
Revista Médica de Minas Gerais

31Rev Med Minas Gerais 2021;31 (Supl 5): S31-S38

ABSTRACT
Introduction: Human Papillomavirus (HPV) is the DNA virus that causes the most prevalent sexually 
transmitted infection in the world, being responsible for about 70% of cases of cervical cancer and up to 
90% of anogenital warts. The proximity of primary care professionals to the community in which they 
operate allows them to guide individuals about the prevention and treatment of this infection, transforming 
technical knowledge into language accessible to all. Objectives: To determine the impact of training basic 
health teams on knowledge about HPV and its vaccination in a medium-sized municipality in Minas Gerais 
(MG). Methods: This is an analytical, cross-sectional study conducted in nine Basic Health Units (UBSs) in 
Barbacena (MG) with 73 health professionals. A questionnaire was applied before and after the training, 
which was based on the active methodology of the Arch of Charles Maguerez. Results: The intervention had a 
proven impact through a significant difference in the increase in the number of correct answers (p <0.0001) 
and in the reduction of the number of doubts (p <0.0001) between the applications of the questionnaire. 
The level of knowledge about HPV previously established as satisfactory was surpassed by more participants 
in the second application of the questionnaire in relation to the first. Conclusion: The results emphasize the 
importance of providing training on HPV and its vaccination for professionals working in primary care, 
especially community health workers, as they have a closer relationship with users of UBSs and great influence 
on the decisions of the population answered.
Keywords: Papillomavirus Infection. Primary Health Care. Problem-Based Learning. Professional 
Training e Family Health Strategy.

RESUMO
Introdução: O Papilomavírus Humano (HPV) é o vírus de DNA causador da infecção sexualmente 
transmissível mais prevalente no mundo, sendo responsável por cerca de 70% dos casos de câncer de 
colo uterino e até 90% das verrugas anogenitais. A proximidade dos profissionais da atenção básica 
com a comunidade em que estão inseridos permite que orientem os indivíduos a respeito da prevenção 
e tratamento dessa infecção, transformando o conhecimento técnico em linguagem acessível a todos. 
Objetivos: Determinar o impacto do treinamento das equipes de saúde básica no conhecimento acerca 
do HPV e sua vacinação em município de médio porte de Minas Gerais (MG). Métodos: Trata-se 
de um estudo analítico, do tipo transversal, realizado em nove Unidades Básicas de Saúde (UBSs) 
de Barbacena (MG) com 73 profissionais da saúde. Foi aplicado um questionário antes e depois da 
capacitação, que foi fundamentada na metodologia ativa do Arco de Charles Maguerez. Resultados: A 
intervenção teve impacto comprovado por meio de diferença significativa no aumento do número de 
acertos (p<0,0001) e na redução do número de dúvidas (p<0,0001) entre as aplicações do questionário. 
O nível de conhecimento sobre HPV previamente estabelecido como satisfatório foi superado por mais 
participantes na segunda aplicação do questionário em relação à primeira. Conclusão: Os resultados 
enfatizam a importância de realizar capacitações sobre o HPV e sua vacinação para os profissionais 
atuantes na atenção básica, principalmente aos agentes comunitários de saúde, já que possuem uma 
relação mais próxima com os usuários das UBSs e grande influência nas decisões da população atendida.
Palavras-chave: Infecção por Papilomavírus. Atenção primária à Saúde. Aprendizagem Baseada em 
Problemas. Capacitação Profissional e Estratégia Saúde da Família
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1. INTRODUÇÃO

O Papilomavírus Humano (HPV) é um vírus de 
DNA, não envelopado, que se replica no núcleo de 
células epiteliais escamosas da pele e em mucosas das 
regiões orofaríngea e anogenital. Ele representa a infecção 
sexualmente transmissível (IST) mais prevalente no mundo, 
contaminando três de cada quatro pessoas ao menos uma 
vez na vida1–3. Geralmente, essa infecção é assintomática e 
autolimitada, mas uma minoria pode desenvolver infecção 
persistente, acarretando maior risco de transformação 
maligna a partir das lesões proliferativas provocadas pelo 
vírus1.

