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Resumo

INTRODUCAO:

A infecao pelo Papiloma Virus Humano (HPV) é a infecao sexualmente transmissivel mais
frequente na atualidade. O HPV é responsavel por lesdoes benignas e lesdes malignas,
destacando-se o carcinoma do colo do Utero, cancro anal, vaginal, do pénis, vulvar e da
orofaringe. Na Europa Ocidental, a carga de doenca por HPV em homens é comparavel a carga
nas mulheres.

A maior protecdo contra o HPV é adquirida com a vacinacdo, em conjunto com o uso correto
do preservativo. Atualmente estao aprovadas pela European Medicines Agency (EMA) 3 vacinas:
uma bivalente, uma tetravalente e uma nonavalente. A Comissao de Vacinas da Sociedade de
Infecciologia Pediatrica e da Sociedade Portuguesa de Pediatria recomenda a vacinacéao, a titulo
individual, de rapazes a partir dos 9 anos de idade, desde 2015, e a partir de 2018 com a vacina
nonavalente.

O presente estudo tem como principal objetivo avaliar o conhecimento e a aceitacao da vacina
contra o HPV por parte dos pais de rapazes adolescentes que sejam utentes do Centro Hospitalar
Universitario da Cova da Beira (CHUCB) e dos seus profissionais de salilde que contactam com

criancas e adolescentes.

MATERIAIS E METODOS:

Estudo transversal, com recurso a questionarios, realizado durante os meses de julho a outubro
do ano de 2018, no CHUCB. Foram elaborados 2 questionarios diferentes, um dirigido a
pais/encarregados de educacao de adolescentes do sexo masculino, e outro dirigido a

profissionais de salilde que contactam com estes adolescentes.

RESULTADOS:

Foram recolhidos no total 135 questionarios, correspondendo a 107 pais/encarregados de
educacao e 28 profissionais de salde.

Relativamente aos questionarios dirigidos aos pais, 70,1% afirmou ja ter ouvido falar do HPV. A
doenca mais frequentemente associada a infecao por HPV foi o Cancro do Colo do Utero (CCU)
Considerando o conhecimento em relacao a vacina contra HPV, 85% dos pais afirmou ja ter
ouvido falar dela. Os individuos com formacao superior tém maior conhecimento do HPV e da
respetiva vacina. Apenas 48,4% referiu ter tido conhecimento da vacina em contexto de
consulta médica, mas 92,5% dos participantes revelou intencao de vacinar os seus filhos.
Relativamente aos profissionais de salide, apenas 71,4% conhecem todas as implicacdes do virus
e somente 67,9% afirmou estar a par das atuais recomendacées de vacinacao contra HPV em
rapazes. A abordagem do tema ¢ baixa, sendo que 57,1% afirmou sé abordar o tema quando

questionada pelos pais ou adolescentes.



DISCUSSAOQ:

O conhecimento dos pais relativamente a forma de transmissao do virus, a sua prevaléncia em
Portugal e as suas consequéncias para a salde, particularmente no sexo masculino, sao
inferiores a 60%, o que revela, no geral, pouco conhecimento acerca do virus. Isto é
concordante com dados de outros paises, que indicam um conhecimento sub 6timo por parte
dos pais. Verificou-se também que 92,5% dos pais manifestaram intencao de vacinar os seus
filhos, percentagem superior a encontrada em estudos semelhantes, que apontam apenas para
cerca de 65%. A percentagem de pais que tiveram acesso a informacao através dos profissionais
de salde foi inferior a 50%.

Considera-se que os profissionais de salde apresentam um nivel de conhecimento sub timo,
revelando menor conhecimento da patologia associada ao HPV no género masculino e das
recomendacdes para rapazes. Nenhum dos profissionais de salde abrangidos pelo presente
estudo concorda que a vacina seja paga. Mesmo estando a par das recomendacdes da SPP, a
maioria dos profissionais s6 aborda esta questao quando questionados pelos pais ou nunca a
aborda, revelando sérias disparidades entre o conhecimento que possuem e aquele que
transmitem.

A aceitacdo da vacina € um aspeto fulcral para a implementacdo bem sucedida de um programa
de vacinacao contra HPV, e, para que tal aconteca, é necessario que os pais, como responsaveis
dos adolescentes, vejam a vacinacao de modo positivo. Revela-se uma maior necessidade de
educacao da populacao relativamente aos potenciais efeitos do HPV no sexo masculino. Deve
haver por parte dos profissionais de salde a responsabilidade de fornecer aos pais e aos
adolescentes as informacoes relativas aos riscos para a salde da infecdo e aos beneficios da
vacinacao. Para que seja possivel fornecer as informacoes corretas aos pais € necessaria uma

maior formacao dos profissionais de salde que contactam com criancas e adolescentes.
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Abstract

INTRODUCTION:

The Human Papillomavirus (HPV) is the most frequent sexual transmitted infection nowadays.
HPV is responsible for benign lesions and malignant lesions, like cervix, anal, vaginal, penile,
vulvar and oropharynx cancers. In Western Europe, the burden of HPV disease in men is
comparable to that in women.

The greatest protection against HPV is acquired by vaccination in conjunction with the correct
use of condoms. Currently the European Medicines Agency (EMA), has approved 3 vaccines, one
bivalent, one tetravalent and another nonavalent. The Comissao de Vacinas da Sociedade de
Infecciologia Pediatrica e da Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP) recommends the
vaccination of boys from the age of 9 years, since 2015, and since 2018 with the nonavalent
vaccine.

This study aims to evaluate the knowledge and acceptance of the HPV vaccine by the parents
of adolescent boys that are users of Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira (CHUCB)

and by its health professionals who deal with chindren and adolescents.

MATERIALS AND METHODS:

Cross-sectional study using the questionnaires, carried out during the months of July to October
of 2018, at CHUCB. Two different questionnaires were developed, one directed at
parents/guardians of male adolescents and another directed at the health professionals who

contact with these adolescents.

RESULTS:

A total of 135 questionnaires were collected, corresponding to 107 parents/guardians and 28
to health professionals.

Regarding the questionnaires addressed to parents, 70,1% said the had heard of HPV. The most
frequently associated HPV infection was Uterine Cervical Cancer (CCU). Considering the
knowledge about the HPV vaccine, 85% of parents said they had heard of it. Higher education
is associated with more knowledge about HPV and its vaccine. Only 48.4% reported having been
aware of the vaccine during a medical consultation, but 92,5% of the participants indicated
their intention to vaccinate their children.

Regarding health professionals, only 71,4% knew all the implications of the virus and only 67,9%
said the knew about the current recommendations for HPV vaccination in boys. The approach
of the topic is low, and only 57,1% stated that they only address the issue when questioned by
the parents or adolescents. Even knowing the SPP’s recommendations, most of them only
address this question when asked by the parents or never addresses it, revealing serious

disparities between their knowledge and the one they transmit.

Vi



Acceptance of the vaccine is central to the successful implementation of an HPV vaccination
program, and for this to happen, it’s necessary for parents to see the vaccination in a positive
way. There is a greater need for education of the population regarding the potential effects of
HPV in males. Health professionals should be responsible for providing parents and adolescents
with information on the health risks of the infection and the benefits of the vaccine. In order
to be able to provide the correct information it is necessary a greater training of health

professionals who contact with children and adolescents.

