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RESUMO

O papiloma virus humano esta associado ao cancer cervical que é um problema de salde com
alto indice nos paises subdesenvolvidos. A vacina contra 0 HPV é considerada a melhor
estratégia de prevencao contra os condilomas e agravos como a neoplasia. O estudo a seguir
tem por objetivo identificar através da literatura os principais fatores que interferem na baixa
adesdo a vacina anti-HPV. O artigo consiste em uma pesquisa exploratoria, descritiva de
revisao literaria com abordagem qualitativa, sendo realizada de agosto de 2017 a maio de
2018, através de obra literdria e bases de dados eletronicas. Como resultados do trabalho
foram identificados aspectos referentes a sexualidade, cultura, desconhecimento e educacgéo
que se mostraram influenciadores da percepcao dos individuos. Concluimos que a falta de
conhecimento sobre o papiloma virus e seu imunobioldgico acarretam na diminuicdo da
adesdo a vacina o que resulta de varios motivos, derivados do senso comum da populacdo que
se intensificam com a caréncia da assisténcia educacional pelos servicos de salde, ressaltamos
o enfermeiro como profissional capacitado intelectualmente para executar estratégias de
educacdo em saude referentes ao tema citado para com jovens e adultos.

Palavras-chave: Papillomaviridae,Vacina Quadrivalente recombinante contra HPV tipos
6,11,16,18, Conhecimento.

ABSTRACT

The Human Papillomavirus Virus (HPV) is associated with cervical cancer, which is an high
rate health problem on underdeveloped countries. The vaccine against the HPV is considered
the better prevent strategy against the condylomas and injuries as the neoplasm. This study
has the objective analyzer, through the literature, the influent factors on the knowledge of
teens and adults about the virus and the anti-HPV vaccine, specifying the contributing causes
of the low adhesion to the vaccine and identifying the main elements of the knowledge about
the theme. The approach adopted consist on an exploratory research, descriptive literature
review with focus on qualitative questions, and it was realized from August/2017 to
May/2018 through literary work and virtual databases. Thus, it was possible identify aspects
related to sexuality, culture, unfamiliarity and education that influent on the individual’s
perception. We conclude that the lack of knowledge about the HPV and its immunological
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entailed on the decrease of vaccine adhesion results from several reasons derived from the
population’s common sense, which intensifies with the lack of educational assistance by
health services. We emphasize the nurse as the professional intellectual capable of execute
strategies on health education related to this theme for teens and adults.

Keywords: Papillomaviridae,Human Papillomavirus Recombinant Vaccine Quadrivalente,
Types 6,11,16,18, Knowledge.

1 INTRODUCAO

O microrganismo da infecgdo viral mais comum do trato genital no mundo é o
papilomavirus humano (HPV), e relacionado a ele ha uma grande variedade de patologias
malignas e benignas que estdo presentes em criancas e adultos, dos géneros masculino e
feminino, sendo os subtipos mais significativos atualmente os gendétipos (6 e 11) de baixo
risco que causam verrugas genitais e lesdes benignas como a papilomatose oral e laringea e 0s
gendtipos de alto risco (16, 18, 31, 33 e 45), onde o 16 e 18 sdo considerados causadores de
cancer (CA) cervical, peniano, vaginal, vulvar, anal e orofaringeo (BURLAMAQUI et al.,
2017; GUEDES et al., 2017).

O contégio pelo agente etioldgico se da através da pele e mucosa, ocorrendo a sua
transmissao através do contato sexual (oral, genital, anal e manual) e transmissdo vertical.
Esse é um virus acido desoxirribonucleico (DNA) da familia Papilomaviridae e ja se
identificou por analise molecular, mais de 190 tipos de HPVs, sendo o segundo tipo de
infeccdo sexualmente transmissivel (IST) no mundo, causando o 6bito de 230 mil mulheres
por ano, com maiores indices nos paises subdesenvolvidos (GUEDES et al., 2017).

Nacionalmente, o cancer de colo uterino que tem como precursor o virus HPV, esta
em terceiro lugar na classificacdo, foram estimados cerca de 16.370 novos casos para 0 ano de
2018 e destes, 990 casos foram estimados para ocorrer no Ceara (INTITUTO NACIONAL
DE CANCER - INCA, 2018).

Como medida preventiva, a titulo de atencdo primaria foram aprovadas no pais duas
vacinas profilaticas contra o HPV, a quadrivalente (2006) e a bivalente (2009), sendo a
primeira disponibilizada pelo Ministério da Satde (MS) desde 2014, sdo feitas duas doses
com intervalo de 6 meses entre as doses, na faixa etaria de 9 a 14 anos para as meninas, dos
11 aos 14 anos para meninos e de 9 a 26 anos para pessoas com HIV. Sua aprovagédo para uso
comercial foi em 2006 pelo Food and Drug Administration (FDA) e, posteriormente, a
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou a sua comercializagdo no Brasil
(BORSATTO; VIDAL; ROCHA, 2011).



Observou-se que o tempo de espera pds-aplicacdo da vacina para avaliacdo dos efeitos
adversos e as manifestacbes clinicas dos mesmos, ocasionam a baixa adesdo do
imunobioldgico por jovens e adultos, e isso tem ligacdo direta com a midia, pois influenciam
tal receio pela quantidade de informac6es, muitas vezes incompativeis com os diversos tipos
de organismo humano e que ndo sdo devidamente esclarecidas pelo profissional da saude
durante o processo de imunizagdo (GUEDES et al., 2017).

Segundo Pereira et al. (2016) identificou-se atraves da literatura que a adeséo a vacina
depende de alguns fatores como: esclarecimento das possiveis complicacdes advindas do
agravo pelo HPV, empecilhos culturais com IST’s, amplitude dos servigos de saude, entre
outros.

O Instituto Nacional do Céancer (INCA) informa que os tipos de canceres de maior
incidéncia nos homens brasileiros, estdo os de cavidade oral e orofaringeo que tem como fator
de risco principal o HPV, pois desenvolve o cancer em menor tempo. Cada vez mais jovens
apresentam tumores malignos nesses locais, 0 que surpreende, pois segundo registros de vinte
anos atras, esses dados somente eram prevalentes em pessoas acima dos 50 anos
(BRANDAO, 2015).