Alguns subtipos de HPV são de alto risco oncogênico, 
sendo responsáveis por cerca de 70% dos casos de câncer 
de colo uterino; já os de baixo risco oncogênico estão 
associados a até 90% das verrugas anogenitais4. Além disso, 
estima-se que o vírus do HPV associado a outros fatores 
seja responsável por 90% dos casos de câncer anal, 30% dos 
de vulva, 50% dos de pênis e 72% dos de orofaringe4–7. O 
câncer de colo de útero é o terceiro mais frequente entre 
as brasileiras, desconsiderando o de pele não-melanoma. O 
Instituto Nacional do Câncer (INCA) divulgou, em 2020, a 
estimativa de 16.590 novos casos a cada 100 mil mulheres, 
sendo 6.385 vítimas fatais no ano de 20178. Assim, a 
vacinação para o HPV torna-se imprescindível para reduzir 
o número de pacientes infectados e prevenir a evolução para 
diferentes tipos de câncer relacionados ao HPV.

Diante desse cenário, o Ministério da Saúde adotou a 
vacina quadrivalente que confere proteção para os subtipos 
de HPV 6, 11, 16 e 18, com esquema vacinal de duas doses, 
sendo oferecida pelo Sistema Único de Saúde (SUS)4,9,10. 
Desde 2017, o público alvo da vacinação contempla as 
meninas de nove a 14 anos e os meninos de 11 a 14 anos 
de idade, uma vez que a aplicação da vacina possui maior 
indicação para indivíduos que ainda não iniciaram a 
vida sexual, pois apresenta maior efi cácia na proteção de 
indivíduos ainda não expostos aos subtipos virais presentes 
em sua composição11. 

Atualmente, existem poucos dados acerca da orientação 
dos profi ssionais da saúde da atenção primária em relação à 
infecção por HPV e às formas de prevenção, principalmente 
sobre a vacinação. Acredita-se que, quando há capacitação 
sobre o tema, é feita utilizando um método tradicional 
de ensino, centrado na exposição de fatos pelo locutor, 
enquanto o ouvinte apenas memoriza e reproduz o que lhe 
foi passado. Em contrapartida, na educação voltada para o 
adulto ou andragogia, quando associada à metodologia ativa, 
o estímulo para o aprendizado é relacionado à aplicabilidade 
do tema no cotidiano, aumentando o engajamento por parte 
dos ouvintes e possibilitando a associação de experiências 
pessoais dos envolvidos com o assunto em discussão12.  

Considerando a importância da atenção primária na 
orientação da população a respeito do HPV e o número 
reduzido de pesquisas abordando esse segmento, o presente 

estudo teve como objetivo determinar o impacto do 
treinamento das equipes de saúde básica no conhecimento 
sobre o HPV. No contexto pré e pós intervenção, avaliou-
se a assimilação do conteúdo acerca da infecção por HPV e 
da estratégia de vacinação, com enfoque na problematização 
e na realidade das Unidades Básicas de Saúde (UBSs) do 
município de Barbacena – MG.

2. MÉTODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo analítico, do tipo transversal, 
conduzido por pesquisadoras da Faculdade de Medicina de 
Barbacena, em Minas Gerais, no mês de setembro de 2020.

População

A intervenção foi realizada em nove UBSs da cidade de 
Barbacena-MG: Boa Vista, CAIC, Carmo, Funcionários, 
Nova Suíça, Santo Antônio, Santa Cecília, Santa Efi gênia 
e Vilela, com a participação de 73 profi ssionais de saúde da 
equipe de saúde básica, entre agentes comunitários de saúde 
(ACSs), médicos, enfermeiros e auxiliares e/ou técnicos de 
enfermagem. Foram excluídos aqueles que não aceitaram 
participar do estudo ou que não compareceram à UBS no 
dia realizado.  

Procedimentos e Intervenção

Para avaliar o conhecimento dos participantes, foi 
escolhido um questionário autoaplicado, desenvolvido 
e validado para o idioma inglês em 2012 por Waller J. e 
colaboradores, que foi traduzido para a língua portuguesa 
pelos pesquisadores Manoel A.L. e colaboradores13. O 
questionário é composto por 29 questões divididas em 
primeira, segunda e terceira seção, de acordo com as 
seguintes áreas temáticas: conhecimento acerca do HPV 
(16 itens), conhecimento relacionado à vacina para o HPV 
(sete itens) e conhecimento sobre os testes e exames para o 
HPV (seis itens), respectivamente. A questão 2f “A vacina 
contra o HPV deve ser dada em três doses” foi anulada e 
desconsiderada na avaliação estatística devido às divergências 
quanto ao número de doses disponibilizadas na rede pública 
e privada. As opções de respostas foram verdadeiro (V), falso 
(F) e não sei (NS). As variáveis sociodemográfi cas analisadas 
foram idade, sexo, estado civil, número de fi lhos, religião, 
profi ssão e escolaridade.

