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Resumo

A vacinagdo contra 0 HPV é uma importante estratégia de prevencdo que pode reduzir a carga da doenca e a
incidéncia de canceres a longo prazo. Assim, o objetivo deste estudo foi caracterizar a cobertura das doses de HPV em
adolescentes brasileiros e seus padrdes de variagdo de acordo com as caracteristicas geogréficas e o nivel de privagdo
material dos municipios, entre 2012 e 2018. Trata-se de um estudo transversal, que utilizou dados do Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (SI-PNI), para os 5.570 municipios brasileiros que tiveram registro
de doses aplicadas de vacinas contra 0 HPV nos anos de interesse. As frequéncias de doses aplicadas de vacina contra
o HPV foram apresentadas por ano de andlise, para a populacéo total e estratificadas por sexo. Os municipios foram
divididos em quintis segundo pontuacio de privagdo do indice Brasileiro de Privagdo. As frequéncias de doses de
vacinas aplicadas por quintis de privagdo foram apresentadas para 0s municipios ano a ano. Um total de 34.268.998
doses de vacina contra o0 HPV foram aplicadas no Brasil entre o periodo, com maiores nimeros de doses durante o
periodo da campanha nacional. Maiores nimeros de doses foram observados entre mulheres comparadas a homens
(p=0,025). Houve uma tendéncia de reducdo do ndmero de doses ao longo dos anos. Sendo assim, destaca-se a
necessidade de desenvolver medidas que visem 0 aumento da cobertura vacinal contra o HPV, como educacdo em
saude, educacdo sexual e politicas publicas voltadas a reducao das iniquidades em salde e socioecondmicas.
Palavras-chave: Papillomavirus; Vacinas; Adolescentes.

Abstract

Vaccination against HPV is an important prevention strategy that can reduce the burden of disease and the incidence
of cancers in the long term. Therefore, this study aimed to characterize the temporal trend of HPV vaccine dose
coverage and the variation in the level of material deprivation of Brazilian municipalities between 2012 and 2018.
This is a longitudinal observational quantitative study that combined analysis of several observation units with a
temporal trend design, which used data from the Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). The
frequencies of doses applied against the HPV vaccine were presented by year of analysis for the total population and
stratified by sex. Municipalities were divided into quintiles according to the deprivation score of the Brazilian
Deprivation Index. The frequencies of vaccine doses administered by deprivation quintiles were presented for the
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municipalities year by year. A total of 34,268,998 doses of HPV vaccine were applied in Brazil during the analyzed
period, with higher doses during the national campaign period. Higher doses were observed among women compared
to men (p=0.025). There was a trend of reduction in the number of doses over the years. Therefore, there is a need to
develop measures to increase vaccination coverage against HPV, such as health education, sex education and public
policies to reduce health and socioeconomic inequities.

Keywords: Papillomavirus; Vaccines, Adolescent.

Resumen

La vacunacion contra el HPV es una importante estrategia de prevencion que puede reducir la carga de la enfermedad
y la incidencia de canceres a largo plazo. Consiguiente, el objetivo de este estudio fue caracterizar la tendencia
temporal de la cobertura de dosis de la vacuna HPV y la variacion por nivel de privacién material de los municipios
brasilefios, entre 2012 y 2018. Se trata de un estudio cuantitativo observacional longitudinal, que combiné un analisis
de varias unidades de observacién con un disefio de tendencia temporal, que utilizé datos del Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN). Las frecuencias de dosis aplicadas contra la vacuna HPV se presentaron por afio
de analisis, para la poblacién total y estratificadas por sexo. Los municipios fueron divididos en quintiles de acuerdo
con el puntaje de privacion del indice Brasilefio de Privacion. Se presentaron las frecuencias de las dosis de vacunas
administradas por quintiles de privacion para los municipios por afio. Un total de 34.268.998 dosis de vacuna HPV
fueron aplicadas en Brasil, con mayor nimero de dosis durante la campafia nacional. Se observaron mayores nimeros
de dosis entre las mujeres en comparacion con los hombres (p = 0,025). Hubo una tendencia de reduccién en el
namero de dosis a lo largo de los afios. Luego, existe la necesidad de desarrollar medidas dirigidas a aumentar las
coberturas de vacunacion contra el HPV, tales como educacién en salud, educacion sexual y politicas publicas
dirigidas a reducir las inequidades en salud y socioeconémicas.

Palabras-clave: Virus del papiloma; Vacunas; Adolescente.

1. Introducéo

O Papiloma Virus Humano (HPV) € responsével por uma das infec¢des sexualmente transmissiveis (IST’s) mais
comuns entre homens e mulheres em todo 0 mundo, apresentando maior prevaléncia entre os jovens de 13 a 20 anos. Além
disso, é também um precursor para o desenvolvimento de alguns tipos de cancer, verrugas genitais e papilomatose respiratoria,
afetando diferencialmente as faixas etarias mais jovens (adolescentes) (Magalhdes et al., 2021 & Organizacdo Pan-Americana
da Saude, n.d.). A adolescéncia é um periodo marcado por mudangas fisiologicas, psicoldgicas e sociais, proprias dessa fase,
que tornam esse grupo populacional mais vulneravel a situagdes de risco a salde (World Health Organization, n.d.). Alguns
estudos j& demonstraram que meninos e meninas adolescentes, apresentam baixo conhecimento sobre as infecgdes por HPV e
pouco conhecimento sobre as vacinas contra o HPV (Almeida & Pereira, 2019).