DISCUSSION:

Parents’ knowledge about the transmission of the virus, its prevalence in Portugal and its health
consequences, particularly in males, is less than 60$ which reveals, in general, little knowledge
about the virus. This is in agreement with data from other countries, which indicates sub
optimal knowledge by the parents. Is was also found that 92,5% of the parents expressed their
intention to vaccinate their children, a percentage higher than that found in similar studies,
which only indicates about 65%. The percentage os parents who had access to information by
health professional was less than 50%.

Health professionals are considered to have a sub optimal knowledge, revealing less knowledge
of HPV-associated pathology in men and recommendations for boys. None of the health

professionals agrees with the fact that parents must cover the cost of the vaccine.

Vi
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1. Introducao

A infecao pelo Papiloma Virus Humano (HPV) é a infecao sexualmente transmissivel mais
frequente na atualidade (1). O risco de contrair infecao é maior no inicio da atividade sexual
(2) e a prevaléncia da infecao é maior entre os jovens (3). Estima-se que 80% da populacao
sexualmente ativa tenha pelo menos um episodio de infecdo, normalmente transitorio e
assintomatico, com pico de infecao no inicio da atividade sexual. Contudo, a prevaléncia da
infecdo em idades mais avancadas € superior nos homens e permanece assim com o avancar da
idade(4).

O HPV é responsavel por lesdoes benignas, como as verrugas genitais e a papilomatose
respiratoria recorrente, mas também esta envolvido na génese de lesdes malignas, destacando-
se o carcinoma do colo do Utero - a lesao maligna mais conhecida (com uma associacao de
aproximadamente 100% com a infecao). Outras lesdes malignas associadas sao cancro anal,
vaginal, do pénis, vulvar, da orofaringe, da cavidade oral e da laringe.

Na Europa Ocidental, a carga de doenca por HPV em homens é comparavel a carga nas mulheres

(5). Portugal é dos paises da Europa com maior prevaléncia de cancro anal e cancro do pénis
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Figura 1 - Prevaléncia das lesdes causados por infecao HPV (7)

associados ao HPV. Em Portugal, a prevaléncia da infecao HPV é de 95,3% e as verrugas
anogenitais sao mais frequentes em homens (6). Globalmente, 51,1% dos homens estao
infetados por mais de um tipo de HPV. Os locais de detecéo viral sdo o prepucio (principal
local), corpo do pénis, glande, escroto e regido inguinal. A maior protecao contra o HPV é
adquirida com a vacinacao, em conjunto com o uso correto do preservativo. Atualmente nao
esta aprovado nenhum rastreio no sexo masculino. De acordo com o Information Centre on HPV
and Cancer (7), a correlacao entre a infecdo por HPV e o Cancro da Orofaringe tem incidéncia
mais elevada no sexo masculino (8).

Estdao documentados mais de 100 tipos de virus. Os HPV 16 e 11, de baixo risco oncogénico, sao
responsaveis pelas verrugas anogenitais, enquanto os HPV 16 e 18, de alto risco oncogénico,

estao associados a displasias de alto grau e carcinomas invasivos. Atualmente estao aprovadas



pela European Medicines Agency (EMA) as vacinas Gardasil® '(tetravalente - HPV 6, 11, 16 e 18)
(9), Gardasil 9® (nonavalente - HPV 6,11,16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58) (10) e Cervarix® (bivalente
- HPV 16 e 18) (11). A vacinacdo esta recomendada para adolescentes do sexo feminino e
masculino, idealmente antes do inicio da vida sexual (3). Segundo dados da Organizacao Mundial
de Salde (OMS), em 2017, 71 paises tinham implementado nos seus programas de salde a
vacinacao contra HPV para raparigas e apenas 11 paises tinham vacinacao independente de
género. Em Portugal, a vacina Gardasil® esta contemplada no Programa Nacional de Vacinacédo
(PNV) desde 2008, e é disponibilizada gratuitamente apenas para raparigas. Em 2017, foi
introduzida a vacina nonavalente (Gardasil 9®) e a idade de vacinacao foi antecipada para os
10 anos (anteriormente administrada aos 13 anos) (12).

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2016 a taxa de cobertura vacinal
em raparigas com 14 anos de idade foi de 85,7%, resultado semelhante aos dados da Direcao
Geral de Saude (DGS) que revelam que 86% das mulheres portuguesas com menos de 26 anos
estdo vacinadas contra o HPV. Apesar de ser uma taxa satisfatoria, € inferior a taxa de
cobertura de outras vacinas do PNV (95%) (13). Considera-se que ha imunidade de grupo para
mulheres e homens quando a taxa de cobertura vacinal é de 80% ou mais (14). Contudo, a
vacinacao exclusivamente feminina ndo protege homens que tém sexo com outros homens e
homens que tém sexo com mulheres nao vacinadas.

A Comissao de Vacinas da Sociedade de Infeciologia Pediatrica e da Sociedade Portuguesa de
Pediatria recomenda a vacinacéao, a titulo individual, de rapazes a partir dos 9 anos de idade,
desde 2015, e a partir de 2018 com a Gardasil 9® (12). A decisdo de vacinar é tomada pelos
pais, como responsaveis legais, pelo que é importante perceber o nivel de conhecimento destes
acerca do HPV, doencas relacionadas e vacinacao.

Em investigacOes recentes, os pais de rapazes adolescentes reportaram que a sua decisao de
vacinar é influenciada maioritariamente pela recomendacao por parte dos profissionais de
saude, pela acessibilidade aos servicos de salde, pelo pouco conhecimento acerca da infecao
e doencas relacionadas, e por preocupagdes com a seguranca e eficacia da vacina (15) (16). Um
estudo realizado no Reino Unido concluiu ainda que assim que os pais sao informados acerca da
elevada eficacia e seguranca da vacina, a maioria € a favor de vacinar os seus filhos, mostrando
a importancia vital da educacao dos pais (15). Por outro lado, um estudo em Italia concluiu que
a principal razao para os profissionais de salde nao recomendarem a vacina é o seu custo
elevado (16).

Até a data, em Portugal, ndo ha dados concretos acerca da taxa de vacinacao contra o HPV em
rapazes adolescentes, nem acerca da opinido e conhecimentos dos pais e profissionais de salde

sobre esta tematica, o que motivou esta investigacao.

1 Em Portugal a vacina tetravalente jd ndo é comercializada, estando apenas disponiveis as vacinas
Cervarix ® e Gardasil 9°®



1.1.0bjetivos do Estudo

O presente estudo teve como principal objetivo avaliar o conhecimento e a aceitacao da vacina
contra o HPV por parte dos pais de rapazes adolescentes que sejam utentes do Centro Hospitalar
Cova da Beira (CHUCB) e dos seus profissionais de salde que contactam com criancas e
adolescentes.

Pretendeu-se, também, avaliar, em cada um dos grupos em estudo (pais/encarregados de
educacao e profissionais de salde), o conhecimento relativamente aos riscos e consequéncias
para a salde associados ao HPV e avaliar quais as relacdes entre o conhecimento e intencao de
vacinar com os fatores sociodemograficos. Pretendeu-se ainda avaliar a relacao entre a

recomendacdo médica e a intencdo dos pais em vacinar os filhos.



2. Materiais e Métodos

2.1 Tipo de Estudo

O projeto consistiu num estudo transversal, com recurso a questionarios, realizado durante os
meses de julho a outubro do ano de 2018, no CHUCB. Foram elaborados 2 questionarios
diferentes, um dirigido a pais/encarregados de educacao de adolescentes do sexo masculino e
outro dirigido a profissionais de satude. Os questionarios foram anénimos e confidenciais e
requereram assinatura de Consentimento Livre e Informado (anexo 1). Para a sua elaboracao,
foi efetuada pesquisa na base de dados PubMed® com as palavras-chave HPV, men, vaccination,

adolescents. O estudo foi submetido a aprovacdo pela Comissao de Etica do CHUCB (anexo 2).

