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RESUMO 

O objetivo deste estudo foi verificar a cobertura da vacina contra o HPV em alunas 

matriculadas em cursos da área de saúde de uma universidade do sudoeste do Goiás e os 

fatores associados à vacinação. Trata-se de estudo transversal incluindo universitárias dos 

cursos da área de saúde com 18 ou mais anos de idade. Foi utilizado questionário padronizado 

e auto-aplicável. Foram consideradas como imunizadas as participantes que tinham recebido 

duas ou mais doses da vacina. A análise ajustada foi realizada por meio de regressão logística 

multinomial. Entre 1510 participantes observaram-se 473 (31,7%) com duas ou mais doses de 

vacina contra o HPV, 167 (11,3%) com uma dose e 870 (56,9%) não vacinadas. Observou-se 

associação nas participantes com menos de 21 anos e nas inseridas na classe econômica A. Os 

achados revelaram extensa possibilidade para intervenções com o objetivo de atingir maior 

cobertura vacinal entre os universitários. 

 
Palavras-chave: Cobertura vacinal. Papillomaviridae. Estudantes de Ciências da Saúde.  

Universidades. Adultos jovens. Vacina quadrivalente recombinante contra o HPV tipos 6, 11, 

16, 18. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ABSTRACT 

The objective of this study was to verify HPV vaccine coverage among female 

students registered in health curses at a university of the southwest of Goiás and the factors 

associated to vaccination. This is a cross-sectional study including female undergraduate 

health students aged 18 and over. A standardized and self-applicable questionnaire was used. 

Participants who had received two or more doses of the vaccine were considered immunized. 

The adjusted analysis was performed by multinomial logistic regression. Among 1,510 

participants, 473 (31.7%) had two or more doses of HPV vaccine, 167 (11.3%) with one dose 

and 870 (56.9%) not vaccinated. There was an association between participants under 21 

years old and those included in economy class A. The findings revealed an extensive 

possibility for interventions aimed at achieving greater vaccination coverage among 

university students. 

 

Keywords: Vaccination coverage. Papillomaviridae. Health Sciences Students. Universities. 

Young adults. HPV quadrivalent recombinant vaccine types 6, 11, 16, 18. 
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APRESENTAÇÃO DA DISSERTAÇÃO 

 

A presente dissertação, apresentada como requisito parcial para a obtenção de título de 

Mestre em Saúde Coletiva, pelo Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva da 

Universidade do Vale do Rio dos Sinos, teve como objetivo geral verificar a cobertura da 

vacina contra o HPV em alunas matriculadas em cursos da área de saúde de uma universidade 

do sudoeste do Goiás e os fatores associados à vacinação. Obedecendo ao Regimento Interno 

do PPG Saúde Coletiva da Unisinos, o volume da dissertação se organiza em três partes, 

conforme descritas a seguir: 

1a – Projeto de Pesquisa: previamente aprovado em banca de qualificação em 15 de 

agosto de 2019; 

2a – Relatório de Pesquisa: apresentando com maior nível e detalhes as etapas da 

pesquisa, desde a identificação do projeto, coleta, tratamento e análises de dados; 

3a – Artigo Científico: que apresenta os resultados e conclusões do estudo. Este artigo 

será submetido, posteriormente, após as devidas adequações sugeridas pela banca e a 

normatização, para apreciação na Revista Brasileira de Epidemiologia. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) tem sua maior incidência nos adultos 

jovens e adolescentes sexualmente ativos, provavelmente devido a vários elementos, que 

abrangem o comportamento, atitudes socioculturais e aspectos biológicos. Dados de pesquisa 

nos Estados Unidos (EUA) em 2000, revelaram incidência de mais de 6 milhões de IST entre 

indivíduos de 14 a 44 anos, e desse total, mais de 70% delas se concentraram nas idades entre 

15 a 24 anos (WEINSTOCK; BERMAN; CATES, 2004). Entre as ISTs, a infecção pelo 

Papiloma Vírus Humano (HPV) é mundialmente a mais comum, sendo que nos Estados 

Unidos, cerca de aproximadamente 79 milhões de mulheres estão infectadas, e 14 milhões de 

novas infecções ocorrem anualmente. O HPV é a IST viral mais comum nos EUA, em 

adolescentes (idades de 15 a 19 anos) e adultos jovens (com idade entre 20 e 24 anos) e 

também é responsável por uma proporção substancial de câncer do colo uterino, orofaríngeo, 

anal, vulvar e vaginal em mulheres (CDC, 2016). A maioria das mulheres americanas terá 

contraído pelo menos um tipo do HPV até completarem os 50 anos de idade. Mulheres 

sexualmente ativas com idade inferior a 25 anos, como estudantes universitárias, têm as 

maiores chances de contrair infecção por HPV, e se incluem no grupo de alto risco para 

contrair ISTs se tiverem múltiplos parceiros sexuais (AHMED; DELGADO; DEGAREGE, 

2017), e por outro lado, estudo revelam que cerca de 15%  de todos os casos de câncer, são de 

etiologia viral, sendo 5% desses, atribuídos ao HPV (BANSAL; SINGH; RAI, 2016). 

Um grande estudo transversal multicêntrico brasileiro, incluiu 119 unidades básicas de 

saúde em 26 capitais brasileiras e o Distrito Federal, com o propósito de avaliar a prevalência 

do HPV no país, seus tipos principais, e fatores associados. A população foi estudada através 

de aplicação de um questionário e coletas de amostras genitais e orais, em 5.812 mulheres e 

1.774 homens, com média de 20,6 anos (IC 95% 20,5-20,7), maioria pardos (56.6%), sendo 

55,6% pertencentes a classe C, 37,9% desses jovens estavam estudando, 41,9% namorando 

em relação estável e 33,1% casados. A entrevista mostrou que 15,6% referiam fumar cigarros, 

e 70,8% dos participantes já usaram bebidas alcoólicas, com 27,1 % deles já usaram drogas. A 

média da sexarca foi 15,3 anos (IC95% 15,2-15,3) e 46,7% das mulheres já tiveram filhos. 

Em relação ao comportamento sexual, 51,5% somente referiram usar preservativos e 83,4% 

das pessoas tiveram comportamento sexual de risco. Os jovens ainda referiram presença de 

IST prévia em 17,7%. Os dados são parciais, e foram avaliados 2.669 amostras do estudo até 

o momento, correspondendo a 35,2%, sendo encontrado uma prevalência de 54,6% de HPV, 
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sendo que deste percentual, 38,4% corresponde aos sorotipos de alto risco do HPV. A 

repetição deste estudo futuramente, poderá avaliar a efetividade da vacinação contra o HPV 

no Brasil (AHMV, 2017). 

A infecção persistente por HPV é estabelecida como uma causa necessária de 

praticamente todos os cânceres cervicais e lesões pré-cancerosas de alto grau. Em todo o 

mundo, o câncer do colo do útero está na segunda posição entre os mais comuns, porém está 

na primeira posição nos países em desenvolvimento. Em 2010, segundo informações do CDC 

(2016), ocorreram 12.200 novos casos de câncer do colo do útero e 4.210 mortes associadas 

em mulheres americanas.  

Desde 2006 existem recomendações nos EUA para a vacinação de rotina contra o 

HPV em adolescentes do sexo feminino, porém a cobertura alcançada tem sido considerada 

baixa. Um estudo realizado em 2010, por meio de amostra de 501 mães de meninas de 14 a 17 

anos, verificou a prevalência da vacinação e fatores associados. As taxas relatadas de 

vacinação contra o HPV foram 51,1%, com 38,3% relatando a conclusão de todas as três 

doses. Fatores socioeconômicos e demográficos não foram associados ao início da vacinação; 

no entanto, negros e hispânicos estavam menos propensos a completar a vacinação. Para os 

pais, a segurança da vacina para as filhas foi o principal motivo para a não vacinação. A baixa 

cobertura e a dificuldade de conclusão das três doses continuam sendo uma grande 

preocupação de saúde pública americana, e requer esforços contínuos para superar os fatores e 

as razões para a não vacinação (KESTER et al., 2013). 

Pesquisa realizada em 2015, nos EUA, estimou que 63% das meninas com idade entre 

13 e 17 anos foram imunizadas com pelo menos uma dose da vacina contra HPV e 42% 

receberam todas as doses indicadas. A prevalência da vacina contra o HPV foi menor entre 

rapazes; 50% das pessoas entre 13 e 17 anos receberam pelo menos uma dose, mas apenas 

28% completaram todas as doses recomendadas (CDC, 2016). Ainda outro estudo revelou que 

a cobertura vacinal com uma ou mais doses de qualquer vacina contra o HPV aumentou 

significativamente de 53,8% (2012) para 57,3% (2013) em adolescentes do sexo feminino e 

de 20,8% (2012) para 34,6% (2013) em adolescentes do sexo masculino. Se a vacina contra o 

HPV tivesse sido administrada às meninas adolescentes nascidas em 2000 durante visitas de 

assistência médica quando receberam outra vacina, a cobertura vacinal para uma ou mais 

doses aos 13 anos de idade, poderia ter atingido 91,3%. O aprimoramento, treinamento e 

conscientização dos profissionais de saúde, para aproveitarem todas as oportunidades na 

recomendação das vacinas contra o HPV, abordando as questões da importância preventiva 



14 
 

com os pais, poderiam ajudar a reduzir as infecções evitáveis por vacina e os cânceres 

causados pelo HPV (STOKLEY et al., 2014).  

Os principais motivos de prevenção ao câncer cervical referem-se a identificação 

precoce e a vacinação contra o papiloma vírus humano (HPV). Nos países desenvolvidos, o 

exame de Papanicolau (prevenção secundária) e a vacina contra o HPV (prevenção primária) 

diminuíram o surgimento de novos casos e, ainda, a mortalidade por câncer do colo do útero. 

Entretanto, em estudo recente sobre a triagem, realizado na Finlândia, mostrou que exames de 

rastreamento oportunistas, como são realizados no Brasil, não mostraram benefícios 

adicionais claros na prevenção do câncer do colo do útero, e que existe um efeito menor de 

triagem em grupos etários mais jovens (MAKKONEN et al., 2017). Contudo, um estudo 

recente realizado na Espanha, mostrou que mais da metade dos cânceres cervicais, atingiam 

mulheres entre os 25 e 70 anos, e praticamente quase a totalidade delas, não tinha realizado o 

exame citológico de triagem há mais de 5 anos do descobrimento doença (CASTILLO et al., 

2018).  

No Brasil, nos anos de 2018 e 2019, estimou-se cerca de 16.370 novos casos de câncer 

cervical, estabelecendo um risco de 15,4 casos a cada 100.000 habitantes, atingindo o terceiro 

lugar na incidência dos tumores malignos (INCA, 2017). Em uma revisão sistemática com 14 

artigos sobre a prevalência do HPV nas mulheres brasileiras, realizado em 2010, em quatro 

regiões (Sudeste, Sul, Nordeste e Norte) verificaram-se  prevalências de HPV de 13,7% a 

54,3% na população feminina geral. O estudo analisou ainda, o percentual de vírus, nas 

pacientes que apresentavam exame colpocitológico normal, observando-se prevalências entre 

10,4% a 24,5%. O HPV 16 foi o agente mais frequentemente encontrado em todas as regiões 

(AYRES; SILVA, 2010). 

Em função da elevada frequência do Câncer de Colo Uterino (CCU) no Brasil, o 

aumento da incidência à cada ano e considerando-se que o HPV é condição necessária para o 

desenvolvimento de tal doença, o Ministério da Saúde, em 2014, por meio do Programa 

Nacional de Imunizações (PNI), iniciou a campanha de vacinação de meninas adolescentes 

contra o HPV. A vacina é quadrivalente, oferecendo proteção contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do 

HPV. A campanha inicialmente adotou a estratégia de vacinar meninas de 9 a 13 anos 11 

meses e 29 dias, sendo a primeira dose realizada nas escolas, com meta de atingir 80% das 

meninas, com duas doses, porém mais da metade dos municípios brasileiros não conseguiram 

atingir a meta estabelecida (MORO et al., 2017). 
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Em Goiânia-GO, dados parciais de um estudo multicêntrico, avaliou 436 participantes, 

e detectou taxas de 54,1% prevalência do HPV, muito próximo da prevalência brasileira, 

sendo 35,1% de alto risco e 36,1% das pessoas com presença de mais de um tipo de HPV 

(AHMV, 2017). Por outro lado,  a cobertura vacinal nacional para meninas entre 9 e 14 anos, 

até julho de 2018, foi de 41,8% (BRASIL, 2018) e dados do estado de Goiás, em 2016, 

revelaram índices muito baixos de cobertura, em meninas de 9 a 14 anos, sendo 10,2% para 

primeira e 8,4% para a segunda dose (BRASIL, 2018).  

Assim, devido à importância desta vacinação, o presente projeto teve como propósito  

avaliar a prevalência da vacinação contra o HPV,  entre as universitárias das áreas de saúde da 

Universidade de Rio Verde, no Estado de Goiás (UniRV) e os fatores associados à essa  

vacinação.  

 

1.1 TEMA 

 

Cobertura vacinal contra o papiloma vírus humano e fatores associados. 

 

1.2 DELIMITAÇÃO DO TEMA 

 

Cobertura vacinal contra o papiloma vírus humano e fatores associados em 

acadêmicas da área da saúde matriculadas em três campi da Universidade de Rio Verde, 

Goiás. 

 

1.3 PROBLEMA DE PESQUISA 

 

Qual a cobertura vacinal contra o papiloma vírus entre as discentes da área da saúde da 

Universidade de Rio Verde, GO? Quais são os fatores associados à cobertura vacinal? 

 

1.4 JUSTIFICATIVA 

 

O câncer de colo uterino é uma neoplasia muito frequente no mundo, e atinge 

incidências maiores em países em desenvolvimento, sendo no Brasil o terceiro mais 

frequente. Sob um contexto regional, o Centro Oeste está na segunda posição na ocorrência 
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desta doença e o estado de Goiás, em 2018, apresentou 580 novos casos e uma ocorrência de 

16,7 casos para cada 100 mil habitantes (INCA, 2017). 

O HPV é o motivo mais relevante para o aparecimento de quase todos os cânceres do 

colo uterino. Foram encontrados cerca de 13 sorotipos de HPV relacionados ao câncer 

cervical, sendo que os tipos HPV-16 e HPV-18 estão relacionados a 70% deles. 

A IST mais frequente em todo o mundo é a infecção pelo HPV, que geralmente 

regride naturalmente, principalmente nas lesões de baixo grau. A permanência viral e o 

desenvolvimento de lesões mais graves, ainda não tem fatores bem elucidados.  

Os fatores de risco para a aquisição do HPV nas mulheres apresentam relação íntima 

com o tipo de comportamento sexual, que envolvem principalmente relações sem proteção, 

com mais parceiros masculinos e tendo parceiros masculinos não monogâmicos. A detecção 

precoce de lesões cervicais através do rastreamento citológico  e a vacinação contra o HPV 

são as medidas eficazes e atualmente indicadas para prevenir o câncer de colo uterino 

(CHELIMO et al., 2013).  

A vacinação contra o HPV apresenta-se como um dos principais fatores de prevenção 

do câncer relacionado ao HPV. Após dez anos do lançamento da vacina contra o HPV 

observou-se uma redução dramática na circulação do vírus em grupos vacinados e uma 

redução nas neoplasias associadas (BOSCH, 2018). 

Sabe-se que a vacinação contra o vírus HPV, sexo seguro e realização periódica do 

exame de Papanicolau são medidas eficazes contra o câncer de colo uterino. Porém, a 

vacinação  encontra várias barreiras para sua realização, como a falta de conscientização 

sobre vacinas, preocupações sobre a vacinação dos adolescentes e sua relação com ISTs, falta 

de recomendação médica, falta de tempo dos pais para discutir sobre a vacina, infrequência de 

consultas médicas para adolescentes, falta de sistemas de lembretes (recall de vacinas). 

Assim, para se superar essas barreiras são necessárias estratégias voltadas para campanhas de 

orientações em ambientes educacionais, igrejas, redes sociais e outros, para conscientização 

dos adolescentes e seus pais (CARTMELL et al., 2018). 

Portanto, determinar a cobertura vacinal contra o HPV entre as universitárias que 

atuam nas áreas de saúde e verificar os fatores associados são muito importantes para  

empreender medidas de prevenção nesta população. Assim, os dados coletados servirão para 

aprimoramento sobre o conhecimento e a conscientização do câncer cervical do HPV e suas 
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vacinas, podendo fundamentar o desenvolvimento de projetos de treinamento, ou programas 

de educação para expandir informações para prevenção do câncer cervical.  

 

1.5 OBJETIVOS 

 

1.5.1 Objetivo geral 

 

Verificar a cobertura de vacina contra o HPV entre as alunas dos cursos da área de 

saúde da Universidade de Rio Verde, no Estado de Goiás e os fatores associados à vacinação. 

 

1.5.2 Objetivos específicos 

 

- Verificar a prevalência de realização da 1ª dose da vacina contra HPV e os fatores 

associados nas discentes da área da saúde da Universidade de Rio Verde/GO; 

- Verificar a prevalência de realização da 2ª dose da vacina contra HPV e os fatores 

associados nas discentes da área da saúde da Universidade de Rio Verde/GO. 

 

1.6 HIPÓTESES  

 

- A cobertura vacinal das universitárias da área da saúde é baixa; 

- Quanto mais jovem, maior a cobertura vacinal, em função das campanhas 

governamentais; 

- Quanto maior o nível de escolaridade e de classe econômica, maior será a cobertura 

vacinal;  

- Hábitos de vida saudável influenciam positivamente a vacinação; 

- Comportamento de vida sexual de risco tem influência na decisão sobre a vacinação. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA  

 

2.1 ESTRATÉGIA DE PESQUISA 

 

Para a revisão de artigos utilizaram-se bases de dados do PubMed com as seguintes 

palavras chave: “HPV vaccine”; “Human Papiloma Virus”; “HPV vaccine coverage”; 

“knowledge human papiloma virus”, as quais foram posteriormente combinadas entre si. Na 

pesquisa não houve restrição de idiomas, limites de tempo das publicações e idade das 

populações. Os artigos foram selecionados por relevância para o tema, a partir da leitura dos 

títulos, e baixados na íntegra num total de 87 artigos, para o banco de dados da ferramenta 

Mendeley, para inserção de citações e referências bibliográficas. A Figura 1 representa a 

busca. 