Atualmente, a vacinagao contra os tipos de HPV é uma importante estratégia de prevencdo que pode reduzir a carga
da doenga, bem como a incidéncia de canceres a longo prazo (Organiza¢do Mundial Salde, n.d.). No Brasil, o plano nacional
de imunizagdo, iniciado em 2014 pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) do Sistema Gnico de Sadde (SUS), foi um
marco para a prevengdo dos quatro sorotipos de HPV na populacdo de adolescentes. O esquema vacinal inicial foi do tipo
estendido, composto por trés doses com intervalo de 0, 6 e 60 meses. Posteriormente, em 2016, foi atualizado para o uso de
duas doses, com intervalo de 6 meses apés a primeira dose (Brasil, 2018). Contudo, alguns resultados evidenciaram que a
influéncia da midia, com base em opinides cientificas ndo consensuais, resultou em controvérsia pablica e recusa a vacina
(Quevedo et al., 2016), o que pode ter levado a uma cobertura vacinal incompleta e limitada, principalmente na segunda dose
da vacina, como observado em outros paises como Japao, Colémbia, Irlanda e Dinamarca (Hansen & Schmidtblaicher &
Brewer, 2020).

Adicionam-se a estes problemas, a desigualdade social existente, baixo nivel de escolaridade, auséncia de
informacdes, baixa renda e auséncia de cobertura da Unidade Basica de Saude (UBS) (Moura & Codeco & Luz, 2021), que
impactam diretamente nas barreiras de acesso e utilizacdo dos servigos de salde, sobretudo em um pais de dimensdes
continentais com grandes variacdes socioecondmicas e com diferentes iniquidades em salde como o Brasil (Veiga et al.,

2020). Dessa forma, é possivel hipotetizar que exista uma sobreposicdo entre os indicadores socioecondmicos dos municipios e
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o relativo desempenho da imunizacdo contra 0 HPV. Um processo de vigilancia cuidadosa é fundamental para avaliar como as
taxas de aplicacdo de doses contra 0 HPV entre jovens de diferentes municipios brasileiros afetam nas variaces da vacinacao.

Nesse contexto, o objetivo do estudo foi caracterizar a cobertura das doses de HPV em adolescentes brasileiros e seus
padrdes de variacdo de acordo com as caracteristicas geograficas e o nivel de privacdo material dos municipios, no periodo de
2012 a 2018.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e transversal (Pereira et al., 2018), avaliando dados dos municipios
brasileiros que notificaram no Sistema de Informagdo de Imunizacdo as doses de vacinas aplicadas no periodo de estudo
(2012-2018).

Foram utilizados dados secundarios do Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizac¢do (SI-PNI), para
0s 5.570 municipios brasileiros que tiveram registro de doses aplicadas de vacinas contra 0 HPV nos anos de 2012 a 2018,
disponiveis no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Para avaliar a privacdo material dos municipios foi
utilizada a base de dados do Indice Brasileiro de Privago (IBP), disponibilizada pelo Centro Integrado de Conhecimentos para
a Saude da Fiocruz-Bahia (Cidacs/Fiocruz-Ba) (Centro de Integracdo de Dados e Conhecimentos para Sadde, 2020). O IBP é
uma representacdo numérica da privacdo material da populagdo brasileira, construido a partir de trés varidveis do Censo
Demografico 2010: porcentagem dos domicilios com renda per capita < 1/2 sal&rio minimo; porcentagem das pessoas ndo
alfabetizadas, com 7 anos ou mais; e média da porcentagem de pessoas com acesso inadequado a esgoto, agua, coleta de lixo e
sem banheiro - em uma Gnica medida (Allik et al., 2016; Brown et al., 2019; Brown & Leyland, 2010). O IBP é apresentado a
partir dos calculos dos decis e quintis ponderados pela populacdo para a medida, que agrupam as areas em categorias das
menos desfavorecidas as mais desfavorecidas (mais a menos privados — Q5 a Q1 / D10 a D1). Os dados foram linkados
utilizado como variavel chave o c6digo dos municipios atribuido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A variavel desfecho foi a notificagdo de doses aplicadas de vacina contra 0 HPV nos municipios, sendo considerado
apenas o numero de doses sem a avaliacdo por ordem de doses, se 1% ou 22 dose, devido a indisponibilidade do dado. A
exposicgao principal foi a privacdo material dos municipios, estimada pelo IBP. Foram consideradas também outros indicadores
municipais como varidveis de exposicdo, como 0 sexo dos adolescentes que receberam as doses dos imunizantes, idade,
Unidade Federativa (UF) e regido brasileira.

