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Resumo

Introducao: Sendo a infecdo persistente pelo HPV de alto risco o principal fator etiologico do
cancro do colo do Utero, foram desenvolvidas duas vacinas profilaticas contra o HPV com o intuito
de diminuir a incidéncia desta mesma patologia. Varios estudos foram realizados com o objetivo
de compreender os motivos que levam a populacdo-alvo a optar ou nao pela vacinacao,
resultando que, de um modo geral, as principais causas referidas sao o custo da vacina, o receio
dos efeitos adversos e a falta de informacao adequada sobre a vacina. O objetivo do presente
estudo foi avaliar a sensibilidade de uma populacdo de mulheres jovens, universitarias, face a

vacinacao profilatica contra o HPV.

Metodologia: Foi construido um inquérito, anonimo, que previamente foi testado e validado,
aplicado entao a estudantes do 1° e 2° Ciclos da Universidade da Beira Interior, com idades
compreendidas entre os 18 e os 26 anos. A sua aplicacao foi feita por contacto pessoal entre
outubro e dezembro de 2014. As questbes, de escolha multipla, incidiram sobre a caracterizacdo
sociodemografica, antecedentes ginecologicos e obstétricos e da vida sexual e sobre as

motivacdes para a vacinacao contra o HPV.

Resultados: Foram obtidas 469 respostas. Todos os questionarios recebidos eram avaliaveis. A
maioria das jovens inquiridas tinha idade compreendida entre os 18 e os 21 anos (média de idades
de 20.26 anos), frequentava o curso de Medicina da FCS da UBI, e eram naturais da regiao centro
do pais. Das jovens abrangidas pelo PNV, 89.3% estavam vacinadas. Das que ndo foram abarcadas
pelo PNV, 56.4% estavam vacinadas por iniciativa propria. Nas jovens que tinham sido abrangidas
pela vacinacao incluida no PNV, “Cumprir o Plano Nacional de Vacinacdo” foi o motivo mais
apontado para terem sido vacinadas (90.7%). Nas jovens que nao tinham sido incluidas no PNV, os
motivos mais apontados para tomarem a iniciativa de se vacinarem foram o “Receio do Cancro do
Colo do Utero” (37.7%) e a “Recomendacdo Médica” (26.4%). Dentro das jovens nao vacinadas, os
motivos mais referidos para nao se terem vacinado foram a falta de informacao esclarecedora

(51.9%), as questdes economicas (32.1%) e o receio dos efeitos secundarios da vacina (18.5%).

Conclusdo: A maioria das jovens inquiridas encontrava-se vacinada contra o HPV. Das nao
vacinadas, a maioria referiu que pretendia ainda vir a fazé-lo. O esclarecimento adequado e o
aconselhamento médico mostraram-se fatores determinantes para a decisao das jovens sobre a

vacinacao, o que nos sugere a necessidade de definicdo de estratégias naquele sentido.
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Abstract

Introduction: The main etiological factor of cervical cancer is the persistent infection of high risk
HPV; therefore two prophylactic vaccines against HPV were developed in order to reduce the
incidence of the disease. Several studies were made with the main goal to understand the
reasons why the target populations were whether or not choosing by doing the vaccination, and
the results of it are mainly because of the cost of the vaccine, fear of adverse effects and the
lack of adequate information about the vaccine. The aim of this study was to evaluate the
sensitivity of a population of young women, students of university, given the prophylactic HPV

vaccination.

Methodology: An anonymous questionnaire, which was previously tested and validated, was
applied to students of the 1st and 2nd degree of the University of Beira Interior, from ages
between the 18 to 26 years old. Its application was made by personal contact between October
and December 2014. The questions of multiple choices were focused on sociodemographics
aspects, gynecological and obstetric history and sexual life and on the reasons for vaccination

against HPV.

Results: 469 responses were received. All questionnaires received were evaluated. Most of the
people were aged between 18 and 21 years (mean age 20.26 years), attended the medical school
of the FCS of UBI, and were born in the central region of the country. People covered by PNV,
89.3% were vaccinated. Of those who were not embraced by PNV, 56.4% were vaccinated by their
own initiative. The ones who had been covered by vaccination included in the PNV, "Meet the
National Vaccination Plan” was the reason most reported to have been vaccinated (90.7%). People
who had not been included in the PNV, the most frequently reported reasons for taking the
initiative to vaccinate were the "Fear of Cervical Cancer” (37.7%) and the "Medical
Recommendation™ (26.4%). Within the unvaccinated young women, the most frequently
mentioned reasons for not having vaccinated were lack of insightful information (51.9%),

economic issues (32.1%) and the fear of side effects of the vaccine (18.5%).

Conclusion: Most of the surveyed young people were vaccinated against HPV. The unvaccinated
group most stated that it intended to do so. The proper clarification and medical advice proved
to be decisive factors in the decision of young people about vaccination, which suggests the need

to define strategies in that direction.
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1. Introducao

A nivel mundial, o cancro do colo do Utero apresenta-se como o 4° tumor maligno mais frequente
nas mulheres, sendo diagnosticado anualmente e aproximadamente 529.000 novos casos e
266.000 mortes por ano observados em 2012 (1,2). Mais de 80% dos casos de cancro do colo do
Utero (CCU) ocorre nos paises em desenvolvimento com uma prevaléncia estimada de 11.7%. Os
paises com maior taxa de prevaléncia sdo da Africa Subsariana (24%), Europa do leste (14.2%) e
América Latina (16.1%), uma vez que os seus programas de prevencdo primaria e secundaria
mostram-se insuficientes, ineficazes ou mesmo inexistentes(1-3).

Dados a nivel europeu e de acordo com European Cervical Cancer Association (ECCA), indicam
que sao diagnosticados anualmente 60.000 casos de CCU e com mortalidade de 30.000 mulheres

por ano, o que torna esta doenca o 7° cancro mais comum entre as mulheres europeias(4).

A infecdo pelo Virus Papiloma Humano (HPV) é o principal fator etioldgico responsavel pelo
desenvolvimento do CCU. O DNA do HPV tem sido identificado em 99.7% dos cancros invasivos,
que se desenvolvem 5 a 20 anos apos inicio da infecdo(5). A prevaléncia da infecao é elevado nas
idades jovens (<25 anos), com maior incidéncia de CCU entre os 45 e os 55 anos(6).