 

Figura 1 - Esquematização da busca de artigos na base Pubmed 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
 

Ainda, o embasamento teórico teve subsídio nas buscas de fontes de pesquisas de 

bases eletrônicas de instituições de saúde. As que dão sustentação ao trabalho e que estão 

referenciadas ao longo do trabalho foram: Organização Mundial de Saúde (OMS); Instituto 

Nacional do Câncer (INCA); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE); Ministério 

da Saúde (MS); International Papilloma Vírus Society (IPVS), entre outras.  
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Outros artigos também foram baixados para a ferramenta Mendeley, porém com 

palavras de procura mais específicas no Pubmed, totalizando 122 artigos, incluindo os sites de 

instituições de saúde.  

2.2 O CÂNCER DO COLO UTERINO (CCU) 

 

No Brasil, em todos esses anos, foram implantados diversos programas para a 

contenção do câncer cervical, porém a persistência de altas taxas de mortalidade, e também a 

importância epidemiológica e social, levaram a criação, em 2011, das Diretrizes Brasileiras 

para o Rastreamento do Câncer do Colo do Útero, pelo INCA (Instituto Nacional do Câncer), 

sendo atualizadas em 2016 (INCA, 2015). 

 

2.2.1 Frequência  

 

Dados sobre o CCU, em 1990, revelaram cerca de 470 mil casos no mundo, sendo a 

grande maioria deles em países em desenvolvimento. Ocorreram aproximadamente 230 mil 

óbitos por ano, de mulheres com essa doença no mundo, sendo 83% deles, em países pobres, 

embora a incidência tenha diminuindo nas últimas décadas, devido à programas de 

rastreamento, a diminuição da paridade e a melhora das condições de vida (TAVASSOLI; 

DEVILEE, 2003). No Brasil, em 2016 foram registrados mais de 16 mil casos novos, 

estabelecendo uma frequência média de mais de 15 casos à cada 100 mil mulheres, sendo 

mais incidente na Região Norte (23,97/100 mil) seguido pelas regiões Centro-Oeste 

(20,72/100 mil) e Nordeste (19,49/100 mil), e estimativas para os próximos anos serão de 

cerca de 16.370 novos casos, estabelecendo um risco de 15,4 casos a cada 100.000 habitantes 

(INCA, 2015; INCA, 2018). 

A Figura abaixo representa a incidência, a cada 100 mil mulheres, nos vários estados, 

do CCU no Brasil, em 2016.  

Figura 2 – Incidência do Câncer do Colo de Útero no Brasil 
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Fonte: (INCA, 2015). 
 

2.2.2 Gravidade   

 

Segundo a OMS, em 2008 houve mais de 6 milhões de ocorrências de câncer em 

mulheres em todo o mundo; 57,2% desses casos ocorreram em países menos desenvolvidos. 

O CCU tem múltiplas causas e surge pela associação de vários fatores de risco. Apesar da 

gravidade, houve um aumento na  sobrevida mundial em cinco anos para esse tipo de câncer, 

que passou de menos 50% para mais de 70% (INTERNATIONAL AGENCY FOR 

RESEARCH ON CANCER, 2012). 

No Brasil, a alta mortalidade por câncer cervical, se traduz em um grave problema de 

saúde pública. Entre 1979 e 2005, o Ministério da Saúde apresentou dados sobre os 

coeficientes de mortalidade por idade. Os coeficientes passaram de 4,97 para 5,29 por 

100.000 mulheres, representando um aumento de 6,4% em 26 anos (THULER, 2008). Em 

2013 foram contabilizadas no Brasil, 5.430 mortes por câncer do colo do útero e as taxas de 

sobrevida, para o período de 2005 a 2009,  se situaram em torno de 61% (INCA, 2015). 

A sobrevivência está associada à presteza do cuidado e, portanto, ao maior acesso aos 

serviços de saúde. É uma neoplasia considerada evitável, assim será possível salvar mais de 

150.000 vidas até 2030 se forem aplicadas medidas de controle,  rastreamento e prevenção 

primária adequadas (HERNÁNDEZ-HERNÁNDEZ; APRESA-GARCÍA; PATLÁN-PÉREZ, 

2015). 

 

2.2.3 Fatores de risco 

 

O HPV é considerado o principal motivo para o desenvolvimento do câncer do colo do 

útero. O vírus atua como uma causa necessária, mas não suficiente, pois a relação com outros 
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elementos tem repercussão no desenvolvimento e na gravidade dessa neoplasia, ou seja, 

infecções duradouras pelo HPV podem levar a modificações gradativas nas células cervicais, 

podendo progredir para lesões iniciais, as quais, se não diagnosticadas e tratadas 

adequadamente, evoluem para o câncer do colo do útero. A maior parte das pessoas entrou em 

contato com o HPV durante algum momento da vida. Cerca de 10% da população feminina 

no mundo está infectada com o vírus e 75% das mulheres ativas sexualmente entrarão em 

contato com pelo menos um tipo de HPV, embora a grande maioria destas lesões apresentará 

a regressão espontânea (ASIAF et al., 2014). 

Outros fatores de risco para o desenvolvimento de CCU se relacionam com o não uso 

de preservativos, o início precoce das atividades sexuais e múltiplos parceiros sexuais 

(BAHMANYAR et al., 2012), e também o número de filhos, tendência genética, condição 

imunológica, hipovitaminoses, tabagismo, uso de hormônios contraceptivos orais, nível 

socioeconômico e associações com infecções por Chlamydia trachomatis e HIV (ROSA et al., 

2009).  

 

2.3 O PAPILOMA VÍRUS HUMANO (HPV) 

 

O HPV é um vírus de DNA, formado por aproximadamente 8.000 pares de base, de 

forma circular, com dupla hélice de DNA e recoberto pelo capsídeo, cuja principal 

peculiaridade é a predileção à infecção epitelial, causando proliferação em pele e mucosas, se 

localizando no núcleo das células do hospedeiro. Nos seres humanos contaminam 

conjuntivas, cavidade oral, laringe, árvore traqueobrônquica, esôfago, bexiga, ânus, canal anal 

e trato genital inferior. O genoma do vírus HPV é formado por uma fita dupla de DNA, e 

possui três divisões: Early (E), ou precoce, responsável por codificar as proteínas, cujas 

principais são E6 e E7 relacionadas com a replicação do DNA, a Long Control Region (LCR) 

ou vírus Upstream Regulatory Region (URR), onde se encontram os principais fatores de 

transcrição, e Late (L), ou região tardia, que descreve o código das proteínas do capsídeo (L1 

e L2). Em lesões de baixo grau, acha-se o DNA do HPV na  forma epissomal, e nas de alto 

grau o DNA HPV se integra ao DNA da célula.  

Segundo estudos, são conhecidos cerca de 130 tipos de HPV, desses, cerca de 30% 

infectam o epitélio genital, podendo ser de alto ou baixo risco de acordo com a sua capacidade 

oncogênica (WEISS; ROSENTHAL; ZIMET, 2011; RODEN; WU, 2006). Os tipos com 

maiores potenciais oncogênicos são os HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 e 59, e 
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destes, os tipos 16 e 18 juntos, são os agentes causadores de cerca de 70% de todos os casos 

de CCU, de metade das lesões cervicais de alto grau, e ¼ das lesões de baixo grau.  A 

infecção pelo HPV se dá mais frequentemente após a sexarca, embora o vírus possa ser 

encontrado em mulheres sexualmente ativas de todas as idades (ZARDO et al., 2014). 

No mundo, em 2008 a prevalência do câncer relacionados ao HPV, foi de 610.000 

casos. Destes, o mais frequente foi o de colo do útero, com quase 87% dos casos (530.000), 

seguidos por câncer de ânus (24.000), de pênis (11.000), de vulva e vagina (21.000) e de 

orofaringe (22.000) (FORMAN et al., 2012). 

 

2.4 A TRANSMISSÃO DO PAPILOMA VÍRUS HUMANO (HPV) 

 

A principal forma de transmissão do HPV é por via sexual, pelo contato direto 

(contato oral-genital, genital-genital ou inclusive manual-genital). Infecções pelo HPV recém-

adquiridas, ocorreram logo após o início da vida sexual, sendo que 10,4% destas infecções 

foram causadas pelo HPV tipo 16. Cerca de 45,5% das adolescentes contraíram o HPV 

antes do início da primeira relação sexual com penetração vaginal. Outras formas de contágio 

do vírus, seriam durante o parto ou a partir de instrumentos ginecológicos não esterilizados 

(ROSA et al., 2009; BRASIL, 2018). 

 

2.5 FATORES DE RISCO PARA O PAPILOMA VÍRUS HUMNANO (HPV)  

 

Dentre os mais eminentes fatores de risco para o contágio pelo vírus HPV, estão os 

comportamentais, ligados à atividade sexual. Um estudo multicêntrico associou a infecção do 

HPV (qualquer sorotipo), com as seguintes situações: mulheres que não viviam com parceiro, 

tabagismo, idade menor 15 anos na primeira relação sexual, maior número de parceiros 

sexuais durante os últimos 12 meses, maior duração da contracepção hormonal e história de 

doença sexualmente transmissível (DST). O estudo concluiu que as   mulheres com três ou 

mais parceiros sexuais nos últimos 12 meses apresentaram o maior risco de HPV. Embora 

fatores comportamentais pudessem influenciar o risco, todas as mulheres sexualmente ativas 

estavam suscetíveis à infecção por HPV (BAHMANYAR et al., 2012). 

Um estudo de coorte, acompanhou 2.462 mulheres por 10 anos, a cada 4 a 6 meses, e 

mostrou que as infecções e reinfecções pelo vírus HPV, estão fortemente ligadas a presença 

de novos parceiros sexuais (2,4 [95% IC: 2,0-3,1] para a primeira infecção, 3,7 [1,1-13,8] para 
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a reinfecção com o mesmo tipo, e 2,3 [1,5- 3.7] para reinfecção com um tipo diferente. A 

reinfecção em mulheres idosas também foi associada a novos parceiros sexuais (RR = 2,8, 

95% CI: 1,4-5,3), assim como novas infecções por HPV-16 entre mulheres com evidência 

sorológica de exposição prévia ao HPV-16 (RR = 3,0, IC 95%: 1,6-5,3) (HELEN et al., 2010). 

O risco de infecção para o HPV apontado por estudos epidemiológicos  inclui 

fortemente o número de parceiros sexuais, idade em que ocorreu a primeira relação sexual e 

comportamento sexual dos parceiros masculinos (FRANCO; DUARTE-FRANCO; 

FERENCZY, 2001). Outro estudo mostrou fatores de risco semelhantes como presença de 

novos parceiros masculinos, aumento dos parceiros sexuais ao longo da vida e parceiros 

masculinos não monogâmicos (CHELIMO et al., 2013). 

Um estudo de coorte realizado em Copenhague (Dinamarca) acompanhou 100 

mulheres virgens e 105 mulheres monogâmicas, com dois exames (entrevista, esfregaços 

cervicais, exame de Papanicolaou, amostras de sangue) em um intervalo de 2 anos, e mostrou 

que entre as mulheres virgens no recrutamento, 35,4% daquelas que se tornaram sexualmente 

ativas no acompanhamento de dois anos contraíram o vírus HPV, e nenhuma das mulheres 

que não iniciaram a atividade sexual no seguimento apresentou teste positivo para HPV, 

sendo o fator mais importante para a infecção, o número de parceiros sexuais (KJAER et al., 

2001). 

Outro estudo na China, com 3.000 mulheres, escolhidas por amostragem de 

conveniência, em locais industrializados e agrícolas, avaliou a presença de infecção pelo HPV 

de alto grau, e revelou que os principais fatores de risco envolvidos estavam relacionados ao 

comportamento  sexual (sexarca antes dos 20 anos, número de parceiros sexuais, mais de dois 

parceiros nos últimos seis meses, sexo oral) e tabagismo (SHI et al., 2017). 

O uso de álcool, também está relacionado como um fator de risco à infecção pelo 

HPV, onde grande parte das relações sexuais desprotegidas, envolvem pessoas alcoolizadas. 

Um estudo transversal com 375 alunos do ensino médio, na Nigéria, mostrou índices de 

65,9% dos entrevistados revelando o não uso de preservativos nas suas últimas relações 

sexuais, e cerca de 23,8% relataram uso de álcool (IDOWU et al., 2017). O uso abusivo de 

álcool entre homens foi associado fortemente a comportamentos sexuais de risco, com cerca 

de 2,6 vezes mais (IC95%= 1,7-4,1), quando comparado aos não bebedores (BELLO et al., 

2017). Estudo transversal em 4 universidades da República Tcheca, com 970 alunos entre 21 

e 23 anos, evidenciou que entre os estudantes que consumiam álcool, 23% tiveram 



24 
 

relacionamento sexuais de risco e 21% fizeram sexo do qual se arrependeram mais tarde 

(PETRUZELKA et al., 2018). 

 

2.6 A VACINA CONTRA O PAPILOMA VÍRUS HUMANO (HPV) 

 

Existem dois tipos de vacina contra o HPV, a profilática e a terapêutica. Somente a 

primeira é produzida comercialmente ainda, e usa as chamadas Virus-Like Particles (VLP) ou 

“partículas semelhantes ao vírus”, que são fabricadas com partes das proteínas L1 e L2, do 

capsídeo viral, sem portanto conter o DNA viral, e que agem como antígenos, estimulando a 

resposta humoral, à produzir anticorpos, na mucosa genital, impedindo de maneira eficiente a 

infecção do vírus HPV, no entanto elas são ineficazes no combate de lesões já existentes do 

HPV. A vacina terapêutica, ainda mostra baixa eficácia (RODEN; WU, 2006; SILVA et al., 

2009) e os estudos orientam que sua produção possa vir através das proteínas da região Early 

(E) do DNA viral, cujas principais são a E6 e E7, que agem como antígenos, estimulando o 

sistema imune à uma resposta celular para suprimir a contaminação viral (SILVA et al., 

2009), porém ainda não foram aprovadas para uso no ser humano, embora inúmeros trabalhos 

atuais apontam para o breve sucesso desse tipo de vacina (CHABEDA et al., 2018). 

No Brasil encontra-se duas vacinas profiláticas contra a infecção pelo HPV: a 

bivalente, comercializada em 2009 para a prevenção dos tipos 16 e 18 e a quadrivalente em 

2006, que protege os tipos 6, 11, 16 e 18. Esses dois últimos tipos estão relacionados a cerca 

de 90% das verrugas na região genital e lesões em colo uterino de baixo risco. As vacinas 

estão disponíveis na rede pública desde 2014, principalmente indicadas para as meninas que 

ainda não iniciaram a vida sexual e, portanto, não tiveram contato com o vírus.  

A aplicação das vacinas contra o HPV reduzem o números de pessoas infectadas e 

diminuem gastos com tratamentos. O foco principal dos programas de vacinação tem sido as 

meninas que ainda não tiveram o primeiro contato sexual. O ápice da incidência  do HPV, 

ocorre logo após o primeiro relacionamento sexual, antes dos 25 anos, idade portanto em que 

as mulheres apresentam maior risco de contrair o vírus, caso  não estejam vacinadas ww 

Dois ensaios clínicos controlados randomizados duplo-cegos, de fase 3, concluíram 

após 4 anos, que a vacinação de mulheres entre 15 e 25 anos, com uma e duas doses da vacina 

contra o HPV-16/18 pareceram proteger contra infecções cervicais por HPV-16/18, 

semelhante à proteção fornecida pelo esquema de três doses. Duas doses separadas por 6 
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meses também forneceram alguma proteção cruzada. Estes dados suscitaram para avaliação 

direta da eficácia de uma dose da vacina HPV-16/18 (KREIMER et al., 2015).  

Estudo comparando a imunidade natural contra o HPV e a imunidade alcançada com a 

vacina, mostram uma indefinição quanto a proteção para reinfecções nas pessoas que já tem o 

vírus. Os anticorpos produzidos pela vacina, incrementam a amplitude e a capacidade da 

imunidade natural, indicando, portanto, benefícios na vacinação das pessoas, qualquer que 

seja seu status sorológico (MAVER; POLJAK, 2018). Um estudo de coorte com 2462 

mulheres, acompanhadas por 10 anos, a cada 4 a 6 meses, recomenda que a performance da 

imunidade natural não executa um bom controle nas reinfecções virais (HELEN et al., 2010). 

Revisão sistemática onde foram incluídos sete estudos clínicos controlados, de 11 

países, comparou adolescentes que receberam duas doses (com intervalo de seis meses entre 

as doses), contra mulheres que foram vacinadas com esquema de três doses, da vacina contra 

o HPV. Os resultados mostraram que as adolescentes apresentaram respostas de anticorpos 

contra HPV 16 e 18 não inferiores às das mulheres. Assim,  esse estudo contribuiu com 

evidências que resultaram na recomendação de um esquema de duas doses das vacinas bi ou 

quadrivalentes (D’ADDARIO et al., 2017). 

Outros estudos, também sugeriram que alguns países poderiam eleger a vacinação em 

dose única, com base nas evidências existentes de eficácia e vantagens operacionais,  antes até 

de uma decisão política da Organização Mundial da Saúde (FRANCESCHI; CLIFFORD; 

BAUSSANO, 2018;  KREIMER et al., 2015). 

De acordo com a International Papillomavirus Society, a Austrália tende a se tornar o 

primeiro país a eliminar o câncer do colo do útero. Houve uma significativa queda das taxas 

do câncer cervical após um eficaz programa de vacinação escolar que iniciou-se em 2007, 

para meninas com idade entre 12 e 13 anos e, posteriormente em 2013 foram incluídos os 

meninos. Meninas e meninos com idade inferior a 19 anos também puderam acessar 

gratuitamente duas doses da vacina. Em 2016, 78,6% das meninas de 15 anos e 72,9% dos 

meninos de 15 anos foram vacinados. Como consequência, a incidência de HPV entre 

mulheres de 18 a 24 anos teve uma queda de 22,7% para 1,1% entre 2005 e 2015 (SMITH; 

CANFELL, 2017). 