As frequéncias de doses aplicadas de vacina contra o0 HPV foram apresentadas por ano de andlise, para a populacdo
total e estratificadas por sexo. O total de doses de vacinas aplicadas por quintis e decis de privacdo foram apresentadas para 0s
municipios ano a ano. Para testar a normalidade da distribuicéo foi utilizado o teste Shapiro Wilk. O teste de Kruskal Wallis foi
utilizado para avaliar a significancia estatistica da distribuicdo entre os grupos de quintis e decis dos municipios, tendo em
vista a distribuicdo assimétrica dos dados. Para esta analise foram considerados apenas os municipios com dados para o IBP e
com numero de doses aplicadas acima de 500, devido a inflacdo de zero, sendo considerados os dados de 2632 municipios.
Para todos os testes foi considerado um nivel de significancia de 5% (p<0,05). As analises foram conduzidas utilizando-se o
programa estatistico Stata, versdo 15.1.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo apenas dados de dominio publico ndo identificados, ndo houve necessidade

de submiss&o a um Comité de Etica em Pesquisa — Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CEP-CONEP).
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3. Resultados
Entre os anos de 2012 e 2018 foram aplicadas 34.268.998 doses de vacina contra o HPV, com aumento importante no
periodo da campanha nacional (2014 e 2015). O numero de doses entre mulheres de todas as idades apresentou-se

significantemente maior entre 2012 e 2016 quando comparado ao nimero de doses aplicadas em homens (p=0,025) (Figura 1).

Figura 1. Numero de doses de vacinas contra 0 HPV aplicadas no Brasil, 2012-2018.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

m Populagéo Geral 5.397.630 387.364 8511.025 5.918.394 2.400.703 6.552.734 5.101.148
u Mulheres 5.370.011 82743  7.948.224 5.857.290 2372551 3.252.310 2.459.311
® Homens 0 4.367 40.453 32.126 27.058  3.300.008 2.641.795
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Fonte: MS/Datasus/SI-PNI (2022).

Ao analisar a Figura 1, observa-se um nimero aumentado de doses no sexo feminino nos anos de campanha 2014 e
2015, em comparacao no sexo masculino houve aumento no ano 2017.

A Tabela 1 descreve o nimero de doses aplicadas entre mulheres de todas as idades, de acordo as grandes regides e
Unidades da Federacao do Brasil, na qual, observa-se maiores frequéncias nos anos de 2014 e 2015. No ano de 2013 observa-
se a auséncia de dados para alguns estados e baixo registro em todas as regides. Apds o periodo da campanha nacional de
vacinacdo (2014), observa-se uma tendéncia de reducdo do ndmero de doses aplicadas no pais. Ademais, observa-se um
aumento na regido Sudeste em comparagdo com outras regides do Brasil (Tabela 1).

Entre os homens de todas as idades, ndo foi possivel observar um padrdo da frequéncia de doses na estratificacdo por
regido e estados, devido a baixa frequéncia de dados disponiveis (Tabela 2). Além disso, ha auséncia de dados nas regides e
seus respectivos estados para o0s anos de 2012 e 2013, estando disponiveis apenas os dados do municipio de Sao Paulo no ano
de 2013. As maiores frequéncias de doses aplicadas sdo observadas no ano de 2017 (Tabela 2). Além disso, a Tabela 2 aponta

um aumento em todas as regides no ano de 2017, sendo este mais significativo na regido Sudeste.
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Tabela 1. Numero de doses de vacinas contra 0 HPV aplicadas entre mulheres por Unidades da Federacdo no Brasil, 2012-
2018.

Unidade da Federagdo 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Norte 531.440 612 662.570 504.529 252.400 340.934 258.333
Roraima 17.024 0 27.665 25.118 8.790 14.115 15.416
Amapa 24.588 0 41.091 27.763 15.149 18.971 11.860
Acre 26.621 0 38.741 35.764 11.165 16.772 9.549
Tocantins 47.167 0 64.573 50.396 23.465 30.695 18.865
Ronddnia 52.801 45 66.170 55.550 24.321 27.363 22.660
Amazonas 129.715 540 75.641 112.460 57.718 87.653 82.788
Para 233.524 27 348.689 197.478 111.792 145.365 97.195
Nordeste 1.572.973 362 2.331.220 1.780.901  705.289  1.045.934  699.506
Sergipe 67.308 0 93.951 69.436 27.469 40.095 23.636
Rio Grande do Norte 90.013 0 120.276 79.967 36.192 49.116 35.368
Piauf 95.832 0 129.082 87.371 34.825 49.973 35.290
Alagoas 97.129 112 159.519 131.206 45.476 77.863 44.966
Paraiba 103.742 11 161.627 111.703 50.041 73.153 54.344
Maranhéo 210.940 29 338.463 253.026 94.433 139.458 98.017
Ceara 241.647 3 431.904 340.581 140.330 201.896 128.359
Pernambuco 278.063 0 372.837 356.069 131.519 188.524 137.327
Bahia 388.299 207 523.561 351.542 145.004 225.856 142.199
Sudeste 2.125.960 70.551 3.297.949 2.408.484  926.950  1.268.423  940.903
Espirito Santo 104.885 814 159.650 135.901 45.656 56.031 52.197
Rio de Janeiro 378.948 48.428 562.511 393.255 227.728 313.147 169.672
Minas Gerais 504.514 146 871.426 622.006 215.781 290.095 241.420
Sé&o Paulo 1.137.613 21.163 1.704.362 1.257.322 437.785 609.150 477.614
Sul 714.690 9.065 1.059.708  769.330 290.619 351.330 383.634
Santa Catarina 171.577 1.193 264.258 206.145 68.120 90.910 71.581
Rio Grande do Sul 251.020 5.435 415.987 279.192 83.397 114.458 91.350
Parana 292.093 2.437 379.463 283.993 139.102 145.962 220.703
Centro-Oeste 424.948 2.153 596.777 394.046 197.293 245.689 176.935
Distrito Federal 74.872 1.490 119.415 11.232 40.045 38.017 28.601
Mato Grosso do Sul 80.409 178 115.535 80.878 34.899 46.940 35.245
Mato Grosso 91.900 71 117.542 91.812 52.232 59.024 42.174
Goiéas 177.767 414 244,285 210.124 70.117 101.708 70.915