Embora haja variabilidade geogarafica na prevaléncia dos varios genotipos do HPV, mais de 70%
dos carcinomas escamosos e 90% dos adenocarcinomas estao relacionados com os genotipos de
alto risco, o 16 e 18(5). Em termos gerais, os gendtipos de HPV de alto risco sdo uma causa
necessaria mas nao suficiente para o desenvolvimento deste cancro. E necessario que ocorra
infecao persistente associada a cofatores - maior nUmero de parceiros sexuais, idade de inicio da
atividade sexual; habitos tabagicos; uso prolongado de anticoncecionais orais; exposicdo anterior
e recente de outras doencas sexualmente transmissiveis como a Clamidia e Virus Herpes Simplex;
imunodeficiéncia como infecdo por VIH/SIDA, uso prolongado de corticosteroides ou medicacao
com imunosupressores; multiparidade e prematuridade - que potenciam a progressao para cancro
do colo do utero. Porém, a maioria das mulheres imunocompetentes com idades inferiores a 30
anos apresentam-se com maior taxa de resolucao espontanea num periodo de 2 anos, o que
implica que apenas uma minoria progride para lesdes pré-cancerosas e eventualmente para

cancro(2,6).
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1.1. Estratégias utilizadas para a prevenc¢ao do cancro do colo do
utero

1.1.1. Prevencao Secundaria

A principal medida preventiva secundaria do CCU adotada em varios paises europeus consiste em
programas de rastreio, com o objetivo de identificar precocemente lesdes pré-malignas
associadas ao desenvolvimento do CCU, uma vez que a maioria destas lesdes associadas a infecdo
pelo HPV sao clinicamente assintomaticas e/ou de evolucdo lenta para lesdes pré-cancerosas.
Esta estratégia permitiu uma reducdo em 60-80% na incidéncia e mortalidade atribuida a esta

doenca(6).

Os métodos mais frequentemente utilizados para rastreio sao: citologia convencional e o teste de
HPV (ambos os métodos também podem ser associadas). A citologia convencional com esfregaco
de Papaniculaou é o teste de rastreio do CCU mais utilizado, com uma sensibilidade e
especificidade de 30-80% e 86-100% respetivamente(5). A citologia € o Unico método
recomendado em mulheres com menos de 30 anos.

O teste de HPV é um teste que habitualmente nao é recomendado em idades inferiores a 30 anos
pelo facto de nestas idades haver maior taxa de remissao espontanea. Por isso, este teste tem
mais valor em mulheres com idade superior a 30 anos por poder identificar infecoes persistentes
e clinicamente significativas. Quando as mulheres estao vacinadas contra o HPV, a sensibilidade e
o valor preditivo positivo da citologia baixa significativamente, por causa da reducdo de
citologias anormais, com consequente aumento do nimero de falsos positivos. Isto nao ocorre

com o teste de HPV, o que constitui portanto, o teste de eleicao neste grupo de mulheres(5).

1.1.2. Prevencao Primaria

A prevencao primaria € um conjunto de estratégias que visa influénciar e educar a populacao-
alvo quanto aos fatores de risco associados ao HPV e a progressao para o CCU; também engloba a
vacinacdo profilatica contra o HPV que se encontra inserida no ambito do Plano Nacional de
Vacinacao e/ou recomendada fora da PNV em Portugal(6).

Embora em varios paises os programas da vacinacao contra o HPV tenham a mesma populacao-
alvo (raparigas pré-adolescentes), existe variabilidade quanto a idade-alvo e as recomendacoes
propostas. Devido as diferencas nos sistemas de salde e infrasestruturas de cada pais, resultou
em diferentes medidas estratégicas e programas implementados, porém todos tém um objetivo
comum: a reducao das infecoes pelo HPV com consequente diminuicao dos tipos de cancro

associados ao genotipos do virus.
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1.1.3. O papel da Vacinacao

Sendo a infecao persistente pelo HPV uma das causas necessarias para a génese do CCU, como
resultado foram desenvolvidas duas vacinas, a vacina bivalente e a vacina tetravalente, para a
protecdo da primo-infecdo pelo HPV por gendtipos mais frequentemente associados ao
aparecimento de leses pré-malignas do colo do Utero e CCU, da vulva e da vagina, verrugas
genitais/condilomas(2,4,7,8). A nivel global, a vacina tetravalenta foi a primeira a ser
comercializada em 2006 e a bivalente entrou no mercado em 2007(2,7). Em agosto de 2014, 58
paises (30%) introduziram a vacina contra o HPV no seu programa nacional de vacinacdo para
raparigas e em alguns paises, também para rapazes(2). De acordo com o Plano Nacional de
Vacinacdo portuguesa, a vacina estd recomendada a raparigas adolescentes com idades dos 10
aos 13 anos inclusive.

Ambas as vacinas consistem em proteinas L1 recombinantes que formam particulas semelhantes
ao virus (virus like particles - VLP), ndo infeciosas pois ndao contém DNA viral e ndo contém
quaisquer antibidticos ou agentes conservantes(6-8). A vacina bivalente inclui os gendtipos 16 e
18 e a tetravalente, para além destes, abrange os tipos 6 e 11. Porém, ambas as vacinas nao
protegem de todos os genotipos do HPV pelo que o rastreio do colo do Utero continua a ser
primordial para a protecao contra os cancros com origem noutros tipos de HPV (4).

Dadas as caracteristicas da infecdo pelo HPV e dos fatores associados a sua aquisicao,
recomenda-se a administracdo da vacina antes do individuo ter tido contacto com o virus, ou seja,

a altura 6tima deve anteceder o inicio da vida sexual(2).

O programa de vacinacao profilatica contra o HPV demonstrou ser uma das medidas mais
importantes e custo-efectiva tanto nos paises em desenvolvimento como nos paises desenvolvidos,
apesar de nalguns paises a vacina nao ser total/parcialmente comparticipada. Atualmente
Portugal, um dos paises europeus em que vacina esta inserida no ambito do PNV, apresenta uma
elevada taxa de cobertura vacinal (cerca de 90%), o que certamente ird ter um importante
impacto na morbilidade e mortalidade do CCU e de outros tipos de cancro provocados por HPV na
populacao portuguesa vacinada(9).