Para evitar um possível viés de comunicação e garantir a 
validação do método, foi criado um padrão de intervenção 
para ser replicado com cada equipe de saúde, com o tempo 
de duração pré-defi nido de 50 a 60 minutos. 

Em cada UBS, houve um contato inicial com os 
participantes, momento em qual ocorreu a primeira 
aplicação do questionário com intuito de estabelecer o nível 
de conhecimento prévio dos participantes sobre o assunto, 
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com tempo pré estabelecido de seis minutos para respondê-
lo. A ação prosseguiu com a aplicação do método ativo de 
aprendizagem, baseado na estratégia do Arco de Charles 
Maguerez que é composto por cinco etapas14. 

A primeira etapa do Arco, denominada “Observação da 
realidade”, consistiu na participação ativa dos profi ssionais 
de saúde. Foi feita uma pergunta chave para direcionar a 
refl exão dos participantes e, em seguida, duas pesquisadoras 
interpretaram mães que eram contra a vacinação de seus 
fi lhos, apresentando diferentes argumentos. Com base nessa 
encenação, foi estimulada uma discussão orientada por 
perguntas previamente selecionadas, indagando o papel dos 
profi ssionais no estímulo à vacinação para o HPV, segurança 
para abordar o assunto e se houve capacitação fornecida 
pelos órgãos de saúde sobre o tema. 

Na segunda etapa, intitulada como “Identifi cação do 
problema”, os participantes foram estimulados a selecionar 
os pontos-chave da discussão. Assim, foi elaborado um 
cartaz em forma de mapa mental com os pontos ressaltados, 
que direcionou as etapas subsequentes. 

Na terceira etapa, “Teorização”, foi exibido um vídeo 
com duração aproximada de seis minutos cujo objetivo foi 
oferecer embasamento científi co sobre o tema e padronizar 
a informação oferecida em todas as ações. O vídeo foi 
elaborado pelas pesquisadoras baseado no conteúdo das 
perguntas do questionário e está disponível no link https://
youtu.be/JdqbcQwPuWQ. 

A quarta etapa, “Hipóteses de solução”, consistiu 
na elaboração de alternativas viáveis para solucionar os 
problemas levantados na segunda etapa. Novamente, a 
discussão foi estimulada por uma pergunta central e a partir 
daí, a crítica e a originalidade foram estimuladas para se 
pensar em estratégias de ação, de forma que os participantes 
aprendessem com a realidade ao mesmo tempo em que se 
preparavam para transformá-la.

A quinta etapa do Arco de Charles Maguerez, “Aplicação 
à realidade”, foi realizada para possibilitar a implementação 
das soluções elaboradas de acordo com o conhecimento 
construído ao longo do processo. A mesma encenação da 
primeira etapa foi recriada pelas pesquisadoras com o auxílio 
dos integrantes das UBSs, em que os voluntários simularam 
a própria atividade profi ssional para fornecer informações às 
mães, exercitando as formas de transformação da realidade.

Por fi m, foi realizada a segunda aplicação do questionário 
nos mesmos parâmetros do anterior, a fi m de se observar 
o impacto da capacitação. Após a aplicação, foram 
solucionadas e esclarecidas demais dúvidas que surgiram 
durante a intervenção.

Aspectos éticos 

Foram disponibilizados Termos de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) para todos os participantes do projeto. 
Também foi esclarecido que todas as informações seriam 

mantidas em sigilo e analisadas puramente pelas acadêmicas 
integrantes do projeto. O projeto foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP) da Fundação Hospitalar do 
Estado de Minas Gerais (FHEMIG) com o número do 
parecer 3.383.191, datado do dia 11 de junho de 2019.