2.1.1 Questionario dirigido aos pais/encarregados de educacao (anexo 3)
0 questionario dirigido a este grupo continha 19 questbes de escolha mlltipla e de resposta
curta, com o objetivo de facilitar a interpretacao pelos entrevistados e ser de rapida conclusao.
As questoes foram divididas em 3 seccoes:

e Seccao 1: Dados sociodemograficos - como idade, escolaridade, atividade profissional
na area da salde e grau de parentesco com o adolescente;

e Seccao 2: Conhecimentos acerca da infecdo por HPV, prevaléncia em Portugal, forma
de transmissao, doencas associadas e prevencao de infecao;

e Seccao 3: Conhecimentos acerca da vacinacao contra HPV, relativos as fontes de
informacao dos pais/encarregados de educa¢ao, recomendacdes da vacinacao e intencao de

vacinar os filhos.

2.1.2 Questionario dirigido aos profissionais de saude (anexo 4)
Constituido por 23 questdes de escolha multipla e resposta curta, divido em 3 seccoes:

e Seccao 1: Dados sociodemograficos e relativos a atividade profissional - como idade,
area de formacao e anos de atividade profissional;

e Seccao 2: Conhecimentos relativos a infecao por HPV no sexo masculino;

e Seccdo 3: Conhecimentos acerca da vacinacdo, opinido relativamente as atuais
recomendacdes da vacina para os rapazes e papel (como profissionais de saide) na informacao

dos pais.



2.2 Populagcao em Estudo

A populacao em estudo foi dividida em 2 grupos - os pais/encarregados de educacao e os
profissionais de saude do servico de Pediatria do CHUCB.

O primeiro grupo foi constituido pelos pais/encarregados de educacdo de criancas e
adolescentes do sexo masculino com idade igual ou superior a 8 anos que recorreram a consulta
de Pediatria. Foi explicado o objetivo da investigacdo, e o questionario foi aplicado a todos os
que concordaram e deram o seu consentimento livre e informado.

Relativamente aos profissionais de salde, foi proposta a participacdo no estudo a todos os
médicos e enfermeiros do servico de Pediatria do CHUCB. Os questionarios foram aplicados a
todos os que concordaram e deram o seu consentimento livre e informado. Foram excluidos os

investigadores deste projeto.

2.3. Analise Estatistica dos Dados

A recolha e codificacdo dos dados foi feita através da utilizacdo do programa Excel®.
Seguidamente, os dados foram introduzidos no programa IBM SPSS Statistics 25®. Procedeu-se
a uma analise descritiva, com o objetivo de descrever e resumir o conjunto de dados, através
de tabelas de frequéncias e descricao paramétrica.

Foi também explorada a componente de inferéncia estatistica para dar resposta as questoes
apresentadas no ponto 1.1. - Objetivos do Estudo.

Relativamente as respostas dos pais/encarregados de educacao, foram estabelecidos 2 scores
para cada individuo. Foi atribuida a cada uma das questdes das seccdes 2 e 3 do questionario
uma pontuacao (1 ponto para a resposta correta e 0 pontos para as respostas erradas), e cada
um dos scores foi calculado pela soma das respostas de cada seccao. O score HPV, obtido
através da soma das respostas da seccao 2 (perguntas 8 a 12), é referente aos conhecimentos
acerca da infecao no sexo masculino e o score vacina, obtido através da soma das respostas da
seccao 3 (perguntas 15 e 16), € referente aos conhecimentos acerca da vacina e das suas
recomendacdes. Seguidamente, foram realizadas analises multivariadas de variancia
(MANOVA), com o objetivo de identificar possiveis diferencas estatisticamente significativas
entre os valores médios de cada score que se possam atribuir a algum fator sociodemografico,
e foram verificados os pressupostos de homogeneidade antes de se selecionar as variaveis a
estudar (género dos filhos, escolaridade, parentesco, idade e trabalho na area de saude). O
teste de Qui-Quadrado foi realizado para averiguar a independéncia/associacao de cada par de
variaveis.

Foram também realizadas analises de variancia (ANOVA), com o objetivo de verificar a presenca
de distribuicao de uma medida entre 3 ou mais grupos, em conjunto com os respetivos testes

de Tukey (comparacdes multiplas que ndo permitem fazer comparacao entre os grupos em



analise) e testes de comparacéo simples de médias, com objetivo de fazer a comparacao entre
grupos. O teste de Levene foi aplicado para averiguar a igualdade entre as variaveis.
Na analise dos questionarios dos profissionais de saude foi aplicado o teste exato de Fisher, por

a amostra ser reduzida, para averiguar a existéncia de diferencas entre proporcoes.



3. Resultados

Foram recolhidos no total 135 questionarios, correspondendo a 107 pais/encarregados de

educacao e 28 profissionais de saude.

3.1. Descricao da Amostra

3.1.1. Pais/Encarregados de Educacao

Na tabela 1 encontram-se os resultados descritivos deste grupo, composto por 107
participantes, dos quais 22 eram pais (20,6%), 81 eram maes (75,7%) e os restantes 4 eram
outros familiares ou nao familiares (3,8%). As suas idades variaram entre os 23 e os 57 anos,
com média de 42,2 (+ 5,9). Neste grupo, 23 frequentaram o ensino superior (21,5%), 37
concluiram o ensino secundario (34,6%) e os restantes 43 participantes tinham escolaridade
inferior, eram analfabetos ou nao responderam a questao. A maioria nao trabalhava na area da
saude (87,9%). A média de filhos por participante foi de 1,8 (+ 0,6), sendo que 69 so6 tinham
filhos do sexo masculino (64,5%), 35 tinham filhos de ambos os sexos (32,7%) e 3 nao

responderam.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos pais ou encarregados de educacao (N=107)

Frequéncia
Variavel Categoria Absoluta Relativa Média
N %
Pai 22 20,6
Mae 81 75,7
Parentesco
Outro familiar 2 1,9
Nao familiar 2 1,9
Idade 42,2
Analfabeto 1 0,9
4° -9° ano 39 36,5
Escolaridade  10° - 12° ano 41 38,3
Ensino superior 23 21,5
Omisso 3 2,8
Nao 101 94,4
Atividade em
i Sim 5 4,7
saude
Omisso 1 0,9
Filhos 1,8
Género dos  Masculino 69 64,5
filhos Masculino e 35 32,7

feminino




3.1.2. Profissionais de Saude

Na tabela 2 encontram-se os resultados descritivos relacionados com os profissionais de saude.
Neste grupo inserem-se 28 dos participantes, 21 do sexo feminino (75,0%) e 7 do sexo masculino
(25,0%). A média de idades foi de 42,8 anos (+ 8,6). Os participantes estavam distribuidos por
2 classes profissionais: 17 enfermeiros (60,7%) e 11 médicos, dos quais 5 eram internos (17,9%)
e 6 eram especialistas (21,4%). Relativamente aos enfermeiros, 6 nao tinham especialidade, 10
tinham especializacdo em Salde Infantil e Pediatria e 1 tinha especializacdo em Saiude Materna
e Obstetricia. Da classe médica, 3 eram especialistas ou internos em Medicina Geral e Familiar
(MGF) e os restantes 8 eram especialistas ou internos de Pediatria Médica. A média de anos de
atividade foi de 18,5 anos (+ 9,3).