Embora a taxa de cobertura vacinal seja a chave para o sucesso dos programas de vacinacao,
também é importante avaliar-se as motivacoes, atitudes/barreiras e preocupacoes da populacao-
alvo em relacdo a vacinacao profilatica contra o HPV, uma vez que a cobertura vacinal depende
da aceitabilidade e adesao da populacao ao programa de vacinagcao, pelo que nos interessou
particularmente desenvolver o presente estudo para avaliar e dar a conhecer os fatores que

levam a populcao em questao a vacinar-se.
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Objetivos do estudo:

1. Conhecer a percentagem de estudantes universitarias da UBI que ja se encontram
vacinadas contra o HPV.

2. Avaliar os fatores envolventes na decisao e as suas barreiras para a vacinacao contra
o HPV em jovens universitarias da UBI.

3. Avaliar o conhecimento geral das jovens universitarias relativamente ao HPV e ao

cancro do colo do Utero.
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2. Metodologia

2.1. Desenho do estudo e Amostra

O presente estudo é um estudo de carater transversal descritivo com base num questionario.
A populacao estudada representa um grupo aleatoria de individuos do sexo feminino e estudantes

do 1° e 2° ciclo da Universidade da Beira Interior com idades compreendidas entre os 18-26 anos.

Os critérios de inclusdo/exclusao da investigacao foram:
Critérios de inclusao:
- ldades compreendidas entre os 18 e os 26 anos;

- Estudantes do sexo feminino da Universidade da Beira Interior.

Critérios de exclusao:
- Questionarios nao preenchidos ou preenchidos de forma incompleta;

- Alunas que nao fizeram os estudos pré-universitarios em Portugal.

2.2. Aplicacao dos questionarios e recolha de dados

Os questionarios foram aplicados desde outubro de 2014 a dezembro de 2014 em contexto de sala
de aula a todas as alunas presentes da Universidade da Beira Interior do Departamento de
Ciéncias da Salde - Ciéncias Farmacéuticas e Medicina, a trés cursos do Departamento de
Ciéncias Sociais e Humanas - Gestdo, Sociologia e Psicologia - e a um curso do Departamento de
Engenharia Civil e Arquitetura - Arquitetura. Foram explicados os objetivos do trabalho e
respondeu-se a dlvidas do preenchimento que pudessem surgir e a recolha efetuou-se logo apds o
seu preenchimento.

0O questionario é composto por sete paginas em que a primeira pagina continha informacao
acerca do estudo com garantia de seguranca e anonimato dos dados (Anexo I). As restantes
paginas avaliavam os antecedentes sexuais, ginecologicos, obstétricos e acerca da vacinacao
contra o HPV (método utilizado; fatores envolventes na toma de decisao e as suas barreiras para

a vacinacao contra o HPV).
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2.3. Questionario

O questionario de base para este estudo foi realizado com o objetivo de avaliar as principais
razbes envolvidas na aceitabilidade e barreiras das mulheres jovens (alunas da UBI) a vacina

contra o HPV.

De acordo com a literatura consultada, existem evidéncias de que fatores como: nivel de
conhecimento de que a infecao pelo HPV causa cancro do colo do (tero; falta de informacao
acerca da seguranca, eficacia da vacina contra o HPV e do custo da mesma; influéncia dos pais
sobre a toma da vacina contra o HPV; influéncia dos media sobre a vacinacao contra o HPV, sao
os motivos mais referidos que podem contribuir para a percecao e atitudes perante a vacina

contra o HPV e também no impacto na intencao de se vacinar(10).

Os questionarios aplicados tém-se demonstrado essenciais para a avaliagdo dos principais

determinantes na adesao da vacina contra o HPV.

Com base nestes fatores mais referidos pelos variados estudos, elaboramos um questionario com
o total de 30 questdes de escolha multipla para assim facilitar no preenchimento do mesmo e na

avaliacao das respostas das inquiridas:

- As primeiras 7 perguntas tém como objetivo recolher informacdo sociodemografica
acerca das inquiridas com o intuito de caracterizar a populacao estudada no que se
refere a idade, curso, naturalidade, estudos secundarios, raca, bolsa de estudo e religidao

no momento do preenchimento do questionario.

- Da questdo 8 a 13 inclui questdes sobre os antecedentes sexuais, ginecologicos e
obstétricos, como a idade de inicio da atividade sexual, vida sexual ativa, o método
anticoncetivo mais utilizado, gravidez, se ja frequentou a uma consulta de ginecologia e
se frequenta regularmente, se o ginecologista ou outro médico informou acerca da vacina
contra o HPV, se perguntou acerca da vacina contra o HPV ao ginecologista/ outro médico,
se ja fez rastreio do cancro do colo do Utero, idade que fez pela primeira vez e ultimo

ano que fez.

- As Ultimas perguntas (14-15) teve como proposito contabilizar o ndimero de jovens
(dentro da amostra selecionada) que se encontram vacinadas contra o HPV e o método

utilizado (PNV/Opcao prépria), os fatores envolventes na vacinacao contra o HPV dentro
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das que fizeram a partir do PNV / Opc¢ao prépria. Também avaliamos as razdes principais
que possam estar implicadas para a nao vacinacdo contra o HPV e se estas tém ou nao
intencdo de serem vacinadas e os respetivos fatores. Estas questdes eram de mdltipla

escolha (selecionar 3 razoes).

Relativamente a elaboracdo do questionario, antes de aplica-lo foi realizado um pré-teste em 5
individuos que frequentam o ensino superior na UBI. A este grupo foi solicitado o preenchimento
do questionario para avaliarem quanto a sua clareza, informacdo, extensdo, existéncia de
dificuldades e compreensao do tema. Nao houve qualquer dificuldade no preenchimento do
questionario, apenas houve uma pequena alteracao quanto a sintaxe das questoes.

A duracdo média do preenchimento foi de cerca de cinco minutos e os individuos que

participaram no pré-teste foram excluidos do estudo.

2.4. Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada através dos programas informaticos Microsoft Excel 2008® e IBM

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0®.