Fonte: MS/Datasus/SI-PNI (2022).
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Tabela 2. Nimero de doses de vacinas contra 0 HPV aplicadas entre homens por Unidades da Federacdo no Brasil, 2012-
2018.

Unidade da Federacdo 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Norte
Acre 0 0 9 133 14 13.896 9.858
Amapa 0 0 30 30 60 13.767 10.549
Roraima 0 0 28 53 28 11.579 12.134
Tocantins 0 0 854 42 18 36.696 22.200
Rondénia 0 0 7 55 329 24.769 25.337
Amazonas 0 0 548 1.168 112 83.673 84.746
Para 0 0 3.306 369 145 117.056 91.283
Nordeste
Sergipe 0 0 44 334 72 40.282 23.637
Rio Grande do Norte 0 0 463 301 348 42.320 34.162
Alagoas 0 0 179 338 247 65.032 38.285
Piauf 0 0 221 1.336 101 51.314 40.941
Paraiba 0 0 262 71 39 74.349 51.767
Maranhao 0 0 457 1.314 1.214 124.378 103.415
Pernambuco 0 0 1.145 715 441 148.764 112.047
Ceara 0 0 1.388 1.039 503 190.379 120.308
Bahia 0 0 1.930 1.745 418 218.311 150.966
Sudeste
Espirito Santo 0 0 21 541 1.067 68.006 59.737
Rio de Janeiro 0 0 8.685 3.826 8.430 252.047 143.172
Minas Gerais 0 0 2.638 1.088 1.022 382.826 319.579
S3o Paulo 0 4.362 8.539 11.383 7.847 646.400 525.564
Sul
Santa Catarina 0 941 526 760 121.087 94.630
Rio Grande do Sul 0 0 2.179 1.356 769 160.987 112.008
Parana 0 0 1.088 2.347 1.390 173.954 266.113
Centro-Oeste
Distrito Federal 0 0 2.483 347 348 39.864 34.084
Mato Grosso do Sul 0 0 412 618 324 42.370 34.090
Mato Grosso 0 0 245 72 198 56.307 44.059
Goias 0 0 2.351 979 814 99.595 77.124

Fonte: MS/Datasus/SI-PNI (2022).

A avaliacdo do nimero de doses na faixa etaria de 9 a 14 anos, entre meninas e meninos, evidencia que as idades com
maior cobertura no periodo da campanha (2014) foram os adolescentes de 11 a 13 anos do sexo feminino (Figura 2). As
adolescentes de 9 e 10 anos apresentam maiores frequéncia no ano de 2015. Entre 0s meninos, o pico de vacinagdo foi em

2017, entre 11 e 14 anos. Para os demais anos, ndo foi possivel observar varia¢do devido & auséncia de dados (Figura 2).
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Figura 2. Numero de doses de vacinas contra o0 HPV aplicadas em meninas e meninos de 9 a 14 anos no Brasil, 2012-2018.
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Fonte: MS/Datasus/SI-PNI.

A anélise da distribuicdo de frequéncia de doses nos municipios de acordo com a privacdo material, evidencia que 0s
municipios menos privados (quintis 1 e 2; decis 1 a 4) sdo 0s que apresentam as maiores medianas de nimero de doses e estas
diferengas foram estatisticamente significativas, p=0,0018 e p=0,0015, respectivamente (Figura 3). Sendo assim, a Figura 3
demonstra um aumento no nimero de doses aplicadas em municipios de alta privatizagdo como esta representado pelos quintis
5; decis 10.
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Figura 3. Numero de doses de vacinas contra 0 HPV aplicadas nos municipios do Brasil de acordo com os quintis (A) e decis
(B) de privacgdo dos respectivos municipios, 2012-2018.
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4. Discussao

O presente estudo mostrou que 34.268.998 doses de vacina contra 0 HPV foram aplicadas no Brasil entre 2012 e
2018, com maiores frequéncias de doses durante o periodo da campanha nacional, entre 2014 e 2015. Contudo, houve declinio
do total de doses aplicadas nos anos subsequentes a campanha de imunizagdo. Além disso, foi observado maior nimero de
doses aplicadas em municipios menos privados, o que evidencia que as desigualdades sociais podem também ter um impacto
direto nas politicas de salde como a imunizagdo coletiva.