Tabela 2 - Dados sociodemograficos dos profissionais de salde (N=28)

Frequéncia Média
Variavel Categoria Absoluta Relativa
N %
Sexo Feminino 21 75,0
Masculino 7 25,0
Idade 42,8
Enfermeiro 17 60,7
Profissao Médico Interno 5 17,9
Médico Especialista 6 21,4
Anos de
atividade 18,3
Local de trabalho Centro Saude 2 7,1
Hospital 22 78,6
Centro Saude e Hospital 2 7,1
Hospitais pUblico e privado 2 7,1




3.2. Pais/Encarregados de Educacéao

3.2.1. Conhecimentos acerca da infecao HPV

N Ja ouviu falar do HPV

25
22
l 10
P2

HSim m Nao

P1

Figura 2 - Comparacao sexo dos filhos com o conhecimento acerca da infecao HPV (N= 107).
P1: pais com filhos do sexo masculino; P2: pais com filhos de ambos os sexos

Dos 107 participantes, 75 (70,1%) afirmaram ja ter ouvido falar do HPV. Os participantes que
assinalaram a resposta “nao” ou “nao sei” a questao “Ja ouviu falar do Papiloma Virus Humano
(HPV)?” foram instruidos a ndo responder as restantes questdes desta seccao. Para efeitos de
analise estatistica, estes 32 individuos (29,9%) foram excluidos, passando a amostra total a ser
composta apenas pelos 75 participantes que ja tinham ouvido falar do HPV.

Quando questionados acerca da frequéncia do virus em Portugal, apenas 53,3% dos pais sabia
que o HPV é frequente.

A doenca mais frequentemente associada a infecdao por HPV pelos pais foi o Cancro do Colo do
Utero (CCU), com 80% das respostas, enquanto apenas 24 participantes (32% da amostra)
reconheceu o Cancro do Pénis como doenca associada. Relativamente aos meios de transmissao
da infecao, apenas 44 (58,6%) respondeu “transmissao sexual” e 22,7% nao sabia a forma de
transmissao. Enquanto 64,9% afirmou corretamente que tanto o sexo feminino como o
masculino podem ser afetados pela infecao, 21,6% considerou apenas o sexo feminino como
grupo de risco. 69,3% dos individuos assinalaram corretamente a vacinacdo como meio de
protecao contra a infecao.

Comparando o grupo de pais com filhos do sexo masculino (P1) e o grupo dos pais com filhos de
ambos os sexos (P2), verifica-se uma tendéncia para maior conhecimento acerca do virus e da

patologia associada no grupo P2, no entanto sem significado estatistico. De igual modo,



comparando as respostas das maes e dos pais, nao se verificaram diferencas estatisticamente

significativas, embora as maes apresentem maior percentagem de respostas corretas.

3.2.2. Conhecimentos acerca da vacina contra HPV

Ja ouviu falar da vacina contra HVPV
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Figura 3 - Comparacao sexo dos filhos com o conhecimento acerca da vacina (N=107)
P1: pais com filhos do sexo masculino; P2: pais com filhos de ambos os sexos

Dos 107 respondentes, 91 respondeu ja ter ouvido falar da vacina contra HPV (85% da amostra),
15 responderam “nao” ou “nao sei” e 1 participante nao respondeu. Os participantes que
assinalaram a resposta “nao” ou “nao sei” a questao “Alguma vez ouviu falar da vacina contra
o HPV (conhecida como vacina do “cancro do colo do Utero”)?” foram instruidos a nao responder
as restantes questbes desta seccdo. Para efeitos de andlise estatistica, estes 15 individuos
(14,1%) foram excluidos, passando a amostra total a ser composta apenas pelos 91 participantes
que ja tinham ouvido falar da vacina contra o HPV.

Destes, apenas 48,4% referiu ter tido conhecimento da vacina em contexto de consulta médica,
mas 80,6% conhecia as recomendacdes atuais de vacinacao, exclusivas para raparigas. Na
questao relativa ao momento de vacinacao, somente 52,7% responderam corretamente (antes
de iniciar a vida sexual), e 34,4% dos que conheciam a vacina nao sabiam qual o momento
adequado para a sua administracdo. Relativamente a seguranca da vacina, 63,4% dos
participantes consideram-na segura e apenas 3 participantes afirmaram que esta ndo é segura.
Contudo, dos que nao a consideram segura, 2 estariam dispostos a comprar a vacina apoés
conhecimento das recomendacdes nacionais e 1 estaria disposto a comprar a vacina se esta
fosse recomendada por um médico. Dentro dos participantes que nao sabiam se a vacina é ou
nado segura, 63,3% revelou intencao de a comprar caso fosse recomendada por um médico. No

geral, 92,5% dos participantes revelou intencao de vacinar os seus filhos.
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Comparando os grupos P1 e P2, verifica-se uma tendéncia para maior conhecimento da
vacinacdo no grupo P2, mas sem significado estatistico. Também a comparacdo entre os
conhecimentos de maes e pais nao apresentou resultados estatisticamente significativos,

apesar de as maes apresentaram maior percentagem de respostas corretas.

3.2.3. Analise dos Scores

O conhecimento sobre o HPV e a respetiva vacina encontram-se associados (p=0,001).

A tabela 3 contém os dados sobre os testes de hipoteses do Qui-Quadrado para a
independéncia/associacdo de cada par de variaveis, onde temos HO: as varidveis sao
independentes. Consideraram-se apenas 3 niveis para a variavel escolaridade (até ao 9° ano,
10°-12° ano e ensino superior), 3 niveis para parentesco (mae, pai e outro) e 3 niveis para idade
(23-34 anos, 35-46 anos e 47-58 anos).

Tabela 3 - Testes de Hipdtese do Qui-Quadrado.
NRI: nao rejeitar independéncia; PNVer: pressuposto nao verificado

Género dos filhos Escolaridade Parentesco Idade Trabalho
Género dos NRI NRI
- PNVer PNVer
filhos p=0,526 p=0,509
Rejeitar
Escolaridade - PNVer PNVer independéncia
P=0,006
Parentesco - PNVer PNVer
Idade - PNVer

Trabalho

Os dados da tabela 3 sugeriram a realizacdo de uma MANOVA com as variaveis explicativas:
género e escolaridade, designada por Analise A. Separadamente foram efetuadas 3 MANOVAs

com as restantes 3 variaveis: parentesco (analise B), idade (analise C) e trabalho (analise D).

3.2.3.1. Andlise A - variaveis explicativas: género dos filhos e escolaridade
Verifica-se que o fator “género dos filhos” nao exerce efeito sobre nenhum dos scores (Wilk’s
Lambda=0,959; F=1,908 e p=0,154), mas ja o efeito do fator escolaridade é estatisticamente
significativo (Wilk’s Lambda=0,814; F=4,829 e p=0,001) sobre pelo menos um dos scores. A
interacao entre as referidas variaveis/fatores nao tem um efeito estatisticamente significativo
sobre os scores (Wilk’s Lambda=0,994; F=0,13 e p=0,972). Procederam-se a duas ANOVAs
univariadas, uma para cada variavel explicada (score HPV e score vacina), seguidas dos
respetivos testes de Tukey, permitindo concluir que:

a) O fator “género dos filhos” nao influencia significativamente o score HPV (p=0,847)

nem o score vacina (p=0,066);
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b) O fator “escolaridade” possui um efeito significativo sobre o score HPV (p=0,003) e,
ainda que marginalmente, também sobre o score vacina (p=0,003);

c) Quanto ao score HPV, os testes de Tukey indicam que o nivel ensino superior é
significativamente diferente dos niveis até ao 9° ano e 10°-12° ano (p=0,001 e P=0,01,
respetivamente) e o mesmo se pode dizer entre estes dois niveis (p=0,001);

d) Para o score vacina, verificou-se que o nivel de ensino superior é significativamente
diferente dos niveis até ao 9° ano e 10-12° ano (p=0,009 e p=0,06, respetivamente), e 0 mesmo
pode ser dito entre estes dois niveis mais baixos (p=0,009).

