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Resumo 
Introdução: O papilomavírus humano (HPV) é uma das infecções sexualmente 
transmissíveis mais prevalentes entre adolescentes, podendo levar a verrugas genitais e 
diversos tipos de câncer, tornando a prevenção e a educação em saúde fundamentais. 
Objetivo: Analisar o conhecimento dos estudantes do Ensino Fundamental e Médio sobre 
a forma de transmissão, prevenção, rastreamento e oncogenicidade do HPV. Metodologia: 
Estudo quantitativo, descritivo, realizado com 167 adolescentes de 10 a 19 anos de uma 
escola estadual de Minas Gerais. Foi aplicado questionário estruturado com 50 questões, 
abordando conhecimentos sobre HPV, sexualidade e medidas preventivas. Os dados 
foram analisados no SPSS 19, utilizando estatística descritiva e testes de qui-quadrado, com 
nível de significância de 5%. Resultados: Observou-se conhecimento limitado dos 
adolescentes sobre HPV, vacina e exame preventivo. Embora 92,2% tenham ouvido falar 
do HPV, apenas 38,9% sabiam de sua relação com o câncer. As meninas e meninos com 
orientação homoafetiva apresentaram maior nível de conhecimento em comparação aos 
demais. Conclusão: Os resultados apontam a necessidade de estratégias intersetoriais e 
pedagógicas no âmbito da Educação em Saúde escolar, que associem informação, afeto e 
promoção do autocuidado, contribuindo para a redução da vulnerabilidade dos 
adolescentes e para a melhoria da qualidade de vida. 
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Abstract 

Introduction: Human papillomavirus (HPV) is one of the most prevalent sexually 
transmitted infections among adolescents and can lead to genital warts and various types 
of cancer, making prevention and health education essential. Objective: To analyze the 
knowledge of elementary and high school students about HPV transmission, prevention, 
screening, and oncogenicity. Methodology: This is a quantitative, descriptive study 
conducted with 167 adolescents aged 10 to 19 from a state school in Minas Gerais. A 
structured questionnaire with 50 questions was administered, addressing knowledge 
about HPV, sexuality, and preventive measures. Data were analyzed in SPSS 19 using 
descriptive statistics and chi-square tests, with a significance level of 5%. Results: The 
adolescents had limited knowledge about HPV, vaccination, and screening. Although 
92.2% had heard of HPV, only 38.9% knew about its relationship with cancer. Same-sex girls 
and boys had higher levels of knowledge than their peers. Conclusion: The results highlight 
the need for intersectoral and pedagogical strategies in school health education that 
combine information, affection, and the promotion of self-care, contributing to reducing 
adolescent vulnerability and improving their quality of life. 
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1. Introdução 

Segundo a Organização Mundial de 
Saúde (OMS), a etapa de vida considerada 
como adolescência corresponde ao 
período situado entre 10 e 19 anos1. Esse 
período é marcado por alterações 
psicossociais e comportamentais 
significativas em que a sexualidade se 
torna cada vez mais aflorada2 
corroborando para um momento de 
vulnerabilidades e necessidade de que 
ações venham a ser implementadas em 
prol da saúde dos adolescentes segundo 

a Organização Pan-Americana de Saúde3. 

Sabe-se que os direitos sexuais e 
reprodutivos são reconhecidos por leis 
nacionais e documentos internacionais 
como direitos humanos e estão 
fundamentados pela Constituição da 
República Federativa do Brasil de 1988 
para assegurar aos adolescentes esses 
direitos a fim de aceitar a individualidade, 
a equidade de gênero e promover a 
autonomia e integridade corporal desse 
público incentivando-os a ter 
responsabilidade com a sua própria 

mailto:pollianallacerda@gmail.com
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saúde sexual e reprodutiva4. 

Ao falar em saúde do adolescente, 
pensamos primeiramente em como 
promovê-la já que promoção à saúde é 
um dos princípios básicos da atenção 
básica e a saúde sexual e a reprodutiva 
compõe, obviamente, a saúde integral do 
adolescente. Dentre as ações de 
promoção à saúde, encontra-se não 
somente o planejamento reprodutivo 
como também uma vida sexual 
protegida e saudável por meio do acesso 
à informação e à educação que, na 
maioria das vezes, é vista pelos 
profissionais de saúde como uma difícil 
estratégia de promoção à saúde1,5. 