Segundo o MS de janeiro a junho deste ano, somente 594,8 mil adolescentes do sexo
masculino, de 12 a 13 anos, se vacinaram com a primeira dose da vacina, quando a meta de
cobertura para esse género e faixa etaria é de 3,6 milhdes (BRASIL, 2017).

A prevencdo das IST’s para com os adolescentes tem relacdo direta com o inicio
precoce da atividade sexual, o que pode ocorrer devido a vulnerabilidade a que estdo cada vez
mais expostos durante essa fase em que os mesmos passam por varias modificacdes, a isso
estéo relacionados os fatores protetivos e agravantes (MESQUITA et al., 2017).

A historia cultural do homem com enfoque na ideologia patriarcal € um dos fatores
que dificultam seu acesso na atencdo primaria de salde, outro motivo inclui, o servigo de
salde ser percebido como ambiente feminino e com profissionais em sua maioria de
mulheres, 0 que causa desconforto e bloqueio para seu acesso, outro aspecto € a sensacao de
fragilidade em conjunto com o medo e a vergonha que justificam seu distanciamento. No
cuidado com a salde as mulheres sdo mais ativas, principalmente na atencdo primaria, onde é
comum seu acesso, elas tendem a procurar mais informacgdes, para a propria saude e
principalmente para seus familiares, e seguindo 0 mesmo raciocinio estdo as iniciativas de
salde que comumente tem as mesmas como foco (SOLANO et al., 2017; OSIS; DUARTE;
SOUSA, 2014).



As Unidades Baésicas de Saude (UBSs) séo a porta de entrada do publico em geral na
atencdo primaria, sendo assim os profissionais de enfermagem estabelecem vinculo direto
com a populacao, exercendo papel relevante na educacdo em sadde. Tendo como ferramenta o
Programa Saude na Escola (PSE) que foi instituido em 2007, onde ha uma articulagdo entre
Ministério da Saude e da Educacdo com o objetivo de integracdo da salde para o
desenvolvimento da cidadania e qualificacdo das politicas publicas brasileiras, é cabivel ao
enfermeiro realizar acGes educativas e preventivas com os jovens dessa populacdo, podendo
assim atingir a meta de vacinacéo contra 0 HPV proposta pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2017; BRASIL, 2009).

O enfermeiro tem um papel essencial na melhoria da qualidade de vida das pessoas,
pois € uma classe que se preocupa com as ac¢les educativas e visa conscientizar jovens e 0s
Seus responsaveis na prevencao e promocao a saide (PANOBIANCO, 2013).

Considerando a baixa adesdo a vacina, bem como o comportamento sexual inseguro
que podem resultar nas ISTs, surge a seguinte questdo: Quais os principais fatores presentes
na literatura que influenciam na baixa adesao a vacina anti-HPV?

Tendo em vista que as campanhas vacinais carecem de processo educativo paralelo, e
levando em consideracdo o pouco incentivo a salde do homem associado ao seu esporadico
acesso aos servicos de saude, os estudos revelarem as divergéncias de ponto de vista entre
homens e mulheres sobre o assunto e o nivel precario de conhecimento de jovens e adultos
sobre as IST’s, existe a possibilidade de que a populacdo analisada desconheca sobre o
papiloma virus humano e sua vacina.

O estudo justifica-se por fatores como o déficit na atencdo a saide do homem o que
traz prejuizos ndo somente para um género, mas para os dois, a falta de educacdo em saude
como um todo, mas principalmente na salude sexual em conjunto para com jovens e adultos, a
pouca adesdo de adolescentes para com o imunobioldgico, a baixa procura dos homens nos
servicos de salde, fato observado em experiéncia profissional e académica das autoras, como
também pela tematica trabalhada revelar discordancias de pensamentos entre 0s géneros
masculino e feminino, ndo relacionando a percepcdo de ambos e, por conseguinte, suas
colaborag@es no agravo a saude.

Expondo isto, o presente estudo torna-se relevante, pois se propde a destacar essa
tematica atual e de grande importancia em saude publica no sentido de contribuir para a
identificacdo dos fatores que atuam na baixa adesdo a vacina contra 0 HPV, ressaltando a
contraposicdo de informacdes entre géneros, descrevendo também o papel do enfermeiro e o

seu protagonismo tanto na vacinagdo como na conscientizacao da educagdo em saude.



A proposta deste estudo objetiva-se pela identificagdo através da literatura, dos
principais fatores que interferem na baixa ades&o a vacina anti-HPV.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1  Descrigdodo virus

Sobre 0 genoma do papilomavirus, Rodrigues e Sousa (2015) descrevem que:

O papiloma virus humano é membro da familia Papillomaviridae, género
Papilomavirus, apresentando uma fita dupla circular de DNA, com
aproximadamente 8 mil pares de bases, com diametro de aproximadamente
55 nanémetros (nm), ndo envelopado, envolvido por capsideo icosaédrico de
9 kD, ocorrendo a replicagdo viral no nucleo das células epiteliais da camada
basal e parabasal, locais onde apenas 0s genes precoces Sdo transcritos
(RODRIGUES; SOUSA, 2015).

Seu genoma ¢ dividido em trés regibes, a regido controladora longa (LCR) que é
responsavel pelo controle da replicacdo e transcricdo, a regido Early (E) ou precoce, que €
onde se localiza os genes de transcri¢do precoce, que atuam na replicacdo viral, transcricao e
tem um papel na transformacdo oncogénica (E6 e E7), 0s genes necessarios na replicacédo
viral e transformacéo celular e que tem sua codificacdo realizada na regido (E) séo os E1, E2,
E4, E5, E6 e E7, e a regido Late (L) ou tardia onde sdo formadas as proteinas do capsideo
viral, através dos genes tardios L1 e L2 (RODRIGUES; SOUSA, 2015).

Existem duas formas de apresentacdo do DNA viral, sendo elas: epissomal e
integrado, ambas expostas na célula hospedeira. O gene do papilomavirus encontra-se na
forma epissomal quando esta dentro do nucleo do hospedeiro, porém sem se ligar ao gene do
mesmo (verrugas genitais e lesbes de menor gravidade), a forma integrada se faz possivel no
momento em que o DNA viral se liga ao genoma da célula hospedeira (carcinoma in situ e
invasivo) (PARELLADA; PEREYRA, 2009).