Os testes simples de comparacao de médias dos dois scores permitem afirmar que os individuos
com formacao superior tém maior conhecimento do HPV e da respetiva vacina do que os
individuos com formacéo até ao 9° ano (p=0,000 para ambos os scores), e do que os individuos
com 10°-12° ano (p=0,001 e p=0,000 para os scores HPV e vacina, respetivamente). Comparando
os scores dos dois niveis inferiores de formacao, nao se pode concluir que os individuos com
10°-12° ano tém maior conhecimento do que os que tém formacao até ao 9° ano (p=0,19 e

p=0,56 para os scores HPV e vacina).

3.2.3.2. Analise B - variavel explicativa: parentesco

A variavel “parentesco” influencia pelo menos um dos scores considerados (Wilk’s
Lambda=0,837; F=4,572 e p=0,001).

Ao investigar separadamente cada variavel explicada através da ANOVA, foi possivel constatar
que o parentesco influencia marginalmente o score HPV (p=0,0089), e influencia
definitivamente o score vacina (p=0,000). As comparacdes multiplas dos testes Tukey apenas
verificaram que existem diferencas significativas entre pais e maes no que concerne ao score
vacina (p=0,000).

3.2.3.3. Analise C - variavel explicativa: idade
Nao foi possivel afirmar que a idade influencia algum dos scores significativamente (Wilk’s
Lambda=0,973; F=0,644 e p=0,632).

3.2.3.4. Analise D - variavel explicativa: trabalho na area da saude
Ao investigar separadamente cada score através da ANOVA, pode-se afirmar que o trabalho
influencia significativamente o score HPV (p=0,001). Contudo, o mesmo nao foi verificado para

0 score vacina (p=0,066).

3.2.4. Intencao de vacinar

Para averiguar quais as variaveis que influenciam a intencao de vacinacdo dos filhos do sexo
masculino, construiu-se um modelo de Regressao Logistica Multinominal - dado que as opcoes
” P

de resposta da pergunta 18 do questionario (anexo 1) tinham 3 niveis: “sim, sem davida”, “sim,

apenas se aconselhada pelo seu médico” e “nao”. No entanto, nao foi possivel identificar
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nenhuma variavel influente, uma vez que 92,5% dos participantes revelou intencao de vacinar

(42% “sem duvida” e 50,5% “apenas se aconselhada pelo seu médico”).

3.2.5. Analise de Propor¢oes

Comparando as proporcoes de participantes com apenas filhos do sexo masculino e
participantes com filhos de ambos os sexos, que afirmaram ter intencao de vacinar os filhos,
concluiu-se que um individuo que tenha filhos e filhas manifestara significativamente maior
intencao de vacinar os filhos (p=0,019).

Ao efetuar a mesma comparacao tendo em conta o parentesco do respondente (considerando
apenas pais € maes), determinou-se que a ligeira diferenca existente entre as respetivas

proporcoes (maior para as maes) nao é estatisticamente significativa (p=0,42).

3.3. Profissionais de Saude

3.3.1. Conhecimentos acerca da infecao HPV e da sua vacina

Quando questionados acerca dos grupos de risco para infecao por HPV, 96,4% dos profissionais
de saude afirma corretamente que tanto homens como mulheres sao suscetiveis de a contrair.
Contudo, apenas 71,4% conhecem todas as implicacoes do virus. Somente 67,9% afirmou estar
a par das atuais recomendacdes de vacinacao contra HPV em rapazes, mas 92,9% considera a
vacina segura. As fontes de informacao mais referidas pelos profissionais sdo artigos cientificos
e o documento da Sociedade Portuguesa de Pediatria e Comissao de Vacinas, ambos com 11
respostas. Relativamente aos conhecimentos da vacina, 42,9% sabia quantos serotipos sao
atualmente cobertos pela vacina recomendada, 96,4% conhecia o momento ideal de vacinacao
e 71,4% sabia o esquema de administracao recomendado.

No que toca a importancia desta vacina, 82,1% consideraram-na “muito importante”, enquanto
os restantes 17,9% a consideraram-na “importante” e apenas 2 respondentes afirmaram nao a
recomendar. A excecdo de 1 participante, todos afirmaram estar de acordo com as

recomendacdes atuais, e 100% dos profissionais inquiridos nao concorda que a vacina seja paga

pelos pais.
N
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Figura 4 - Numero de profissionais de salde e as fontes de informacao acerca da vacina contra HPV em
rapazes (N=28).
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3.3.2. Abordagem com os pais/encarregados de educacao

No que toca a discussao sobre a vacinagao com os pais, 46,4% referiu nunca ter sido questionado
sobre o assunto e 42,9% foi questionado pelos pais, enquanto apenas 3,6% foi questionado pelos
adolescentes e 7,1% foi questionado por ambos. Dos que foram questionados, 93,3% disse ter
recomendado a vacina, enquanto 1 profissional de salde referiu nao ter respondido por
conhecimentos insuficientes. A maioria dos profissionais (57,1% da amostra) afirmou s6 abordar
o tema quando questionado pelos pais ou adolescentes, 6 profissionais (21,4%) declararam
abordar sempre e outros 6 reportaram nunca o ter feito.

Comparando a abordagem deste tema com outros relacionados, como salde sexual e vacinacao,
apenas 3,6% afirmou discutir saide sexual com os adolescentes em todas as consultas, 42,8%
referiu abordar na maioria ou em algumas consultas, enquanto 39,3% disse s6 raramente discutir
e 14,3% disse que nunca a discute. Quanto a vacinacao, 10,7% relatou abordar esta questao em
todas as consultas, 57,2% em algumas ou na maioria das consultas, 21,4% disse discutir

raramente e 10,7% afirmou nunca abordar o tema.

3.3.3. Analise de Scores
Considerando as variaveis dependentes score HPV e score vacina, a MANOVA permitiu concluir
que nao existe qualquer fator (tal como, idade, tempo de servico, profissao ou local de

trabalho) que influencie esses scores significativamente.

3.3.4. Analise de Propor¢oes

O tamanho da amostra nao permite assegurar a verificacao do pressuposto de que dentro de
cada grupo de profissionais haja um nimero suficientemente grande de observacdes. Foi usado
o teste exato de Fisher para averiguar se existem diferencas entre as referidas proporcoes.
Considerando entdo dois niveis para cada uma das variaveis mencionadas acima (enfermeiro/a
ou médico/a, 28-44 anos ou 45-57 anos e, ainda 2-20 anos ou 21-30 anos), conclui-se que nao
existem razles estatisticamente significativas para aceitar que exista associacao entre cada
uma dessas variaveis e a variavel relativa a recomendacao de vacinacao e que, por isso, as

proporcoes entre cada classe de profissionais sejam diferentes (p=1,00 para todos os casos).
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4. Discussao

No presente estudo foi possivel demonstrar que a maioria dos pais (aproximadamente 70%) ja
ouviu falar do HPV, percentagem superior a outros estudos - em que apenas 50% dos pais ja
tinha conhecimento deste (15). Apesar desta percentagem mais elevada, o seu conhecimento
relativamente a forma de transmissao do virus, a sua prevaléncia em Portugal e as suas
consequéncias para a saude (particularmente no sexo masculino) sdo inferiores a 60%, o que
revela, em geral, pouco conhecimento acerca do virus. Isto é concordante com dados de outros
paises que indicam um conhecimento subotimo por parte dos pais (15)(17)(18), principalmente
em relacao as consequéncias da infecao no sexo masculino, destacando-se a escassa associacao
com os cancros da orofaringe (mais frequentes em homens) (15). A falta de conhecimento
acerca do virus e/ou beneficios da vacina por parte dos pais e dos adolescentes é referida na
literatura como um dos principais entraves a adesao da vacina (3)(15)(19).