Como estratégia de intervenção, articular 
a escola e os serviços de saúde por meio 
do Programa Saúde na Escola (PSE)6 
potencializa o cuidado com os 
adolescentes e gera uma rede de 
proteção, já que a escola é vista como a 
principal fonte de saber para os 
adolescentes5. A falta de conhecimento 
pode lhe trazer insegurança e riscos, logo, 
a abordagem sobre sexualidade e as 
demais orientações que giram em torno 
dessa temática como as Infecções 
Sexualmente Transmissíveis (IST) cabem, 
também, à comunidade escolar, uma vez 
que educadores, profissionais de saúde e 
pais podem participar 
concomitantemente dessa construção de 
saber, habilidosamente, sem restrições ou 
constrangimentos, desconstruindo tabus 
e mitos e, acima de tudo, proporcionando 
ao adolescente conscientização ao 
autocuidado.  

Segundo dados do Instituto Nacional do 
Câncer7, o papiloma vírus humano (HPV) 
tem sido considerado a IST mais incidente 
na sociedade. Estima-se que no Brasil, 
uma média de nove a dez milhões de 
pessoas são portadoras do HPV e que, em 

algum período da vida, 80% da população 
sexualmente ativa terá contato com o 
vírus8.  

O papiloma vírus humano mais 
conhecido pela sigla HPV que vem do 
inglês Human Papiloma Virus acomete o 
trato genital e as mucosas de ambos os 
sexos onde o sinal clínico se dá pela 
manifestação de condilomas genitais ou 
papiloma de laringe (tipo 6 e 11) ou pelo 
desenvolvimento do câncer de útero, 
ânus, vulva, vagina e pênis (tipo 16 e 18)8. O 
desenvolvimento de câncer no Brasil e no 
mundo é um problema de saúde pública, 
é essencial que a gestão de saúde se volte 
para medidas preventivas, de 
rastreamento e de controle do índice de 
mortalidade7.  

Considerando o impacto da falta de 
conhecimento sobre o HPV, os tabus 
ainda existentes ao se falar sobre 
sexualidade e a falta de adesão a medidas 
preventivas e de rastreamento gerada, na 
maioria das vezes, pelo 
desconhecimento, esta pesquisa tem por 
objetivo analisar o conhecimento dos 
adolescentes escolarizados sobre a forma 
de transmissão, prevenção, rastreamento 
e oncogenicidade do HPV para sua vida 
sexual e reprodutiva para, assim, 
compreender as ações adotadas por eles 
e atuar com promoção à saúde por meio 
da educação e conscientização ao 
autocuidado. 

 

2. Metodologia 

Trata-se de um estudo com abordagem 
metodológica quantitativa de caráter 
descritivo que teve como unidade de 
análise uma escola estadual situada no 
interior de Minas Gerais. Foram sujeitos 
da pesquisa 167 adolescentes 
escolarizados da Escola mencionada, que 
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estavam devidamente matriculados, 
assíduos, que tinham entre 10 e 19 anos, 
assinaram o Termo de Assentimento Livre 
e Esclarecido (TALE) para responderem 
ao questionário após autorização dos pais 
ou responsável legal por meio do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE).  

Antes de dar início à coleta dos dados, o 
projeto desta pesquisa foi registrado na 
Plataforma Brasil e foi aprovado pelo 
Comitê de Ética do Centro Universitário 
Una, CAAE 82786018.9.0000.5098, em 
atenção às normas da Resolução 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde sobre 
pesquisa envolvendo seres humanos. 

O questionário aplicado contemplou 
blocos de questões relacionados à 
caracterização sociodemográfica, 
conhecimento sobre formas de 
transmissão do HPV, manifestações 
clínicas, medidas preventivas, vacina e 
exame preventivo, comportamento 
sexual e fontes de informações sobre IST’s, 
percepções sobre a educação sexual, bem 
como práticas de informação e 
orientação em saúde.  

O instrumento foi adaptado de 

questionários validados em estudos 
anteriores, como os de Genz et al. (2017) e 
Friedrich et al. (2016), e submetido a pré-
teste com dez adolescentes não incluídos 
na amostra final, a fim de verificar clareza, 
pertinência e tempo de resposta. A 
consistência interna foi avaliada pelo alfa 
de Cronbach, que apresentou valor de 
0,78, indicando confiabilidade aceitável.  

A coleta de dados foi realizada entre os 
meses de agosto e outubro de 2018, em 
dias e horários previamente agendados 
com a direção escolar, respeitando o 
calendário letivo. O cálculo amostral não 
foi realizado previamente devido à 
natureza censitária e à acessibilidade da 
população. Após as análises, não foi 
calculado o poder estatístico pós-análise, 
o que representa uma limitação do 
estudo, sobretudo nas comparações 
envolvendo grupos pequenos, como os 
adolescentes com orientação 
homoafetiva. Para maior transparência 
do processo amostral, foi elaborado um 
fluxograma representando as etapas de 
seleção, exclusões, recusas e perdas, 
permitindo a visualização do percurso 
amostral desde a população elegível até a 
amostra final analisada (Figura 1). 