Dois grandes estudos randomizados, realizados em 16 países reafirmaram resultados 

conhecidos mostrando que a vacinção em mulheres jovens antes do início da vida sexual, 

oferecia proteção total contra os subtipos 6, 11, 16 e 18 do HPV, e ainda diminuia a 
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incidência das lesões nas pacientes portadoras, tanto para as verrugas anogenitais, como para 

as lesões de alto grau (FUTURE II STUDY GROUP, 2007).  

A Food and Drug Administration aprovou em 2014 uma nova vacina contra nove tipos 

de HPV (tipos 6,11,16,18,31,33,45,52 e 58). Recente revisão sistemática avaliou sua eficácia, 

segurança e imunogenicidade por meio de dez estudos com ensaios clínicos randomizados. Os 

resultados evidenciaram ser segura e com boa tolerabilidade constatando-se sua eficácia em 

mulheres de 16 a 26 anos contra cinco sorotipos adicionais do HPV, com redução do risco de 

lesões de alto grau cervical, vulvar e vaginal, oferecendo portanto, grande potencial para 

proteção contra o HPV (SIGNORELLI et al., 2017).  

2.7 A COBERTURA VACINAL CONTRA O PAPILOMA VÍRUS (HPV) 

 

A vacina contra o HPV teve sua implantação pelo Ministério da Saúde, em março de 

2014, com intenção inicial de atingir uma meta de 80% da população feminina compreendida 

entre 11 e 13 anos de idade, através de um esquema de três doses (intervalo de seis meses 

entre a primeira e segunda dose, e de 60 meses, entre a primeira e a terceira dose), sendo 

oferecida nas escolas e nos postos de vacinação. Dados do Programa Nacional de 

Imunizações (PNI) revelaram entre março e agosto de 2014, que os percentuais superaram a 

meta, na população alvo, alcançando 101,4% para a primeira dose. Contudo, constaram-se  

percentuais abaixo da meta, para a segunda dose (BRASIL, 2015). Em 2015 o Programa 

estendeu a cobertura para meninas de 9 a 11 anos, em 2016 para meninas de 9 anos e em 2017 

ampliou-se para os meninos de 11 a 14 anos, atualmente são ministradas duas doses, sendo a 

segunda, 6 meses após a primeira dose. 

Segundo o Ministério da Saúde do Brasil, até 2017 a imunização contra o HPV com 

duas doses da vacina cobriu 5.3 milhões de meninas com idade entre 9 e 14 anos (45,1% do 

total dessa faixa etária). A partir de 2017, além dos meninos de 11 a 14 anos, a vacinação 

contra o HPV foi ampliada para homens e mulheres transplantados e oncológicos em uso de 

quimioterapia, sendo que em alguns municípios que ainda tinham estoques de sobra, a 

cobertura foi ampliada para homens e mulheres entre 15 e 26 anos (BRASIL, 2018).  

Em 2017, informe técnico do Ministério da Saúde revelou índices de 82,6% para a 

primeira dose da vacina contra o HPV, em meninas com idade entre nove e 14 anos de idade, 

e de 52,8% para a segunda dose. Nos meninos, a cobertura ficou bem abaixo, com cerca de 

43,8% para a primeira dose. Dados recentes obtidos de janeiro a julho de 2018, pelo sistema 

de informação do Programa Nacional de Imunizações, a cobertura acumulada da vacina 
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contra o HPV, foi de 41,8% para meninas com idade entre 9 e 14 anos, e 12,7% para os 

meninos de 11 a 14 anos (BRASIL, 2018). 

No Brasil, a cobertura vacinal contra o Papiloma Vírus Humano (HPV), em 2017, 

mostrou que nenhum estado atingiu a meta de 80% em relação às meninas. As piores 

coberturas foram: Pará (33,1%) e Bahia (33,7%), seguidos de Rio Grande do Norte (36,1%) e 

Piauí (37,9%). Outros estados que concentravam boa parte da população e estavam abaixo da 

meta nacional foram o Rio de Janeiro (42,4%), Rio Grande do Sul (42,6%), Paraná (42,9%) e 

Maranhão (46,1%). As maiores coberturas foram observadas no  Espirito Santo (57,6%), 

Amazonas (59,6%), Roraima (67,6%), e Distrito Federal (68,3%) (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE ONCOLOGIA CLÍNICA, 2017).  

No estado de Goiás, a cobertura vacinal para as meninas com idade entre 9 e 14 anos, 

durante o ano de 2015, ficou muito abaixo da proposta estabelecida pelo Ministério da Saúde, 

atingindo 47,9% para a primeira dose, e 25,1% para a segunda dose. Em 2016, de janeiro a 

outubro, a cobertura foi de 10,2% para primeira e 8,4% para a segunda dose (BRASIL, 2018).  

Por outro lado, para se avaliar o impacto a curto prazo da vacinação contra o HPV, é 

necessário disponibilidade de dados sobre a prevalência do tipo específico de HPV em 

mulheres jovens no período de pré-imunização. Assim, foi realizado estudo para estimar a 

distribuição de todos os genótipos de HPV da mucosa, por meio da pesquisa do DNA do 

HPV, por Reação em Cadeia da Polimerase, incluindo os tipos de HPV de baixo e alto risco 

em universitários não vacinados do norte do Brasil. Foram estudados 265 estudantes e a 

prevalência de HPV foi de 25,3% (67/265), com alta frequência de infecções múltiplas e 

genótipos de HPV de alto risco não-vacinais. A maioria dos estudantes (85,7%) apresentou 

resultados citológicos normais. O tipo mais prevalente foi o HPV-61 (5,3%), seguido dos 

tipos 82, 16, 59 e 6, portanto com predominância de genótipos carcinogênicos que não foram 

prevenidos pelas vacinas atualmente disponíveis (VIEIRA et al., 2015).   

 

2.8 FATORES ASSOCIADOS A VACINAÇÃO CONTRA O PAPILOMA VÍRUS 

HUMANO (HPV) 

 

Programas de vacinação que foram bem sucedidos usaram campanhas de comunicação 

adequadamente coordenadas, integrando mídias sociais para difundir a conscientização das 

pessoas sobre a importância da vacina, mostrando sempre evidências que apoiaram a sua 

eficácia. No entanto, as campanhas anti-vacinação ameaçaram os programas existentes em 
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muitos países. Grupos de partes interessadas, como professores, provedores de serviços de 

saúde e a mídia, também receberam informações precisas e treinamento para ajudar a apoiar 

os esforços de prevenção. Da mesma forma, o rastreio do câncer do colo do útero por meio de 

programas baseados na população foi importante aliado na prevenção. Desta forma, tem sido 

sugerido a sensibilização nos países com programas de rastreio de base populacional, acesso a 

populações vulneráveis. A integração da prevenção primária e secundária tem o potencial de 

acelerar a diminuição da incidência do câncer do colo do útero (VORSTERS et al., 2017). 

Uma revisão sistemática realizada nos Estados Unidos pesquisou a eficácia das 

intervenções realizadas na prática ou na comunidade, visando aumentar a aceitação da vacina 

contra o HPV. O estudo incluiu 14 artigos, de variadas populações e locais geográficos, 

comparando lembretes (sistemas de recall), intervenções focadas no médico, programas 

baseados na escola e marketing social. Apontou aumento importante nas coberturas de 

vacinação e mostrou que comunicação social, em contraste com as intervenções individuais, 

habitualmente aplicadas, foi mais efetiva, garantindo maior adesão à vacinação (NICCOLAI; 

HANSEN, 2015). 

Em estudo americano recente sobre fatores associados a realização da vacina contra o 

HPV foram identificáveis três níveis de barreiras que dificultavam a vacinação. Em relação 

aos pacientes: falta de recomendação dos pais, falta de conhecimento sobre a vacina e doenças 

relacionadas ao HPV, falta de convicção de que a vacina é essencial, preocupações sobre a 

segurança da vacina e com os custos. Quanto aos pais identificaram-se:  falta de compreensão 

sobre as doenças relacionadas ao HPV, preocupações com segurança, preocupações sobre o 

reembolso da vacina, atitudes pessoais, desconforto de conversar com os filhos sobre 

comportamento sexual, preocupações com a resistência parental, preferência por vacinar 

adolescentes mais velhos em relação ao mais jovens, falta de lembrar sobre a vacinação e falta 

de tempo para fornecer educação sobre a vacina. No nível de política de saúde foram 

incluídos a falta de cobertura da vacina entre algumas populações  e a falta de legislação para 

tornar a vacina obrigatória para a entrada na escola (CARTMELL et al., 2018).  

Em recente publicação que envolveu dez estudos qualitativos e quantitativos acerca do 

conhecimento de odontólogos sobre a infecção pelo HPV mostrou-se deficiência no 

conhecimento das infecções causadas pelo vírus, e que a maioria dos profissionais não 

discutia a relação HPV com câncer orofaríngeo, e mesmo conhecendo a eficácia da vacina, 

não se sentiam confortáveis na sua indicação. As causas principais seriam a necessidade de 

abordar assuntos relacionados à sexualidade com os pacientes, por perceberem os pais 
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hesitantes quanto à vacinação e também por deduzirem baixo risco em seus pacientes, 

evidenciando que os profissionais de saúde têm dificuldades de realizar a recomendação, 

necessitando de maior conscientização e apoio dos provedores de saúde para expansão da 

cobertura (WALKER et al., 2019). 

Outro estudo avaliou o início da vacinação pelos adolescentes. Estima-se que mais de 

dois milhões de pessoas tenham nascido nos Estados Unidos entre 1996 a 2000. Mostrou-se a 

partir de seis sistemas de informações de vacinas que mais de 40% dos adolescentes 

receberam a vacina depois da idade recomendada (LIN et al., 2018). 

Estudo transversal, com 455 responsáveis legais com pelo menos uma filha de até 25 

anos e 11 meses, na cidade de Juiz de Fora- MG, revelou que apenas 24% das pessoas tinham 

conhecimento que o HPV era o principal fator de risco para o CCU, embora quase 80% dos 

entrevistados tivessem conhecimento sobre a vacina contra o HPV, de sua aplicação gratuita 

na rede pública e se mostravam favoráveis a ampliar a cobertura para além dos 14 anos, 

porém a decisão de vacinar na faixa etária da campanha teria que ser dos pais (CHEHUEN 

NETO et al., 2016). 

No Brasil, outro estudo de corte transversal com 58 meninas de 11 a 14 anos, na 

cidade de Maringá-PR, realizado em 2015, mostrou que os principais motivos para a não 

vacinação foram: o medo quanto aos efeitos colaterais (37%), impossibilidade de ir até 

UBS/Secretaria de Saúde para vacinar-se (20%), recusa por parte do responsável, destacando 

a preocupação quanto aos efeitos colaterais (17%) e medo de injeção (13%) (ZANINI et al., 

2017).  

Outro fator associado a realização da vacina foi o comportamento sexual. Estudos 

compararam os comportamentos e atitudes sexuais antes e depois das mulheres jovens 

receberem a vacina contra o HPV, e os resultados reforçaram, que a vacina não estava 

relacionada com o aumento da atividade sexual. Foi realizada uma pesquisa com 223 

mulheres jovens (13 a 24 anos), sendo que 153 receberam a vacina HPV e 70 não receberam, 

e a conclusão foi que não existiu diferenças entre os grupos, em relação ao número de 

parceiros sexuais e idade da sexarca (BRASIL, 2018).  

Dados de cobertura vacinal em Québec, em 2010 e 2011, em alunos do ensino 

fundamental, mostraram-se superiores a 75% e grande aprovação quanto a vacinação entre 

pais e entre as adolescentes, sendo as maiores barreiras à não vacinação, o custo e a falta de 

recomendações médicas (INSTITUT NATIONAL DE SANTÉ PUBLIQUE, 2012).  
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Outro estudo canadense avaliou os fatores associados a aceitação à vacinação contra o 

HPV, em escolas de Quebéc, e dividiu os principais níveis de influência em: nível 

interpessoal e pessoal, nível organizacional e nível de políticas públicas e comunidades 

(DUBÉ et al., 2019). Como fatores classificados no nível interpessoal e pessoal foram 

identificados: atitudes do professor, confiança dos pais no sistema de saúde ou confiança na 

escola, recusa dos pais, atitudes voluntárias, medo/dor da agulha e ansiedade, atitudes dos 

enfermeiros, atitudes dos diretores da escola e relutância dos pais e falta de compreensão 

sobre a vacina contra o HPV.  Em nível organizacional detectaram-se: recursos alocados, 

formulários de consentimento e informações sobre a vacinação, preparação e condução das 

sessões de vacinação, ferramentas de comunicação para o pessoal da escola, recuperação dos 

alunos não vacinados, treinamento e suporte dos enfermeiros, ferramentas de comunicação 

aos estudantes, ferramentas de comunicação aos pais e difundir os dados sobre vacinação.  No 

nível de políticas públicas e comunidade verificaram-se: informações anti-vacinação na 

internet e mídias sociais, fornecimento gratuito das vacinas e barreiras culturais e linguísticas 

com populações imigrantes (DUBÉ et al., 2019). 

Outro estudo realizado no sudoeste da Inglaterra, entre 2012 e 2013 avaliou as 

dificuldades e as facilidades em meninas de 12 e 13 anos, para receberem a vacina contra o 

HPV. Tratou-se de estudo qualitativo, baseado na entrevista de 23 jovens. Os achados foram 

divididos em níveis hierárquicos, que poderiam influenciar a vacinação. No  nível político, 

encontrou-se o Programa Nacional de Vacinação escolar, o nível comunitário relacionou os 

costumes sexuais ou crenças que apoiavam ou não a vacinação, o nível organizacional foi o 

consentimento dos pais, passando para o nível interpessoal, dependendo deste consentimento 

e por final o nível intrapessoal, onde a jovem julgava-se competente ou não para tomar a 

decisão de vacinar-se (BATISTA FERRER et al., 2016). 

Em estudo transversal por meio de perguntas, respondidos pela internet, em mulheres 

na graduação de uma universidade canadense, em 2013, onde foram recebidos dados de 401 

questionários, sobre atitudes frente a vacinação contra o HPV. O estudo mostrou que cerca da 

metade das participantes tinha sido vacinada com pelo menos uma dose da vacina, e cerca de 

40% delas, tinham menos de 19 anos, 73% eram brancas, 41% nunca realizaram exame de 

Papanicolau e 71% já haviam tido relacionamento sexual. Das 205 universitárias não 

vacinadas, 45% tinham idade entre 20 e 21 anos, 56% eram brancas, 60% tiveram alguma 

experiência sexual e 50% nunca coletaram exame preventivo citológico. Quase a metade das 

universitárias não vacinadas, pretendia receber a vacina oportunamente. O estudo mostrou 
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melhor aceitação da vacina em mulheres brancas vacinadas em relação às brancas não 

vacinadas (p <0,0001) e em mulheres vacinadas nascidas no Canadá ou imigrantes, em 

contrapartida às não vacinadas (p <0,001 e p=0,04 respectivamente). Os principais 

impedimentos à vacinação foram a falta de conhecimento sobre a vacina, possíveis efeitos 

colaterais e o custo. As relações monogâmicas e as mulheres não sexualmente ativas, 

representaram 24% e 29% das participantes não vacinadas, mostrando forte influências desses 

aspectos, neste grupo (FERNANDES; POTTER; LITTLE, 2018). 

A prevalência de pelo menos uma dose da vacina contra o HPV tem sido muito 

variável, e vários estudos de populações semelhantes confirmaram esse fato. Em dois estudos 

canadenses, a prevalência foi de 49% para pelo menos uma dose, e 35,8% para duas ou três 

doses (FERNANDES; POTTER; LITTLE, 2018), e de 27,3% para duas doses (KRAWCZYK 

et al., 2012), enquanto estudos americanos a prevalência foi de 56% para uma dose e 44% 

para duas doses (BEDNARCZYK et al., 2011) e 49% (ROBERTS et al., 2010). Em estudo 

francês, a prevalência alcançou 35,4% para três doses (SABIANI et al., 2012). A Tabela 1 

descreveu algumas características desses estudos. 

 

Tabela 1 - Estudos sobre a Prevalência da vacinação contra HPV 

Ano do 
estudo e 

publicação 

Autores População 
alvo 

Local 
do estudo 

Prevalência 
da 

vacinação 

Número 
de 

Doses 

Tipo 
Estudo 

n 

2013  
2018 

Fernandes; 
Potter; Little 

Mulheres 
18-25 anos 

Canadá / 
Universidade 

de 
Otawa 

49% 
 

28,1% 
7,7% 

1ou + 
 

3 
2 
 

Transversal 
Internet 

2398 

2010 
2011  

Bednarczyk 
et al. 

Estudantes 
Maiores de 

18 anos 
 

Nova York 
Clínicas 

saúde e salas 
de aula da 

universidade 
 

56% 
 

44% 

1 
 

3 

Transversal 
Questionário 

Anônimo 

735 
M= 381 
H= 354 

2007-2009 
2010 
 

Roberts et 
al. 