0 dados foram analisados de acordo com a metodologia descritiva como as frequéncias relativas e
absolutas, média e desvio-padrdo, uma vez que as variaveis em analise eram de natureza

qualitativos.
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3. Resultados
3.1. Analise descritiva

3.1.1. Caracterizacao da amostra

A amostra deste estudo é constituida por 469 individuos do sexo feminino que frequentam a
Universidade da Beira Interior. O grupo estudado nao representa a totalidade da populacao
feminina mas sim um grupo aleatoério de conveniéncia de alunas que frequentam o 1° e 2° ciclo do
Ensino Superior da UBI com idades compreendidas entre os 18-26 anos.

Na Tabela 1 observa-se que a maioria das mulheres eram de raca caucasiana (n=466; 99.4%),
naturais da regiao centro do pais (n=241; 51.4%), com idade inferior ou igual a 21 anos (n=375;
80%), sem bolsa de estudo (n=302; 64.4%), da religido catdlica (n=387; 82.5%), realizou os estudos

secundarios na regidao centro (n=249; 53.1%) e é do curso de Medicina (n=202; 43.1%).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Regiao Norte

Regiao Centro 241 51.4%
Regido Sul, Arquipélago da Madeira e Agores 29 6.3%
Outros paises 15 3.1%

Negra 3 0.6%

Nao 302 64.4%

Catolica 387 82.5%
Sem religiao 75 16.0%
Outros 7 1.5%

Regiao Norte 193 41.1%
Regiao Centro 249 53.1%
Regiao Sul, Arquipélago da Madeira e Acores 27 5.8%
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<21 375 80%
>21 94 20%

Medicina
Ciéncias Farmacéuticas 34 7.2%
Gestao 54 11.5%
Psicologia 102 21.7%
Sociologia 35 7.5%
Arquitetura 42 9.0%

3.1.2. Antecedentes sexuais, ginecoldgicos e obstétricos

Das inquiridas, 317 (67.6%) ja tinham iniciado a atividade sexual na altura da aplicacao dos

questionarios. Destas, a maioria iniciou entre os 16 e os 18 anos (Média=17.22; Desvio-padrao=

1.661) (Grafico 1).
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Grafico 1- Frequéncia absoluta da idade de inicio da atividade sexual.
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Dentro daquelas que tinham referido ja terem iniciado atividade sexual, 241 (76.03%) tinham vida
sexual ativa e na sua maioria utiliza pilula e preservativo masculino concomitantemente (n=122;
51%) como método anticoncetivo (Tabela 2). A maioria referiu ter tido apenas um parceiro sexual
ao longo da sua vida (n=147; 46.4%) (Tabela 3).

Tabela 2- Frequéncia absoluta e respetiva percentagem do método anticoncetivo relatados pelas inquiridas.

Anel Vaginal 3 1.3%

Pilula 68 28.2%

Preservativo masculino 40 16.6%
Coito interrompido 0 0

Pilula e Coito interrompido 2 0.8%

Pilula e Preservativo masculino 122 51%

Pilula, Preservativo masculino e
Coito interrompido 3 1.3%

Preservativo Mgsculino e 1 0.4%
Anel Vaginal

Perservativo Masculino e 1 0.4%
Coito Interrompido e
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Tabela 3- Frequéncia absoluta e respetiva percentgem do numero de parceiros sexuais reportados pelas

inquiridas.
T G

1 147 46.4%

2 97 30.6%

3 37 11.7%

4 12 3.8%

5 10 3%
>5 14 4.5%

Apenas 4 das raparigas inquiridas referiram historia de uma gravidez das 317 que ja tinham

iniciado atividade sexual (0.9%).

Das inquiridas, 263 (56.1%) referiram ter frequentado ao longo da sua vida pelo menos uma vez
uma consulta de ginecologia e destas, 135 (51.3%) frequenta regularmente consultas de

ginecologia (Grafico 2).
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M Se ja foi alguma consulta de ginecologia

M Vai regularmente a consulta de ginecologia

Sim
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Grafico 2- Frequéncia absoluta de mulheres que ja acederam as consultas de ginecologia.

Das inquiridas, 241 (51.4%) mulheres receberam informacao médica sobre a vacina, das quais 144
(59.8%) foram informadas pelo seu ginecologista assistente e as restantes por outros médicos
(40.2%), mas apenas 65 (13.9%) tomaram a iniciativa propria de questionar o ginecologista sobre a

vacina contra HPV.

Das inquiridas com idade inferior a 21 anos, 64 (70%) ja tinha efetuado rastreio do cancro do colo
do Utero enquanto que as que tinham idade superior a 21 anos, 28 (30%) tinham sido submetidas
ao rastreio.

3.1.3. Vacinacao contra o HPV

Relativamente a vacinacdo contra o HPV, 387 (82.7%) mulheres estavam vacinadas contra o HPV,

das quais 335 (89.3%) com idade inferior a 21 anos encontravam-se vacinadas através do PNV

(Grafico 3). Das mulheres com idade superior a 21 anos, 53 (56.4%) foram vacinadas fora do PNV.
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HSim

M Nio

Grafico 3- Proporcao de inquiridas vacinadas contra o HPV.
As mulheres com idade inferior a 21 anos, vacinadas através do PNV, reportaram que as

principais razoes para terem sido vacinadas foram: Cumprir o PNV, a Influéncia dos pais, e a

Informacao na escola ou nos media (Tabela 4).

Tabela 4- Mulheres que fizeram vacinacao no PNV: Motivacao para a vacinacao.

Para cumprir o Plano Nacional de Vacinacao 304 (90.7%)

Por influéncia dos pais 206 (61.5%)

Por informacao na escola ou nos media (internet, campanhas
. 213 (63.5%)
publicitarias, noticias)

Por influéncia dos amigos 6 (1.8%)

Por antecedentes familiares de cancro 35 (10.4%)
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Outras razoes:

14 (4.2%)

Nas inquiridas que se vacinaram por Opcdo Propria (n=53; 56.4%), os fatores mais referidos

foram: Receio do Cancro do Colo do Utero, Recomendacao médica e Conselho de familiares ou

amigos (Tabela 5).

Tabela 5- Mulheres que fizeram vacinagao contra o HPV fora do PNV: Razbes para a vacinagao.