Análise Estatística 

Os dados dos questionários foram transcritos para a 
planilha eletrônica e processados em software estatístico 
STATA versão 9.2. Foram produzidas tabelas de frequência 
absoluta e relativa do tipo linha por coluna. A relação entre 
variáveis qualitativas foi medida por teste de qui-quadrado 
de exato DY Fisher, conforme indicação. A existência de 
relação entre variáveis qualitativas e quantitativas foi medida 
por teste T, análise de variância, teste U de Mann-Whitney 
ou Kruskal-Wallis, conforme indicação. Foram consideradas 
estaticamente signifi cativas as diferenças que produziram 
valor p ≤ 0,05.

Após a análise dos questionários, o conhecimento foi 
avaliado conforme os acertos dos participantes, tendo as 
autoras defi nido previamente, de acordo com o artigo de 
Manoel A.L. e colaboradores, o percentual de 70% como 
um bom nível de conhecimento sobre o HPV, considerando 
as duas aplicações13.

3. RESULTADOS 

A pesquisa contou com a participação de 73 indivíduos 
na primeira aplicação do questionário, sendo que não houve 
perdas em relação à segunda aplicação. A amostra foi, em sua 
maior parte, de participantes do sexo feminino (79,45%), 
solteiros (45,21%), com fi lhos (54,79%) e religiosos (80%). 
Os participantes se enquadravam entre 22 e 63 anos e eram 
em sua maioria menores de 34 anos (53,42%). Dentre os 
participantes, 63 eram ACSs, dois médicos, seis enfermeiros 
e dois técnicos de enfermagem.

A análise estatística das respostas dos participantes 
constatou que a intervenção teve impacto signifi cativo. 
Esse desfecho foi avaliado através da comparação entre os 
acertos na primeira e na segunda aplicação do questionário, 
que obteve diferença signifi cativa (p<0,0001), assim como 
a comparação das dúvidas entre as aplicações, que também 
indicou diferença signifi cativa (p<0,0001) (Tabela 1). 
Dentre as variáveis sociodemográfi cas analisadas, estado 
civil, ter ou não fi lhos e religião não apresentaram diferença 
signifi cativa (p>0,05), tanto em relação à diferença de 
acertos quanto em relação à diferença de dúvidas entre as 
aplicações do questionário. Já o quesito profi ssão apresentou 
diferença signifi cativa, tanto em relação ao aumento de 
acertos (p=0,0085), quanto em relação à redução de dúvidas 
(p=0,0105). 

Tabela 1. Número total de acertos e dúvidas em cada 
aplicação e diferenças no número de acertos e de dúvidas 
entre a 1ª e 2ª aplicação do questionário acerca do HPV em 
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equipes de saúde básica de um município de médio porte de Minas Gerais.

Acertos Valor p* Dúvidas Valor p*

1ª aplicação 2ª aplicação 1ª aplicação 2ª aplicação
1414** 1797** 0,0001 274*** 14*** 0,0001

Diferença no nº de 
acertos

Frequência %
Diferença no nº de 

dúvidas
Frequência %

-3 a -1 2 2,74 -14 a -8 10 13,70
0 4 5,48 -7 a -1 46 63,01

1 a 7 47 64,38 0 16 21,92
8 a 20 20 27,40 1 1 1,37
Total 73 100 Total 73 100

Tabela realizada a partir do Wilcoxon signed-rank test.
HPV: Papilomavírus humano.
*Valores estatisticamente signifi cantes.
**Valor calculado somando o número total de acertos em cada questão.
***Valor calculado somando o número total de dúvidas em cada questão.

Ademais, um segundo fator que constatou o impacto positivo da intervenção foi relacionado à meta de 70% de acertos, 
equivalente a 19,6 acertos. Esta foi defi nida previamente na metodologia como um nível satisfatório de conhecimento sobre 
HPV e foi superada por 53,42% dos participantes na primeira aplicação do questionário e por 97,26% na segunda aplicação. 
A grande maioria dos participantes (91,78%) acertou mais questões na segunda aplicação quando comparada à primeira, sendo 
que obtiveram de um a 20 acertos a mais. A mediana de acertos na primeira aplicação foi 20, e na segunda foi 25. Dentre os 
participantes, 76,08% obtiveram redução no número de dúvidas, sendo que a maioria (63,01%) solucionou entre uma e sete 
dúvidas (Tabela 1). A mediana de dúvidas na primeira aplicação foi quatro e na segunda foi zero.