A integragédo ocorre quando ha alteracdo do DNA viral, onde as duplas fitas circulares
se rompem, mudando para o formato aberto e se incorporam na célula hospedeira, estando
essa infectada, comeca a produzir as proteinas oncogénicas que por sua vez atuam inibindo a
proteina P53, essa proteina tem um mecanismo nas células epiteliais que atua protegendo
contra o desenvolvimento do cancer, pois ela impede mutacGes celulares de sobreviverem,
monitorando as divisfes celulares para garantir que as células novas sejam idénticas a célula
mde, quando essa proteina supressora de tumor detecta alguma mutacéo, corrige o defeito ou

se o problema for incorrigivel ela leva a célula defeituosa a apoptose (INCA, 2013).



2.2  Historico da patologia

As verrugas genitais eram bastante comuns no primeiro século da era cristd, 0s
médicos gregos e romanos foram os primeiros na literatura a observar a transmisséo por vias
sexuais dos condilomas, eles abordavam os sinais e aspectos das lesdes, porém nada falavam
sobre as causas da patologia e frequentemente essas lesdes eram associadas com outras
doencas como a sifilis (CARDOSO, 2012).

No século XIX, acreditava-se que as verrugas genitais eram causadas por varios
fatores que irritavam a pele tais como sujidades e secre¢des genitais, sendo chamada essa
teoria de “irritante nao especifico” (FARIA, 2007).

Foi possivel verificar no século XX, a presenca de verrugas genitais em esposas de
soldados que voltaram da guerra, onde seus conjuges haviam tido relagcdes sexuais com as
mulheres nativas do local, esse feito foi descoberto por Barret. No inicio do mesmo século,
houve a suspeita de que as lesGes seriam provocadas por virus pelo pesquisador G. Ciuffo,
que através de um experimento relatou que as particulas teriam dimensdes compativeis com
as dos virus, auto inoculando-se com as mesmas e produzindo verrugas ha mdo (CARDOSO,
2012; CAMARA et al., 2003).

No ano de 1933, no Instituto Rockefeller de pesquisa médica em Nova Jersey, 0
cientista Richard E. Shope descobriu através de coelhos, que papilomas podiam ser
transmitidos de espécies selvagens para os domésticos e que o microorganismo causador
desses tumores era um virus, semelhante ao que produzia os papilomas em humanos e o
chamou de papilomavirus. Com o auxilio da microscopia eletrénica em 1949, o pesquisador
Maurice Strauss pode observar particulas semelhantes aos virus, por meio de amostras de
papilomas retiradas da pele e apds um ano, juntamente com outros colaboradores, reconheceu
o0 papilomavirus humano como o causador dos condilomas (CAMARA et al., 2003).

No periodo final da década de 1970, foram identificados diversos tipos de HPV em
verrugas, displasias epiteliais, carcinomas de cérvice uterina e de pénis, estabelecendo uma
correlagéo entre o microrganismo e alguns tipos de CAs, em 1980 os cientistas Zur Hausen e
De Villiers fizeram o isolamento de tipos de HPV a partir de biopsias realizadas em canceres
cervicais (CAMARA et al., 2003).

2.3  Dados epidemiolégicos
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Em todo o mundo, o céncer cervical ocupa o quarto lugar como cancer mais frequente
em mulheres. Em 2012, foram detectados aproximadamente cerca de 530.000.000 novos
casos, representando 7,5% de todas as mortes por cancer feminino. Das estimativas de mais
de 270.000.000 mortes por cancer cervical a cada ano, mais de 85% delas ocorrem em regides
menos desenvolvidas e nessas mesmas regides a patologia ocupa o segundo lugar como o
cancer mais comum em mulheres (WHO, 2016).

Em paises desenvolvidos os programas permitem que mulheres examinadas tenham as
lesbes pré-cancerosas identificadas mais facilmente e em estadgios em que é possivel seu
tratamento precoce, 0 que previne até 80% dos CA cervicais, porém nos paises em
desenvolvimento o acesso a triagem € limitado, o que torna a doenca muitas vezes nao
detectavel até que ja esteja em fase avancada com seus sinais e sintomas instalados, nesse
estagio o progndstico para a patologia podem ser desanimadores, resultando numa maior taxa
de mortalidade, esse aumento ja representa globalmente 52%, o +que poderia ser reduzido
com programas de triagem e tratamento eficazes (WHO, 2016).

As estimativas sdo de que atualmente existem em todo mundo, um milhdo de mulheres
vivendo com CA de colo uterino, um dos fatores contribuintes para essa situacdo é a falta de
acesso de muitas pessoas aos servicos de salde seja para prevencao, tratamento ou cuidados
paliativos. A OMS como membro da Global Vaccine Alliance (GAVI), vem trabalhando para
aumentar o acesso a vacina, tendo como meta a vacinacdo de mais de 30 milhGes de meninas
em mais de 40 paises até 2020 (WHO, 2014).

As taxas de CA cervical cairam na maior parte do mundo o que é relevante, porém nos
paises menos desenvolvidos essas taxas aumentaram ou permanecem inalteradas, o que por
sua vez é preocupante, estima-se que se ndo houver ac¢Ges voltadas para solucionar tal indice,
0 nimero de mortes por cancer cervical ira aumentar quase 25% nos proximos dez anos
(WHO, 2014).

Diante da atual situacdo de inumeros casos de HPV no Brasil, o Ministério da Saude
amplia a cobertura vacinal para adolescentes do sexo masculino com a vacina quadrivalente.
A inclusdo do novo grupo é de 3,6 milhdes de adolescentes. O Ministério da Salde esperava
para 2017 uma meta de 80% dos 7,1milhdes de meninos de 11 a 14 anos de idade e das 4,3
milhGes de meninas entre 9 e 14 anos de idade. Segundo o Ministro da sadde Ricardo Barros,
um dos maiores desafios atual s&o as varias dificuldades de adesdo dos adolescentes a
vacinacdo. Sera também ofertada a vacina a homens e mulheres transplantados vivendo com o
HIV (BRASIL, 2017).
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Desde 2014, quando a vacina foi implantada no Brasil, estima-se que foram
imunizadas em torno de 5,3 milhGes de meninas de 9 a 14 anos com esquema de duas doses
da vacina contra o HPV, demonstrando que somente 45,1% de cobertura vacinal
correspondente a faixa etaria estabelecida pelo ministério da salde. Estudos internacionais
demonstram reducdo significativa com vacinagdo anti HPV, pois a vacinacdo comprova a
diminuicdo das doencas relacionadas com o virus (BRASIL, 2017).