Receio do Cancro do Colo do Utero

Recomendacao Médica

Campanha publicitaria

Conselho de familiares ou amigos

Antecedente familiar ou conhecido com cancro do colo do (tero

Antecedente familiar ou conhecido de outros cancros

Antecedentes pessoais de doenca provocada por HPV

Outras doencas

Outras razoes

20 (37.7%)

14 (26.4%)

1 (1.9%)

9 (16.9%)

1 (1.9%)

0 (0)

0 (0)

0(0)

0 (0)
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Das jovens que nao se vacinaram, as principais razoes pelas quais estas referiram nao se terem
vacinado foram as seguintes: Falta de informacao acerca da infecao pelo HPV, Questoes

econdmicas e Receio dos efeitos secundarios da vacina (Tabela 6).

Tabela 6- Inquiridas que nao estao vacinadas: Motivacao para a nao vacinacao.

Questoes econdomicas 5 (6.2%) 21 (25.9%) 26 (32.1%)
(custo da vacina)

Profissional de salde

misslien €is faie, 6 (7.4%) 7 (8.6%) 13 (16.1%)
ginecologista) nao
recomenda
Influéncia dos pais 4 (4.9%) 2 (2.5%) 6 (7.4%)
Influéncia da religido 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Receio dos efeitos

secundarios da vacina 3 ((B:2) 1 25 19 (528
A falta de informacao
acerca da infecao 28 (34.6%) 14 (17.3%) 42 (51.9%)
pelo HPV
Receio de ser
associada a U Ui Vi)

promiscuidade sexual

Outras razodes 2 (2.5%) 2 (2.5%) 4 (5.0%)

Das inquiridas que nao estao vacinadas, 46 (56.7%) planeiam vacinar-se. Os motivos mais
apontados para se virem a vacinar foram: Reconhecimento de que a infecao pelo HPV causa

cancro do colo do Utero, Recomendacao médica e por Influéncia dos media (Tabela 7).
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Tabela 7- Inquiridas que nao estdo vacinadas: Motivacao para a vacinacao.

Por influéncia dos pais A (i) et DR

Por influéncia dos 1(2.2%) 2 (4.3%) 3 (6.5%)
amigos

Reconhecimento de
que a infecao pelo 24 (52.2%) 19 (41.3%) 43 (93.5%)
HPV causa cancro do
colo do Utero

Por influéncia dos
media (internet, 11 (24%) 6 (13%) 17 (37%)
noticias, campanhas
publicitarias)

Recomendagao médica 11 (24%) 11 (24%) 22 (48%)
Antecedentes o
familiares 2 (4.3%) 2 (4.3%) 4 (8.6%)

Antecedentes pessoais

de doenca provocada 1(2.2%) 1(2.17%) 2 (4.3%)
por HPV
Qutras razoes 1(2.2%) 0 (0) 1(2.2%)

Das inquiridas nao vacinadas e que nao planeiam serem vacinadas, os motivos mais referidos
foram: Falta de informacao acerca da infecdo pelo HPV, Questdes economicas e Receio dos

efeitos secundarios da vacina (Tabela 8).
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Tabela 8- Mulheres que nao estao vacinadas e nao planeiam vacinar.

Questdes economicas

(custo da vacina) 3 (8.8%) 8 (23.5%) 11 (32.3%)
Profissional de saude
(médico de familia, o o
ginecologista) nao 1 (2.9%) 5 (14.7%) 6 (17.6%)
recomenda
Influéncia dos pais 3 (8.8%) 1 (2.9%) 4 (11.7%)
Por influéncia da
religiao v i) viie)
Hegeie dok Hilelion 6 (17.6%) 2 (5.9%) 8 (23.5%)
secundarios da vacina
A falta de informacao
acerca da infecao pelo 5 (14.7%) 14 (41.2%) 19 (55.9%)

HPV
Receio de ser

associada a 0 (0) 0 (0) 0 (0)
promiscuidade sexual

QOutras razoes 0 (0) 4 (11.8%) 4 (11.8%)
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4. Discussao

Embora se tenha demonstrado uma elevada eficacia e seguranca da vacina contra o HPV, a
adesao e a aceitabilidade das mulheres é variavel em funcdo de diferentes medidas estratégicas
e programas de saude adotados por cada pais. Na Europa alguns paises como Dinamarca,
Alemanha, Grécia, Italia, Luxemburgo, Holanda, Portugal, Espanha e Inglaterra, disponibilizam a
vacina contra o HPV no ambito do seu plano nacional de vacinacao, enquanto que paises como a
Bélgica, Franca e Suica a vacina ndo é comparticipada pelas entidades Governamentais com

consequente diminuicao da cobertura vacinal(4).

O nosso estudo demonstrou que 89.3% das alunas que foram abrangidas pelo PNV estavam
vacinadas contra o HPV, ao contrario daquelas que ndo tendo beneficiado da vacinacao no PNV
apenas 56.4% estavam vacinadas. Estes dados sugerem-nos a importancia da inclusdao da vacina
contra o HPV no PNV como forma de aumentar a adesao vacinal. Nao podemos deixar de nos
congratular por mais de metade das mulheres com mais de 22 anos se terem vacinado por
iniciativa propria, situacdo que nao é frequentemente observavel em paises com mais recursos
econdémicos. E possivel que esta alta taxa de vacinacdo seja o resultado de um mais elevado nivel
cultural resultante da amostragem englobar apenas alunas mulheres a frequentar o ensino

superior.

A nivel global tem sido implicados fatores que influenciam as taxas de vacinacdo: o nivel de
conhecimento sobre o HPV e sobre a vacina contra o HPV; o papel da recomendacao do médico
assistente acerca da vacina contra o HPV; a influéncia dos pais na vacinacao dos seus filhos; a
influéncia dos media na informacao sobre a vacina contra o HPV; o custo da vacina; o medo de

ser associado ao comportamento promiscuo sexual, entre outros(10-12).