Alunas graduação 
18-25 anos 

EUA 
Universidade 

do 
Meio Oeste 

 

49% 
 
 

1, 2 ou 
 

3 

Transversal 
Questionário 

Anônimo 

972 

2009-2010 
2012 

Sabiani et al. Estudantes 
Ensino 

medio/universitário 
15-45 anos 

França / 
Escolas e 

universidade 
de 

Marselha 
 

35,4% 
 

3 
 

Transversal 
Questionário 

2018 
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Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

Em outra revisão sistemática com meta-análise, realizada no Canadá, foram 

selecionados 12 artigos publicados após 2006, sendo oito longitudinais e quatro transversais, 

sobre a cobertura vacinal e os possíveis fatores que influenciaram a vacinação contra o HPV 

em diferentes subpopulações. A análise dos dados evidenciou cobertura vacinal de 55,9% (IC 

95%: 44,87-66,65), portanto abaixo da meta de mais de 85%, estipulada pelo governo 

canadense. O estudo também mostrou que a cobertura em jovens menores ou iguais a 18 anos 

foi de 66.9% (IC 95%:55,00-77,89), e assim jovens nesta faixa etária, tiveram 4,92 vezes mais 

chance de serem vacinados contra o HPV, em comparação aos de idade maior que 18 anos (p 

<0,001; IC95%: 4,15-5,82). As coberturas de mulheres vacinadas alcançaram 57,2% (IC 95%: 

45,4-68,66) e nos homens 47,0% (IC 95%: 0,82-97,75). Assim, mulheres tiveram 1,22 vezes 

mais chance de receberem a vacina, quando comparada aos homens (p<0,001; IC 95%: 1,14-

1,30) e finalmente o estudo apontou maiores percentuais de vacinação nas escolas em 

comparação a programas baseados na comunidade. Alunos das escolas, tiveram 3,73 vezes 

mais chance de receberem a vacina, quando comparados com àqueles de programas 

comunitários (p < 0,001; IC 95%: 3,58-3,89) (BIRD et al., 2017). 

Foi conduzido um estudo transversal, por pesquisa on-line e anônima, que envolveu 

746 alunos entre 19 e 24 anos de uma universidade americana, cujo objetivo era verificar se 

os comportamentos sexuais de risco motivariam a procura pela vacina contra o HPV. 

Observou-se que a cobertura vacinal encontrada para uma dose foi de 60% e 49% para as três 

doses. Aproximadamente 500 alunos declararam ter relações sexuais de risco e dentre eles, 

somente os que tiveram um a três parceiros obtiveram um aumento de 78% de chance de 

iniciarem a vacina, quando comparados aos estudantes virgens (OR= 1,78; IC 95%: 1,07 -

2,95). Entre outros resultados verificaram-se que a oportunidade de iniciar a vacinação 

diminuiu com a idade (OR = 0,83; IC 95%: 0,74, 0,94) e a cobertura vacinal em outras raças 

foi menor do que na branca (OR = 0,53; IC 95%: 0,35, 0,80) (ROHDE et al, 2018). 

2009 
2012 

Krawczyk et 
al. 

Estudantes de 
graduação 

com média de 
20 anos 

 

Canadá 
Universidade 

de McGill 

27.3% 
 

1 ou 2 
 

Transversal 447 

2017 
2019 

Amadane et  
al 

Estudantes de 
Medicina entre 18 e 

31 anos 

Suíça 
Faculdade de 

Ciências 
Médicas e 

Faculdade de 
Medicina de 

Genebr 

69,1% 2? Transversal 409 
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2.9 CONTRAINDICAÇÕES DA VACINA CONTRA O PAPILOMA VÍRUS HUMANO 

(HPV) 

 
A vacina contra o HPV não deve ser administrada nas pessoas que desenvolveram 

sintomas indicativos de hipersensibilidade grave após receber a primeira dose. A vacina é 

produzida em Scharomyces cerevisiae sendo, portanto, ser evitada em pessoas com história de 

hipersensibilidade comprovada a leveduras. Outra contraindicação da vacina, é a gestação, 

pois ainda não há estudos conclusivos em mulheres grávidas até o presente momento, porém 

está liberada na lactação. Caso a menina/adolescente engravide após o início do esquema 

vacinal, recomenda-se que as doses subsequentes sejam adiadas até o período pós-parto. Caso 

a vacina seja administrada inadvertidamente durante a gravidez, nenhuma intervenção 

adicional é necessária, somente o acompanhamento pré-natal adequado (BRASIL, 2018). 

Segundo a OMS, não se constatou nenhum efeito adverso grave após aplicação de 

milhões de doses das vacinas contra o HPV, visto que as reações de hipersensibilidade 

dependem de predisposição e susceptibilidade pessoal, e poderão raramente manifestar-se 

com formulações que contém vetores do vírus, como as vacinas atualmente disponíveis. O 

possível envolvimento da vacina com a Síndrome de Guillain-Barré (SGB) e a Síndrome 

Postural Ortostática Taquicardizante (SPOT), foram descritos em artigos (SOUAYAH et al., 

2011; TOMLJENOVIC et al., 2014), embora a ocorrência dessas síndromes em pessoas 

vacinadas, possui  uma incidência semelhante aos casos de doença com causa não conhecida 

(WORLD HEALTH ORGANISATION, 2014). 
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

3.1 IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 

  

Este estudo insere-se no convênio entre a Universidade de Rio Verde (UniRV) e a 

Universidade do Vale dos Sinos (UNISINOS) cujo objetivo é a capacitação, em nível de Pós-

Gradução Stricto Sensu (níveis Mestrado e Doutorado Acadêmicos), de professores da UniRV 

no Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva da UNISINOS. De modo a favorecer a 

factibilidade do convênio, foram previstas, além das aulas presenciais em São Leopoldo-RS, 

um projeto coletivo para execução em coleta única dos dados para avaliar a condição de saúde 

dos universitários da UniRV.  O presente projeto é um recorte do estudo maior, com ênfase na 

cobertura vacinal contra o Papiloma Vírus Humano (HPV) e fatores associados, nas 

universitárias das áreas de saúde da UniRV. 

 

3.2 DELINEAMENTO 

 
Este é um estudo transversal com base escolar (universitária) em que os dados foram 

coletados por meio de questionários auto aplicados respondidos pelas universitárias da área da 

saúde no período de aula. Os dados incluíram variáveis demográficas, socioeconômicas, 

comportamentais, psicossociais e relacionadas à saúde.  

 

3.3 LOCALIZAÇÃO GEOGRÁFICA 

 

A Universidade de Rio Verde (UniRV) é uma Fundação Pública Municipal, fundada 

em 19 de março de 1973 pela Lei Municipal de Rio Verde 1221/73. A UniRV atualmente é 

uma das principais instituições de ensino superior do Estado de Goiás. Seu campus 

administrativo localiza-se na Fazenda Fontes do Saber em Rio Verde - GO. Além do Campus 

Administrativo instalado em uma área de 62 alqueires (Blocos I ao VII) mantém mais dois 

campi em Rio Verde (Centro de Negócios e Centro de Licenciaturas). A UniRV também está 

presente nas cidades de Caiapônia, Cristalina, Nerópolis, Aparecida de Goiânia e Goianésia. 

Com mais de 7.000 acadêmicos frequentando mais de 25 cursos de graduação, nas mais 

diversas áreas do conhecimento. O estudo será conduzido nos municípios de Rio Verde, 

Aparecida de Goiânia e Goianésia localizados no sudoeste do estado de Goiás. As populações 
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e o Índice de Desenvolvimento Humano em 2010 nesses municípios foram respectivamente: 

176.424, 455.657 e 59.549 habitantes, e, 0,754, 0,718 e 0,727. 

 

 3.4 POPULAÇÃO DO ESTUDO E PLANO AMOSTRAL  

 

Serão convidados a participar da pesquisa apenas as universitárias regularmente 

matriculadas dos cursos da área da saúde (Enfermagem, Odontologia, Medicina, Fisioterapia, 

Farmácia e Educação Física) nos campi das três cidades. A escolha desta população foi 

devido a questões logísticas, pois tais acadêmicos encontram-se nos campi da Universidade 

onde os pesquisadores (professores da UniRV) estão inseridos.  

Adicionando-se 10% para perdas e 15% para controle de fatores de confusão, essa 

amostra, permitirá estimar agravos de saúde com 50% de prevalência (maior tamanho de 

amostra necessário) com uma precisão de 2,2% e intervalo de confiança de 95%. Para detectar 

associações, adicionados 10% para perdas, essa amostra possuirá 80% de poder para estimar 

uma razão de prevalência de 1,13 com um intervalo de confiança de 95%. Estima-se que um 

total de 2479 alunos participarão da pesquisa. 

 

3.4.1 Critérios de inclusão da população de estudo 

 

Serão incluídas no estudo todas as universitárias dos cursos da área da saúde dos 

campi Rio Verde, Aparecida de Goiânia e Goianésia, que tenham vínculo regular com a 

Universidade no período da pesquisa e que tenham 18 ou mais anos de idade.  

 

3.4.2 Critérios de exclusão da população de estudo 

 

Serão excluídas do estudo aquelas universitárias que não estiverem regularmente 

matriculadas, que apresentarem alguma deficiência cognitiva que as impossibilite de 

responder o questionário e todas aquelas que responderem de forma incompleta o instrumento 

da pesquisa. Também serão considerados exclusas aquelas acadêmicas não localizadas. 
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3.5 INTRUMENTO DE PESQUISA  

 

Para a coleta de dados foi utilizado questionário padronizado. No instrumento serão 

investigadas características demográficas, socioeconômicas, comportamentais, discentes e de 

comportamento sexual (APÊNDICE B). 

O instrumento foi adaptado à partir de escalas de escalas já validadas: Associação 

Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), Questionário Internacional de Atividade Física 

(IPAQ) (MATSUDO et al., 2001); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e 

Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT). 

Será elaborado manual de instruções para servir de guia no caso de dúvidas no 

preenchimento ou codificação do questionário. 

 

3.6 VARIÁVEIS  

 

Para atingir o objetivo do trabalho foram estabelecidas as seguintes variáveis: 

1) Variáveis dependentes: vacinação ou não contra o HPV e o número de doses; 

2) Variáveis independentes: divididas em demográficas (idade, cor da pele e situação 

conjugal), socioeconômicas (classe econômica e escolaridade dos pais), comportamentais  

(atividade física, hábito de fumar, consumo de álcool, consumo de drogas ilícitas e 

comportamento sexual de risco) e características discentes (tempo de curso e reprovação). 

A tabela 2, exemplifica as variáveis independentes. 

 
Tabela 2 - Característica das variáveis explanatórias utilizadas no estudo 

(continua) 
Variáveis Independentes Formas de coleta Tipo de operacionalização 

Demográficas 
Idade Referida e classificada em anos 

completos. 
Variável categórica dicotômica. 

Cor da pele  Referida e classificada em branca, 
preta, parda, amarela, indígena.  

Variável categórica nominal 
categorizada em cinco grupos. 

Situação conjugal  Referida e classificada em solteira, 
casada, com companheiro, viúva, 
outro 

Variável categórica nominal 
categorizada em quatro grupos.  

Socioeconômicas 
Classe econômica Referida, ABEP: A,B1,B2,C1           

                             C2, D-E. 
Variável categórica politômica 
ordinal em 6 grupos 

Escolaridade dos pais 
 

Referida, ABEP 
 

Variável categórica politômica 
ordinal em 5 grupos 

Tabela 2 - Característica das variáveis explanatórias utilizadas no estudo 
(continuação) 

Variáveis Independentes Formas de coleta Tipo de operacionalização 
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Comportamentais 
Atividade Física  IPAQ: fisicamente ativos ou não  Variável categórica dicotômica 
Hábito de fumar  IBGE: fumante, não fumante e ex-

fumante 
Variável categórica nominal: 3 
grupos 

Consumo de álcool AUDIT: problemas sociais 
relacionados ao álcool  

Variável categórica dicotômica  

Consumo de drogas ilícitas IBGE: consumo na vida e no 
último mês  

Variável categórica dicotômica 

Comportamento sexual de risco  Não uso preservativo (na primeira 
relação ou com parceiros atuais ou 
novos); 3 ou mais parceiros último 
ano e IST 

Variável categórica dicotômica 

Características das Discentes 
Curso  Referida, áreas de saúde da 

UNIRV  
Variável categórica nominal:  6 
grupos 

Tempo de curso  Referido em anos  Variável numérica ordinal 
Reprovação  Referida: presença ou não de 

alguma reprovação 
Variável categórica dicotômica  

Fonte: Elaborada pelo autor 
 

3.7 ESTUDO PILOTO 

 

O estudo piloto foi realizado em três turmas do décimo período do curso de Direito, 

em outubro de 2018. O objetivo do estudo foi: (a) testar a logística dos trabalhos de campo; 

(b) avaliar a qualidade e compreensibilidade dos instrumentos de coleta de dados; (c) 

melhorar o planejamento e organização para os trabalhos de campo; (d) obter estimativas 

confiáveis sobre o plano amostral e duração das entrevistas. 

 

3.8 TREINAMENTO DA EQUIPE DE PESQUISA  

 

A equipe da pesquisa foi composta por três coordenadores, 26 pesquisadores pós-

graduandos em Saúde Coletiva, 10 do doutorado e 16 do mestrado, que atuaram no campo e 

25 auxiliares de pesquisa, alunos da UniRV.  

Cada Campi, onde foram realizadas as coletas de dados, contou com um coordenador, 

que foi responsável pela supervisão dos trabalhos de campo, definição do número de 

entrevistas por pesquisador, recolhimento dos questionários e bancos de dados das equipes de 

campo. Cada membro da equipe de campo se responsabilizou pelo planejamento dos 

trabalhos, aquisição de materiais, abordagem das turmas, efetivação das entrevistas junto aos 

participantes e codificação dos questionários. Os auxiliares de pesquisa realizaram tarefas 

diversas, como organização de materiais, ligações telefônicas, controle de qualidade das 

entrevistas e entrada dos dados no programa Epi-Data.  
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3.9 LOGÍSTICA DO ESTUDO  

 

Primeiramente o projeto foi apresentado à Reitoria da Universidade de Rio Verde e às 

Pró-reitorias de Graduação e de Pesquisa para que tomem conhecimento do projeto e também 

autorizem a sua realização. 

Em seguida, o estudo foi apresentado aos diretores dos cursos da saúde (Medicina, 

Odontologia, Fisioterapia, Farmácia, Enfermagem e Educação Física) para que tenham 

conhecimento da pesquisa e para que autorizem da sua realização junto às acadêmicas da 

Universidade. 

Após todas as autorizações requisitadas, os discentes foram informados sobre a 

pesquisa e seus propósitos via Sistema Educacional Integrado (SEI), que permite acesso aos 

acadêmicos regularmente matriculados. 

A listagem de todas as acadêmicas elegíveis para a pesquisa foi requisitada junto à 

Tecnologia da Informação da Universidade de acordo com matrícula, curso, período e 

disciplina(s). 

Com a listagem, os coordenadores (e equipe de campo) reuniram-se para etiquetar e 

numerar cada um dos questionários de acordo com curso e matrícula bem como para realizar a 

distribuição de tais questionários entre os membros da equipe de trabalho de campo. De uma 

maneira geral, cada pós-graduando ficará responsável por 100 questionários.  

Num próximo momento, a equipe responsável pela aplicação dos questionários entrou 

em contato com os professores dos alunos participantes com a carta de apresentação da 

pesquisa e autorização da direção. 

Os acadêmicos foram abordados em sala de aula. Inicialmente foi apresentada a 

pesquisa e os mesmos convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (APÊNDICE A). Foi realizado o registro das acadêmicas que não consentiram 

participar, as quais serão orientadas a se retirarem da sala, juntamente com os menores de 18 

anos.  

As acadêmicas que aceitaram participar, foram orientadas a responderem o 

questionário concomitantemente à leitura do mesmo, realizada pelo integrante da equipe de 

campo. Esta leitura foi realizada em voz alta, clara e pausada. Esclarecimentos adicionais 

foram fornecidos aos participantes nesse momento.  
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Após a aplicação dos questionários, o integrante da equipe de campo recolheu em sala 

específica para a conferência e codificação dos mesmos. Os auxiliares de pesquisa realizaram 

a dupla digitação dos questionários.  

Posteriormente os TCLE assinados, os questionários e os bancos de dados foram 

entregues aos coordenadores da pesquisa os quais foram responsáveis pelo armazenamento e 

encaminhamento dessas informações ao Coordenador Geral.  

Os dados foram analisados nas disciplinas do PPG Saúde Coletiva na UNISINOS no 

ano de 2019. 

 

3.10 ANÁLISE DOS DADOS  

 

A entrada dos dados foi realizada por meio do software EpiData 3.1, em dupla entrada, 

para posterior comparação de modo a eliminar a possibilidade de erros de digitação. A 

consistência e a análise dos dados foram realizadas no software Stata.   

A análise dos dados seguirá os seguintes passos. Inicialmente, os dados foram 

descritos através das frequências absolutas e relativas e das medidas de tendência central e de 

dispersão. Na análise bivariada, cujo objetivo é associar as variáveis independentes à 

dependente, foram utilizado o teste Qui-Quadrado, com p-valor de Pearson para 

heterogeneidade de proporções para variáveis categóricas dicotômicas e nominais e p-valor de 

tendência linear para variáveis categóricas ordinais. 

Já a análise multivariada foi feita por meio da regressão de Poisson, sendo estimadas 

as razões de prevalências e seus respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%).  

O nível de significância de 5% foi considerado para detectar associações entre todos 

os casos estatísticos. 

A Figura 3 descreve a estrutura do modelo teórico proposto.   

 
 
 
Figura 3 - Estrutura do modelo teórico proposto 
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Fonte: Elaborada pelo autor. 
 

3.11 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Esta investigação obedeceu aos critérios estabelecidos pela Resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde. Assim, o projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética em 

Pesquisa. Este projeto coletou dados somente após parecer favorável do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP).  

O TCLE foi apresentado aos participantes antes da entrevista (aplicação do 

questionário), assinado em duas vias, sendo que uma via ficou retida com o pesquisador 

responsável e a outra via foi entregue ao participante. Neste processo de consentimento, os 

participantes foram esclarecidos sobre os possíveis riscos, benefícios, procedimentos que 

serão realizados, informações pertinentes à pesquisa, e autonomia para não participar da 

pesquisa ou interrompe-la a qualquer momento. 

Foi mantido a confidencialidade e o sigilo de todos os dados dos participantes da 

pesquisa. Os indivíduos não foram identificados em nenhum momento da pesquisa e as 

informações obtidas ficaram à disposição dos pesquisadores.  



41 
 

Todo o material utilizado ficou arquivado, com o pesquisador responsável, por um 

período no mínimo, de cinco anos, para a possibilidade de atender as necessidades de 

aprofundamento da análise dos dados, bem como responder a questionamentos decorrentes do 

encaminhamento para publicação. Após este período, o material será incinerado. 