No ano de 2016, um total de 65 paises (a maioria em desenvolvimento), introduziu a
vacina contra 0 HPV, porém ha um namero crescente de paises de renda média a baixa que
estdo introduzindo as vacinas em seu territorio, nos continentes africanos e asiaticos onde
faltam programas de imunizagdo e rastreio, ainda carecem da necessidade de introdugéo da
vacina (WHO, 2017).

2.4 HPV e sexualidade

Ocorreram algumas modificagdes no comportamento sexual através das décadas, onde
0 modelo que antes era tradicional e que referenciava a reproducéo deu lugar ao que prega a
liberagdo sexual, contudo essas modificagbes também resultaram no aumento das ISTs
(COSTA; GOLDENBERG, 2013).

O épice dos movimentos de liberdade sexual ocorreu em meados dos anos 70,
ressaltando a ndo exclusividade do relacionamento monogamico, a desvalorizacdo da
virgindade, o feminismo (CARRILLO; GOLDENBERG, 2014).

Estudos demonstram a relacdo do HPV com CA peniano, sua incidéncia é maior nas
regides norte e nordeste do Brasil, sabe-se que o papiloma virus humano acomete pessoas
sexualmente ativas, e em regifes onde o numero de parceiras € maior entre populacédo
masculina, com a prostituicdo, o risco de contrair o virus ird depender muito mais do homem
do que da mulher. Segundo pesquisa realizada com homens de 18 a 70 anos, foram
constatados os seguintes indices de infeccdo pelo papilomavirus: 72% no Brasil, 62% no
México e 61% nos Estados Unidos da América (EUA), esse mesmo estudo destaca ainda que
o CA peniano € trés vezes maior no Brasil do que nos EUA. Por tais fatores, Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH) faz-se necessaria, atuando de forma ampla
para o género masculino (SOUZA et al., 2011; CRISTALDO, 2017).

Carrillo e Goldenberg (2014) consideram que ter inmeros parceiros sexuais e utilizar

servigos de profissionais que trabalham com sexo configuram atitudes de risco que se
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mostram importantes nos casos de IST’s, e que segundo seu estudo, esses fatores podem
aumentar de 25 a 36 vezes a infecgdo pelo papiloma virus humano.

Um fator de destaque para o aumento dos indices do HPV e das lesGes decorrentes
dele é o inicio precoce da atividade sexual, jovens sexualmente ativos apresentam taxas
maiores de infeccGes incidentes e prevalentes por HPV, durante essa fase as relagdes
costumam ocorrer com um maior numero de rotatividade entre parceiros, o que colabora para
0 aumento das ISTs, portanto sem a prevencao adequada, o virus pode ser disseminado de um
adolescente para outro (PANOBIANCO, 2013).

Para Castafio e Acevedo (2013) os agravos a salde relacionados a sexualidade
continuam a ocorrer pelo déficit das estratégias de satide em educar sexualmente de forma
correta e adaptada a populacdo jovem, o que contribui com alguns fatores como gravidez

precoce, aumento de mortes maternas e IST’s.

2.5 Vacina anti-hpv

A vacina contra o HPV foi desenvolvida pelos cientistas lan Frazer e JianZhou e teve
sua origem na Australia na Universidade de Queensland, sua comercializagdo foi em 2006
pela empresa farmacéutica americana Merck e Co sob o nome Gardasil, outro produto
semelhante é a Cervarix fabricado pela farmacéutica britanica GlaxoSmithKline desde 2007
(EPO, 2015).

O HPV é um virus altamente instavel, o que torna sua producdo em massa impossivel
em laborat6rio, como uma vacina com elementos virais vivos ndo era possivel, os dois
estudiosos criaram as VLPs (Virus Like Particles) que sdo as particulas semelhantes ao virus
que foram criadas a partir de uma levedura chamada de Saccharomyces Cerevisiae, que € 0
fermento usado na producdo de cerveja e vinho e que também sdo geradas nas proteinas da
superficie do microorganismo. Os dois cientistas conseguiram desenvolver a vacina
estabilizando particulas VLP’s e criando compostos artificiais que imitam a estrutura
superficial microscopica de DNA do HPV, assim quando administradas por meio do
imunobioldgico, essas particulas vao incentivar a resposta imunol6gica a combater o virus e
criar imunidade contra ele, mesmo sem conter DNA viral real (EPO, 2015).

Os tipos de vacina desenvolvidos foram, a profilatica que age estimulando a resposta
humoral (anticorpos) através das VLPs que sdo geradas pelas proteinas L1 e L2 que ficam no

capsideo do papilomavirus e a terapéutica que é produzida por outras proteinas a E6 e E7 e
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age induzindo a resposta celular (linfocitos T), porém sua eficacia ainda ndo tem
comprovacdo. As vacinas aprovadas no Brasil foram as profildticas, bivalente
(GlaxoSmithKline) para os genes 16 e 18 responsaveis por 70% das neoplasias cervicais e a
quadrivalente (Merck Sharp e Dohme) para os genes 6, 11, 16 e 18, onde os dois primeiros
sdo responsaveis por 90% dos condilomas (ZARDO et al., 2014).

Segundo Borsatto, Vidal e Rocha (2011), a vacina protege contra os tipos de virus
contidos nelas, porém existe a possibilidade de protecdo cruzada, ou seja, que proteja também
contra alguns dos outros tipos de genes como os 31, 33, 45, 52 e 58, pelo fato da similaridade
genética entre alguns sorotipos. Como as VLPs s&o produzidas por engenharia genética e ndo
por material viral real, as mesmas ndo sdo infecciosas, possuindo um alto padrdo de
seguranca, com margem proxima de 100% para os condilomas genitais.

A vacina que estimula os anticorpos libera-os na mucosa genital, impedindo o quadro
infeccioso de ocorrer precocemente, por tal motivo, é que o Ministério da Sadude (Brasil), faz
suas campanhas de imunizagdo para jovens a partir dos 9 aos 14 anos de idade, para sejam
imunizados os jovens gque ainda ndo foram expostos ao virus e, portanto, adquirem uma maior
protecdo contra todos os tipos de virus presentes no imunobioldgico (RODRIGUES; SOUSA,
2015).