 

Figura 1 – Fluxograma do processo amostral do estudo 
 

Adolescentes elegíveis (n = 200) 
│ 

├── Recusas (n = 15) 
│ 

├── Perdas (n = 18 – ausências/questionários incompletos) 
│ 

└── Amostra final analisada (n = 167) 

Fonte: dados da pesquisa, Minas Gerais, Brasil, 2018. 
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Após a coleta de dados foi feita a 
transcrição dos 167 questionários para 
uma planilha no Programa Microsoft 
Excel 2010 e, assim, realizada a análise dos 
dados por meio do programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) 
versão 19, empregando-se a estatística 
descritiva para as variáveis categóricas 
com a distribuição de frequência e, para 
as variáveis numéricas, foram calculados 
valores de média, desvio padrão, máximo 
e mínimo. Na análise inferencial, foram 
utilizados os testes de Qui-quadrado de 
Pearson (p) e odds ratio (OR) a fim de 
analisar as diferenças existentes entre os 
adolescentes. Em todos os testes, foi 
considerado nível de significância de p ˂ 
0,05, constituindo, assim, um intervalo de 
confiança (IC) de 95%. 

O Qui-quadrado foi escolhido por sua 
adequação a variáveis nominais e por 
permitir testar a independência entre 

grupos. Já o OR foi utilizado para 
quantificar a força de associação entre 
variáveis binárias, como "ter tido relação 
sexual" e "conhecer métodos 
preventivos". Ressalta-se, porém, que 
a não realização de análise de poder 
amostral prévia e o tamanho reduzido de 
alguns subgrupos (ex.: adolescentes com 
orientação homoafetiva) limitam a 
generalização de alguns resultados e a 
detecção de efeitos menores. 

 

3. Resultados 

Responderam ao questionário 167 
adolescentes, entre 11 e 18 anos. Observa-
se, na Tabela 1, que houve predomínio do 
sexo feminino com 56,3%, média de idade 
de 14,14±1.85. Em relação à cor da pele, 
houve predomínio da etnia caucasiana 
com 48,5%.  

 

TABELA 1 - Caracterização dos adolescentes que participaram da pesquisa 

Variáveis Frequência % 

Sexo (n=167)   

Feminino 94 56,3 

Masculino 71 42,5 

Outros 2 1,2 

Idade (n=167)   

Até 13 anos 60 35,9 

14 a 16 anos 90 53,9 

17 a 18 anos 17 10,2 

Cor autodeclarada (n=167)   

Branca 81 48,5 

Parda 60 35,9 
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Morena 16 9,6 

Negra 6 3,6 

Não respondeu 4 2,4 

Fonte: dados da pesquisa, Minas Gerais, Brasil, 2018. 

 

A Tabela 2 demonstra a frequência das 
variáveis de conhecimento dos 
adolescentes que participaram da 
pesquisa. Nota-se que 92,2% já ouviram 
falar de HPV, 62,9% sabem como 
transmite, 55,7% sabem que as verrugas 
genitais são uma das manifestações 
clínicas, 38,9% sabem que causa câncer. 
Em relação à vacina contra o HPV, 85% já 
ouviram falar, 36,5% sabem que a vacina 

protege contra as verrugas provocadas 
pelo HPV, 40,7% sabem que protege 
contra o câncer de colo do útero, 15,6% 
sabem que protege contra o câncer de 
vulva, vagina, pênis, ânus e orofaringe. 
Quanto ao exame preventivo, 44,9% 
acreditam que o exame permite um 
diagnóstico precoce do câncer de colo de 
útero. 