Dos 85% dos pais que afirmaram ter conhecimento da vacina contra o HPV, apenas 48,4% obteve
essa informacao na consulta. Os pais com maior escolaridade (ensino superior) tém maior
conhecimento em relacao ao HPV e a sua vacina comparativamente aos pais com escolaridade
igual ou inferior ao 12° ano. No entanto, os conhecimentos ndo mostraram sofrer influéncia
pela sua idade nem pelo género dos seus filhos. Esta informacdo contrapde dados prévios que
indicavam que tanto o nivel de educacao, género e idade dos pais como o nimero e género dos
filhos nao influenciavam a aceitacado da vacina (20). Foi possivel verificar que trabalhar na area
da salde influencia os conhecimentos acerca do HPV, no entanto, nao é possivel concluir de
que modo o afeta.

No presente estudo, apesar do pouco conhecimento que tém acerca das patologias no sexo
masculino, 92,5% dos pais manifestaram intencao de vacinar os seus filhos, percentagem
superior a encontrada em estudos semelhantes, que apontam apenas para cerca de 65% (19).
Verificou-se também maior intencao de vacinar o género masculino por parte dos pais com
filhos de ambos os sexos, comparativamente aos pais com filhos exclusivamente do sexo
masculino (p=0,019). Estudos mostraram que os pais com filhas tém maior probabilidade de
conhecer o virus (15), especialmente se as filhas ja tiverem sido vacinadas (18), por haver
maior divulgacao da vacina para o sexo feminino. No entanto, neste estudo, a elevada intencao
de vacinacdo deve ser interpretada cautelosamente, uma vez que, no questionario, os pais
foram informados acerca da recomendacao da SPP, o que podera ter influenciado as respostas.
A aceitacdo da vacina € um aspeto fulcral para a implementacdo bem sucedida de um programa
de vacinacao contra HPV (21). Para que tal seja possivel, é necessario que os pais, como
responsaveis legais, vejam a vacinacdo de modo positivo para aumentar a intencao de vacinar
(21). Apesar de os pais terem o desejo de proteger os seus filhos de cancro e outras doencas, e
reconhecerem que a vacinagao é (til para este efeito, tém percecao de que os filhos ndo estao
emrisco de contrair infecao (18)(22). Por outro lado, acreditam que a administracao da vacina

estara associada ao inicio da vida sexual precoce e a um incentivo a promiscuidade (23),
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revelando a fraca abordagem dos temas de salde sexual e a ndo desmistificacao das ideias
erradas dos pais. A nao discussao deste tema pode desencadear a aquisicao de ma informacéo
dos pais através de varias fontes de comunicacao social, que podem partilhar informacoes
incorretas (23) relativas aos riscos para a salde no sexo masculino. A auséncia de
conhecimentos e acesso a informacao a partir de fontes seguras impede os pais de tomarem
decisdes conscientes, dificultando a aceitacao da vacina (20)(22)(23). Assim que os pais sao
instruidos, a maioria concorda com a vacinagao no sexo masculino (15). Isto € concordante com
o facto de os pais com maior intencdo em vacinar os filhos terem niveis superiores de
conhecimento (24). Revela-se entdao uma maior necessidade de educacdao da populacao
relativamente aos potenciais efeitos do HPV no sexo masculino, de modo a aumentar a adesao
a vacina (15). Os pais apontam como principal fonte de informacdo os médicos de familia e
pediatras (20). A recomendacao pelos profissionais de saude € um fator consistente para a
aceitacdo da vacina, particularmente importante em paises como Portugal, onde a vacinacdo
nao é neutra de género (18). Varios estudos referem como principal entrave a vacinacao a falta
de recomendacao médica (17)(20)(19)(25), sendo a opinido dos profissionais de saide um fator
determinante na tomada de decisao de vacinar por parte dos pais (20). Cerca de metade da
amostra de pais deste estudo refere intencao de vacinar “apenas se aconselhada pelo seu
médico”, o que corrobora a importancia da recomendacéao por parte dos profissionais de saude.
Deve haver por parte destes a responsabilidade de fornecer aos pais e aos adolescentes as

informagodes relativas aos riscos da infecdo para a salde e aos beneficios da vacinacgao.

Relativamente aos profissionais de salde, considera-se que estes apresentam um nivel de
conhecimento subotimo, sendo que apenas 70% esta ciente de todas as implicagdes conhecidas
desta infecdo. Todos consideram a vacinacao dos rapazes adolescentes importante ou muito
importante, embora poucos estejam a par das recomendac¢fes para estes (cerca de 68%). O
mesmo se verifica noutros estudos que incluiram médicos e enfermeiros, sobretudo no que diz
respeito as patologias associadas ao HPV no género masculino e acerca das recomendacdes da
vacinacao nos rapazes (26)(27).

Nenhum dos profissionais de salde concorda que a vacina seja paga pelos pais, e 92,9%
consideram-na segura. No entanto, a maioria dos profissionais (57,1%) so aborda esta questao
quando questionado pelos pais, ou nunca a aborda - revelando sérias disparidades entre os seus
conhecimentos e a transmissao destes aos seus utentes, que poderao ser justificadas pela
inclusdao na amostra de profissionais de areas mais especificas (por exemplo: da Unidade de
Neonatologia, da consulta de Pediatria/Alergologia, de Pediatria/Desenvolvimento, etc., onde
a abordagem deste tema podera nao ser prioritaria). A dificuldade na abordagem destas
tematicas foi apontada por outros estudos, salientando-se a falta de tempo como um obstaculo
importante (26). Outros também apontam para o elevado custo da vacina como um possivel
entrave a recomendacado pelos profissionais de saude (15)(16)(17)(18)(20)(23)(27), embora

neste estudo a relacao entre estes dois parametros nao tenha sido diretamente questionada.
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A fraca abordagem por parte dos profissionais estende-se a toda a tematica relacionada com
saude sexual, como se pode verificar neste estudo, pois grande parte dos profissionais afirmou
raramente a abordar. Mesmo os profissionais de salde que relataram ter discutido o assunto
em consulta, afirmaram ter sido por iniciativa dos pais. Segundo a literatura, os pais acham
que a salde sexual é pouco discutida com os rapazes e que estes deveriam ser informados sobre
como é que a infecao os pode afetar (3). Para que seja possivel fornecer as informacoes corretas
aos pais e adolescentes, € necessaria uma maior formacdao dos profissionais de saude
relativamente a importancia e aos beneficios da vacina, enfatizando a necessidade de discutir
proactivamente vacinacdo (19) e salde sexual. Na atualizacao e/ou formacao dos profissionais
de salde, sao fundamentais os artigos cientificos e as recomendacdes de sociedades (16), o que
também se constatou no presente estudo.