Em relacdo a eficacia, as vacinas anti-HPV mostram-se seguras, imunogénicas e
eficazes na prevencéo da infeccdo HPV e lesGes associadas, segundo pesquisas em fase 2 e 3
referidos no estudo citado, a vacina quadrivalente comprova aproximadamente 99% de
eficacia como preventivo para determinados tipos de canceres cervicais (GIRALDO et al.,
2008).

3 METODOLOGIA

3.1  Tipo de estudo

O estudo consiste em uma pesquisa exploratoria, descritiva, retrospectiva de revisao literéria
com abordagem qualitativa, identificando os artigos nacionais e internacionais com referéncia ao tema
“Os principais fatores da baixa adesdo a vacina anti-HPV: revisdo literaria”.

A pesquisa exploratéria visa possibilitar uma familiaridade com o problema, pois
segundo o autor é aquela que apresenta menor rigidez, sendo planejada com o objetivo de
esclarecer de forma geral determinado fato, tendo como objetivo principal, desenvolver,

elucidar e modificar concepgoes e ideias (OLIVEIRA, 2011).
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3.2 Periodo do estudo

Realizou-se entre agosto de 2017 a maio de 2018.

3.3 Coleta dos dados

Esse estudo foi realizado a partir de livre busca na literatura de base sobre o referido
assunto, a fim de responder ao objetivo da pesquisa. Houve a consulta nas bases de dados:
SCIELO, LILACS, BIREME. Usou-se os descritores Papillomaviridae, Vacina Quadrivalente
recombinante contra HPV tipos, 6,11,16,18 e Conhecimento, com o operador booleano AND
e delimitacdo temporal de 2003 a 2018 nas referidas bases de dados.

Foram definidos como critérios de inclusdo artigos em: Portugués e Espanhol que
apresentaram caracteristicas singulares ao tema abordado e critérios de exclusdo artigos que
ndo apresentavam texto completo (apenas resumo), artigos duplicados, artigos nas demais
nacionalidades que as citadas e artigos publicados com mais de quinze anos da data vigente.

Contudo, apos a aplicacdo do filtro com critérios de inclusdo e exclusdo, as amostras
obtidas foram de cinco artigos, dos quais dois eram duplicados, dois ndo possuiam texto na
integra e um ndo abordava o assunto estudado, mostrando-se insatisfatorias para
desenvolvimento do trabalho. Diante disso, buscaram-se artigos que contemplassem os termos
da pesquisa de forma independente e satisfatoria em quantidade e qualidade, sendo essa
pesquisa realizada primeiramente colocando-se em buscador, recortes e subtemas pertinentes
ao estudo, resultando em 17 artigos na demarcacdo temporal de 2003 a 2017, sendo 2 de
lingua estrangeira espanhola, todos advindos das plataformas de dados referidas
anteriormente, também 2 manuais de 6rgdos nacionais de atencdo a salde, na abrangéncia
temporal de 2009 a 2013, ainda 3 teses de defesa que compreenderam o tempo de 2007 a
2013, fora utilizado 1 livro com data de publicacdo final em 2009, ademais foram utilizadas
10 matérias retiradas de jornais online e plataforma online de 6rgdos de saude nacionais e
internacionais, estendendo-se dos periodos de 2014 a 2018. Apds essa fase, iniciou-se a
leitura integral dos estudos encontrados e posterior utilizagdo dos mesmos no presente
trabalho.

34 Analise dos dados
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Nesta fase, demanda uma abordagem sistematizada para ponderar o rigor a as

caracteristicas de cada artigo, observando suas convergéncias e divergéncias em acordo com o

tema e objetivo proposto.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os dados obtidos por meio da revisdo sistemética
realizada. Atraves do detalhamento das informacBes pode-se discutir sobre os principais
fatores que interferem na baixa adesdo a vacina anti-HPV. Para apresentar uma visao mais
completa das pesquisas estudadas, elaborou-se a Tabela 1, indicando os autores e ano da
pesquisa, as bases de dados, as categorias, o delineamento, o periddico e o recorte de cada
artigo que fora utilizado no presente estudo.

Tabela 1 — Artigos para revisdo literaria

BASE DE

AUTORES DADOS CATEGORIA DELINEAMENTO PERIODICO RECORTE UTILIZADO
e
Z.; VIDAL, M. L. REVISAO REVISTA BRASILEIRA DE
B. ROCHA, C. SCIELO  VACINA ANTI-HPV TERARTS CANEER OGN CONTRA O HPV E SUA
N. P. (2011) APROVACAO
b COMERCIAL.
CARACTERISTICAS DO
BURLAMAQUI, REVISTA BRASILEIRA DE PAPILOMAVIRUS E SEUS
J.C.F.etal SCIELO CONHECIMENTO ESTUDO OTORRINOLARINGOLOG SUBTIPOS/
’ ('20'17) : SOBRE O HPV TRANVERSAL A CAMPANHAS
EDUCATIVAS
POPULACIONAIS.
CAMARA, G. ~ N DADOS HISTORICOS DO
N. N. L. et al. SCIELO HISTORICO HPV LTf;/;SAAR?A UN'VEgiTSAASL,Jg:NC'AS HPV EM ANIMAIS E
(2003) HUMANOS.
CARRILLO, G. J. ASPECTOS SEXUAIS
S.; SCIELO CONHECIMENTO REVISAO RE;EI)ABSCTOELT?Q?QTYNA PARA CONTAGIO E
GOLDENBERG, SOBRE O HPV LITERARIA GINECOLOGIA DISSEMINACAO DO
P. (2014) HPV.
CASTAO, A £STUDO DE "PATORES DE RISCO
V.; ACEVEDO, SCIELO  PREVALENCIA DE IATREIA ’
L.s.T. (2016) s COORTE PARA IST'S COM
T JOVENS.
ALTERACAO DO
PADRAO DE
COSTA, L. A,; . ESTUDO
GOLDENBERG,  SCIELO PSREA)\(TU'%S DESCRITIVO SAUDE E SOCIEDADE SE%'XLP STSQKETC% o
P. (2013) TRANSVERSAL

DO HPV PELO PONTO
DE VISTA MASCULINO.
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EFICACIA VACINAL E
MULTIPLICIDADE DE