 

TABELA 2 - Variáveis de conhecimento dos adolescentes que participaram da pesquisa 

Variáveis Frequência % 

Ouviu falar HPV (n=167)   

Sim 154 92,2 

Não 11 6,6 

Não respondeu 2 1,2 

Sabe como transmite (n=167)   

Sim 105 62,9 

Não 18 10,8 

Não sei 36 21,6 

Não respondeu 8 4,8 

HPV causa verrugas genitais (n=167)   

Sim 93 55,7 

Não 63 37,7 

Não respondeu 11 6,6 

HPV causa câncer (n=167)   

Sim 65 38,9 

Não 22 13,2 
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Não sei 67 40,1 

Não respondeu 13 7,8 

Ouviu falar vacina contra o HPV (n=167)   

Sim 142 85 

Não 25 15 

Vacina protege verrugas/HPV (n=167)   

Sim 61 36,5 

Não 21 12,5 

Não sei 83 49,7 

Não respondeu 2 1,2 

Vacina protege câncer colo do útero (n=167)   

Sim 68 40,7 

Não 20 12,0 

Não sei 77 46,1 

Não respondeu 2 1,2 

Vacina protege câncer vagina/vulva/pênis/ânus/orofaringe 
(n=167)   

Sim 26 15,6 

Não 25 15,0 

Não sei 112 67,1 

Não respondeu 4 2,4 

Exame de preventivo / diagnóstico precoce / HPV (n=167)   

Sim 75 44,9 

Não 9 5,4 

Não sei 79 47,3 

Não respondeu 4 2,4 

Fonte: dados da pesquisa, Minas Gerais, Brasil, 2018. 

 

A Tabela 3, a seguir, evidencia os testes 
qui-quadrado que foram utilizados para 
comparar as variáveis categóricas de 
conhecimento em relação ao sexo. 
Evidencia-se que os meninos com 

orientação homoafetiva, às vezes, se 
informam sobre IST (100%), meninas e 
meninos com orientação heteroafetiva se 
informam raramente, 46,6% e 57,4%, 
respectivamente, mas estatisticamente 
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essa comparação não foi significativa 
(p=0,27). Dentre os que ouviram falar do 
HPV os meninos com orientação 
homoafetiva (100%) e as meninas (98,9%) 
se destacam com uma diferença 

estatisticamente significativa (p=0,004) e, 
em relação a ter ouvido falar da vacina 
contra o HPV, foi estatisticamente 
significativa (p=0,001) para as meninas. 

 

 

TABELA 3 - Comparação das variáveis categóricas e valor de qui-quadrado relacionado ao 
sexo 

Variáveis Feminino Masculino  Outros p-Valora 

  n           % n           % n           
%  

Costuma se informar sobre 
IST     

Sempre 9        10,2 7         10,3 0         
0,0 

0,27 

Às vezes 38       43,2 22        32,4 2        
100 

 

Raramente 41       46,6 39        57,4 0         
0,0 

 

Ouviu falar de HPV     

Sim 91       98,9 61        85,9 2        
100 

0,004 

Não 1         1,1 10        14,1 0         
0,0 

 

Ouviu falar vacina contra o 
HPV     

Sim 88       93,6 53        74,6 1       50,0 0,001 

Não 6          6,4 18        25,4 1       50,0 
 

aTeste qui-quadrado 

Fonte: dados da pesquisa, Minas Gerais, Brasil, 2018. 

 

 

 

Na Tabela 4, a seguir, encontra-se a 
comparação das variáveis categóricas por 

meio do valor de qui-quadrado e odds 
ratio em relação aos adolescentes que 
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participaram da pesquisa e já tiveram 
relação sexual, ou seja, 42 adolescentes. 
Destes, já tiveram relação sexual os dois 
meninos com orientação homoafetiva 
(100%), 28,2% dos meninos com 
orientação heteroafetiva e 21,3% das 
meninas, nota-se, que houve uma 
diferença estatisticamente significativa 
(p=0,03). Relacionado à etnia prevaleceu a 
etnia negra com 66,7%, seguido da etnia 
morena com 37,5%, caucasiana com 23,5% 
e parda com 21,7%, mas não houve 
diferença estatisticamente significativa 
(p=0,06). 

Os adolescentes que já tiveram relação 
sexual ouviram falar de IST 1,35 vezes mais 

do que os adolescentes que não tiveram 
relação sexual, ou seja, ter tido relação 
sexual fez com que eles soubessem mais 
sobre IST e, em relação a ter ouvido falar 
sobre o HPV, adolescentes que não 
tiveram relação sexual escutaram falar de 
HPV 10% a mais do que os adolescentes 
que já tiveram relação sexual. Sobre ter 
ouvido falar da vacina contra o HPV, os 
adolescentes que não tiveram relação 
sexual ouviram falar 57% a mais do que 
aqueles que já tiveram relação sexual.  

Os dados da Tabela 4 demonstram que, 
em relação às variáveis do conhecimento 
mencionadas, não houve diferenças 
estatisticamente significativas.