A recomendacdo médica da vacinacdo contra o HPV para criancas e adolescentes de ambos os
sexos, especialmente por parte dos médicos de familia e dos pediatras, durante consultas de
rotina, pode contribuir para a reducdo das disparidades de género na adesao a vacina (17) e
até aumentar a taxa de vacinacdo em raparigas, mais baixa do que as restantes vacinas do PNV
(13).

Como principal limitacdo do estudo, destaca-se o reduzido nimero de participantes -
particularmente no grupo dos profissionais de salude.

Os questionarios nao sao validados e sdo de auto resposta, pelo que ndo se pode excluir a
possibilidade de os participantes nao terem respondido conscienciosamente e de diferencas de
interpretacao das questdes. Sendo um estudo transversal, ndo é possivel determinar relacoes
de causalidade. O foco de investigacao foi uma populacao selecionada (utentes e profissionais
de saude que contactam com adolescentes no CHUCB), pelo que as conclusdées ndo podem ser
extrapoladas para a populacao geral. Para além disto, também ndo nos permite avaliar se ha
ou nao alteragdes na intencao dos pais em vacinar os filhos apos serem informados do elevado
custo da vacinacao, pelo que nao podemos afirmar que a taxa de vacinacao seja semelhante a
intencéo relatada no momento de resposta aos questionarios.

Apesar das limitacoes, este estudo é importante como ponto de partida para a reflexao acerca
de um tema ainda pouco explorado na nossa regido e no nosso pais, sugerindo-se a extensao do

estudo a Centros de Saude e a outros hospitais.
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Anexos

Anexo 1 - Consentimento Livre e Informado

IMPRESSO
Centro
m § Hospitalar Consentimento livre e informado
Cova da Heira EPE - Codiga: CHOBIMP.CINVEST 18 Edigdo: 2 RevisSo: 0

Ana Raguel Covas Barreto, aluna da Faculdade de Ciéncias da Sadde da Universidade da Beira Interior, a
realizar um trabalho de investigacdo subordinado ao tema “Vacinacdo contra o Papiloma Virus Humano em
adolescentes de sexo masculino: conhecimento e aceitacdo dos pais e profissionais de saude”, vem solicitar a
sua colaboragdo neste estudo. Informo gue a sua participagdo & woluntaria, podendo desistir a qualguer
momento sem que por isso venha a ser prejudicado nos cuidados de sadde prestados pelo CHCB, EPE; informo
ainda que a sua privacidade serd respeitada, todos os dados recolhidos serdo confidenciais e ndo serdo
fornecidas quaisquer compensacies.

Objetivo do trabalho de investigacBo: Awvaliar o conhecimento e aceitacdo da vacina contra o HPV em
profissionais de salde e pais na regido da Covilhd.

Critérios de inclusdo: Pais de criancas e adolescentes de sexo masculino com idades entre os 8 e o5 18 anos
que recorram & consulta no pericdo do estudo, no Servigo de Pediatria do CHCE e nos Centros de Sadde do
ACEs Cova da Beira. Profissionais de salde do Servico de Pediatria do CHCE e dos Centros de Sadde do ACEs
Cova da Beira, incluindo médicos (internos em formacdo e especialistas de Pediatria e de Medicina Geral e
Familiar) e enfermeiros.

Critérios de exclusdo: recusa em participar no estudo

Procedimentos necessarios*: Aplicagdo de dois questiondrios distintos: um dirigido a profissionais de salde e
outro dirigido a pais. Os questiondrios incluem gquestdes para caracterizacdo sociodemografica, e
caracterizacio do conhecimento sohre a infeccdo e vacina e aceitagdo da vacina contra o HPV. Orientacdo do
estudo: Sofia Ferreira e Cristiana Carvalho.

Risco / Beneficio da sua participagdo: Sem riscos previstos associados.

Duracdo da participacdo no estudo: o preenchimento do questiondrio demora cerca de 5 minutos. O estudo
decorrera entre 01/07/2018 e 31/10/2018

N2 aproximado de participantes: 100

Contacto para esclarecimento de dividas: a31839@ fesaude ubi pt

! Devers referic: nome do orientador; metodologiz; tipo de dados que ird colher; local onde o investigador se vai encontrar com o particpante, quantas
weres e durante quanto tempo; garantia de destruicio de gravagbes — dudio ou video — num determinado periodo de tempo & caso seja necessano a
assinatura de um novo consentimento livre informade o longo do estudo, &m que circunstancias serd obtido.

Poging: 1de 2
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Anexo 2 - Aprovacdo da Comissdo de Etica

IMPRESSO
. [l Centro Parecer da Comissdo de Etica para a Sadde
L BN B Hospitalar
=——"" M Cova da Beira FPE  Codigo; CHIBIMP.COMET.0N aacinalsd Rrweder 0

| Parecer n.%: 212018 | Data: 2018.06.27 |

Assunto: Estudo n? 38/2018 — “Vacinagde contra o Papiloma Virus Humano em adolescentes de sexo |

masculino: conhecimento e aceitagdo dos pais e profissionais de sande”™

Membros da OB do CHCS: | Eyrpa. Senhora:
Ana Raguel Covas Barreto

-
Prod. Douter Marnuel
Fassas Margado A Comissdo de Etica para a 5aude do Centro Hospitalar Cova da Beira, em reunido
(Presideste,
Farmacéutica] extraordindria realizada em 2018.06.27, deliberou emitic parecer relativamente a

realizacio do estudo n® 39/2018 - "Vacinacde contra o Papilorna Virus Humano em

" ino: ) e
v s P Tl adolescentes de sexo masculing: conhecimento e aceitacio dos pais e profissionais de

Carreira 3 L‘]de’\f
[Wige-Prasidente,
Assisiente Social)
Membros da CES do CHCE presentes:

Praf. Doutor Manue| Passos Morgado
Dr. Lus Manusd Riksira | Dra, Ana Paula Torgal Carreira

e Enfa. Maria Gabriela Ramalhinho
Dra. Maria Teresa Bordalo Santos

Ena. Marks Gabriela Dr. Luis Manue| Fiadeira

Ramathinho
(Endrrmeira)
Parecer:
Dra. Maria Teresa Bordalo
Senes Apreciado o projecto, decidiu esta comisslio por unanimidade em itir parecer favordvel

(Psicdrlogal
d sua realizagdo,

D Luis Manuel Carrelra

Fiadeira
Hurista)
0 Presidente da CES do CHCB
Nacrieed Tl
Or. Antdnio Luclano Costa T T .r’sg; Ilﬁ__.—.—-
(Tedlags) {Prof. Doutor Manuel Pastos Morgado)

Pegine: 1dle 1
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Anexo 3

- Questionarios pais/encarregados de educacao

VACINACAD CONTRA O PAPILOMA VIRUS HUMANO [HPV)

QUESTIONARIO A PAIS E ENCARREGADOS DE EDUCACAD

Este questiondrio € anonimo e confidencial. Pretende caracterizar os conhecimentos e opinido dos
pais/encarregados de educacdo acerca da vacinagdo contra o HPY em adelescentes do sexo masculino.

Cuem estd a responder ao questionario?
a) Pai

b) Mie

c) Outro. Especifique gual

Idade: _____ anos
Data de nascimento: _

Escolaridade:

Trabalha na area da Saide
al MNdo
b) Sim. Especifique

Cual a idade e género dos seus filhos

Idade Género (masculino/feminino)

13 ouwviu falar do Papiloma Virus Humano (HPV)?
al Sim

b) Ndo

c) Ndo sei

Se respondeu ndo ou ndo sei passe diretamente para a questdo n® 13

8.