No Brasil, o PNI é responsavel pela distribuigdo gratuita de mais de 15 imunogenos diretamente pelo SUS e tem sido

aperfeicoado ao longo das Ultimas décadas com um aumento do ndmero de vacinas fornecidas e diversificacdo de esquemas
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vacinais, 0 que o torna um programa de referéncia para outros diversos paises do mundo (Domingues & Teixeira, 2013). A
campanha para distribuicdo do imunizante para HPV em 2014 contou uma ampla divulgacdo pelo Ministério da Salde,
utilizando divulgacdo em massa nas propagandas de televisdo, caderneta de salde do adolescente, redes sociais e pelo guia
pratico sobre HPV (Fonséca et al., 2017). Esta divulgacdo em massa, aliada a estratégia como a campanha foi conduzida — no
ambiente escolar, podem ser consideradas um dos principais motivos da variacdo positiva da frequéncia de vacinacdo no
periodo de 2014-2015.

Por outro lado, a utilizagdo da midia para disseminacéo de informagdes pode trazer um impacto negativo em alguns
casos, sobretudo mediante publicacéo de noticias falsas (Darolt, 2019) e exposi¢Oes midiaticas associadas a opinides cientificas
ndo consensuais (Quevedo et al., 2016), como tem sido observado no Brasil nos ultimos anos. Os movimentos anti-vacinas, por
exemplo, representam uma grande questdo em salde e imunizacdo e estdo se apresentando de forma cada vez mais crescente.
Estes movimentos sdo fortalecidos pelo aumento de informacdes de salde incorretas compartilhadas especialmente na internet
(Dubé & Vivion & McDonald, 2015). Além disso, a hesitacdo vacinal é outro fator importante a ser considerado neste cendrio,
pois representa um comportamento influenciado por uma teia de inter-relacbes denominada pela Organizacdo Mundial da
Saude como modelo dos “3Cs”, abrangendo a confianca, complacéncia e conveniéncia. O aspecto de confianca esta
relacionado a eficécia e seguranca dos imunizantes, ao sistema de salde que as distribui e as motivacdes para recomendacao
por parte dos gestores. A complacéncia abrange uma baixa percep¢do de risco de contrair a doenga, 0 que torna a vacinacao
uma acdo desnecessaria. A conveniéncia refere-se a disponibilidade fisica, acessibilidade geogréafica, capacidade de
compreensdo e acesso a informacdo em salde (MacDonald, 2015). Por fim, as desigualdades sociais, baixo nivel de
escolaridade, auséncia de informagcdes, baixa renda e auséncia de cobertura da Unidade Bésica de Saude (UBS) impactardo na
hesitacdo (Veiga et al., 2020).

Entre os adolescentes, especificamente, sdo observadas dificuldades para acesso aos servicos de salde, seja pela
desinformacdo, situacdo vulneravel em que se encontra essa populacdo, as filas de espera, o longo tempo para marcar
consultas, a auséncia de planejamento para receber essa parcela da comunidade e as préticas de promocdo a salde, que
normalmente sdo voltadas para outros grupos, como gestantes e diabéticos (Melo, 2019; Silva & Engstrom, 2020).
Consequentemente, os adolescentes desassistidos pelos servicos de salde podem apresentar certo desconhecimento sobre
IST’s, como o HPV, o que pode comprometer a prevencdo do HPV (Alves et al., 2020), como a vacinacdo. Desta forma, pode-
se inferir que situagBes sociais, educacionais e de acesso aos servicos de saude interferem no desenvolvimento e crescimento
individual, além de prejudicar diretamente a situagdo de salde de adolescentes.

Ademais, o nimero de doses da vacina de HPV foi significativamente maior entre as mulheres, variando entre 82.743
a5.857.290 doses, quando comparado aos homens, variando de 0 a 3.300.008 doses, entre o periodo analisado. O Brasil adotou
a estratégia de vacinar meninas de 9 a 13 anos, sendo alcangado, em 2014, individuos do sexo feminino na faixa etaria entre 11
e 13 anos com a campanha de vacinagdo. O primeiro ano objetivou a vacinacdo de 80% deste grupo (Brasil, 2018). A analise
dos dados sugere que os valores apresentados para o sexo feminino, por UF, foram superiores aqueles evidenciados nos anos
de 2012 quando comparados ao ano posterior. Ademais, observou-se tambhém elevada heterogeneidade nos valores das regides
Sudeste e Nordeste quando contrastado as demais. Em vista disso, pode-se sugerir que as politicas publicas regionais atingem a
disposicao de vacinas em cada localidade do pais.

Durante sua implementacéo, a vacinagdo contra o0 HPV enfrentou desafios como modificaces da populagdo-alvo e do
esquema vacinal ao longo do tempo (Siu et al., 2019). Como a vacinacao para 0 sexo masculino foi expandida apenas apds 3
anos do inicio da campanha, ou seja, em 2017, para compreender meninos entre 11 e 14 anos (Brasil, 2018), ndo foi possivel
observar um padrdo de frequéncia de doses entre homens nas andlises realizadas, em razdo da baixa frequéncia de dados

disponiveis. Além disso, no ano de 2018, observou-se uma baixa cobertura vacinal significativa no sexo masculino, que pode
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ter sido ocasionada por uma falha na campanha vacinal, que afetou a continuidade das doses vacinais. Devido a este fato, é
possivel identificar predominancia no sexo feminino e pico de doses aplicadas no sexo masculino no ano da expansdo da
vacinacéo.