 

TABELA 4 – Comparação das variáveis categóricas e valor de qui-quadrado relacionado 
aos adolescentes que já tiveram relação sexual 

Variáveis Sim  Não  ORa p-Valorb 

 n             % n                 %   

Sexo     

Feminino 20 21,3 74 78,7   

Masculino 20 28,2 51 71,8 NAc 0,03 

Outros 2 100 0 0 
  

Cor     

Branca 19 23,5 62 76,5   

Parda 13 21,7 47 78,3 NA 0,06 

Morena 6 37,5 10 62,5 
  

Negra 4 66,7 2 33,3 
  

Ouviu falar de IST     

Sim 41 25,3 121 74,4   

Não 1 20 4 80 1,35 (IC 0,14-12.47) 0,78 

Ouviu falar de HPV     

Sim 39 25,3 115 74,7 0,90 (IC 0,22-3,58) 0,88 
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Não 3 27,3 8 72,7 

Ouviu falar vacina 
contra o HPV     

Sim 32 22,5 110 77,5 
0,43 (IC 0,18-1,06) 0,06 

Não 10 40 15 60 

aOdds ratio (em algumas variáveis não foi possível calcular) 

bTeste qui-quadrado 

cNão se aplica. Cálculo do odds ratio não aplicável devido à ausência de casos ou 
frequências insuficientes nas categorias analisadas. 

Fonte: dados da pesquisa, Minas Gerais, Brasil, 2018. 

 

A comparação acerca do número de 
métodos preventivos mencionados pelos 
adolescentes que já tiveram relação 
sexual e os que não tiveram aponta existir 
conhecimento semelhante de métodos 
preventivos entre eles, uma vez que se 
detectou que quem não teve relação 
sexual conhece 3,29±1,11 métodos 
preventivos em relação aos que já tiveram 
relação sexual (3,17±1,25). Os adolescentes 
que ouviram falar de IST conhecem 
significativamente mais métodos 

preventivos do que aqueles que não 
ouviram falar de IST (p=0,00); já os 
adolescentes que ouviram falar de HPV 
bem como aqueles que não ouviram 
conhecem, de forma semelhante, os 
métodos preventivos (3,30±1,16 x 
2,91±0,70), e, os que ouviram falar da 
vacina conhecem mais métodos 
preventivos do que aqueles que não 
ouviram falar da vacina, o que é, portanto, 
estatisticamente significativo (p=0,01) 
(Tabela 5). 

 

TABELA 5 – Comparação do conhecimento sobre métodos preventivos dos adolescentes 
que já tiveram relação sexual e as variáveis 

 Variáveis Média-DPa IC95%b p-Valorc 

Teve relação sexual 
  

Sim 3,17±1,25 
-0,82 0,56 

Não 3,29±1,11 

Ouviu falar IST 
  

Sim 3,31±1,12 
0,71-2,70 0 

Não 1,60±0,89 

Ouviu falar HPV 
  

Sim 3,30±1,16 -0,99 0,11 
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Não 2,91±0,70 

Ouviu falar vacina HPV 
  

Sim 3,35±1,15 
0,15-1,13 0,01 

Não 2,71±0,95 

aDesvio padrão 

bIntervalo de confiança 

cTeste qui-quadrado 

Fonte: dados da pesquisa, Minas Gerais, Brasil, 2018. 

 

5. Discussão 

Os dados obtidos e discutidos neste 
estudo foram coletados por meio de 
questionários aplicados pela 
pesquisadora, no próprio cenário da 
pesquisa, em dias e horários alternados 
de acordo com a demanda da instituição 
escolar.  

A idade média dos adolescentes avaliados 
correspondeu a 14,14±1.85 semelhante à 
encontrada no estudo9 em que a média 
de idade para os meninos foi 14,44±1.48 e 
para meninas 13,93±1.17 corroborando 
com demais pesquisas10. Nesse estudo, 
houve predomínio do sexo feminino com 
56,3% e da etnia caucasiana com 48,5% 
conforme estudo2 atesta. 

O conhecimento dos adolescentes acerca 
do HPV é flutuante, evidenciando-se 
lacunas de conhecimento e informações 
equivocadas entre eles, o que convoca o 
olhar diretivo e proposição de ações 
educativas, intersetoriais e 
correspondentes ao mundo vivido e 
significado dessa população; tangenciar 
ações ao modus operandi para que 
encontrem eco e repercussão no dia a dia 
de todos e de cada um. No universo 
pesquisado, 92,2% dos adolescentes 
ouviram falar de HPV e 62,9% relataram 

saber como transmite. Todavia, as 
respostas do como é transmitido 
oscilaram da maior para a menor 
frequência:  somente por via sexual, mãe 
e filho via parto normal, contato com 
mucosas contaminadas, superfícies 
contaminadas e pele contaminada 
autenticando demais estudos2,11-13. 
Observa-se ausência de informações a 
respeito da transmissibilidade do HPV, 
tendo em vista que, o HPV8 é transmitido 
por todas essas vias de transmissão. 