GL':‘:“LD&'):E‘”C‘ SCIELO  VACINA ANTI-HPV LT'II'EI;/I;SA?R(I)A DST ;éf?‘R\ZESI\ENCAS PARCEIROS SEXUAIS
: : RELACIONADOS AO
CONTAGIO PELO HPV.
CONTAGO E
GUEDES, M. C. BIREME BAIXA ADESAO A ESTUDO ENFERRE&';@; EUFPE TRANSMISSAO DO
R. et al. (2017) VACINA ANTI-HPV DESCRITIVO ONLINE HPV/CAUSAS DE BAIXA
' ADESAO A VACINA.
DIALOGO SOBRE SEXO
RISCO E REVISTA DE PELOS ADOLESCENTES
sMEiglw(ngfn BIREME  PROTECAO PARA D:SS;JI%C\)/O ENFERMAGEM UFPE /CONSESO NO USO DE
> : IST’S ONLINE. CAMISINHA/
EDUCACAO EM SAUDE.
NiVEL
SOCIOECONOMICO E
0SIS, M. J. D.; CONHECIMENTO/MIDIA
DUARTE, G. A,; LILACS CS%';HREECC')'\I/LE,':'/TS DEESS&J#:\J/ o REVISTA DE SAUDE COMO MEIO DE
SOUSA, M. H. VACINA TRANSVERSAL PUBLICA INFORMACAO SOBRE O
(2014) HPV/ MULHER E A
PROCURA NOS
SERVICOS DE SAUDE.
INiCIO PRECOCE DE
ATIVIDADE
R CONHECIMENTO ESTUDO TEXTO CONTEXTO SEXUAL/ENFERMAGEM
M. S. et al. LILACS DESCRITIVO .
(2013) SOBRE O HPV QUANTITATIVO ENFERM NA EDUCACAO EM
SAUDE/ DIALOGO DE
PAIS COM FILHOS.
CONHECIMENTO
PEREIRA, R. G. E ACAO ENSAIO CLINICO BARREIRAS PARA A
V. et al. (2016) LILAGS EDUCATIVA RANDOMIZADO ABCS HEALTH SCIENCES ADESAO A VACINA.
SOBRE O HPV
RODRIGUES, A. DIAGNOSTICO E ~ FISIOLOGIA E MODO DE
¢ ~ E EPIDEMIOL. L. ~ -
F.; SOUSA, J.A. SCIELO PREVENCAO DO LTT!&?{?A Pl M'I(;FECCONTRO ATUACAO DO ViRUS
(2015) HPV : HPV.
, ESTUDO CULTURA MASCULINA E
S&S”&i}?' BIREME Sﬁgfﬂi&o EXPLORATORIO REV'S?NFLﬁJIL\'EDCARE SEU ACESSO AOS
: DESCRITIVO SERVICOS DE SAUDE.
RELACAO DO HPV E
SOUZA, K. W. WEG SAUDE DO REVISAO REVISTA ESC. ENFERM CANCER
et al. (2011) HOMEM LITERARIA usP PENIANO/INCIDENCIA
POR REGIAO.
ZANINI, N.V et ESTUDO REV. BRAS. MED. FAM.  MOTIVOS PARA RECUSA
al (2'0 1'7) LILACS  VACINA ANTI-HPV DESCRITIVO c OMU.NID AbE : VACINAL
: TRANSVERSAL :
- . , DESENVOLVIMENTO
zeI::II)?é(?]: 4P)‘ SCIELO  VACINA ANTI-HPV LFI{'II'EI;/I;ZARCI)A C'ENCCC')/EE%?//ZUDE DAS VACINAS
: PROFILATICAS.
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4.1 Sexualidade na adolescéncia

O quesito relacionamentos sexuais tem bastante interferéncia no tema HPV, visto que
é a principal fonte de contagio para o virus, portanto na proposta estudada, ele é abordado
como influenciador no conhecimento, pelo ponto de vista de que a populagéo investigada, ndo
associa ou tem pouca informag&o sobre o fato das praticas sexuais terem um papel importante
nessa infeccéo.

Segundo Panobianco et al. (2013) um dos principais fatores que contribuem para a
disseminacdo e aumento da infeccdo pelo papiloma virus é o inicio precoce da atividade
sexual, pois na fase da adolescéncia a um nimero maior de parceiros sexuais o que acaba por
favorecer a patologia. No mesmo sentido discorrem sobre o fato Carrillo e Goldenberg (2014)
ao citar no estudo, que a idade de iniciacdo sexual precoce aumenta o risco de infeccdo pelo
virus.

A idade de inicio da vida sexual mostra-se como um fator crucial para o contagio, pois
na etapa da adolescéncia tém-se diversas modificaces fisicas e psicoldgicas nos individuos, o
que os deixa vulneraveis, uma vez que varias experiéncias para eles sdo novas e isso inclui a
pratica sexual. Também ndo é por acaso que a faixa etaria para vacinacao no Brasil seja para
jovens, uma vez que sdo eles mais susceptiveis a contaminacdo e que a vacina tem mais

eficacia em pessoas que ainda ndo tiveram o primeiro contato sexual.

4.2  Tabu familiar

De acordo com Panobianco et al. (2013), ocorre uma falta de didlogo e até certa
omissdo da familia para com os adolescentes, em tratar de assuntos sexuais com 0S mesmos, 0
que gera no jovem curiosidade, buscando esclarecer o assunto com amigos, que por sua vez,
respondem com informacdes baseadas em crencas, por muitas vezes ndo fidedignas, o que
gera confusdo e atrapalha a prevencdo e educacdo sobre o HPV e outras IST’s, essa posi¢do
familiar vai de encontro com o receio dos filhos em dialogar com seus pais sobre esse tema,
sendo preferivel para alguns, buscar entendimento com profissionais de salde, amigos e
internet (MESQUITA et al., 2017).

Os jovens geralmente tendem a procurar informacdes referentes a sexo com pessoas
cujo nivel de conhecimento ndo é muito amplo, como amigos, 0 que constantemente gera
informagdes errbneas que acarretam em praticas sexuais de risco, sendo notério o seu

desconhecimento sobre o0 assunto. Um dos papéis dos responsaveis para com os adolescentes
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é transmitir conhecimento para eles, e isso inclui também falar sobre praticas sexuais
saudaveis e meios de prevencdo a infeccbes sexuais. Apesar de atualmente, muitos pais ja
terem essa consciéncia, ainda existem alguns que tem certa dificuldade, medo, preconceito ou
pouco conhecimento para discorrer sobre isso com seus filhos e geralmente essas pessoas ja
passaram por situagdes parecidas com seus proprios responsaveis anteriormente, gerando

assim, uma cadeia de desconhecimento e davidas.