Esta pesquisa apresenta um risco mínimo, desconforto do participante ao responder as 

questões da entrevista, porém os participantes serão instruídos sobre os procedimentos da 

pesquisa, oferecendo-se suporte necessário caso alguma situação atípica acontecer e 

comunicado que o participante pode desistir da pesquisa em qualquer momento sem nenhum 

prejuízo aos participantes. 
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4 CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO 

 

 
Atividades 

2018 2019 
Jan/mar abr/ 

jun 
jul/ 
set 

out/ 
dez 

jan/ 
mar 

abr/ 
jun 

jul/ 
set 

out/ 
dez 

Planejamento do projeto X X       
Escrita do projeto  X X      
Envio Comitês de Ética 
em Pesquisa da 
Unisinos e da UniRV  

  X      

Apresentação do projeto 
à Reitoria e aos 
diretores dos cursos da 
saúde da UniRV 

  X X     

Estudo piloto    X     
Divulgação da pesquisa 
junto aos alunos 

   X     

Seleção dos 
participantes por 
Mestrando/Doutorando 

   X     

Contato com 
professores e alunos  

   X     

Trabalhos de campo 
com coleta dos dados 
quantitativos 

   X     

Entrada de dados    X X    
Análise dos dados     X X X  
Coleta de dados 
qualitativos 

      X  

Divulgação dos 
resultados  

       X 
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5 RESULTADOS  

 

Entre 1510 participantes do sexo feminino observaram-se 473 (31,7%;) com 

duas ou mais doses de vacina contra o HPV, 167 (11,3%) com uma dose e 870 

(56,9%) não vacinadas. 

A distribuição da amostra revelou o predomínio das participantes de 21 a 23 

anos (48,6%), com pele branca (58,2%), sem companheiro (88,6%), e de maioria 

classe econômica A e B (44,1%). As características discentes mostraram ser a maioria 

acadêmicas de medicina (69,7%), com tempo de curso de 2 a 3 anos (44,3%), e apenas 

15,4% revelaram reprovações. 

Em relação à variáveis comportamentais, a maioria dos universitários eram 

ativos fisicamente (60,9%), não fumantes (90,1%), não usuários de drogas ilícitas nos 

últimos trinta dias (87,2%) e tampouco o uso excessivo de álcool (67,1%). A grande 

maioria (96,2%) sem passado de IST referidas por algum medico, e 83,5% delas, 

revelaram até dois parceiros sexuais no último ano. Quanto ao uso de preservativos, 

79,9% das universitárias, usaram na sua primeira relação sexual, e 72,9% usaram na 

última. Somando-se os fatores sexuais de risco, para contaminação com o vírus HPV, 

54,6% das alunas relataram não ter nenhum fator de risco. Entre as universitárias, a 

maioria não tiveram relacionamento com outras mulheres (94,1%). A descrição 

completa da amostra e as prevalências das doses de vacinação contra o HPV, estão na 

Tabela 3. 
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Tabela 3 - Descrição da amostra e prevalências das doses de vacinação contra HPV - 
Universidade de Rio Verde, 2019 

(continua) 
Variável Total 

N (%) 
 

Nenhuma  
dose 

N (%) 

1 dose 
N (%) 

 

2 ou mais  
doses 
N (%) 

p-valor 

Idade 
Maior de 23 anos 
De 21 a 23 anos 
Menor de 21 anos 
 
Cor da pele 
Branca 
Preta 
Parda 
Outra 
 
Estado civil 
Com companheiro 
Sem companheiro 
 
Classe econômica 
Classes C/D/E 
Classe B 
Classe A 
 
Atividade física 
Não ativos 
Ativos 
 
Hábito de fumar 
Não fumante 
Ex-fumante 
Fumante atual 
 
Uso de drogas nos 
últimos 30 dias 
Não  
Sim 
 
Uso excessivo de álcool 
Não 
Sim 
 
Curso atual 
Medicina 
Odontologia 
Outros 
 
Reprovação 
Sim  
Não 
 
Tempo de curso 
Mais de 5 anos 

 
392 (26,0) 
734 (48,6) 
384 (25,4) 

 
 

881 (58,2) 
47 (3,1) 

521 (34,4) 
64 (4,2) 

 
 

172 (11,4) 
1338 (88,6) 

 
 

172 (11,7) 
693 (47,3) 
599 (40,9) 

 
 

573 (39,1) 
892 (60,9) 

 
 

1336 (90,1) 
80 (5,4) 
66 (4,5) 

 
 
 

1264 (87,2) 
186 (12,8) 

 
 

1013 (67,1) 
497 (32,9) 

 
 

1052 (69,7) 
323 (21,4) 
135 (8,9) 

 
 

232 (15,4) 
1278 (84,6) 

 
 

65 (4,3) 

 
257 (65,6) 
437 (59,5) 
176 (45,8) 

 
 

499 (56,6) 
28 (59,6) 
312 (59,9) 
32 (50,0) 

 
 

111 (64,5) 
757 (56,6) 

 
 

105 (61,0) 
441 (63,6) 
291 (48,6) 

 
 

351 (61,3) 
492 (55,2) 

 
 

773 (57,9) 
43 (53,8) 
39 (59,1) 

 
 
 

740 (58,5) 
98 (52,7) 

 
 

595 (58,7) 
274 (55,1) 

 
 

596 (56,7) 
182 (56,3) 
91 (67,4) 

 
 

152 (65,5) 
717 (56,1) 

 
 

47 (72,3) 

 
35 (8,9) 

76 (10,4) 
56 (14,6) 

 
 

93 (10,6) 
6 (12,8) 

59 (11,3) 
9 (14,1) 

 
 

15 (8,7) 
152 (11,4) 

 
 

26 (15,1) 
76 (11,0) 
60 (10,0) 

 
 

58 (10,1) 
101 (11,3) 

 
 

146 (10,9) 
9 (11,3) 
7 (10,6) 

 
 
 

141 (11,2) 
22 (11,8) 

 
 

110 (10,9) 
56 (11,3) 

 
 

94 (8,9) 
51 (15,8) 
22 (16,3) 

 
 

34 (14,7) 
133 (10,4) 

 
 

4 (6,2) 

 
100 (25,5) 
221 (30,1) 
152 (39,6) 

 
 

289 (32,8) 
13 (27,7) 

150 (28,8) 
23 (35,9) 

 
 

46 (26,7) 
429 (32,1) 

 
 

41 (23,8) 
176 (25,4) 
248 (41,4) 

 
 

164 (28,6) 
299 (33,5) 

 
 

417 (31,2) 
28 (35,0) 
20 (30,3) 

 
 
 

383 (30,3) 
66 (35,5) 

 
 

308 (30,4) 
167 (33,6) 

 
 

362 (34,4) 
90 (27,9) 
22 (16,3) 

 
 

46 (19,8) 
428 (33,5) 

 
 

14 (21,5) 

 
<0,001 

 
 
 
 

0,612 
 
 
 
 
 

0,135 
 
 
 

<0,001 
 
 
 
 

0,068 
 
 
 

0,960 
 
 
 
 
 

0,296 
 
 
 

0,389 
 
 
 

<0,001 
 
 
 
 

<0,001 
 
 
 

<0,001 
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De 4 a 5 anos 
De 2 a 3 anos 
Até 1 ano 
 
 

481 (31,9) 
667 (44,3) 
294 (19,5) 

 
 

287 (59,7) 
397 (59,5) 
136 (46,3) 

 
 

54 (11,2) 
62 (9,3) 

47 (16,0) 
 
 

140 (29,1) 
208 (31,2) 
111 (37,8) 

 
 

 
 
 
 
 

Tabela 3 - Descrição da amostra e prevalências das doses de vacinação contra HPV - 
Universidade de Rio Verde, 2019               

(continuação) 
Variável Total 

N (%) 
 

Nenhuma  
dose 

N (%) 

1 dose 
N (%) 

 

2 ou mais  
doses 
N (%) 

p-valor 

DST referida pelo 
médico 
Não  
Sim 
 
Uso de preservativo na 
primeira relação 
Sim  
Não 
 
Nº parceiros no último 
ano 
Até dois 
Três ou mais 
 
Uso de preservativo na 
última relação 
Sim  
Não 
 
Somatório fatores de 
risco 
3 ou mais fatores 
2 fatores 
1 fator 
Nenhum 
 
Já teve relações com 
mulheres? 
Não  
Sim 

 
 

1443 (96,2) 
57 (3,8) 

 
 
 

1185 (79,9) 
299 (20,1) 

 
 
 

1244 (83,5) 
245 (16,5) 

 
 
 

1044 (72,9) 
389 (27,1) 

 
 
 

63 (4,6) 
188 (13,6) 
376 (27,2) 
753 (54,6) 

 
 
 

1320 (94,1) 
83 (5,9) 

 
 

831 (57,6) 
32 (56,1) 

 
 
 

677 (57,1) 
175 (58,5) 

 
 
 

723 (58,1) 
137 (55,9) 

 
 
 

594 (56,9) 
226 (58,1) 

 
 
 

42 (66,7) 
100 (53,2) 
216 (57,4) 
433 (57,5) 

 
 
 

773 (58,6) 
42 (50,6) 

 
 

160 (11,1) 
6 (10,5) 

 
 
 

135 (11,4) 
31 (10,4) 

 
 
 

133 (10,7) 
30 (12,2) 

 
 
 

115 (11,0) 
48 (12,3) 

 
 
 

9 (14,3) 
23 (12,2) 
38 (10,1) 
88 (11,7) 

 
 
 

141 (10,7) 
12 (14,5) 

 
 

452 (31,3) 
19 (33,3) 

 
 
 

373 (31,5) 
93 (31,1) 

 
 
 

388 (31,2) 
78 (31,8) 

 
 
 

335 (32,1) 
115 (29,6) 

 
 
 

12 (19,8) 
65 (34,6) 

122 (32,4) 
232 (30,8) 

 
 
 

406 (30,8) 
29 (34,9) 

0,948 
 
 
 
 

0,854 
 
 
 
 
 

0,722 
 
 
 
 

0,582 
 
 
 
 

0,361 
 
 
 
 
 
 

0,315 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Tabela 4 - Análise bruta de vacinação contra HPV de acordo com variáveis demográficas, 
socioeconômicas, discentes e hábitos de vida. Universidade de Rio Verde, 2019 

(continua) 
Variável Razão de prevalência Intervalo de confiança p-valor 

Idade 
Maior de 23 anos 
De 21 a 23 anos 
Menor de 21 anos 
 
Cor da pele 
Branca 
Preta 
Parda 
Outra 
 
Estado civil 
Com companheiro 
Sem companheiro 
 
Classe econômica 
Classes C/D/E 
Classe B 
Classe A 
 
Atividade física 
Não ativos 
Ativos 
 
Hábito de fumar 
Não fumante 
Ex-fumante 
Fumante atual 
 
Uso de drogas nos últimos 30 
dias 
Não  
Sim 
 
Uso excessivo de álcool 
Não 
Sim 
 
Curso atual 
Outros 
Odontologia 
Medicina 
 
Reprovação 
Sim  
Não 
 
Tempo de curso 
5 anos ou mais 
De 4 a 5 anos 
De 2 a 3 anos 
Até 1 ano 

 
1,0 

1,18 
1,55 

 
 

1,0 
0,84 
0,88 
1,10 

 
 

1,0 
1,20 

 
 

1,0 
1,07 
1,74 

 
 

1,0 
1,17 

 
 

1,0 
1,12 
0,97 

 
 
 

1,0 
1,17 

 
 

1,0 
1,11 

 
 

1,0 
1,71 
2,11 

 
 

1,0 
1,69 

 
 

1,0 
1,35 
1,45 
1,75 

 
 

0,96-1,44 
1,26-1,91 

 
 
 

0,53-1,35 
0,74-1,03 
0,78-1,54 

 
 
 

0,92-1,55 
 
 
 

0,79-1,43 
1,31-2,31 

 
 
 

1,00-1,37 
 
 
 

0,82-1,53 
0,67-1,41 

 
 
 
 

0,95-1,45 
 
 
 

0,95-1,29 
 
 
 

1,12-2,60 
1,43-3,12 

 
 
 

1,29-2,21 
 
 
 

0,83-2,19 
0,90-2,33 
1,08-2,85 

<0,001 
 
 
 
 

0,338 
 
 
 
 
 

0,157 
 
 
 

<0,001 
 
 
 
 

0,049 
 
 
 

0,763 
 
 
 
 

0,153 
 
 
 
 

0,209 
 
 
 

<0,001 
 
 
 
 

<0,001 
 
 
 

0,022 
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DST referida pelo médico 
Não  
Sim 

 
 

1,0 
1,06 

 
 
 

0,73-1,55 

 
0,748 

 
 

Tabela 4 - Análise bruta de vacinação contra HPV de acordo com variáveis demográficas, 
socioeconômicas, discentes e hábitos de vida. Universidade de Rio Verde, 2019  

(continuação). 
Variável Razão de prevalência Intervalo de confiança p-valor 
 
Uso de preservativo na 
primeira relação 
Sim  
Não 
 
Nº parceiros no último ano 
Até dois 
Três ou mais 
 
Uso de preservativo na 
última relação 
Sim  
Não 
 
Somatório fatores de risco 
3 ou mais fatores 
2 fatores 
1 fator 
Nenhum 
 
Já teve relações com 
mulheres? 
Não  
Sim 

 
 
 

1,0 
0,99 

 
 

1,0 
1,02 

 
 
 

1,0 
0,92 

 
 

1,0 
1,82 
1,70 
1,62 

 
 
 

1,0 
1,14 

 
 
 
 

0,82-1,19 
 
 
 

0,83-1,25 
 
 
 
 

0,77-1,10 
 
 
 

1,05-3,13 
1,00-2,89 
0,96-2,72 

 
 
 
 

0,84-1,54 

 
 
 
 

0,901 
 
 
 

0,842 
 
 
 
 

0,360 
 
 
 
 

0,130 
 
 
 
 
 

0,424 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Tabela 5 - Análise ajustada de vacinação contra HPV de acordo com variáveis demográficas, 
socioeconômicas, discentes e hábitos de vida. Universidade de Rio Verde, 2019 

Variável Razão de prevalência Intervalo de confiança p-valor 
Idade* 
Maior de 23 anos 
De 21 a 23 anos 
Menor de 21 anos 
 
Estado civil* 
Com companheiro 
Sem companheiro 
 
Classe econômica* 
Classes C/D/E 
Classe B 
Classe A 
 
Curso atual** 
Outros 
Odontologia 
Medicina 
 
Reprovação** 
Sim  
Não 
 
Tempo de curso** 
5 anos ou mais 
De 4 a 5 anos 
De 2 a 3 anos 
Até 1 ano 
 
Atividade física** 
Não ativos 
Ativos 
 
Somatório fatores de risco** 
3 ou mais fatores 
2 fatores 
1 fator 
Nenhum 

 
1,0 

1,08 
1,42  

 
 

1,0 
1,18 

 
 

1,0 
1,05 
1,69 

 
 

1,0 
1,44 
1,55 

 
 

1,0 
1,33 

 
 

1,0 
1,24 
1,15 
1,30 

 
 

1,0 
1,09 

 
 
 

1,0 
1,96 
1,95 
1,80 

 
 

0,88-1,32 
1,15-1,75 

 
 
 

0,91-1,52 
 
 
 

0,78-1,40 
1,28-2,24 

 
 
 

0,94-2,23 
0,99-2,41 

 
 
 

0,97-1,82 
 
 
 

0,75-2,04 
0,70-1,89 
0,77-2,17 

 
 
 

0,92-1,28 
 
 
 
 

1,08-3,55 
1,09-3,48 
1,02-3,18 

<0,001 
 
 
 
 
 

0,207 
 
 
 

<0,001 
 
 
 

0,156 
 
 
 
 

0,074 
 
 
 

0,491 
 
 
 
 
 

0,324 
 
 
 

0,131 
 
 
 
 
 

* Variáveis ajustadas entre si 
** Variáveis ajustadas entre si e para idade e classe econômica 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
 

Na análise bruta das tabelas de vacinação contra o HPV foram testadas as 

variáveis demográficas, socioeconômicas, discentes e hábitos de vida, sendo o 

desfecho, a vacinação contra o HPV (considerando vacinadas as alunas com duas ou 

mais doses da vacina). Quanto a idade, as universitárias menores que 21 anos tiveram 

55% mais prevalência de vacinação, em comparação com as maiores de 23 anos (IC 
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95% 1,26-1,91; p <0,001), na análise ajustada esta associação se manteve, porém 

diminuindo para 42% ( IC 95% 1,15-1,75; p < 0,001). 

Não houveram associações entre cor da pele e vacinação contra o HPV (p = 

0,338), e também, entre estar com ou sem companheiro, tanto na análise bruta 

(p=0,157), quanto na ajustada (p=0,207). 

Quanto a classe econômica, na análise bruta, existe 74% de maior prevalência 

de vacinação nas universitárias da classe economia A, em relação as de classe 

econômica C/D/E (IC95% 1,31-2,31; p<0,001). Na análise ajustada esta associação se 

manteve, porém diminuindo para 69% (IC 95% 1,28-2,24; p<0,001). 

Em relação a atividade física, não foram encontrados associações com a 

vacinação contra o HPV nas análises brutas (p=0,049) e também nas ajustadas 

(p=0,324). O hábito de fumar, também não mostrou associação (p=0,763), assim como 

o uso de drogas ilícitas nos últimos trinta dias (p=0,153) e o uso excessivo de álcool 

na última semana (p=0,209). 

As características discentes tiveram associação com o desfecho na análise 

bruta, sendo que as alunas do curso de odontologia tiveram 71% de mais prevalência 

de vacinação, em relação às alunas de todos os outros cursos (IC 95% 1,12-2,60; p 

<0,001), exceto medicina, que tiveram cerca de 2,1 vezes mais alunas vacinadas. Na 

análise ajustada porém, esta associação desaparece (p=0,156). Alunas que nunca 

reprovaram em seu curso, tiveram 69% de mais prevalência de vacinação, na análise 

bruta, em relação às que já tiveram reprovação (IC 95% 1,29-2,21; p <0,001), porém 

esta associação de desfez na análise ajustada (0,074). O tempo de curso também não 

se associou à vacinação, tanto na análise bruta (p=0,022), quanto na ajustada 

(p=0,491). 