10.

O HPV é frequente em Portugal?
al Sim

b) Ndo

c) Ndo sei

Clue doengas podem causar p HPV?
al Verrugas genitais

b} Cancro do pénis

c) Cancroanal

d} Cancro do colo do atero

e} Cancro oral

fi Todas as anteriores

gl MNenhuma das anteriores
h) Niosei

Como € que o HPV & transmitido?

a) Transmissdo respiratoria

b) Transmissdo sexual

c) Transmissdo através do contacto com sangue
d) MN&o se transmite pessoa a pessoa

e] MNiosei
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11. Quem pode ser afetado pelo HPV
a) Mulheres e homens
bB) Mulheres e homens que t&m sexo com homens
c) Soas mulherss
d) MNaosei

12. Qual o método mais eficaz para prevenir o HPW?
a) Usode mdscaras
b) Uso de métodos barreira como o preservativo
c) Vacinacdo
d) Antibidticos
g) Mo sei

13. Alguma vez ouviu falar da vacina contra o HPV {conhecida como vacina do “cancro do
colo do (tero”)?

al Sim
b} Mo
c) Mo sei

Se respondeu ndo ou ndo sei passe diretamente para a questdo n® 18

14. Se sim, onde?
a) Consulta médica
b) Televisdo
c] Revista
d) Internet
g} Outro. Qual?

15. Avacina contra o HPV estd incluida no Programa Macional de Vacinagao?
a) Sim, mas sd para as raparigas
b) Sim, mas sd para os rapazes
c) Sim, para rapazes € raparigas
d) Mao
g) Maosei
16. Em que altura se deve dar a vacina?

a) Em qualquer idade

b) Mo primeiro ano de vida

c) Antes de iniciar a vida sexual

d) Depois de iniciar a vida sexual

e) Mo sei

17. Considera a vacina segura?
a) Sim
b) Mo
c) MBosei

18. A vacina contra o HPV estd incluida no Programa Nacional de Vacinagdo para as
raparigas, mas esta recomendada pela Sociedade Portuguesa de Pediatria também
para os rapazes, tendo de ser paga pelos pais.

Tendo conhecimento desta recomendagdo estaria dispostola) a comprar a vacina para
o seu filho?

a) Sim, sem divida.

b) Sim, apenas se aconselhada pelo seu médico.

c) MNio

19. 5e respondeu ndo a questdo n? 18, explique porqué:
d) Tenheo dividas sobre a sua eficacia.
e) Tenho dividas sobre sua seguranca
fi N3o seiopreco
g] Considero muito cara
h) Deve ser uma decisdo do meu filho.



Anexo 4 - Questionario profissionais de saude

VACINAGAO CONTRA O PAPILOMA VIRUS HUMANO (HPV)

QUESTIONARIO PROFISSIONAIS DE SAUDE

Este questionario & andnimo e confidencial. Pretende caracterizar os conhecimentos e opinido
dos profissionais de saude acerca da vacinacdo contra o HPW em adolescentes do sexo

masculino.
1. Género:
a) Feminino
b) Masculino
2. Idade: anos

3. Profissao:
al Meédico especialista
b) Médico Interno de Formagdo especifica
c) Enfermeiro

3.1.5e respondeu médico, qual a especialidade?
a) Pediatria

b)  Medicina Geral e Familiar

¢) Outra. Especifique

3.2.5e respondeu enfermeiro, tem especialidade?
d)  5im. Especifique
e) Nio

4. Mimero de anos de atividade profissional (no caso dos médicos contabilizando desde
o 12 ano do internato de Formacio especifica): ___ anos

5. Local{ais) de trabalho:
a} Centrode Sadde
k) Hospital Pablico
¢} Clinicafhospital privado

6. Cual{ais) considera ofs) principal(ais) grupo(s) de risco de infegdo por HPW?
a. Homens e mulheres
b. Homens heterossexuais e mulheres
c. Homens gue fazem sexo com outros homens e mulheres
d. Apenas mulheres
e. Apenas homens

7. Qual(ais) o(s) problemals) associado(s) a infegdo HPV em individuos do sexo
masculing?
a. Cancro do Pénis
Condilomas Genitais
Cancro do anus
Cancro da cabeca e pescogo
Todas as anteriores

mpano

MN&Eo temn implicagdes na sadde

8. Conhece as recomendagdes para a vacinacdo anti-HPV no género masculino?
a. Sim
b. MNio

9. Sesim, de gue modo(s) teve conhecimento?
a. Congressos/Palestras
Delegados de Sadde
Artigos cientifico
Colegas
Meios de comunicagdo social
Documento da Sociedade Portuguesa de Pediatria e Comissdo de Vacinas

meoan o

24



10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

158,

14.

Cual o ndmero de tipos de HPVY incluidos na vacina actualments recomendada em

Portugal?
a. 9
b. 4
c. 2

Considera a vacina segura?
a. Sim
b. Nao

Cual a idade ideal para vacinacdo?
a. Depois doinicio da atividade sexual
b. Antes do inicio da atividade sexual
C. Aposos 15 anos
d. Naosel

Cual o esquema de vacinacdo recomendado?
a. A partir dos 9 anos, esquema de 3 doses aos 0, 2 e & meses
b. Entre os 2 e os 14 anos esquema de 2 doses aos 0 & 5 meses; a partir dos 15
anos esquema de 3 doses aos 0, 2 & 6 meses
A partir dos 9 anos, esquema de 2 doses aos 0 e 5-13 meses
d. N&o sei

n

Considera importante a vacinaco de rapazes adolescentes?
a. Muito importante

b. Importante
c. Indiferente
d. Pouco importante
e. Desnecessaria
Recomenda a vacinacdo de rapazes adolescentes?
a. Sim
b. Nao

Alguma vez foi questionado (a) acerca da vacinacdo em rapazes adolescentes?
Sim, pelos pais

Sim, pelos adolescentes

Sim, por ambaos

MNunca fui questionado (a)

anow

Se sim, como abordou o tema?
a. Recomendei, explicando os motivos que o justificam.
b. Desvalorizei/ndo recomendesi, porque ndo acho importante a vacinacdo de
adolescentes do sexo masculino.
c. Mo respondi por ndo ter conhecimentos acerca do assunto
d. Mo recomendei, porgue acho muito cara.

Com gue frequéncia discute saide sexual com os adolescentes?

a. Emtodas as consultas

b. Ma maicria das consultas
. Emalgumas das consultas
d. Raramente

e. MNunca

Com gue frequéncia discute vacinagdo/imunizacdao com pais /ou adolescentes?

a. Emtodas as consultas

b. Ma maicria das consultas
c. Em algumas das consultas
d. Raramente

2. MNunca
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20. Com que frequéncia fala do virus HPV e da sua respetiva vacina aos pais efou aos
adolescentes:

a.

Nunca

b. Quando guestionado

.

Sempre gue possivel

21. Esta de acordo com a recomendacio desta vacina para rapazes adolescentes?

a.

Sim

b. Nio

22. Se respondeu ndo, explique porgué:

W oAan o

Nao & uma vacina pricritdria

A vacinacdo do sexo feminino & suficiente

£ ineficaz

Apenas & importante para homens que tém sexo com homens
Ainfecdo pode evitar-se com o uso de preservativo

£ uma vacina muito dispendiosa

Outro motivo:

23. Concorda que a vacina seja paga pelos pais/ encarregados de educacio?

a.
b.

Sim
Nao
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