As três seções do questionário foram avaliadas separadamente em relação aos acertos e às dúvidas. A terceira seção, que 
contém 16 questões e aborda os testes e exames para o HPV, foi a que obteve maior diferença de acertos entre a primeira e a 
segunda aplicação do questionário, o que corresponde a um acréscimo de 26,03 pontos percentuais. A segunda seção, composta 
por 6 perguntas sobre a vacinação para o vírus, obteve a menor diferença de acertos entre as aplicações, com acréscimo de 15,75 
pontos percentuais. Já a primeira seção, com 6 perguntas acerca do conhecimento sobre HPV, obteve um acréscimo de 17,89 
pontos percentuais (Tabela 2).

Tabela 2. Número de acertos obtidos por seção na 1ª e 2ª aplicação do questionário acerca do HPV em equipes de saúde básica 
de um município de médio porte de Minas Gerais.

Seção/aplicação Nº de respostas 
obtidas *

Nº de acertos 
obtidos** Valor p*** %

1ª seção     
1ª aplicação 1168 848

0,0000
72,6

2ª aplicação 1168 1057 90,49

2ª seção
1ª aplicação 438 317

0,0000
73,37

2ª aplicação 438 386 88,12

3ª seção 
1ª aplicação 438 249

0,0000
54,79

2ª aplicação 438 354 80,82
Tabela realizada a partir do Wilcoxon signed-rank test.
HPV: Papilomavírus humano.
*Valor calculado multiplicando o número de questões de cada seção por 73, número total de questionários. 
**Valor calculado somando o número total de acerto de cada questão.
***Valores estatisticamente signifi cantes.
Na análise individual das perguntas do questionário, as questões 1n, 1o, 1p, 2b, 3c e 3e obtiveram uma grande diferença 

em relação aos acertos entre a primeira e a segunda aplicação do questionário, com aumento de pelo menos 27 acertos. Essas 
questões obtiveram um aumento de acertos maior que 100%, tendo a questão 1p um aumento de 675%. Três questões, sendo 
elas 1a, 1j e 3a, não obtiveram melhora no número de acertos (Tabela 3).

Em 14 questões, sendo elas 1b, 1d, 1e, 1f, 1g, 1h, 1j, 1l, 1o, 1p, 2c, 2g, 3a e 3f, foram resolvidas 100% das dúvidas. Em 
duas questões, 1a e 1c, não houve dúvidas na primeira aplicação do questionário e na questão 2a, não houve diferença no 
número de dúvidas entre as aplicações. A maioria das questões obteve diminuição de 77 a 100% das dúvidas, sendo que as 
questões 1n, 2b, 3c e 3e apresentaram maior redução de dúvidas (Tabela 3). 
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Tabela 3. Questionário com gabarito e diferença do número de acertos e dúvidas entre a 1ª e 2ª aplicação do questionário 
acerca do HPV em equipes de saúde básica de um município de médio porte de Minas Gerais.

Questões (gabarito) Acertos Dúvidas

1ª aplic.
N (%)

2ª aplic.
N (%)

1ª aplic.
N (%)

2ª aplic.
N (%)

1a. O HPV pode causar câncer de colo de útero (V) 72 (98) 72 (98) 0 (0) 0 (0)
1b. Uma pessoa pode ter HPV por muitos anos e não saber (V)*** 69 (94) 72 (100) 2 (2) 0 (0)
1c. Ter muitos parceiros sexuais aumenta o risco de contrair HPV 
(V)*** 68 (93) 72 (100) 0 (0) 0 (0)

1d. O HPV é muito raro (F) 67 (91) 70 (95) 4 (5) 0 (0)
Cont.

1ª aplic.
N (%)

2ª aplic.
N (%)

1ª aplic.
N (%)

2ª aplic.
N (%)

1e. O HPV pode ser transmitido nas relações sexuais (V) 69 (94) 72 (98) 2 (2) 0 (0)
1f. O HPV sempre tem sinais e sintomas (F) 55 (75) 61 (83) 4 (5) 0 (0)
1g. Usar camisinha (preservativo masculino ou feminino) diminui o 
risco de contrair HPV (V) 71 (97) 72 (98) 1 (1) 0 (0)