As ISTs referidas pelo médico, na análise bruta, não tiveram associação com a 

vacinação contra o HPV, (p=0,748), assim como também não tiveram associação, o 

uso de preservativo na primeira relação sexual (p=0,901), e o uso de preservativo na 

última relação sexual (p=0,360). O número de parceiros sexuais no último ano, 

também não se associou à vacinação contra o HVP (p=0,842). Foi também estudado a 

associação de todos os fatores de risco para a contaminação pelo HPV, ou seja, o 

somatório de ter tido IST, não uso de preservativo na primeira ou na última relação 

sexual, ou com novos parceiros, e ter tido três ou mais parceiros no último ano. Este 

somatório, porém, não se associou à vacinação contra o HPV (p=0,130 na bruta e 

p=0,131 na ajustada). 
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A análise bruta revelou que as universitárias que tiveram relacionamento 

sexual com outras mulheres, não se associaram à uma maior vacinação contra o HPV 

(p=0,424).
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6 DISCUSSÃO  

 

Este estudo foi realizado em universitárias de cursos de graduação, em áreas da saúde, 

porém a grande maioria delas, pertencentes ao curso de medicina, com idade entre 21 e 23 

anos, brancas, solteiras e pertencentes a classe econômica A e B. A prevalência de vacinação 

entre elas foi de 31,7%, referentes a duas ou mais doses da vacina contra o HPV. Esses 

resultados estão de acordo com alguns outros estudos universitários, porém considerando a 

população estudada, composta de alunas da área da saúde, que provavelmente possuem 

informações relevantes sobre o tema, e entendendo que a recomendação de se vacinar protege 

contra os principais sorotipos virais nestas faixas etárias, os achados estão aquém do 

satisfatório, como foi considerado na hipóteses deste estudo.  

O Ministério da Saúde, somente oferece dados sobre a cobertura em adolescentes de 9 

a 14 anos, faixa etária comtemplada pela vacinação, e entre as meninas destas idades, a 

cobertura ficou em 41,8% para o esquema completo da vacina, e nesse estudo, a faixa etária 

de maior cobertura, foi a das universitárias menores que 21 anos, com cerca de 40% para duas 

ou mais doses, também vindo de encontro com a hipótese do artigo, supondo ainda que estes 

resultados, tem alguma influência, das campanhas governamentais. Por outro lado, 

adolescentes maiores que 15 anos, somente adquirem a vacina na rede privada, e por um alto 

custo, o que impactaria a cobertura em uma população carente, mas neste caso, por se tratar 

de uma população com alto poder aquisitivo, era de se esperar uma maior cobertura vacinal.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

O presente relatório contempla o trabalho de campo do projeto coletivo de pesquisa 

intitulado “Perfil epidemiológico dos alunos da área da saúde da Universidade de Rio Verde, 

Goiás, 2018” que subsidiará dissertações de mestrado e teses de doutorado do Programa de 

Pós-graduação em Saúde Coletiva (PPGSC) da Universidade Do Vale Do Rio Dos Sinos – 

UNISINOS desenvolvidas no âmbito da parceria com a Universidade de Rio Verde (UniRV). 

Os mestrandos e doutorandos são professores efetivos e comissionados da Universidade de 

Rio Verde - UniRV regularmente matriculados no respectivo Programa de Pós-Graduação. 

Particularmente, esse relatório também irá descrever o percurso analítico da presente 

dissertação que resultou na produção de um artigo científico a ser apresentado na seção a 

seguir. 

O projeto coletivo de pesquisa foi um estudo transversal com base escolar 

(universitária) em que dados foram coletados por meio de um questionário padronizado, pré-

testado e auto administrável que foram aplicados durante o período da aula. Os dados, 

portanto, foram referidos pelos participantes incluindo variáveis demográficas, 

socioeconômicas, comportamentais, reprodutivas, psicossociais e relacionadas à saúde. O 

projeto foi submetido e aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Vale 

do Rio dos Sinos – UNISINOS (parecer nº 2.892.764) e da Universidade de Rio Verde – 

UniRV (parecer nº 2.905.704) . 

A análise de cada desfecho abordado no instrumento resultará nos trabalhos de 

mestrado e doutorado dos alunos, além de constituir um importante banco de dados da 

população estudada. Todo o processo de opções de temas, planejamento do estudo, logística 

de execução da pesquisa de campo, foi conduzido nas disciplinas de Seminário de Tese I e II, 

para o curso de Doutorado, e nas atividades de Métodos Quantitativos e Epidemiologia, para 

o curso de Mestrado, ofertadas ao longo de 2019.  

A coleta de dados envolveu 16 mestrandos e 10 doutorandos sob supervisão de cada 

orientador/a e a coordenação do Prof. Dr. Marcos Pascoal Pattussi. O Quadro 1 abaixo 

apresenta a descrição dos pesquisadores, nível acadêmico e desfechos estudados:  
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Quadro 1 – Pesquisadores, nível acadêmico e desfechos estudados 

PESQUISADOR NÍVEL 
ACADÊMICO 

DESFECHO 

Adriana Vieira Macêdo 
Brugnoli 

Doutorado Nível de Atividade Física 

Ana Paula Rodrigues 
Rezende 

Mestrado Síndrome Pré-menstrual 

Ana Paula Sá Fortes Silva 
Gebrim 

Mestrado Padrão de Consumo de Bebidas 
Alcóolicas 

Berenice Moreira Doutorado Uso de Preservativo e Normas de 
Gênero 

Cinthia Cardoso Moreira Mestrado Foto exposição e Foto proteção 
Danyelly R. Machado 
Azevedo 

Mestrado Dor Musculoesquelética 

Erickson Cardoso Nagib Mestrado Contracepção de Emergência 
Ernando Assunção Ferreira Doutorado Saúde Bucal 
Fernanda R. Alvarenga 
Mendes 

Doutorado Práticas anticonceptivas e Intenções 
Reprodutivas 

Flávio Adorno Rosa Mestrado Medicação para Ereção 
Gabrielly Cruvinel Fernandes Doutorado Dependência da Internet  
Giordanne Guimarães Freitas Doutorado Percepção de estresse 
Glauco Rogério Alves da 
Costa 

Mestrado Uso de Drogas Ilícitas 

Heloisa Silva Guerra  Doutorado Comportamento Sedentário 
Humberto Carlos de Faria 
Filho 

Mestrado Obesidade 

Keila Santos Pereira Mereb Mestrado Sexo Casual  
Ludimila Q. Oliveira 
Sguarezi 

Mestrado Características Reprodutivas e 
Obesidade 

Marcelo Ramos Mestrado Acesso a Serviços de Saúde 
Maria Carolina M. C. de 
Souza 

Mestrado Qualidade do Sono 

Paulo Sergio de Oliveira Mestrado Cobertura Vacinal contra o Papiloma 
Vírus Humano 

Rafaella de Carvalho Caetano Mestrado Tabagismo 
Raiana Rodrigues Costa Melo Mestrado Fatores de Risco para Doenças 

Cardiovasculares 
Renato Canevari Dutra da 
Silva 

Doutorado Sonolência Diurna  

Rychard Arruda de Souza Doutorado Resiliência e Qualidade de Vida 
Tiago Domingues Doutorado Uso de Substancias Psicoativas 
Whayne Alves Alecrim Mestrado Intenções reprodutivas e Preferência por 

Tipo de parto 
 

A população de estudo incluiu todos os universitários da área da saúde (Medicina, 

Odontologia, Fisioterapia, Farmácia, Enfermagem e Educação Física) da UniRV.  
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Para a logística de execução de trabalho de campo, os pesquisadores se dividiram em 

grupos de acordo com os cursos graduação e período de graduação de três Campi (Aparecida 

de Goiânia, Goianésia e Rio Verde) participantes. 

2 EQUIPE DE PESQUISA E TREINAMENTO 

 

A partir da organização do questionário, foi elaborado um manual de instruções tendo 

como finalidade orientar a equipe de campo (mestrandos e doutorandos), sobre o processo de 

coleta de dados, logística, codificação e possíveis dúvidas que poderiam surgir durante o 

planejamento e a coleta de dados do estudo principal.  

A equipe da pesquisa foi composta por três coordenadores locais e 26 pesquisadores 

pós-graduandos em Saúde Coletiva (10 doutorandos e 16 mestrandos), além de 52 auxiliares 

de pesquisa, todos acadêmicos da UniRV. O coordenador geral ficou responsável pela 

condução do primeiro treinamento, estudo piloto e supervisão do trabalho de campo. 

Cada Campus onde foi realizada a coleta de dados, contou com um coordenador, que 

foi responsável pela supervisão dos trabalhos de campo, definição do número de entrevistas 

por pesquisador, recolhimento dos questionários e gerenciamento do bancos de dados das 

equipes de campo. Cada membro da equipe de campo se responsabilizou pelo planejamento 

do trabalho de campo, aquisição de material, abordagem das turmas, aplicação e codificação 

dos questionários. Os auxiliares de pesquisa realizaram tarefas diversas como, organização de 

material, ligações telefônicas e digitação dos dados. 

O primeiro treinamento, ocorrido de 18 a 21 outubro de 2018 na sede principal da 

UniRV (Rio Verde), teve duração aproximada de 40 horas e incluiu instruções gerais, 

dramatização, logística, codificação e planejamento e organização para a condução dos 

estudos piloto e principal.  O treinamento e foi conduzido pelo coordenador geral do projeto, 

de forma presencial, com a presença de 11 pesquisadores incluindo os coordenadores locais.   

O segundo treinamento ocorreu em 10 de novembro de 2018, nos períodos matutino e 

vespertino, na sede principal da UniRV (Rio Verde) e foi conduzido pelos três coordenadores 

locais. O treinamento contou com a presença de todos os pesquisadores, do coordenador geral 

(virtualmente), e reproduziu as orientações gerais do primeiro treinamento com duração 

aproximada de 8 horas. 

Em ambos os treinamentos foram abordados os aspectos gerais da pesquisa.  Todas as 

questões foram lidas e explicadas conforme o manual de instruções do instrumento de coleta 
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de dados, sendo sanadas todas as dúvidas, e cronometrado o tempo gasto com a leitura para a 

aplicação do instrumento. Cada pesquisador responsabilizou-se pela apresentação das suas 

questões e algumas questões gerais foram expostas. 

3 ESTUDO PILOTO 

 

O estudo piloto ocorreu entre os dias 19 e 20 de outubro de 2018 e teve por finalidade 

testar a logística proposta, identificar possíveis falhas ainda presentes no instrumento, realizar 

adequações na forma de aplicação, estimar o tempo gasto para o preenchimento e necessidade 

de simplificação do questionário. 

Para a realização do mesmo foram selecionadas, por conveniência, três turmas do 

décimo período do curso de graduação em Direito do turno noturno da UniRV, por 

apresentarem uma heterogeneidade de características gerais de saúde segundo a literatura, e 

por não fazerem parte dos cursos selecionados para participação no estudo principal. 

No primeiro dia, das 19:00min as 19:50min, foram aplicados os questionários ao 10º 

período “A” do curso de graduação de Direito. Participaram neste dia, quatro pesquisadores e 

o coordenador responsável, havendo a apresentação aos alunos da pesquisa, da carta de 

autorização, e a distribuição dos termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) com o 

recolhimento deste após autorização dos universitários. Após esta etapa, foi dado início a 

leitura do questionário pelo pesquisador principal e o preenchimento simultâneo do mesmo 

pelos alunos presentes. Alguns acadêmicos que chegaram atrasados na sala de aula, foram 

esclarecidos pelos pesquisadores lá presentes, sobre o procedimento da pesquisa, e posterior 

convite a participação na pesquisa. O acadêmico que concordasse em participar dava início ao 

preenchimento do questionário, podendo ou não acompanhar a leitura simultânea dos 

questionários. 

Após o término do preenchimento do questionário os mesmos foram depositados 

anonimamente pelos acadêmicos em uma urna disponibilizada para tal finalidade. No total,  

27 questionários foram respondidos, houve 21 perdas, sendo 19 ausências e 2 questionários 

incompletos.  

No segundo dia  foram aplicados os questionários nas turmas do 10º período “B” e do 

10º período “C” do curso de graduação de Direito, durante o período das 19:00min as 

19:50min. Houve a participação de seis pesquisadores e o coordenador responsável, 

realizando o mesmo procedimento do dia anterior, apenas com a diferença que no 10º “B” não 
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houve a leitura do questionário e no 10º “C” houve a leitura do questionário pelo pesquisador. 

As diferentes formas de aplicação do questionário nas turmas do projeto piloto, teve o intuito 

de analisar o tempo gasto para responder o questionário, observar o comportamento dos 

universitários, bem como a completude dos dados. Neste dia foi obtido na turma do 10º “B” 

15 questionários respondidos e 21 perdas, sendo 20 ausentes e 1 recusa, e no 10º “C” 15 

respondentes e 15 perdas, sendo 13 ausentes, 1 recusa e 1 questionário incompleto. 

O estudo piloto demonstrou a factibilidade do estudo proposto, a compreensibilidade 

do instrumento, sendo que não houve necessidade de redução em sua extensão. 
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4 COLETA DE DADOS 

 

Primeiramente, o projeto foi apresentado pelos Coordenadores da Pesquisa à Reitoria 

da UniRV. Após o consentimento e autorização por escrito, foi encaminhado à Pró Reitoria de 

Graduação e Pró Reitoria de Pesquisa para que tomassem conhecimento do projeto. 

Posteriormente, juntamente com a carta de autorização do Reitor, o projeto foi apresentado 

aos diretores dos cursos da saúde para assim solicitarem a elaboração de uma carta de 

apresentação da pesquisa aos professores. 

A listagem de todos os acadêmicos elegíveis para a pesquisa foi requisitada junto ao 

setor de Tecnologia da Informação da Universidade, sendo esta listagem separada em ordem 

alfabética e distribuída por curso e período. Depois, os questionários identificados por 

números foram separados por turma, foram entregues à equipe de campo, responsável pela 

sua aplicação. 

Durante o período de 12 a 23 de outubro foi realizado a divulgação da pesquisa, sendo  

disponibilizado no site da UniRV (www.unirv.edu.br)  e no Sistema Eletrônico de 

Informações (SEI) todas as informações referentes a esta pesquisa e o período de coleta de 

dados a ser realizada pelos pesquisadores, enfatizando a importância do estudo e, 

especialmente, da participação dos universitários selecionados. 

O trabalho de campo teve início no dia 19 de novembro e foi finalizado no dia 07 de 

dezembro de 2018. Os pesquisadores responsáveis pela coleta foram divididos em 

conformidade aos campus de trabalho em que atuam como professor, e a distribuição dos 

questionários foi feita de forma proporcionalmente de acordo com a quantidade de 

acadêmicos em cada período de graduação em cada campus e curso. 

Todo o trabalho de campo foi realizado somente pelos pesquisadores sendo que,  

durante a aplicação, foi realizado o seguinte procedimento padrão: 

- Identificação de cada pesquisador de forma verbal e presença do crachá de 

identificação; 

- Apresentação da carta autorização do Reitor da instituição e do Diretor do curso de 

graduação; 

- Leitura da lista de presença dos alunos regularmente matriculados no período 

correspondente a coleta de dados; 
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- Apresentação dos termos gerais da pesquisa e do TCLE, ficando uma cópia do TCLE 

autorizado arquivada com o pesquisador e outra cópia com o entrevistado; 

- Leitura geral do questionário em voz alta, clara e pausada, sem dar qualquer tipo de 

ênfase em alguma questão ou termos específicos. Em caso de qualquer acadêmico não 

entender alguma questão, a leitura foi refeita;         

- Depósito dos questionários preenchidos pelos estudantes na urna disponibilizada em 

cada sala de aplicação. 

Os acadêmicos que não consentiram em participar da pesquisa foram autorizados a se 

retirarem da sala e considerados como perdas do estudo.  

Após a finalização de cada aplicação foi realizado o preenchimento das planilhas para 

verificação das perdas, dos tipos ausência e da possibilidade de retorno. Foi realizado ainda 

mais uma aplicação dos questionários, sete dias após a primeira aplicação no mesmo horário e 

local da primeira aplicação, e ainda, foi enviando um comunicado no Sistema Eletrônico de 

Informações (SEI) dos acadêmicos que após sete dias da segunda aplicação seria realizado a 

aplicação deste questionário em uma sala e horário pré determinada por cada direção de curso 

de graduação. 

O controle da coleta de dados foi realizado uma vez por semana, por todos os 

pesquisadores, em uma planilha compartilhada no drive do e-mail individual, onde cada 

pesquisador preenchia o número de questionários aplicados, o curso de graduação, o período 

de graduação, dados estes em conformidade com os códigos destinados a cada campus, curso 

e período. Foi também informado o número de perdas e recusas e o total de universitários 

elegíveis ainda não encontrados. 

Ao finalizar a coleta de dados obteve-se 2.662 universitários respondentes, sendo 11 

questionários incompletos os quais foram descartados. Foram contabilizadas 356 perdas: 346 

ausentes, 8 recusas e 2 desistências. Foram consideradas perdas ou recusas aqueles 

universitários que não foram localizados ou que se recusaram a participar do estudo, após, três 

possibilidades de encontros com os pesquisadores. Portanto as análises foram conduzidas com  

os dados de 2.295 partipantes.  

Posteriormente ao trabalho de campo, foi realizada a codificação individual de 

aproximadamente 87 questionários cada pesquisador o qual ficou responsável pela 

codificação dos questionários que aplicara. Dois monitores devidamente treinados para tal 

finalidade auxiliaram nessa tarefa.  
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5 ENTRADA E LIMPEZA DOS DADOS 

 

Todos os questionários dos campus 1 e 3 foram enviados em malotes lacrados para a 

coordenação do curso de graduação de medicina do campus 2, local que foi realizada a dupla 

digitação dos dados por duas duplas de monitores devidamente treinados no software EpiData 

3.1 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos).  A digitação dos 

dados iniciou após a coleta de dados principal e foi concluída no dia 27/02/2019.  