No presente estudo, das raparigas que nao estavam vacinadas (independentemente da idade) o
principal motivo que referiram para isso, foi a falta de informacao sobre as consequéncias da
infecao pelo HPV (51.9%). Este aspeto sugere-nos que apesar do nivel cultural mais elevado das
raparigas que participaram no estudo, ainda permanecem dividas quanto a importancia da

infecao pelo HPV na oncogénese do colo do Utero, tal como sugere o estudo de S. Donati et al(13).
No grupo das mulheres até aos 21 anos que foram abrangidas pela vacina integrada no PNV, das

81 que nao estavam vacinadas, 28 (34.6%) apontaram para a sua nao vacinacao a falta de

informacao sobre a infecao pelo HPV, no entanto a nao vacinacao por influéncia dos pais teve um
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peso muito diminuto neste grupo, o que é discordante com os dados referidos na literatura, que
tem atribuido um papel importante a influéncia dos pais quer para a vacinacdo quer para a nao
vacinacao(11,14,15). Ressalta-se ainda que 16.1% das inquiridas refere nao se ter vacinada por
recomendacdo médica. T. G. Hopkins e al(14) refere que muitos médicos possuem algum receio
em abordar aos pais das criancas alguns aspetos relacionados com a vacina contra o HPV. Esta
situacao pode afetar a atitude do préprio médico. Outra possivel visdao sera apontada por E.M.
Donadiki et al.(16) que verificou que as filhas dos pais com maior formacdo académica tinham
maior taxa de adesdo vacinal. E possivel que tratando-se de alunas universitarias e com maior
capacidade intelectual tenha recaida mais sobre elas a decisdo sobre a sua vacinacao.

Numa perspetiva de melhoria da adesao vacinal, uma atuacdo a nivel das adolescentes deveria

ser considerada.

Das mulheres com idade superior a 21 anos que nao se vacinaram e nem planeiam vacinar-se
contra o HPV, a maioria referiu que foi por questdes econémicas (custo da vacina), no entanto
uma percentagem significativa referiu a falta de informacdo acerca da infecao por HPV.
Provavelmente, se a vacina contra o HPV estivesse disponivel sem custo, mais 24% das mulheres
com 21 anos estariam hoje vacinadas, o que esta de acordo com Mortensen G. L. et al.(15), que
salientou a importancia do custo econdmico na adesdo vacinal, assim como para o facto das
mulheres nao estarem informadas acerca da vacina contra o HPV e das suas indicacoes; as
participantes neste estudo interpretaram que a vacina nao estava clinicamente recomendada

para raparigas com idade superior ao indicado pelo plano nacional de vacinacao.

Das alunas que se vacinaram até aos 21 anos, o cumprimento do PNV (90.7%) foi a principal razdo
de se terem vacinado, o que atesta as vantagens da inclusao no PNV. No caso das mulheres com
mais de 21 anos, o principal motivo para a vacinagao foi o receio do cancro do colo do Gtero, o
que aponta para que quando as mulheres estao suficientemente informadas tomam atitude de se
vacinarem, o que esta de acordo com aquelas que nao se vacinaram referirem como principal
causa o nao esclarecimento. Também neste grupo etario revelou-se a importancia do papel do
médico, visto que 14 (26.4%) mulheres se vacinaram por influéncia médica.

Nesta perspetiva, é possivel que a maioria das mulheres que referiram ter recebido informacao
médica sobre a vacina (n=241; 51.4%) foram vacinadas contra o HPV, das quais 144 (59.8%) foram
informadas pelo seu ginecologista assistente e as restantes por outros médicos. No entanto,
apenas 65 (13.9%) das mulheres tomaram a iniciativa propria de perguntar ao ginecologista sobre
a vacina contra o HPV. O papel do médico parece sumir particular importancia para adesao a

vacinacgao, tal como apontado na literatura(11,12,14-20).

19



Adesao das jovens alunas da Universidade da Beira Interior a vacina profilatica contra o HPV 2015

E de referir que nas alunas que se vacinaram até aos 21 anos, o segundo motivo mais referido foi
por informacao na escola ou nos media. Numa perspetiva futura, estas estratégias que abrangem
programas com base escolar deve ser considerado, uma vez que é uma das estratégias aplicadas
mais bem sucedida e que atinge maior taxa de cobertura vacinal de acordo com T. G. Hopkins e
tal(14). Quanto a informacao obtida através dos media, deve-se ponderar se este meio de
divulgacao sera o mais preciso e efetivo, dado que a maioria da informacao transmitida podera
revelar-se insuficiente, tal como Mortensen G. T. et al.(15) revelou no seu estudo, em que as
participantes se sentiram pouco informadas em relacdo ao critério proposto pelas autoridades
Governamentais no que concerne a idade de vacinacdo. Devido a informacdo insuficiente
divulgada pela campanha publicitaria, as participantes tomaram a decisao de nao se vacinarem.

Numa perspetiva futura, € de considerar a importancia que os media e outros meios tém na
divulgacao de informacdo, uma vez que o objetivo € estimular a participacdo da populacao-alvo,

implica que a comunicacao devera ser coerente.

Em ambos grupos etarios de mulheres que foram vacinadas contra o HPV, observa-se a
importancia da influéncia dos pais como incentivo de se terem vacinado, ao contrario do grupo de
mulheres que nao se vacinaram. Tal como indica T. G. Hopkins et al.(14), o nivel de
conhecimento acerca da infecao por HPV, cancro do colo do Utero e da vacina contra o HPV esta
muito associada a decisao dos pais vacinar as suas filhas. Um dos pontos mais referidos no estudo
gue mais preocupa os pais das criancas acerca da vacinacao € a seguranca e a eficacia da vacina.
Esta informacao, de acordo com o respetivo estudo, € uma das barreiras para a ndo vacinacao das
jovens contra o HPV. Assim destaca-se uma vez mais o papel da recomendacdao do médico como
um importante determinante na motivacao para a vacinacao contra o HPV, pois a falta de
conhecimento e a fraca recomendacao pelo médico assistente pode resultar na incerteza e no

receio por parte dos pais, em vacinar os seus filhos.

Por fim, e de acordo com a literatura(11,15,17), outros possiveis fatores que diminuem ou
aumentam a aceitabilidade ou barreiras respetivamente, a vacinacdo contra o HPV foram
mencionadas, nomeadamente o papel da religiao na decisao da vacinacao, o sentimento por
parte dos pais e da mulher jovem de ser associada a promiscuidade sexual, os pais ou a mulher
possuir antecedentes familiares ou conhecido de doenca provocada pelo HPV/cancro de colo do
Utero ou outros cancros. Estes determinantes das atitudes perante a vacina contra o HPV sao

discordantes com os resultados obtidos no presente estudo.