1h. O HPV pode causar HIV/AIDS (F)*** 46 (63) 62 (86) 11 (15) 0 (0)
1i. O HPV pode ser transmitido pelo contato direto com a pele das 
partes genitais (V)** 54 (77) 69 (94) 5 (7) 1 (1)

1j. Homens não contraem HPV (F) 67 (91) 67 (91) 1 (1) 0 (0)
1k. Ter relações sexuais em idade precoce aumenta o risco de contrair 
HPV (V)** 43 (60) 69 (94) 8 (11) 1 (1)

1l. Existem muitos tipos de HPV (V)** 45 (64) 70 (95) 17 (24) 0 (0)
1m. O HPV pode causar verrugas genitais (V) 64 (87) 71 (97) 6 (8) 1 (1)
1n. O HPV pode ser curado com antibióticos (F) 29 (39) 66 (90) 21 (28) 1 (1)
1o. A maioria das pessoas sexualmente ativas vai contrair HPV em 
algum momento de suas vidas (V)*** 25 (34) 61 (84) 18 (24) 0 (0)

1p. Geralmente o HPV não precisa de tratamento (V)*** 4 (5) 31 (43) 2 (2) 0 (0)
2a. As meninas que forem vacinadas contra o HPV não precisam fazer 
exames de Papanicolaou quando forem mais velhas (F) 71 (97) 70 (95) 1 (1) 1 (1)

2b. Uma das vacinas contra HPV protege contra verrugas genitais (V) 29 (39) 59 (80) 22 (30) 2 (2)
2c. As vacinas contra o HPV protegem contra todas as doenças 
sexualmente transmissíveis (F)** 68 (94) 70 (95) 1 (1) 0 (0)

2d. Quem foi vacinado contra o HPV não pode desenvolver câncer de 
colo de útero (F) 58 (79) 68 (93) 9 (12) 2 (2)

2e. As vacinas contra o HPV protegem contra a maioria dos cânceres 
de colo de útero (V) 44 (60) 49 (67) 11 (15 1 (1)

2f. A vacina contra o HPV deve ser dada em 3 doses* ANULADA ANULADA ANULADA ANULADA

2g. As vacinas contra o HPV são mais efi cazes se forem aplicadas em 
pessoas que nunca tiveram relações sexuais (V) 47 (64) 70 (95) 12 (16) 0 (0)

3a. Se o teste de HPV de uma mulher der positivo, ela com certeza 
terá câncer de colo de útero (F) 63 (86) 63 (86) 9 (12) 0 (0)

3b. A coleta de amostra para os testes de HPV e Papanicolaou pode 
ser feita ao mesmo tempo (V)** 45 (63) 67 (91) 19 (26) 1 (1)

3c. O teste de HPV pode indicar há quanto tempo você teve uma 
infecção pelo HPV (F)** 24 (33) 63 (86) 31 (43) 1 (1)

3d. O teste de HPV serve para indicar se é preciso tomar a vacina 
contra o HPV (F) 47 (64) 59 (80) 15 (20) 1 (1)

3e. Quando você faz um teste de HPV, o resultado sai no mesmo dia 
(F) 27 (36) 61 (83) 32 (43) 1 (1)

3f. Se o teste mostra que uma mulher não tem HPV, o risco de ela ter 
câncer de colo de útero é baixo (V) 33 (45 41 (56) 10 (13) 0 (0)

HPV: Papilomavírus humano. V: Verdadeira. F: Falsa. Aplic. = Aplicação.
*Questão anulada
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**Questões que não foram respondidas por todos os participantes na primeira aplicação. Dessa forma, possuem % alterada se 
comparadas a outras questões. 
***Questões que não foram respondidas por todos os participantes na segunda aplicação. Dessa forma, possuem % alterada se 
comparadas a outras questões 

Foi avaliado o número de acertos por profi ssão em cada uma das seis questões que obteve maior diferença de acertos entre 
aplicações. Em todas as questões, os ACSs aumentaram seu desempenho em, no mínimo, 100% ao comparar as aplicações. 
Nas demais profi ssões, entretanto, o aumento não foi homogêneo em todas as questões analisadas. Entre os técnicos e médicos, 
a tendência foi de se manter o mesmo resultado da primeira aplicação, já que houve pouca alteração no número de acertos 
(Tabela 4).

Tabela 4. Número de acertos por profi ssões nas questões com maior diferença de acertos entre aplicações do questionário 
aplicado em equipes de saúde básica sobre o HPV em um município de médio porte de Minas Gerais.