Sobre o HPV causar verrugas genitais, 
55,7% responderam que sim, 
confirmando os estudos14-15. Já em outro 
estudo16, a minoria dos participantes sabia 
que o HPV causa verrugas. Porém esse 
conhecimento é parcial, pois poucos 
adolescentes sabem que o HPV pode 
provocar verrugas na laringe e na região 
das mãos e dos pés, registrando também 
uma menor incidência de respostas 
relacionadas a verrugas na região anal. 
Indivíduos infectados pelo HPV podem 
manifestar verrugas nas regiões 
anogenitais e em qualquer parte do 
corpo que tiver contato com o vírus, 
desde que a pele e/ou mucosa não esteja 
íntegra8. 

Quanto à possibilidade do HPV causar 
câncer, a maioria dos adolescentes (53,3%) 
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desconhecia a oncogenicidade do vírus e 
7,8% não souberam responder 
contradizendo estudo15,17 no qual a 
maioria dos participantes conhecia a 
oncogenicidade do vírus. Entretanto, 
estudo14 atesta que 52% desconhecem a 
relação do HPV com o câncer de colo do 
útero e em pesquisa18, 60,6% não sabem 
da relação câncer do colo do útero e HPV, 
enquanto em outra pesquisa19 
encontrou-se que 71,3% desconheciam 
que o HPV pode causar câncer de colo do 
útero.  Pesquisa realizada20 revela que 73% 
dos adolescentes não sabiam sobre a 
relação do HPV com o câncer cervical e 
retal e, ainda, revelaram insuficiente 
conscientização das meninas quanto à 
relação do HPV com o câncer cervical12,21. 

A maioria dos adolescentes (85,0%) ouviu 
falar sobre a vacina contra o HPV 
confirmando com demais estudos14,22. 
Somente 36,5% sabem que a vacina 
protege contra as verrugas causadas pelo 
HPV, 40,7% conhecem que a vacina 
protege contra o câncer de colo do útero 
o que não condiz com estudo17, pois 97,9% 
das meninas tinham conhecimento de 
que a vacina contra o HPV pode prevenir 
o câncer do colo útero. Em outro estudo12, 
94,4% não acreditavam que a vacina HPV 
era uma prevenção para o câncer do colo 
do útero. E, 15,6% compreendem que a 
vacina protege contra o câncer de vulva, 
vagina, pênis, ânus e orofaringe. Assim, 
pode-se observar o parco conhecimento 
dos adolescentes quanto à vacina contra 
o HPV e sua proteção o que atestam 
demais pesquisas23-24. 

No que concerne ao conhecimento de o 
exame preventivo ser exame para 
diagnóstico precoce do HPV, 47,3% não 
souberam responder, corroborando 
estudo que revela grande 
desconhecimento quanto ao exame 
preventivo25. Ainda, outra pesquisa 

comprova que a maioria das adolescentes 
pertencentes à escola pública do seu 
estudo (78%), não soube responder que o 
exame preventivo era uma opção 
diagnóstica26. Contudo, estudo27 refere 
que 72,3% dos participantes sabiam a 
função do exame preventivo, 
contradizendo dados deste estudo. Os 
dados aqui obtidos apontam que 
somente 3,6% das meninas já realizaram 
o exame preventivo; resultado ainda 
menor foi encontrado12, onde apenas 1,1% 
realizou exame preventivo e, desta 
amostra confirmando a realização do 
exame, 1,2% assentiu que o fez no ano de 
2018. O Ministério da Saúde8 afirma que, 
quando lesões precursoras do câncer de 
colo do útero são identificadas no exame 
de preventivo, é possível prevenir os casos 
de câncer em 100%. 

Pesquisa13 revela que meninas têm mais 
conhecimento que meninos, mas ainda 
apresentam vazios de conhecimento, 
pois menos da metade delas sabe o que é 
uma IST o que as torna suscetíveis aos 
riscos por não aderirem às medidas 
protetivas independentemente de 
relação sexual homoafetiva ou 
heteroafetiva. Vale ressaltar que este 
estudo revelou que os meninos com 
orientação homoafetiva buscam se 
informar com maior frequência sobre IST 
do que as meninas e os meninos com 
orientação heteroafetiva. 