No que diz respeito a prevencao secundaria, uma percentagem significativa de mulheres com
idade inferior a 21 anos (n=64; 70%) ja tinha efetuado rastreio do cancro do colo do (tero e

apenas 28 (30%) das mulheres com idade superior a 21 anos foi submetida ao rastreio. Estes
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resultados, embora nao seja representativo da média nacional, revela-se problematica pois o
cancro do colo do Utero é extremamente raro em mulheres antes dos 20 anos. Posto isto, o
rastreio citologico antes dos 21 anos de idade pode ser acompanhado de aumento da taxa de
falsos-positivos do que em mulheres mais velhas, uma vez que mulheres imunocompetentes com

idade inferior a 30 anos tendem a remissdo espontanea da infecao pelo HPV(5).
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4.1. Limitacdes do estudo

A principal limitacdo do presente estudo foi a amostra selecionada, dado que a populacao
estudada é de formacao universitaria, com o nivel cultural e intelectual que nao é representativo
da média nacional. No entanto, € um grupo mais colaborante, o que facilitou a compreenséo e a
qualidade das respostas ao inquérito e para o tipo de estudo realizado. Note-se que nenhuma
aluna solicitada rejeitou participar no estudo.

Além disso, o facto de a maioria da populacao ser de raca caucasiana permitiu obter um estudo

mais homogéneo.

Um detalhe importante desta série foi que 56.1% de mulheres tinham frequentado pelo menos
uma consulta de ginecologia, o que é sugestivo da particularidade destas mulheres que

certamente nao refletem a média nacional.

A segunda limitacdo do estudo foi termos usado um questionario redigido por nds e que nunca foi
utilizado noutros investigacdes. Esta situacao dificultou-nos no sentido em que nao foi possivel

fazer uma comparacao dos resultados obtidos no presente estudo com os de outros autores.

A terceira limitacdo do estudo foi o facto de ser um questionario de autopreenchimento, o que
pode conduzir a percecbes sobrevalorizadas por parte das inquiridas. Todavia, o questionario

aplicado apresenta algumas vantagens como:

1. O questionario foi previamente analisado, avaliado e corrigido;

2. E um questionario com linguagem acessivel a populacdo estudada (sem termos cientificos
que possam dificultar a compreensao);

3. E um questionario de escolha multipla, o que facilitou o seu preenchimento e permitiu

maior colaboracao das participantes.

Finalmente, sendo o presente estudo um estudo transversal, nao permite concluir sobre a
correlacao entre a intencao de se vacinar e as razoes para se vacinar, visto que a intencao de se
vacinar pode nao refletir o comportamento futuro; também as razdes para nao vacinacao podem

entretanto ter mudado desde o momento da recolha de dados.
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5. Conclusao

A vacinacdo profilatica contra o HPV foi sem duvida uma conquista muito importante na
prevencao do cancro do colo do Utero. O impacto da vacina depende fundamentalmente da
adesdo a vacinagao, pelo que sao desejaveis medidas que levem a aumentar o nimero de
mulheres vacinadas. Para maximizar a adesdao das mulheres jovens as estratégias preventivas
propostas, ha que divulgar a informacao de forma apropriada e adequada visto que no presente
estudo, as causas principalmente apontadas para a nao vacinacao foram a falta de informacao
sobre a infecao contra o HPV, seguido pelo custo da vacina. No entanto, no grupo de mulheres
nao vacinadas, a sua maioria pretende vacinar-se, o que demonstra que estas possuem motivacao

suficiente para futuramente virem a aderir a vacinacao.

De acordo com a literatura consultada, o nivel de conhecimento sobre a infecdo pelo HPV e
respetiva vacinacao apresenta-se como principal fator envolvido na decisao de vacinacao, tanto
por parte dos pais das criancas como pela adolescente/mulher jovem. Embora os resultados
obtidos no nosso estudo venham a confirmar a importancia do papel dos pais no grupo de
mulheres que se vacinaram contra o HPV, no grupo de mulheres que nao se vacinaram contra o
HPV, o peso da influéncia dos pais apresenta-se diminuta, o que é discordante com os resultados
de outros estudos. No entanto, e de acordo com a literatura acreditamos na intervencao sobre os

pais e familiares.

Ha que nao esquecer uma atitude ativa sobre os médicos, visto que no nosso estudo 16.1% das
mulheres que nao se vacinaram nao o fizeram por aconselhamento médico. De facto, todos os
estudos apontam para o importanto papel que o médico tem na adesdao da vacinagdo contra o
HPV.
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6. Perspetivas futuras

De acordo com o presente estudo e com a literatura consultada, varios aspetos podem ser

considerados no sentido de aumentar a adesao das mulheres jovens a vacinacdo contra o HPV:

1- Através de programas de base escolar, sensibilizar as raparigas adolescentes quanto a
infecao pelo HPV e a respetiva vacinacao de forma a estimular uma atitude positiva

quanto a vacinacao contra o HPV.

2- Programas de educacdo para a saude publica deveriam centrar-se na percecao da
populacao estudada, de modo atuar sobre lacunas que possam coexistir quanto ao
conhecimento sobre a vacinacao contra o HPV.

3- Sensibilizar as familias quanto as recomendacées do plano nacional de vacinacao.

4- Sensibilizar os pais de adolescentes quanto a seguranca e eficacia da vacina.

5- Sensibilizar os profissionais de saude (médicos e enfermeiras assistentes) quanto a

necessidade de melhorar a comunicacdo entre médico-doente.

6- Sensibilizar os médicos, nomeadamente de Medicina Geral e Familiar quanto aos critérios

recomendados para rastreio do cancro do colo do Utero.

7- Através de apoio financeiro, possivelmente haveria melhor adesao a vacina por parte das

mulheres jovens fora do plano nacional de vacinacao.

8- Avaliar o peso dos fatores psico-sociais quanto as atitudes perante a vacinacdo contra
o HPV.

Para uma melhor compreensao dos determinantes envolvidos na decisao de se vacinar contra o
HPV, ha que implementar estudos sobre outros possiveis fatores relacionados com as
caracteristicas sociodemograficas das jovens, com o nivel econdmico e seus fatores ambientais,

sociais e culturais.
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Anexos

Anexo I: Questionario

Universidade da Beira Interior

‘4 Faculdade Ciéncias da Saude

Cara colega,

0O meu nome é Micaela Manuel, sou aluna do 6° ano de Faculdade de Medicina da Universidade da
Beira Interior e estou a realizar uma tese de mestrado acerca da aceitabilidade da vacinacao
profilatica contra o HPV (Virus Papiloma Humano) em jovens universitarias da Universidade da

Beira Interior.