Questão ACS (63) Técnicos (2) Enfermeiros (6) Médicos (2)

1ª/2ª aplicação
N (%)

1ª/2ª aplicação
N (%)

1ª/2ª aplicação
N (%)

1ª/2ª aplicação
N (%)

1n 23 (36) 58 (92) 1 (50) 1 (50) 3 (50) 5 (83) 2 (100) 2 (100)
1o 20 (31) 54 (85) 0 (0) 0 (0) 5 (83) 5 (83) 0 (0) 2 (100)
1p 0 (0) 24 (38) 2 (100) 1 (50) 2 (33) 4 (66) 2 (100) 2 (100)
2b 22 (34) 49 (77) 2 (100) 2 (100) 4 (66) 6 (100) 1 (50) 2 (100)
3c 19 (30) 53 (84) 1 (50) 2 (100) 2 (33) 6 (100) 2 (100) 2 (100)
3e 20 (31) 51 (80) 2 (100) 2 (100) 4 (66) 6 (100) 2 (100) 2 (100)

HPV: Papilomavírus humano. ACS: Agente Comunitário de Saúde.

4. DISCUSSÃO 

No estudo em discussão, observamos que a intervenção 
realizada nas UBSs de um município de médio-porte em 
Minas Gerais produziu impacto signifi cativo, tanto em 
relação ao aumento do número de acertos quanto em relação 
à redução do número de dúvidas no questionário aplicado 
após a intervenção. Diante disso, inferimos que houve uma 
repercussão positiva na aprendizagem e na capacitação dos 
profi ssionais que compõem as equipes de saúde básica das 
UBSs.

Visando a transmissão efetiva do conhecimento ao 
público alvo, a intervenção foi elaborada respeitando as 
características específi cas do aprendizado dos adultos, 
denominado andragogia por Malcolm Knowles, que 
pressupõe a utilização de metodologias de ensino-
aprendizagem que proponham desafi os12,16. Com base nisso, 
selecionamos o método do Arco de Charles Maguerez, 
que tem como objetivo preparar o receptor para tomar 
consciência do seu mundo e atuar intencionalmente para 
transformá-lo, para embasar esse projeto17,18. Consideramos 
a aplicação desse método adequada devido ao aumento do 
número de acertos e à redução do número de dúvidas na 
segunda aplicação do questionário, que interpretamos como 
a resolução das dúvidas apontadas pelos participantes na 
primeira aplicação a partir das informações apresentadas no 
decorrer da intervenção, propiciando o acerto da resposta. 

Uma das técnicas escolhidas para compor a etapa de 
teorização foi o recurso audiovisual, que visa proporcionar o 
aprendizado por um meio lúdico e estimular o pensamento 

criativo e o desenvolvimento intelectual do ouvinte, criando 
meios que facilitam a memorização, aprendizagem de 
conceitos e desenvolvimento de competências perceptivas 
e cognitivas. Essa estratégia foi considerada decisiva para o 
resultado impactante do projeto, uma vez que a visão e a 
audição são responsáveis por 70% da comunicação diária15. 

Durante a análise dos resultados, um aspecto relevante 
foi a redução do número de dúvidas pelos profi ssionais das 
UBSs. Essa redução sugere que a capacitação proporcionou 
mais segurança para os participantes responderem às 
perguntas e se arriscarem mais, independente de acertar ou 
não. Associado a essa redução, o aumento do número de 
acertos sugere que os profi ssionais, a partir do embasamento 
oferecido, sentiram-se mais confi antes em apostar na resposta 
correta. Sendo assim, os profi ssionais têm mais preparo 
para se tornarem disseminadores de uma informação com 
conteúdo científi co, o que é de extrema importância, já que 
os usuários do SUS tendem a recorrer a eles, principalmente 
aos ACSs, para sanar suas dúvidas e preocupações.