As desigualdades sociais podem ocasionar em iniquidade no acesso da vacinacdo devido a escolaridade e a condicéo
material de populagGes menos acessiveis, prejudicando a distribuigdo igualitarias das vacinas contra o HPV. Com base nesse
ponto de vista, as iniquidades atingem a salde da populacdo, sendo uma realidade no pais, devido a falta de qualidade e de
acesso dos servigos de sadde que sdo distribuidos desigualmente entre as regides. Com isso, a populacdo tem acesso dificultado
aos servigos ocasionando uma baixa adesdo em saude de qualidade (Fiorati & Arcéndio & Souza, 2016). As principais causas
de iniquidade social sdo a falta de urbanizacdo, do crescimento econdémico e a ma distribuicdo de renda entre a populacéo,
desenvolvimento social tanto na salde quanto na educacdo. Diante disso, pode-se analisar que os recursos sdo limitados,
dificultando-se a chegada das vacinas contra o HPV em regides em que os quintis de privatizacdo sdo menos desenvolvidos,
acarretando assim a acessdo dos adolescentes a vacina.

Embora, as recomendagdes de imunizacdo sejam para adolescentes com idade anterior ao inicio da vida sexual ativa
(Organizagdo Mundial Saude, n.d.), a vacinacdo ndo se restringe a estas faixas etarias e pode também ser considerada benéfica
para mulheres sexualmente ativas, visto o risco iminente de adquirir novas infe¢des por HPV e patologias associadas, como o
cancer cervical. Além disso, deve ser levado em conta a rentabilidade de programas de vacinagcdo em massa. A vacinagéo tem
uma menor efetivacao e do custo-beneficio com o aumento da idade do grupo alvo da vacinagdo (Castellsagué et al., 2011).

Condigdes socioecondmicas e demogréaficas impactam diretamente na adesdo e cobertura vacinal, com municipios
com melhores indicadores sociais apresentando maiores coberturas (Queiroz et al., 2021). Os achados do presente estudo
reforcam esta evidéncia, uma vez que os quintis de privagdo dos municipios observados, apresentaram uma média de doses
aplicadas mais prevalentes em unidades federativas mais desenvolvidas em comparacdo aquelas em situacdo de
vulnerabilidade social. Assim, pode-se apontar que a baixa condicdo socioecondmica estd diretamente associada a uma
cobertura vacinal incompleta e ineficaz.

A vacina de HPV ¢ comercializada no Brasil desde 2007, no ambito do sistema particular (Eluf, 2008), no entanto
apenas foi disponibilizada no SUS em 2014 (Santos & Dias, 2018), o que impacta na disponibilidade dos dados no DATASUS.
Ademais, ressalta-se que, dentre os anos de 2010 e 2011, ndo foi possivel obter dados devido a falta de disponibilidade das
informacdes através da plataforma DATASUS, além da perceptivel instabilidade dos dados ocorrendo nos anos de 2012 e
2013, em que ndo sdo dispostos valores do sexo masculino, excetuando-se a regido de Sdo Paulo no ano de 2013. Uma
importante limitacdo do estudo refere-se a impossibilidade de calcular a propor¢do de imunizacdo, fazendo com que fosse
possivel apenas indicar a frequéncia absoluta, ao invés da frequéncia relativa, devido & auséncia de descri¢do das quantidades
de doses restritas ao publico adolescente.

5. Concluséo

Neste estudo utilizando dados do SI-PNI acerca da cobertura de doses da vacina contra HPV no Brasil, entre 2012 e
2018, evidenciou-se maiores nimeros de doses durante o periodo da campanha nacional, entre mulheres e com tendéncia de
redugdo desse nimero ao longo dos anos. Esses achados séo alarmantes, uma vez o HPV traz consequéncias severas a salde e
a vacinacdo é a melhor forma de preveni-lo.

No sexo masculino observou-se um pico na vacinacgao no periodo de 2017, devido ao programa de imunizagdo contra
o0 HPV. Além disso, foi possivel analisar a privagdo dos municipios menos desenvolvidos, justificando-se pelas iniquidades

sociais, as quais caracterizam-se pela mé adesdo, falta de acesso ao servico de salde, baixas escolaridade e socioeconémica.
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Outro fator que influenciou negativamente na coleta de dados, foi a falta de resultados proveniente a subnotificacédo
no DATASUS e o abandono a vacinacdo principalmente na segunda dose. Com isso, obteve em anos de campanha, enquanto
nos outros anos, houve queda nos nimeros tanto em sexo feminino quanto em sexo masculino.

Sendo assim, destaca-se a necessidade de desenvolver medidas que visem o aumento da cobertura vacinal contra o
HPV, como educagdo em salde, educagdo sexual e politicas puablicas voltadas a redugdo das iniquidades em salde e
socioecondmicas. Além disso, para estudos futuros, sugere-se pesquisas com dados individuais para adolescentes para que

possam analisar a frequéncia relativa e ndo a absoluta de doses de vacinas contra o HPV.