Com esta dissertacdo pretendo elaborar um estudo sobre a adesdo das jovens universitarias a

vacina contra o HPV e por isso, peco a sua colaboracdo para responder a este inquérito.

0 inquérito é anénimo, de resposta curta e confidencial e demora cerca de 5-10 minutos a ser

preenchido.

Desde ja agradeco a colaboracao e o tempo despendido.

Qualquer davida podem sempre enviar um e-mail para este endereco:

a24859@fcsaude. ubi.pt.

Cumprimentos,

Micaela Manuel
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Questionario- As participantes recrutadas serao alunas da UBI, com idade entre 18-26 anos.

1. Idade:____

2. Curso:

3. Naturalidade:
a) Regiao Norte
) Regiao Centro
) Regiao Sul
d) Ilha da Madeira
) Arquipélago dos Acores
f) Outra:

4. Onde realizou os estudos secundarios:
a) Regiao Norte

Regiao Centro

Ilha da Madeira

)

c) Regiao Sul
)
) Arquipélago dos Acores

f) Outra:

Branca

)

b) Negra
) Asiatica
)

Outra:

6. Bolsa de estudo
a) Sim
b) Nao

7. Religiao
a) Sem religiao
b)
c) Protestante
d)

Catolica

Judaica
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e) Islamica
f) Outra:

8. Jainiciou a atividade sexual ?:
a) Sim
b) Nao
8.1 Se Nao: Passe a questdo 12
8.2 Se Sim:

8.1.1 Com que idade iniciou a atividade sexual ?:

9. Atualmente tem uma vida sexual ativa?:
a) Sim
b) Nao

9.1. Se sim:
9.1.1. Qual o método anticoncetivo que utiliza mais frequentemente (selecione os que

utiliza)

a) Pilula

b) Preservativo masculino

c) Preservativo feminino

d) DIU (Dispositivo Intrauterino)
e) Coito Interrompido

f) Pilula e preservativo (masculino/feminino) concomitante

g) Outros:

10. Numero de parceiros sexuais que teve ao longo da vida:

11. Ja alguma vez esteve gravida?
a) Sim
b) Nao

12. Ja alguma vez foi a uma consulta de Ginecologia?
a) Sim
b) Nao

12.1. Se Sim:

12.1.1. Frequenta regularmente consultas de Ginecologia?
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a) Sim
b) Nao

12.1.2. Em alguma altura, o Ginecologista falou-lhe da vacinacao contra o HPV?
a) Sim
b) Nao

12.1.3.Alguma vez, perguntou ao Ginecologista sobre a vacinacao contra o HPV?
a) Sim
b) Nao

12.1.4. Em alguma altura, outro médico lhe falou sobre a vacinacdo contra o HPV?
a) Sim
b) Nao

12.1.5. Alguma vez, perguntou a outro médico sobre a vacinacao contra o HPV?
a) Sim
b) Nao

13. Ja alguma vez fez o rastreio do cancro do colo do Gtero?
a) Sim
b) Nao

13.1. Se sim:
13.1.1 Com que idade fez a primeira vez?:

13.1.2  Em que ano fez pela ultima vez:

a) 2014
b) 2013
c) 2012
d) 2011
e) Outro:

14. Fez vacinacao contra o HPV?
a) Sim
b) Nao (passe a questao 14.4)

14.1. Se sim, fez a vacina contra o HPV:
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14.1.1. No Plano Nacional de Vacinacao (Centro de Saude)? (se sim, passe a questao 14.2)

14.1.2. Por opcéo propria? ( se sim, passe a questao 14.3)

14.2 Se fez a vacinacao no Plano Nacional de vacinagao, quais as razdes que a levaram a vacinar-

se? (selecione as 3 razdes que considera principais)

a)
b)

<)

d)
e)
f)

Para cumprir o Plano Nacional de Vacinacao.

Por influéncia dos pais.

Por informacgao na escola ou nos media (internet, campanhas publicitarias,
noticias).

Por influéncia dos amigos.

Por antecedentes familiares de cancro.

Outras razoes:

14.3. Se fez por opcao propria, o que a levou a fazé-lo? (selecione as 3 razdes que considera

principais):
a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

Receio do Cancro do Colo do Utero

Recomendacédo Médica

Campanha publicitaria

Conselho de familiares ou amigos

Antecedente familiar ou conhecido com cancro do colo do Utero
Antecedente familiar ou conhecido de outros cancros
Antecedentes pessoais de doenca provocada por HPV

Outras doencas

Outras razoes:

14.4. Se nao fez a vacinacao, quais os fatores que levaram a nao o fazer? (selecione as 3 razdes

que considera principais)

Questdes econdmicas (custo da vacina).

Profissional de salde (médico de familia, ginecologista) ndo recomenda.
Influéncia dos pais.

Influéncia da religido.

Receio dos efeitos secundarios da vacina.

A falta de informacao acerca da infecao pelo HPV.

Receio de ser associada a promiscuidade sexual.

Outros:
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15. Se ainda nao esta vacinada, esta nos seus planos ser vacinada?

a)
b)

Sim

Nao

15.1. Se sim, porqué? (selecione 3 razdes que considere principais)

a)
b)

<)

Por influéncia dos pais.

Por influéncia dos amigos.

Reconhecimento de que a infecao pelo HPV causa cancro do colo do
Utero.

Por influéncia dos media (internet, noticias, campanhas publicitarias).
Recomendacédo médica.

Antecedentes familiares.

Antecedentes pessoais de doenca provocada por HPV.

Outros:

15.2. Se ndo, porqué? (selecione 3 razdes que considere principais)

Questoes econodmicas (custo da vacina).

Profissional de saude (médico de familia, ginecologista) ndo recomenda.
Influéncia dos pais.

Por influéncia da religiao.

Receio dos efeitos secundarios da vacina.

A falta de informacao acerca da infecao pelo HPV.

Receio de ser associada a promiscuidade sexual.

Outros:
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