Ao analisarmos as três seções do questionário 
separadamente, observamos que a terceira seção, que 
aborda especifi camente testes e exames para o HPV, foi a 
que apresentou menor percentual de acertos na primeira 
aplicação, mostrando uma provável falta de conhecimento 
prévio em relação ao tema apresentado, já que essas 
informações são mais comumente discutidas nas áreas de 
formação em saúde. Como a maior parte da nossa amostra 
era composta por ACSs e, sabendo que para exercer esse 
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cargo não é necessária uma formação específi ca na área da 
saúde, pode-se explicar o menor percentual de acerto desses 
profi ssionais na primeira aplicação19. A segunda (vacinação 
para o HPV) e primeira (conhecimentos acerca do HPV) 
seções atingiram a meta de 70% de acertos, considerada 
satisfatória, provavelmente devido às campanhas de 
vacinação para o HPV, que promovem mais informação 
sobre a infecção pelo vírus e sobre os efeitos e condições para 
aplicação da vacina.

Identifi camos que as mesmas questões que obtiveram 
as maiores diferenças entre o número de acertos entre as 
aplicações, também obtiveram os maiores números de erros 
e de dúvidas na primeira aplicação. Esses resultados reforçam 
a ideia de que afi rmações mais específi cas sobre o tema, 
principalmente epidemiologia da infecção e tratamento 
para o vírus, geraram maior difi culdade de resposta devido 
à provável falta de conhecimento do assunto. As questões 
que abordam os testes diagnósticos para o HPV mostraram 
que o tema, apesar de ser considerado específi co, não é de 
grande complexidade, visto que foram as que obtiveram 
maior aumento percentual no número de acertos entre as 
duas aplicações.

A grande maioria dos participantes eram religiosos 
e, em geral, observa-se que ainda existem difi culdades 
na abordagem das infecções sexualmente transmissíveis, 
principalmente com a comunidade jovem, devido às mais 
diversas crenças em relação às práticas sexuais20. Assim, a 
conscientização sobre o tema é importante para oferecer 
embasamento científi co para os profi ssionais de saúde, 
afastando ou pelo menos minimizando a transferência de 
possíveis informações equivocadas que podem interferir na 
conduta e acompanhamento no que diz respeito ao HPV. 

Dentre os profi ssionais da equipe de saúde básica, a 
fi gura do ACS destaca-se como a de maior proximidade com 
a população. Como a maioria reside em sua área de atuação, 
possui conhecimento das peculiaridades e necessidades da 
região, permitindo que a comunidade se identifi que com o 
profi ssional. Além disso, as visitas domiciliares proporcionam 
um ambiente menos formal de conversa para ambas as partes, 
sem a rigidez que muitas vezes ocorre na dinâmica médico-
paciente. Tudo isso contribui para o estabelecimento de 
vínculos e a construção de uma relação de confi ança com os 
pacientes que culmina em uma situação de maior conforto 
para conversar sobre sua realidade de vida e difi culdades21. 

5. CONCLUSÃO

O estudo realizado produziu impacto estatisticamente 
signifi cativo na capacitação dos profi ssionais de saúde das 
UBSs envolvidas em Barbacena, o que foi confi rmado pelo 
aumento do número de acertos e pela redução do número 
de dúvidas na segunda aplicação do questionário. Diante 
dos resultados obtidos, enfatiza-se a relevância de prover e 
de viabilizar capacitações referentes ao HPV e sua vacinação 
aos profi ssionais atuantes em saúde básica, principalmente 
aos ACSs, já que possuem uma relação mais próxima com os 

usuários do sistema de saúde, possuindo grande infl uência 
nas decisões da população atendida. 

A longo prazo, essa capacitação colabora para a 
desmistifi cação da infecção pelo HPV, de forma que a 
transmissão de conhecimento para a população melhore 
o entendimento das consequências e da gravidade da 
doença. Dessa forma, espera-se que ocorra um aumento 
da adesão à vacina e, então, a redução da prevalência da 
doença. Desejamos que esse trabalho possa inspirar futuras 
estratégias de capacitação nas equipes de saúde básica, dando 
continuidade ao trabalho iniciado com esse projeto.
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outras providências. Diário Ofi cial da União, Brasília, 
DF, 2006.

20. Silva CG, Santos AO, Licciardi DC, Paiva V. 
Religiosidade, juventude e sexualidade: entre a 
autonomia e a rigidez. Psicol estud. 2008;13(4):683-
692.

21. Guanaes-Lorenzi C, pinheiro RL. A (des)valorização 
do agente comunitário de saúde na Estratégia saúde 
da Família. Ciênc. & saúde colet. 2016; 21(8):2537-
2546.