4.3  Comportamentos sexuais de risco

Para Carrillo e Goldenberg (2014) um dos comportamentos sexuais de risco para
contagio com o virus HPV ¢é ser cliente de trabalhadoras sexuais, pois através dessa pratica
tem-se a multiplicidade de parceiros, ressaltando o autor que existe 0 aumento no risco de
contagio pelo HPV em regides onde o quantitativo de parceiras € maior entre os homens. Tal
afirmacdo concorda também com Giraldo et al. (2008) no que diz respeito a diversificacdo de
companheiros sexuais, uma vez que houve um aumento de casos de céncer anal, que tem
como precursor o papiloma virus, sendo principalmente associado a homens que mantém
relacBes sexuais com individuos do mesmo sexo.

Outra prética de risco refere-se ao ndo uso da camisinha, para Carrilo e Goldenberg
(2014), as diversificagcdes no processo sexual atual como praticas sexuais com mais liberdade
e suas complicacdes colaboram no desacordo quanto a utilizacdo do preservativo nas relacdes,
ja no estudo de Mesquita et al. (2017), apesar de esse ser um dos métodos mais conhecidos
para contracepcdo, os jovens mostraram dificuldades no acordo com seus parceiros quanto ao
uso do método de barreira citado.

De acordo com os referidos estudos, deduz-se que muitas pessoas sabem que a
utilizacdo da camisinha € uma 6tima alternativa para evitar a concep¢ado e IST’s, entretanto as
barreiras no entendimento com parceiros sobre isso é um fator determinante para ndo se
utilizar esse método, sendo inferido que a pratica de educacdo em saude sexual para casais

ainda deixa a desejar.

4.4 Homens x mulheres

No estudo de Costa e Goldenberg (2013) é perceptivel a divergéncia de pensamentos
entre homens e mulheres quanto a infeccdo e desenvolvimento do papiloma virus, quando se

diz que no imaginario masculino ha afirmacdes como a de que “a doenca acomete mais as
Y q ¢
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mulheres do que os homens” ou que as “complicagdes sdo mais graves entre elas com 0s
sintomas aparecendo apenas nas mesmas” dentre outras. Também se encontram esse tipo de
declaracdo na pesquisa de Carrilo e Goldenberg (2014) no qual fala que os homens
consideram as ISTs, principalmente o HPV, como uma doenca grave so para as mulheres e de
menor severidade para eles, associado a essa ideia errbnea, a falta de compreensdo e
informacgdo sobre a tematica, produz no homem préticas sexuais de risco, buscando mais
parceiras, e assim, influenciando para os riscos de ambos.

Esse tipo de postura acarreta em prejuizos para ambos 0S Sexos, pois se percebe ai,
uma negagdo da parte masculina da sua contribuicdo em se infectar e por consequéncia
propagar o virus quando, no entanto tal percep¢do se mostra equivocada, visto que Zardo et
al. (2014) refere que o principal responsavel pela transmissao da infeccdo € 0 homem e que o
virus € mais facilmente transmitido do homem para a mulher, sendo assim 0 mesmo também
se infecta, e é atingido de forma similar, diferindo discretamente na questdo do tempo da
manifestacdo, que para as mulheres ocorre mais previamente e para eles, geralmente apos
anos.

Os dois géneros divergem no cuidado com a saude, que € perceptivel em seus
comparecimentos nas UBS’s como relata Solano et al. (2017), dizendo que a masculinidade e
o0 poder social do homem atrapalha as praticas saudaveis dos mesmos, quando por se sentirem
invulneraveis ndo assumem comportamentos preventivos e ndo buscam os servicos de salde,
sendo infrequente sua presenca nesse ambiente. No estudo de Osis, Duarte e Sousa (2014)
também é citada essa diferenca entre homens e mulheres evidenciando que elas sdo mais
propicias a procurar a assisténcia na atencdo primaria de satde, enquanto que eles se mantém
a distancia.

Constata-se que a populacdo masculina tem uma maior resisténcia quanto a mostrar-se
como dependente ou vulneravel, o que os deixa mais suscetiveis aos agravos de salde em
estado avancado, pois varios estudos destacam que eles somente procuram 0s servicos de
salde quando os sintomas ja estdo bastante visiveis e gerando prejuizos significativos em sua
qualidade de vida, em contrapartida, as mulheres séo as que mais se utilizam dos servigos de
salde, seja para seu proprio uso ou para levar algum familiar, estabelecendo elas uma posigdo
mais saudavel, o que nos faz refletir que a assisténcia a saude do homem possui falhas que

poderiam ser evitadas.

45 Fatores diversos
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O nivel socioeconémico tem sido abordado quanto a sua interferéncia no
conhecimento e adesdo a vacina, pois a desigualdade social influencia diretamente na questéo
educacional, tornando-se uma barreira para a prevencdo de doencas (OSIS; DUARTE;
SOUSA, 2014;). Para Burlamaqui et al. (2017), esse nivel aliado a um baixo grau de
escolaridade gera uma resposta negativa quanto a infeccéo pelo virus HPV.

Em relacdo ao baixo nivel social, entende-se que a educacéo é a base para a construcéo
do conhecimento, pois atraves dela se obtém informacdes que estabelecem no individuo
concepcdes acerca dos mais variados assuntos, tornando-os seres pensantes e capazes de
exercer praticas adequadas em seu favor, entdo quando essa base é insuficiente, compreende-
se que algumas atitudes de preservacdo como a saude sdo negligenciadas.

Os meios de informacdo sdo grandes fontes utilizadas pelas pessoas para pesquisar
assuntos variados, em estudo realizado por Osis, Duarte e Sousa (2014) menciona que varias
pessoas relataram ter como fonte de informagGes sobre o HPV e vacinas 0s meios midiaticos,
contudo os autores concordam que esse acesso nem sempre é vantajoso, dado que as
mensagens podem ser mal interpretadas ou insuficientes para a prevencao.

Com o surgimento da internet, atualmente todo tipo de assunto torna-se de
conhecimento para quem dispdem dessa fonte, é sabido que tal fato trouxe grandes avangos
em todas as areas de conhecimento, assim sendo, a mesma também pode exercer o efeito
contrario, ou seja, ao invés de esclarecer certo tema, pode acabar por confundir o leitor com
os variados tipos de informacdes. Na pratica da salude, vé-se que 0s usuarios ja empregam tais
adventos em sua conduta, transmitindo também o que foi observado para seus conhecidos,
ndo sendo mais tdo leigos, contanto essa mesma atuacdo pode comprometer seu estado de

bem estar, quando eles usam tais informacdes de forma deturpada.