Referéncias

Allik, M., Brown, D., Dundas, R., & Leyland, A. H. (2016). Developing a new small-area measure of deprivation using 2001 and 2011 census data from
Scotland. Health & Place, 39, 122-130. https://doi.org/10.1016/J.HEALTHPLACE.2016.03.006

Almeida, M. de M., & Pereira, K. A. A. (2019). Educacéo e orientagdo sexual e prevencdo das IST'S: énfase para os riscos do papilomavirus humano (HPV).
Anais Do XVI Congresso NUPIC. https://publicacoes.fafire.br/diretorio/nupic/nupic_2019_06.pdf

Alves, C. N. M., GUSMAOQ, C. M. P,, LINS, E. A., MOTA, L. D. M., ROCHA, N. M. da, & LISBOA, G. L. P. (2020). Papilomavirus humano (HPV) e uso
do preservativo: conhecimento de jovens brasileiros. Paper Knowledge . Toward a Media History of Documents, 12-26.

Brasil. (2018). Informe técnico da ampliagdo da oferta das vacinas papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) — vacina HPV quadrivalente e
meningocécica C (conjugada). Ministério da salde secretaria de vigilancia em salde departamento de vigilancia das doengas transmissiveis coordenagao-geral
do programa nacional de imunizagdes.

Brown, D., Allik, M., Dundas, R., & Leyland, A. H. (2019). All-cause and cause-specific mortality in Scotland 1981-2011 by age, sex and deprivation: a
population-based study. European Journal of Public Health, 29(4), 647-655. https://doi.org/10.1093/EURPUB/CKZ010

Brown, D., & Leyland, A. H. (2010). Scottish mortality rates 2000-2002 by deprivation and small area population mobility. Social Science & Medicine
(1982), 71(11-3), 1951. https://doi.org/10.1016/J.SOCSCIMED.2010.09.015

Castellsagué, X., Mufioz, N., Pitisuttithum, P., Ferris, D., Monsonego, J., Ault, K., Luna, J., Myers, E., Mallary, S., Bautista, O. M., Bryan, J., Vuocolo, S.,
Haupt, R. M., & Saah, A. (2011). End-of-study safety, immunogenicity, and efficacy of quadrivalent HPV (types 6, 11, 16, 18) recombinant vaccine in adult
women 24-45 years of age. British Journal of Cancer, 105(1), 28. https://doi.org/10.1038/BJC.2011.185

Centro de Integracéo de Dados e Conhecimentos para Sadde. (2020). Fonte: indice Brasileiro de Privacdo: https://cidacs.bahia.fiocruz.br/ibp

Darolt, J. B. (2019). Taxa de cobertura vacinal infantil brasileira.

Domingues CMAS, Teixeira AMS. (2013). Coberturas vacinais e doengas imunopreveniveis no Brasil no periodo 1982-2012: avancos e desafios do Programa
Nacional de Imunizages. Epidemiol Serv Saude; 22(1):9-27 http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742013000100002

Dubé E, Vivion M, MacDonald NE. (2015). Vaccine hesitancy, vaccine refusal and the anti-vaccine movement: influence, impact and implications. Expert
Rev Vaccines. Jan;14(1):99-117. https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/25373435/

Eluf, J. (2008). A vacina contra o papilomavirus humano Comentario sobre o artigo do Dr. In Rev Bras Epidemiol (Vol. 11, Issue 3).

Filho, N. de A., & Barreto, M. L. (2011). Epidemiologia e Salude - Fundamentos, Métodos e Aplicacbes. | CECOVISA. Guanabara Koogan.
http://www6.ensp.fiocruz.br/visa/?q=node/5744

Fiorati, R. C., Arcéncio, R. A., & Souza, L. B. D. (2016). Social inequalities and access to health: challenges for society and the nursing field. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, 24. www.eerp.usp.br/rlae

Fonséca, E. de A. B. da, Oliveira, A. L. R. de, Dantas, R. K. N., & Salomdo, M. A. A. de O. (2017). Adesdo de Meninas & Campanha de Vacinag¢do Contra
HPV no Estado da Paraiba em 2014 (Vol. 15, Issue 1).

Hansen, P. R., Schmidtblaicher, M., & Brewer, N. T. (2020). Resilience of HPV vaccine uptake in Denmark: decline and recovery. Vaccine, 38(7), 1842-1848.
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2019.12.019

MacDonald, N. E. (2015). SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy. Vaccine hesitancy: definition, scope and determinants. Vaccine. 33(34): 4161-4.
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.04.036

Magalhdes, G. M., Vieira, E. C., Garcia, L. C., de Carvalho-Leite, M. de L. R., Guedes, A. C. M., & Aratjo, M. G. (2021). Atualizagdo em papiloma virus
humano — Parte I: epidemiologia, patogénese e espectro clinico. Anais Brasileiros de Dermatologia, 96(1), 1-16. https://doi.org/10.1016/J.ABDP.2020.11.001

Melo, J. (2019). Vulnerabilidades de adolescentes masculinos ao HPV em institui¢des escolares do municipio de Parnaiba — PI - Dialnet. Revista
Interdisciplinar, 12(1), 50-58. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6966616

Moura, L. D. L., Codeco, C. T., & Luz, P. M. (2020). Human papillomavirus (HPV) vaccination coverage in Brazil: spatial and age cohort heterogeneity.
Revista Brasileira de Epidemiologia, 24. https://doi.org/10.1590/1980-549720210001