A validação dos bancos duplicados foi realizada em cinco rodadas e eliminou todos os 

erros de digitação. Essa tarefa foi concluída no dia 15/04/2019. As inconsistências nas 

variáveis do banco de dados após a validação foram checadas e corrigidas através do software 

Stata 15.0 (Stata Corp, College Station, Estados Unidos). 
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6 ANÁLISE DE DADOS DA DISSERTAÇÃO 

 

As análises para a presente dissertação também foram realizadas no programa Stata  

no mês de julho de 2019. Em uma etapa preliminar, foram recodificadas algumas das 

variáveis para a realização das análises.  

A análise dos dados seguiu os seguintes passos. Inicialmente, os dados foram descritos 

através das frequências absolutas e relativas e das variáveis dependentes e independentes. Em 

seguida, uma análise bivariável foi realizada para comparar proporções e médias através de 

testes do chi quadrado de Pearson e de tendência linear. Por último, razões de prevalências 

brutas e ajustadas foram estimadas utilizando-se de regressão de Poisson com variância 

robusta. O efeito do desfecho na exposição foi controlado para possíveis fatores de confusão. 

Foram consideradas fatores de confusão as variáveis que estavam associadas tanto com o 

desfecho como com a exposição num nível de significância menor que 10% (p<0,1). O nível 

de significância de 5% (p<0,05) foi considerado para detectar associações em todos os casos. 
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Cobertura vacinal contra o papiloma vírus humano (HPV) e fatores associados em 

acadêmicas de uma Universidade do Sudoeste Goiano 

Vaccination coverage against human papillomavirus (HPV) and associated factors in 

female academics of a university of the southwest of Goiás 

 

Resumo 

O objetivo deste estudo foi verificar a cobertura da vacina contra o HPV em alunas 

matriculadas em cursos da área de saúde de uma universidade do sudoeste do Goiás e os 

fatores associados à vacinação. Trata-se de estudo transversal incluindo universitárias dos 

cursos da área de saúde com 18 ou mais anos de idade. Foi utilizado questionário padronizado 

e auto-aplicável. Foram consideradas como imunizadas as participantes que tinham recebido 

duas ou mais doses da vacina. A análise ajustada foi realizada por meio de regressão logística 

multinomial. Entre 1510 participantes observaram-se 473 (31,7%) com duas ou mais doses de 

vacina contra o HPV, 167 (11,3%) com uma dose e 870 (56,9%) não vacinadas. Observou-se 

associação nas participantes com menos de 21 anos (Razão de prevalência = 1,95; IC95% 

1,40-2,70; p-valor <0,001) e nas inseridas na classe econômica A (Razão de prevalência = 

2,09; IC95% 39-3,13; p-valor <0.001). Os achados revelaram extensa possibilidade para 

intervenções com o objetivo de atingir maior cobertura vacinal entre os universitários. 

 

Palavras-chave: Cobertura vacinal. Papillomaviridae. Estudantes de Ciências da Saúde.       

Universidades. Adultos jovens. Vacina quadrivalente recombinante contra o HPV tipos 6, 11, 

16, 18. 
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Abstract 

 

The objective of this study was to verify HPV vaccine coverage among female students 

registered in health curses at an University of the southwest of Goiás and the factors 

associated to vaccination. We conducted a Cross-Sectional Study including female 

undergraduate health students aged 18 and over. A standardized and self-applicable 

questionnaire was used. Participants who had received two or more doses of the vaccine were 

considered immunized. The adjusted analysis was performed by multinomial logistic 

regression. Among 1,510 participants, 473 (31.7%) had two or more doses of HPV vaccine, 

167 (11.3%) with one dose and 870 (56.9%) not vaccinated. There was an association 

between participants under 21 years old (Razão de prevalência =1.95; CI95% 1.40-2.70; p-

value <0.001) and those included in economy class A (Razão de prevalência = 2.09; CI95% 

39-3.13; p-value <0.001). The findings revealed an extensive possibility for interventions 

aimed at achieving greater vaccination coverage among university students. 

 

Keywords: Vaccination coverage. Papillomaviridae. Health Sciences Students. Universities. 

Young adults. HPV quadrivalent recombinant vaccine types 6, 11, 16, 18. 
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Introdução 

 

O papiloma vírus humano (HPV) é considerado a infecção sexualmente transmissível 

(IST) mais frequente em todo o mundo, acometendo mais adultos jovens e adolescentes 

sexualmente ativos, provavelmente devido a fatores comportamentais, atitudes socioculturais 

e aspectos biológicos1,2. 

A principal forma de transmissão do HPV é por via sexual, porém estudo mostrou que 

aproximadamente 45% das adolescentes contraíram o HPV antes do início da primeira relação 

sexual com penetração vaginal3. 

Provavelmente quase a totalidade das mulheres sexualmente ativas até os 50 anos vão 

ter contato, com pelo menos um dos mais de 130 sorotipos de HPV, porém aquelas com 

idades inferiores a 25 anos, como estudantes universitárias, tem maiores possibilidades de se 

infectar, principalmente após a sexarca4,5. 

As prevalências de HPV em mulheres brasileiras, em 2010, em quatro regiões 

(Sudeste, Sul, Nordeste e Norte) ficaram entre 13,7 a 54,3%6, porem dados parciais de um 

grande estudo brasileiro multicêntrico, mostrou prevalência de 54,6% de HPV na população, 

sendo 38,4% pertencendo aos sorotipos de alto risco7.  

Infecções persistentes por HPV são causas necessárias para o aparecimento de quase 

todos os cânceres do colo uterino (CCU) e de lesões cervicais de alto grau, principalmente 

pelos sorotipos 16 e 18, envolvidos em cerca de 70% dessas lesões4,8,9. No Brasil, em 2018 e 

2019, foram estimados cerca de 16.370 novos casos de câncer cervical, estabelecendo um 

risco de 15,4 casos a cada 100.000 habitantes, atingindo o terceiro lugar na incidência dos 

tumores malignos10. 

A vacinação profilática contra o HPV é atualmente um dos principais fatores de 

prevenção do CCU11,12, sua ação, reduz o número de pessoas infectadas e gastos com 
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tratamentos. A vacinação está indicada principalmente em adolescentes que ainda não tiveram 

o primeiro contato sexual4. Recomendada desde 2006 nos EUA e 2007 na Austrália, foi 

iniciada na rede pública no Brasil em 2014, com intenção inicial de atingir a meta de 80% da 

população feminina compreendida entre 11 e 13 anos de idade. 

Em 2017, verificou se que nenhum estado brasileiro atingiu a cobertura vacinal de 

80% contra o HPV. As maiores coberturas foram observadas em Roraima (67,6%), e no 

Distrito Federal (68,3%)13. No estado de Goiás, a cobertura vacinal para as meninas com 

idade entre 9 e 14 anos, durante os anos de 2015 e 2018, ficou muito abaixo da meta 

estabelecida pelo Ministério da Saúde, atingindo somente 13,6% para a primeira dose, e 

19,7% para a segunda dose14. 

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a cobertura da vacina contra o HPV em 

alunas matriculadas em cursos da área de saúde de uma universidade do sudoeste do Goiás e 

os fatores associados à vacinação. 

Métodos 

Esse estudo foi um recorte de um Projeto de Pesquisa elaborado para verificar as 

condições de vida e saúde dos estudantes matriculados em cursos da área de saúde da 

Universidade de Rio Verde (UniRV), GO. Trata-se de estudo transversal realizado em três 

cidades do sudoeste de Goiás, com a presença da UniRV, nos campi de Rio Verde, Aparecida 

de Goiânia e Goianésia, incluindo alunos dos cursos de Enfermagem, Odontologia, Medicina, 

Fisioterapia, Farmácia e Educação Física. 

O Projeto foi apresentado e autorizado pelos diretores dos cursos e foram realizadas 

divulgações via Sistema Educacional Integrado (SEI), permitindo acesso aos acadêmicos 

regularmente matriculados. 
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O questionário foi aplicado em 2479 acadêmicos, tendo 356 perdas (14,3%) no total. 

No estudo foram incluídas todas as universitárias dos cursos que estavam matriculadas na 

instituição de ensino e que tivessem 18 ou mais anos de idade, num total de 1510 acadêmicas.   

O tamanho da amostra para o Projeto de Pesquisa permitiu estimar agravos de saúde 

com 50% de prevalência (maior tamanho de amostra necessário) com uma precisão de 2,2% e 

intervalos de confiança de 95%. Para detectar associações foram adicionados 10% para 

perdas, para permitir 80% de poder para estimar razão de prevalência de 1,13 com intervalos 

de confiança de 95%. Para o presente estudo a amostra foi estimada com nível de confiança 

de 95%, erro de três pontos percentuais e prevalência de 30% sendo necessárias 795 

participantes. 

Foi utilizado questionário padronizado e pré-codificado, autoaplicável. O questionário 

foi elaborado com manual de instruções para servir de guia no caso de dúvidas no 

preenchimento ou codificação. O instrumento foi testado em outro curso da UniRV. Os 

professores distribuíam os questionários em sala de aula, que após preenchimento eram 

depositados em urna, não permitindo identificação dos participantes.  

O desfecho foi construído a partir da pergunta “você já tomou vacina contra HPV?” 

registrando-se como resposta o número de doses. Desta forma, a variável foi categorizada em 

três categorias (nenhuma; uma dose; duas ou mais doses). Foram consideradas como 

imunizadas as participantes que afirmaram ter recebido duas ou mais doses da vacina contra 

HPV. 

Foram incluídas no estudo variáveis demográficas, socioeconômicas, hábitos de vida, 

características discentes e de comportamento sexual. 

As variáveis demográficas foram idade (maior de 23 anos; de 21 a 23 anos; menor de 

21 anos); cor da pele referida (branca; preta; parda; outra); situação conjugal (com 

companheiro; sem companheiro). A classe econômica da ABEP representou as variáveis 
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socioeconômicas foi categorizada como A; B; C/D/E. Vale destacar que a classe econômica 

da ABEP é uma combinação entre a posse de alguns bens materiais, a escolaridade do chefe 

da família, a presença de empregados domésticos e a disponibilidade de alguns serviços 

públicos no local de residência15. 

As variáveis correspondentes aos hábitos de vida foram atividade física (fisicamente 

ativos ou não); hábito de fumar (não fumantes; ex-fumantes; fumantes); consumo de drogas 

ilícitas nos últimos 30 dias (não; sim); uso excessivo de álcool (não; sim). 

Foram considerados como ativos fisicamente as participantes que praticavam no 

mínimo 150 minutos semanais de atividade física no laser a partir da versão curta do 

Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ)16. O hábito de fumar foi considerado a 

partir do consumo de cigarro e outras formas como narguilé, charutos, cigarrilhas, cachimbos, 

cigarro eletrônico, fumo de mascar e rapé. O consumo de drogas ilícitas incluiu uso no último 

mês de maconha, cocaína, crack, LSD, ecstasy, cola, loló, lança perfumes. O uso excessivo de 

álcool foi considerado pela aplicação da escala AUDIT, com 10 itens e respostas em escala 

likert de cinco pontos, quando os escores atingiram 12 ou mais foram indicativos de 

problemas sociais relacionados ao álcool17.  

As variáveis discentes foram tipo do curso (outros; odontologia; medicina); ocorrência 

de reprovação (sim; não) e tempo de curso (mais de 5 anos; mais de 4 a 5 anos; mais de 2 a 4 

anos; até 2 anos). 

O comportamento sexual de risco foi considerado pela referência de infecção 

sexualmente transmissível (IST) (não; sim); pelo uso de preservativo na primeira relação 

sexual (sim, não); número de parceiros no último ano (até dois; três ou mais); uso de 

preservativo na última relação (sim; não). Foi ainda criada variável denominada somatório de 

fatores de risco (3 ou mais fatores; 2 fatores; 1 fator; nenhum) e se já manteve relações com 

mulheres (não; sim)18,19. 
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Os professores participantes do Projeto se responsabilizaram pela codificação dos 

questionários. A entrada dos dados no programa Epi-Data 3.1 foi realizada duas vezes, para 

posterior comparação de modo a eliminar a possibilidade de erros de digitação. A consistência 

e a análise dos dados foram realizadas no software Stata. 

A análise dos dados seguiu os seguintes passos. Inicialmente, os dados foram descritos 

através das frequências absolutas e relativas, de todas as variáveis independentes, para retratar 

a população estudada. 

Para as análises bruta e ajustada foi realizada regressão logística multinomial para 

investigar se as variáveis demográficas, socioeconômicas, hábitos de vida, características 

discentes e de comportamento sexual estavam associadas a realização de uma ou duas ou mais 

doses de vacina para o HPV, sendo a referência foi não ter feito vacina para o HPV20. O 

modelo final ajustado foi avaliado por meio do teste de Brant que não violou o pressuposto de 

chances proporcionais. 

Na análise ajustada as variáveis que atingiram p-valor <0,20 na análise bruta 

ingressaram no modelo de forma hierarquizada. Permaneceram no modelo as variáveis que 

atingiram o nível de significância de 5%. No modelo hierarquizado de análise o primeiro nível 

estava constituído pelas variáveis demográficas e socioeconômicas, no segundo nível estavam 

os hábitos de vida e as características discentes e no terceiro nível as de comportamento 

sexual, todas determinando o desfecho21. 

O Projeto de Pesquisa foi aprovado mediante os pareceres consubstanciados dos 

comitês de ética em pesquisa, número 2.892.764 da Universidade do Vale do Rio dos Sinos- 

UNISINOS, em 13 de setembro de 2018 e número 2.905.704 da Universidade de Rio Verde- 

UniRV, em 19 de setembro de 2018. 
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Resultados 

Entre 1510 participantes do sexo feminino observaram-se 473 (31,7%) com duas ou 

mais doses de vacina contra o HPV, 167 (11,3%) com uma dose e 870 (56,9%) não vacinadas. 

A distribuição da amostra revelou o predomínio das participantes de 21 a 23 anos 

(48,6%), de pele branca (58,2%), sem companheiro (88,6%) e inseridas nas classes 

econômicas A e B (88,2%). Em relação aos hábitos de vida, a maioria dos universitários eram 

ativos fisicamente (60,9%), não fumantes (90,1%), não usuários de drogas ilícitas nos últimos 

trinta dias (87,2%) e não faziam uso excessivo de álcool (67,1%). As características discentes 

mostraram que a maioria estava no curso de Medicina (69,7%), 15,4% revelaram reprovações 

e 44,3% apresentavam mais de 2 a 3 anos de tempo de curso. A grande maioria não 

apresentou passado de IST referida por algum médico (96,2%) e 83,5% delas, revelaram até 

dois parceiros sexuais no último ano. Constataram-se que 79,9% das universitárias tinham 

usado preservativos na sua primeira relação sexual e 72,9% na última. Observaram-se que 

54,6% das alunas relataram não ter nenhum fator de risco para contaminação com o vírus 

HPV e a maioria não manifestou relacionamento com outras mulheres (94,1%) (Tabela 1). 

Nas participantes que receberam uma dose a análise bruta mostrou associação na faixa 

etária menor de 21 anos e naquelas com até dois anos de tempo de curso. Por sua vez, nas 

participantes que referiram duas ou mais doses observaram-se associações com as faixas 

etárias mais jovens, naquelas classificadas na classe econômica A, nas ativas fisicamente, nas 

alunas dos cursos de odontologia e medicina, sem história de reprovação e com até dois anos 

de tempo de curso. As variáveis situação conjugal, uso de drogas nos últimos 30 dias e uso 

excessivo de álcool alcançaram p-valor <0,20 e foram conduzidas à análise ajustada (Tabela 

2). 

No ajuste das participantes que referiram uma dose de vacina constatou-se associação 

com aquelas menores de 21 anos (Razão de prevalência = 2,28; IC 95% 1,43-3,63). Em 
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relação à análise ajustada das universitárias que referiram duas ou mais doses observou-se 

associação naquelas com menos de 21 anos (Razão de prevalência = 1,95%; IC 95% 1,40-

2,70) e nas inseridas na classe econômica A (Razão de prevalência = 2,09; IC95% 39-3,13; 

valor de p <0.001), as demais variáveis perderam significância estatística (Tabela 2). 

Discussão 

A cobertura vacinal encontrada no presente estudo foi inferior a esperada, contudo 

superior à observada no Estado de Goiás de 201714. 

Os resultados do presente estudo foram comparados com outros estudo similares 

realizados entre universitários, os quais também apresentaram resultados longe da cobertura 

ideal22-26.  

Estudo transversal realizado em 2013 no Canadá, pela internet, avaliou 401 

participantes, com idade entre 18 e 25 anos, integrantes de vários cursos da Universidade de 

Otawa, e verificou-se prevalência de 35,91% de vacinação contra o HPV, para pelo menos 

duas doses22. Em Nova York, outro estudo transversal, em 2010, com 735 universitários, com 

381 mulheres, mostrou prevalência de 56% para uma dose e 44% para três doses23. Outro 

estudo americano em Universidade do Meio Oeste, também de delineamento transversal, 

realizado entre 2007 e 2009, incluindo 972 alunas de graduação encontrou prevalência de 

49% de pelo menos uma dose vacinal24. Em Marselha, França, estudo transversal 

desenvolvido em 2009 e 2010 envolvendo 2018 estudantes do ensino médio e universitários, 

nas idades entre 15 e 45 anos, apresentou prevalência de 35,4% para as três doses25. No 

Canadá, outro estudo transversal realizado na Universidade McGill com 447 estudantes de 

graduação, com média de 20 anos, evidenciou prevalência de vacinação contra o HPV de 

apenas 27,3% para uma ou mais doses26. 
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O estudo com cobertura mais elevada foi realizado na Suíça, revelando cobertura de 

69,1%. Tratou-se de estudo transversal, em 2017, com 409 mulheres estudantes de medicina, 

entre 18 e 31 anos, das Faculdades de Ciência Médica e Faculdade de Medicina de Genebra27. 

Esperava-se cobertura mais elevada, pois as participantes do presente estudo eram 

acadêmicas das áreas de saúde, com maiores informações e conhecimentos sobre a gravidade 

da infecção pelo HPV e a importância da vacinação. 