4.6  Educacdo em saude

A atencdo basica deve exercer um papel fundamental na educacdo em nivel de atencéo
béasica, sendo esperada uma integralidade na promocdao da saude, todavia existem dificuldades
relacionadas & qualificacdo e predisposi¢do dos profissionais e aos hébitos da populagédo
qguanto ao sistema de saude. Para Osis, Duarte e Sousa (2014) o sistema precisa exercer
campanhas educativas com a populagdo, concordando com Burlamaqui et al. (2017) que
discorre que a nivel governamental as estratégias de educacdo pelos servigos de saude,

possuem déficits destacados em fatos presentes em seu estudo.



21

Continuando a mesma linha de raciocinio Mesquita et al. (2017) fala que a educacéo é
0 meio pelo qual a populagdo tem contato com 0s saberes, a escola constitui um ambiente
muito importante para essa pratica e isso amplia significativamente as acdes dos servicos de
salde no tocante a uma abordagem qualitativa com possibilidade de atividades educativas
nesse determinado ambiente.

Além de exercer ag¢les curativas, é dever dos profissionais de salde promover também
a prevencao aos usuarios, e de acordo com varios estudos, a melhor forma de realizar isso é
através da educacdo em saude, que da aos individuos maior conhecimento e seguranca para
com o sistema de salde, para tanto se faz necessério ter entendimento e proatividade das
equipes envolvidas para de fato conscientizar a populagéo, e a respeito da educacdo aos
jovens os servigcos de saude devem se utilizar do PSE como ferramenta no conhecimento

desse determinado grupo.

4.7 Baixa adesdo a vacina

De acordo com Zanini et al. (2017) existem varios motivos relacionados a recusa da
vacina contra o papiloma virus humano, sendo ressaltados a insuficiéncia de informacGes
sobre a vacina para com o0s pacientes, o0 medo de complicacbes pds aplicacdo como dor,
edema, febre, émese e sincope, incerteza quanto a eficacia entre outros, Guedes et al. (2017)
acrescenta demais causas como o fato do imunobiol6égico ndo estar no calendéario vacinal
desde as primeiras vacinas e ainda o raro acesso dos jovens a unidade de saude.

Como foi observado, o fato da vacina anti-HPV ser considerada recente, tanto nos
estudos quanto para a comunidade, cria inseguranca quanto a sua utilizacdo, principalmente
nos responsaveis pelos adolescentes, levando isso em conta, € necessario estabelecer acoes

gue promovam o esclarecimento acerca dos beneficios ao se tomar a vacina.

5 CONCLUSAO

A produgdo aqui apresentada atingiu seu objetivo quanto a identificacdo através da
literatura dos principais fatores que influenciam na baixa adesdo a vacina anti-HPV, em
virtude da evidenciacéo pelos estudos dos multiplos fatores envolvendo jovens e adultos nesse
tema, também pela situacdo descoberta por experiéncias anteriores na vida académica e

profissional das autoras, e ainda pela vacina¢do ser comprovadamente o melhor método



22

preventivo, fato esse que é dificultado pela falta de conhecimento da populagdo segundo
Bulamarqui et al. (2017).

Para a salde publica essa tematica € altamente pertinente, pois trata de uma medida
preventiva para uma patologia bastante discutida na atualidade que é o cancer de colo uterino,
o0 qual tem taxas de crescimento alarmantes em todo o0 mundo e principalmente em paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil.

A abordagem do tema se mostrou satisfatdria referente a quantidade de informacdes
coletadas mediante busca livre na literatura, contudo houve dificuldade na organizacdo dos
dados pelo mesmo motivo, pois se objetivava agregar apenas o conteudo relevante a pesquisa.

Dentre os resultados obtidos, o que mais se destacou foi o que diz respeito a
sexualidade, pois o tema gira em torno desse aspecto que se mostra tdo volatil entre culturas,
pessoas e géneros. O assunto foi nesse estudo abordado de varias formas, e delas as que mais
se mostraram como influenciadoras no conhecimento dos individuos foram: a iniciacdo
precoce, a discussdo do tema no &mbito familiar e sua préatica de forma arriscada, cada uma
delas relacionada com seus significados distintos como: desconhecimento e curiosidade,
vergonha e omissao, modificacdes e desentendimentos.

No que tange a discrepancia de atitudes e conhecimentos entre homens e mulheres,
nos deparamos com a barreira cultural, que tem seu embasamento principalmente no
patriarcado masculino, quando foi visto que isso impede 0 consenso entre géneros por ter
enraizado na percepcao masculina a figura de virilidade inabalavel e opinido quase sempre
inquestionavel, dando também a eles uma maior liberdade sexual que traz prejuizos para 0s
dois sexos, com clareza se pdde constatar a ineficiéncia da saide do homem, principalmente
ao que faz referéncia a prevencao de agravos de salde.

Relacionado a baixa adesdo da vacina, encontrou-se motivos variados, sendo
englobados todos eles no conceito de recente, porquanto é subentendido que tudo o que é
novo gera receio e incompreensdo a primeira vista e mais ainda, quando relativo a isso esta a
inoperancia dos servigos de satide na promocéao do conhecimento a comunidade.

Concernente a pratica de educacdo em salde dos profissionais com a populagdo
depende muito da instrugéo pessoal e da reivindicagdo por parte dos gestores das unidades de
saude para com seus funcionarios, assim como do entendimento de que o conhecimento é um
aliado poderoso na formacdo de ideias e consolidacdo de atitudes preventivas, ou seja, €
imprescindivel que seja uma prética rotineira e integrada no cotidiano da populagédo pelos

profissionais de salde, sendo assim, o enfermeiro como detentor de conhecimento e estando
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ele como profissional em evidéncia nas unidades béasicas de salde torna-se mais apto a
exercer essa atividade.

Para findar, ressaltamos que esse estudo pode contribuir para uma compreensdo mais
ampla dos fatores que influem na baixa adesdo & vacina contra 0 HPV e que baseado nisso,
possam-se esclarecer os questionamentos relacionados ao virus papiloma, bem como sua

atuacdo nos agravos de salde.
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