11


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35484
https://doi.org/10.1016/J.HEALTHPLACE.2016.03.006
https://publicacoes.fafire.br/diretorio/nupic/nupic_2019_06.pdf
https://doi.org/10.1093/EURPUB/CKZ010
https://doi.org/10.1016/J.SOCSCIMED.2010.09.015
https://doi.org/10.1038/BJC.2011.185
https://cidacs.bahia.fiocruz.br/ibp
http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742013000100002
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25373435/
http://www6.ensp.fiocruz.br/visa/?q=node/5744
http://www.eerp.usp.br/rlae
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2019.12.019
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.04.036
https://doi.org/10.1016/J.ABDP.2020.11.001
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6966616
https://doi.org/10.1590/1980-549720210001

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, e271111335484, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35484

Organizagdo Mundial Sadde. (n.d.). (2021). Vacina contra o Virus do Papiloma Humano (HPV) - OPAS/OMS | Organizacdo Pan-Americana da Salde.
Organizagdo Mundial Da Saude. Retrieved October 6, from https://www.paho.org/pt/tag/vacina-contra-virus-do-papiloma-humano-hpv

Organizagdo Pan-Americana da Salde. (2019). Metodologia para o calculo de cobertura da vacina contra 0 HPV na Regido das Américas METODOLOGIA
PARA O CALCULO. Organizagdo Pan-Americana Da Satde. www.paho.org

Organizagdo Pan-Americana da Salde. (n.d.). (2021). HPV e cancer do colo do Gtero - OPAS/OMS | Organizacéo Pan-Americana da Salde. Organizagao Pan-
Americana Da Salde. Retrieved October 6, from https://www.paho.org/pt/topicos/hpv-e-cancer-do-colo-do-utero

Pereira A. S. et al. (2018). Metodologia da pesquisa cientifica. [free e-book]. Santa Maria/RS. Ed. UAB/NTE/UFSM.

Queiroz, R. C. C. da S., Queiroz, R. C. de S., Rocha, T. A. H., Silva, F. de S., Santos, I. G. dos, Silva, I. P. da, Silva, N. C. da, Barbieri, M. A., Saraiva, M. da
C. P, & Silva, A. A. M. da. (2021). Vaccination services and incomplete vaccine coverage for children: a comparative spatial analysis of the BRISA cohorts,
Séo Luis (Maranhdo State) and Ribeirdo Preto (S&o Paulo State), Brazil. Cadernos de Salde Publica, 37(6), e00037020. https://doi.org/10.1590/0102-
311x00037020

Quevedo, J. P. de, Inécio, M., Wieczorkievicz, A. M., & Invernizzi, N. (2016). A politica de vacinagdo contra o HPV no Brasil: a comunicagéo publica oficial
e midiatica face a emergéncia de controvérsias. Revista Tecnologia e Sociedade, 12(24), 1-26. https://doi.org/10.3895/RTS.V12N24.3206

Santos, J. G. C., & Dias, J. M. G. (2018). Vacinag&o publica contra o papilomavirus humano no Brasil. Rev Med Minas Gerai. https://doi.org/10.5935/2238-
3182.20180004

Silva, R. F., & Engstrom, E. M. (2020). Atencdo integral a saide do adolescente pela Atencdo Priméria a Salde no territério brasileiro: uma revisdo
integrativa. Interface - Comunicagéo, Salde, Educacéo, 24, 1-17. https://doi.org/10.1590/INTERFACE.190548

Siu, J. Y. M., Lee, A.,, & Chan, P. K. S. (2019). Schoolteachers’ experiences of implementing school-based vaccination programs against human
papillomavirus in a Chinese community: a qualitative study. BMC Public Health, 19(1). https://doi.org/10.1186/s12889-019-7878-7

Townsend, P. (1987). Conceptualising Poverty. Dynamics of Deprivation. Aldershot: Gower.

Veiga, C. R. P. da, Semprebon, E., Silva, J. L. da, Ferreira, V. L., & Veiga, C. P. da. (2020). Facebook HPV vaccine campaign: insights from Brazil. Human
Vaccines & Immunotherapeutics, 16(8), 1824-1834. https://doi.org/10.1080/21645515.2019.1698244

World Health Organization. (n.d.). (2021). Adolescent health. World Health Organization. Retrieved October 5, from https://www.who.int/health-
topics/adolescent-health#tab=tab_1

12


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35484
https://www.paho.org/pt/tag/vacina-contra-virus-do-papiloma-humano-hpv
http://www.paho.org/
https://www.paho.org/pt/topicos/hpv-e-cancer-do-colo-do-utero
https://doi.org/10.1590/0102-311x00037020
https://doi.org/10.1590/0102-311x00037020
https://doi.org/10.3895/RTS.V12N24.3206
https://doi.org/10.5935/2238-3182.20180004
https://doi.org/10.5935/2238-3182.20180004
https://doi.org/10.1590/INTERFACE.190548
https://doi.org/10.1186/s12889-019-7878-7
https://doi.org/10.1080/21645515.2019.1698244
https://www.who.int/health-topics/adolescent-health#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/adolescent-health#tab=tab_1