Relacionado ao HPV, os meninos com 
orientação homoafetiva e as meninas já 
ouviram falar mais sobre o vírus do que os 
meninos e com uma diferença 
estatisticamente significativa (p=0,004) o 
que não condiz com estudo24 no qual a 
maioria dos meninos com orientação 
homoafetiva não tinha conhecimento da 
história natural da infecção e das 
complicações do HPV; e, estudo27 
desvelou que houve pouco 
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conhecimento sobre o HPV em 80% dos 
participantes, independentemente do 
gênero. Já em outros estudos10,18 o maior 
percentual de conhecimento é 
encontrado entre as meninas 
corroborando o estudo realizado com 
meninos adolescentes europeus no qual 
o nível de conhecimento sobre o HPV foi 
baixo23. 

Quanto ao ouvir falar sobre a vacina 
contra o HPV, foi estatisticamente 
significativa (p=0,001) para as meninas 
legitimando estudo18 no qual 40,0% 
sabiam sobre a vacina contra o HPV e a 
proporção foi menor entre os meninos 
(34,5%) em relação às meninas (43,9%), de 
acordo com estudo10. O pouco 
conhecimento da vacina contra o HPV 
pelos meninos é atestado por demais 
estudos28 em que apenas 2,88% dos 
adolescentes meninos relataram ter 
conhecimento sobre o HPV e esse 
conhecimento abrange as formas de 
prevenção23.  Outro estudo21, adolescentes 
do sexo masculino com orientação 
homoafetiva tinham mais conhecimento 
sobre a vacina do que os adolescentes 
com orientação heteroafetiva o que não 
condiz com este estudo, pois os meninos 
com orientação homoafetiva conheciam 
menos sobre a vacina do que os meninos 
com orientação heteroafetiva, 50,0% e 
74,6%, respectivamente. Já para outro 
estudo24, 100% dos meninos com 
orientação homoafetiva desconheciam a 
vacina contra o HPV. 

Segundo o Ministério da Saúde8, a vacina 
contra o HPV é indicada para meninas e 
mulheres, meninos e homens, mas é 
fornecida gratuitamente somente para 
meninas de nove a 14 anos e meninos de 
11 a 14 anos se estendendo até os 26 anos 
para portadores do HIV.  

Em relação ao gênero, dos 42 

adolescentes que tiveram relação sexual, 
dois meninos relataram ser homoafetivos 
representando 100% da amostra de 
adolescentes com relações homoafetivas, 
20 adolescentes se consideraram 
meninos heteroafetivos (28,2%) e, os 
outros 20 adolescentes, meninas 
heteroafetivas (21,3%) apresentando uma 
diferença estatisticamente significativa 
(p=0,03). Os meninos heteroafetivos 
apresentam uma prevalência de 6,9% a 
mais que as meninas autenticando 
demais estudos9,29-30.  Segundo pesquisa31, 
adolescentes do sexo masculino, por 
valores socioculturais e para demonstrar a 
virilidade masculina à família e à 
sociedade, possuem interesse precoce na 
atividade sexual. Esta decisão contrasta 
com as meninas que associam o sexo ao 
homem e ao padrão social de que é 
necessário, a princípio, conter o desejo 
para, posteriormente, se entregar. 

Relacionado à etnia, tem-se a prevalência 
de relação sexual entre adolescentes de 
cor não branca: negra com 66,7%, morena 
com 37,5% e parda com 21,7%, o que 
atesta os estudos29-30. Segundo o 
Ministério da Saúde32, o percentual de 
gravidez é maior entre as adolescentes 
afrodescendentes, e os negros estão 
entre o maior percentual de indivíduos 
vítimas de violência homofóbica. 

Os adolescentes, que já se relacionaram 
sexualmente, ouviram falar de IST 1,35 
vezes mais do que os adolescentes que 
não tiveram relação sexual; por outro lado, 
estes ouviram falar de HPV 10% a mais do 
que aqueles e também ouviram falar 
sobre a vacina contra o HPV 57% a mais 
do que aqueles que já tiveram relação 
sexual.  

Nota-se que os adolescentes que 
iniciaram a vida sexual não estão 
preparados para manifestar sua 
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sexualidade com proteção e autocuidado, 
tendo em vista o encontro de lacunas de 
conhecimento relativas ao HPV e à 
prevenção do vírus e, por mais que os 
adolescentes sexualmente ativos já 
tenham ouvido falar de IST mais do que os 
adolescentes que ainda não iniciaram sua 
vida sexual, é possível inferir que não 
relacionam o HPV à IST. Autores33 
garantem que 28,1% das mulheres que 
tinham HPV, um dos fatores de risco à 
contaminação com o vírus, foi não ter 
conhecimento adequado sobre saúde 
sexual (39,1%). 

Portanto, esse achado indica que a 
educação sexual deve ser realizada mais 
precocemente, ou seja, antes das 
primeiras relações sexuais, favorecendo o 
autocuidado, escolhas conscientes para a 
vivência da sexualidade de forma 
prazerosa, segura e saudável com reflexos 
diretos no desenvolvimento e geração de 
mudanças na realidade local34. 

De acordo com os dados encontrados em 
relação aos métodos preventivos o ouvir 
falar de IST proporciona mais 
conhecimento, mas ouvir falar de HPV 
não modifica o conhecimento aos 
métodos preventivos, a não ser quando 
relacionado aos adolescentes que já 
ouviram falar da vacina contra o HPV 
clarificando que, quanto mais 
informações os adolescentes recebem, 
mais eles se envolvem em um diálogo 
crítico e subjetivo que favorece o 
autocuidado corroborando estudo35, ao 
mencionar que as ações educativas 
apresentaram resultados positivos 
quanto ao aumento de conhecimento 
dos adolescentes sobre sexualidade. 

Além disso, o campo da Educação em 
Saúde enfatiza que o aprendizado não é 
apenas cognitivo, mas também afetivo e 
relacional. Promover o autocuidado 

requer considerar os vínculos afetivos 
estabelecidos entre adolescentes, 
professores e profissionais de saúde. A 
adoção de metodologias ativas e 
dialógicas possibilita maior engajamento, 
fortalece a autonomia dos jovens e 
contribui para a desconstrução de mitos e 
tabus relacionados à sexualidade. Assim, 
os achados deste estudo não se limitam a 
descrever índices de conhecimento, mas 
convidam a repensar as práticas 
pedagógicas em saúde no contexto 
escolar, em consonância com a literatura 
sobre promoção da saúde, além de 
reforçar que o conhecimento sobre HPV 
entre adolescentes ainda é limitado e que 
a escola constitui espaço estratégico para 
o desenvolvimento de ações educativas 
intersetoriais entre saúde e educação. 
Estratégias dialógicas, afetivas e 
participativas podem potencializar o 
autocuidado e a adesão às práticas 
preventivas. 

 

6. Conclusão 

As discussões dos dados coletados 
possibilitaram responder ao objetivo de 
investigação proposto na presente 
pesquisa sobre o conhecimento dos 
adolescentes escolarizados acerca do 
HPV, incluindo sua forma de transmissão, 
prevenção, rastreamento e 
oncogenicidade para sua vida sexual e 
reprodutiva. 

A pesquisa revelou o nível deficitário de 
conhecimento dos adolescentes 
escolarizados acerca do HPV, 
evidenciando lacunas de conhecimento 
em relação à sua transmissão, prevenção 
e rastreamento, manifestações clínicas e 
a oncogenicidade do vírus. Contudo, os 
adolescentes relatam ter ouvido falar 
sobre o HPV e a vacina contra o HPV. 
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Além disso, pode-se constatar que as 
meninas e os meninos com orientação 
homoafetiva possuem mais 
conhecimento sobre as IST e o HPV, mas 
sobre a vacina contra o HPV somente as 
meninas se destacam atestando a 
necessidade da educação em saúde e 
divulgação de informações a respeito da 
vacina contra o HPV instituída no 
calendário vacinal para meninos no ano 
de 2017. 

Nesse sentido, esta pesquisa pretende 
contribuir para os questionamentos no 
que tange à saúde do adolescente e 
conscientizar os educadores e 
profissionais de saúde a se envolverem 
com esse público a fim de reduzir os riscos 
inerentes à fase da adolescência, diminuir 
a incidência de infecção pelo HPV 
corroborando com uma vida adulta 
hígida em prol do exercício da cidadania 
para a construção de uma sociedade 
equânime e livre. 

É imprescindível destacar que os achados 
deste estudo reforçam a necessidade de 
consolidar a Educação em Saúde no 
contexto escolar, não apenas como 
estratégia informativa, mas como prática 
pedagógica contínua, interdisciplinar e 
dialógica. A articulação entre escola e 
serviços de saúde, por meio de políticas 
públicas como o PSE, pode transformar o 
conhecimento em atitudes concretas de 
autocuidado. Dessa forma, os processos 
educativos devem contemplar 
dimensões cognitivas, afetivas e sociais, 
favorecendo escolhas conscientes e a 
construção de uma cultura de prevenção 
entre adolescentes. 
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