Deve-se fazer uma ressalva em consideração aos conhecimentos adquiridos na 

Universidade e a idade das participantes. A vacinação contra o HPV teve início em 2014, 

sendo ofertada inicialmente e gratuitamente somente para meninas de 9 a 14 anos28. Assim, as 

universitárias não vacinadas com a idade atual, precisariam ser imunizadas na rede privada, 

possível barreira, devido aos altos custos da vacina em nosso país, mesmo que 88,2% das 

participantes fossem classificadas nas classes econômicas A e B.   

Existem poucos estudos sobre a cobertura de vacinação contra o HPV, em 

universitários acima de 18 anos, pois a maioria dos programas de vacinação contra esse vírus 

no mundo todo, inclusive no Brasil, inclui adolescentes até os 15 anos. 

Esperava-se que quanto maior o nível de escolaridade e a classe econômica dos pais, 

maior seria a cobertura vacinal, os achados confirmaram essa hipótese, pois as acadêmicas 

pertencentes à classe econômica A, foram 2,1 vezes mais vacinadas, quando comparadas às 

de classe econômica C, D e E. Outros estudos destacaram as influências positivas à vacinação, 

quando relacionada à situação socioeconômica. Um estudo transversal em Fujian, China, em 

2019, com 997 respostas completas de estudantes de graduação, evidenciou que a 

escolaridade (altos escores de conhecimento) influenciou a vacinação (OR=1,469, IC 95%: 

1,017-2,114), porém a classe ou status econômico, não exerceu influência significativa sobre 

a intenção de vacinar-se29. Estudo canadense analisou dados de 5.213 mulheres, em 2013, 

relativos à Pesquisa Nacional de Cobertura e Imunizações Infantis relacionando a situação 
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socioeconômica com o recebimento vacinal, concluiu que os baixos níveis de educação e a 

renda familiar dos pais estavam relacionados a menores coberturas vacinais, devido a 

preocupações com efeitos adversos e segurança da vacina30. 

Estudo transversal em 50 estados americanos com dados da Pesquisa Nacional de 

Entrevistas em Saúde de 2014 e 2015, realizado com jovens de 18 a 26 anos (mulheres n = 

3997 e homens n= 3.591), mostrou que indivíduos sem ensino superior, que não possuíam 

seguro de saúde e com situação socioeconômica mais baixa tinham menor probabilidade de 

iniciar e concluir a vacina contra o HPV31. 

Observou-se maior cobertura vacinal nas acadêmicas mais jovens. Esse achado pode 

significar de alguma forma elevação das coberturas em idades mais recentes. No Brasil a 

rotina de vacinação tem incluído meninas de 9 a 14 anos, desde 2014. Devido a extensão do 

conhecimento sobre a importância vacinação talvez em função de influências de campanhas 

governamentais, pode-se esperar coberturas crescentes de geração em geração, podendo-se 

assim explicar a maior cobertura em alunas de 21 anos no presente estudo. Estudo canadense 

com meta-análises mostrou que jovens em idades menores ou iguais a 18 anos, tiveram 4,92 

vezes mais chance de serem vacinados, em comparação aos de idade maior que 18 anos (p 

<0,001; IC95%: 4,15-5,82)32. 

Os hábitos de vida saudável, avaliados na nossa amostra, incluíram a atividade física, 

o fumo, uso excessivo de álcool e uso de drogas. Estudos mostraram que consumo excessivo 

de álcool e drogas, estavam fortemente associados a comportamentos sexuais de risco, 

expondo as pessoas a infecção pelo HPV33-35. Além disso, o tabagismo tem sido mostrado 

como importante fator risco para o câncer de colo uterino3. Formularam-se hipóteses de que 

hábitos saudáveis poderiam influenciar positivamente a vacinação contra o HPV, fato que não 

se confirmou na análise. 
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Os comportamentos sexuais de risco têm sido considerados os mais importantes 

fatores para o contágio pelo vírus HPV. Inúmeros estudos relacionaram fortemente esses 

comportamentos sexuais de risco com a infecção pelo HPV18,19,36-39. Desta forma, os fatores 

de risco foram explorados na análise do presente estudo, entretanto não se encontraram 

associação com vacinação. Deve-se ressaltar, que os questionários foram aplicados pelos 

professores, mesmo sem identificação dos participantes, é necessário se considerar a 

possibilidade de omissão pelos acadêmicos em assumir comportamentos sexuais de risco. 

Somente cerca de 6% das alunas da amostra estudada, tiveram relacionamento com 

outras mulheres. A variável foi incluída na análise, pois a maioria das mulheres homossexuais 

tem menor aderência à vacinação, percebendo-se com baixo risco de infecção por HPV40 e 

essa convicção desacertada, pode favorecer maiores taxas de infecção pelo HPV em lésbicas e 

bissexuais, em relação às mulheres heterossexuais41. No presente estudo, não se encontrou 

associação, como foi observado em estudo americano, com mulheres de 18 a 26 anos, que 

mostrou não haver diferenças entre mulheres lésbicas e heterossexuais nas taxas de 

vacinação42. 

Os pontos fortes desse estudo foram sua grande amostra, composta de uma população 

jovem, de futuros profissionais de saúde, que serão formadores de opiniões, para melhor 

propagar a importância da vacinação. As principais limitações deste estudo foram a 

causalidade reversa, e o uso de informações autorreferidas, o que pode levar a erros de 

recordação, porém como se trata de acadêmicas jovens e instruídas, sendo pouco provável que 

esse viés interfira nos resultados.  

Os achados nessa pesquisa revelaram extensa possibilidade para intervenções na 

população. O reconhecimento de subgrupos populacionais com menor cobertura de vacinação 

pode direcionar métodos efetivos com o objetivo de atingir maior cobertura vacinal entre os 

universitários. 
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Tabela 1 - Descrição da amostra e prevalências das doses de vacinação contra HPV. 
Universidade de Rio Verde, 2019. 
 

Variável Total 
N (%) 

Nenhuma 
dose 

N (%) 

1 dose 
N (%) 

 

2 ou mais 
doses 
N (%) 

Idade 
Maior de 23 anos 
De 21 a 23 anos 
Menor de 21 anos 
 
Cor da pele 
Branca 
Preta 
Parda 
Outra 
 
Situação Conjugal 
Com companheiro 
Sem companheiro 
 
Classe econômica 
Classes C/D/E 
Classe B 
Classe A 
 
Atividade física 
Não ativos 
Ativos 
 
Hábito de fumar 
Não fumante 
Ex-fumante 
Fumante atual 
 
Uso de drogas nos 
últimos 30 dias 
Não 
Sim 
 
Uso excessivo de álcool 
Não 
Sim 
 
Curso atual 
Outros 
Odontologia 
Medicina 
 
 
Reprovação 
Sim 
Não 

 
392 (26,0) 
734 (48,6) 
384 (25,4) 

 
 

881 (58,2) 
47 (3,1) 

521 (34,4) 
64 (4,2) 

 
 

172 (11,4) 
1338 (88,6) 

 
 

172 (11,7) 
693 (47,3) 
599 (40,9) 

 
 

573 (39,1) 
892 (60,9) 

 
 

1336 (90,1) 
80 (5,4) 
66 (4,5) 

 
 
 

1264 (87,2) 
186 (12,8) 

 
 
 

1013 (67,1) 
497 (32,9) 

 
 

135 (8,9) 
323 (21,4) 

1052 (69,7) 
 
 

232 (15,4) 
1278 (84,6) 

 
257 (65,6) 
437 (59,5) 
176 (45,8) 

 
 

499 (56,6) 
28 (59,6) 

312 (59,9) 
32 (50,0) 

 
 

111 (64,5) 
757 (56,6) 

 
 

105 (61,0) 
441 (63,6) 
291 (48,6) 

 
 

351 (61,3) 
492 (55,2) 

 
 

773 (57,9) 
43 (53,8) 
39 (59,1) 

 
 
 

740 (58,5) 
98 (52,7) 

 
 
 

595 (58,7) 
274 (55,1) 

 
 

91 (67,4) 
182 (56,3) 

596 (56,7) 
 
 

152 (65,5) 
717 (56,1) 

 
35 (8,9) 

76 (10,4) 
56 (14,6) 

 
 

93 (10,6) 
6 (12,8) 

59 (11,3) 
9 (14,1) 

 
 

15 (8,7) 
152 (11,4) 

 
 

26 (15,1) 
76 (11,0) 
60 (10,0) 

 
 

58 (10,1) 
101 (11,3) 

 
 

146 (10,9) 
9 (11,3) 
7 (10,6) 

 
 
 

141 (11,2) 
22 (11,8) 

 
 
 

110 (10,9) 
56 (11,3) 

 
 

22 (16,3) 
51 (15,8) 
94 (8,9) 

 
 

34 (14,7) 
133 (10,4) 

 
100 (25,5) 
221 (30,1) 
152 (39,6) 

 
 

289 (32,8) 
13 (27,7) 

150 (28,8) 
23 (35,9) 

 
 

46 (26,7) 
429 (32,1) 

 
 

41 (23,8) 
176 (25,4) 
248 (41,4) 

 
 

164 (28,6) 
299 (33,5) 

 
 

417 (31,2) 
28 (35,0) 
20 (30,3) 

 
 
 

383 (30,3) 
66 (35,5) 

 
 
 

308 (30,4) 
167 (33,6) 

 
 

22 (16,3) 
90 (27,9) 

362 (34,4) 
 

 
46 (19,8) 

428 (33,5) 



88 

Tabela 1 - Descrição da amostra e prevalências das doses de vacinação contra HPV. 
Universidade de Rio Verde, 2019. (Continuação) 
 

Variável Total 
N (%) 

Nenhuma 
dose 

N (%) 

1 dose 
N (%) 

2 ou mais 
doses 
N (%) 

Tempo de curso 
Mais de 5 anos 
Mais de 4 a 5 anos 
Mais de 2 a 4 anos 
Até 2 anos 
 
IST referida pelo médico 
Não 
Sim 
 
Uso de preservativo na 
primeira relação 
Sim 
Não 
 
Nº parceiros no último 
ano 
Até dois 
Três ou mais 
 
Uso de preservativo na 
última relação 
Sim 
Não 
 
Somatório fatores de 
risco 
3 ou mais fatores 
2 fatores 
1 fator 
Nenhum 
 
Já teve relações com 
mulheres? 
Não 
Sim 

 
65 (4,3) 

481 (31,9) 
667 (44,3) 
294 (19,5) 

 
 
 

1443 (96,2) 
57 (3,8) 

 
 
 

1185 (79,9) 
299 (20,1) 

 
 
 

1244 (83,5) 
245 (16,5) 

 
 
 

1044 (72,9) 
389 (27,1) 

 
 
 

63 (4,6) 
188 (13,6) 
376 (27,2) 
753 (54,6) 

 
1320 (94,1) 

83 (5,9) 
 

 
47 (72,3) 

287 (59,7) 
397 (59,5) 
136 (46,3) 

 
 
 

831 (57,6) 
32 (56,1) 

 
 
 

677 (57,1) 
175 (58,5) 

 
 
 

723 (58,1) 
137 (55,9) 

 
 
 

594 (56,9) 
226 (58,1) 

 
 
 

42 (66,7) 
100 (53,2) 
216 (57,4) 
433 (57,5) 

 
773 (58,6) 
42 (50,6) 

 

 
4 (6,2) 

54 (11,2) 
62 (9,3) 

47 (16,0) 
 
 
 

160 (11,1) 
6 (10,5) 

 
 
 

135 (11,4) 
31 (10,4) 

 
 
 

133 (10,7) 
30 (12,2) 

 
 
 

115 (11,0) 
48 (12,3) 

 
 
 

9 (14,3) 
23 (12,2) 
38 (10,1) 
88 (11,7) 

 
141 (10,7) 
12 (14,5) 

 

 
14 (21,5) 

140 (29,1) 
208 (31,2) 
111 (37,8) 

 
 
 

452 (31,3) 
19 (33,3) 

 
 
 

373 (31,5) 
93 (31,1) 

 
 
 

388 (31,2) 
78 (31,8) 

 
 
 

335 (32,1) 
115 (29,6) 

 
 
 

12 (19,8) 
65 (34,6) 

122 (32,4) 
232 (30,8) 

 
406 (30,8) 
   29 (34,9) 
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Tabela 2 - Regressão Logística Multinomial de vacinação contra HPV de acordo com variáveis demográficas, socioeconômicas, discentes e 
hábitos de vida. Universidade de Rio Verde, 2019. 

Variáveis 

Análise bruta  Análise ajustada  Análise bruta  Análise ajustada 

1 dose                   2 ou mais doses 

RP (IC 95%) p-valor  RP (IC 95%) p-valor  RP (IC 95%) p-valor  RP (IC 95%) p-valor 

Idade  <0,001   <0,001a   <0,001   <0,001ª 
Maior de 23 anos 1   1   1   1  
De 21 a 23 anos 1,27 (0,83-1,96)   1,23 (0,80-1,90)   1,29 (0,98-1,72)   1,13 (0,84-1,51)  
Menor de 21 anos 2,33 (1,46-3,71)   2,28 (1,43-3,63)   2,21 (1,61-3,04)   1,95 (1,40-2,70)  

Cor da pele  0,606      0,355    
Branca 1      1     
Preta 1,14 (0,46-2,85)      0,80 (0,40-1,57)     
Parda 1,01 (0,71-1,44)      0,83 (0,65-1,05)     
Outra 1,50 (0,69-3,26)      1,24 (0,71-2,16)     

Situação conjugal  0,171   0,256a   0,092   0,239ª 
Com companheiro 1   1   1   1  
Sem companheiro 1,48 (0,84-2,61)   1,42 (0,80-2,51)   1,36 (0,95-1,96)   1,34 (0,91-1,96)  

Classe econômica  0,831      <0,001   <0,001ª 
Classes C/D/E 1      1   1  
Classe B 0,69 (0,42-1,14)      1,02 (0,68-1,52)   0,98 (0,65-1,48)  
Classe A 0,83 (0,49-1,38)      2,18 (1,46-3,25)   2,09 (1,39-3,13)  

Atividade física  0,225      0,028   0,132b 
Não ativos 1      1   1  
Ativos 1,24 (0,87-1,76)      1,30 (1,02-1,64)   1,25 (0,86-1,81)  

Hábito de fumar  0,991      0,859    
Não fumante 1      1     
Ex-fumante 1,10 (0,52-2,32)      1,20 (0,73-1,97)     
Fumante atual 0,95 (0,41-2,16)      0,95 (0,54-1,65)    0,904b 

Uso de drogas nos últimos 30 dias  0,517      0,124  1  
Não 1      1   1,12 (0,65-1,95)  
Sim 1,17 (0,71-1,93)      1,30 (0,93-1,82)     
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Tabela 2 - Regressão Logística Multinomial de vacinação contra HPV de acordo com variáveis demográficas, socioeconômicas, discentes e 
hábitos de vida. Universidade de Rio Verde, 2019. (Continuação) 

Variáveis 

Análise bruta  Análise ajustada  Análise bruta  Análise ajustada 

1 dose                   2 ou mais doses 

RP (IC 95%) p-valor  RP (IC 95%) p-valor  RP (IC 95%) p-valor  RP (IC 95%) p-valor 
Uso excessivo de álcool  0,577      0,176   0,351b 

Não 1      1   1  
Sim 1,10 (0,77-1,57)      1,17 (0,92-1,49)   1,01 (0,68-1,51)  

Curso atual  0,009   0,014b   <0,001   0,322b 
Outros 1   1   1   1  
Odontologia 1,15 (0,66-2,02)   1,08 (0,61-1,91)   2,04 (1,20-3,47)   1,63 (0,92-2,89)  
Medicina 0,65 (0,39-1,09)   0,65 (0,38-1,11)   2,51 (1,54-4,07)   1,61 (0,90-2,88)  
            

Reprovação  0,377      <0,001   0,060b 
Sim 1      1   1  
Não 0,82 (0,54-1,25)      1,97 (1,38-2,80)   1,52 (0,90-2,36)  

Tempo de curso  0,005   0,077b   <0,001   0,296b 
Mais de 5 anos 1   1   1   1  
Mais de 4 a 5 anos 2,21 (0,76-6,39)   1,90 (0,65-5,54)   1,63 (0,87-3,07)   1,44 (0,74-2,79)  

   Mais de 2 a 4 anos 1,83 (0,63-5,27)   1,49 (0,50-4,41)   1,75 (0,94-3,26)   1,23 (0,63-2,38)  
Até 2 anos 4,06 (1,38-11,8)   3,01 (0,97-9,32)   2,74 (1,43-5,23)   1,71 (0,84-3,49)  

IST referida pelo médico  0,953      0,767    
Não 1      1     
Sim 0,97 (0,40-2,36)      1,09 (0,61-1,94)     

Uso de preservativo na primeira 
relação 

 0,584 
 

  
  0,802    

Sim 1      1     
Não 0,88 (0,58-1,35)      0,96 (0,72-1,27)     

N° de parceiros no último ano  0,434      0,703    
Até dois 1      1     
3 ou mais 1,19 (0,76-1,84)      1,06 (0,78-1,43)     
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Tabela 2 - Regressão Logística Multinomial de vacinação contra HPV de acordo com variáveis demográficas, socioeconômicas, discentes e 
hábitos de vida. Universidade de Rio Verde, 2019. (Continuação) 

Variáveis 

Análise bruta  Análise ajustada  Análise bruta  Análise ajustada 

1 dose                   2 ou mais doses 

RP (IC 95%) p-valor  RP (IC 95%) p-valor  RP (IC 95%) p-valor  RP (IC 95%) p-valor 
Uso de preservativo na última 
relação 

 0,624 
 

  
  0,441    

Sim 1      1     
Não 1,09 (0,75-1,58)      0,90 (0,69-1,17)     
Somatório dos fatores de risco  0,821      0,745   0,539c 
3 ou mais fatores 1      1   1  
2 fatores 1,07 (0,45-2,51)      2,27 (1,11-4,64)   1,43 (0,56-3,63)  
1 fator 0,82 (0,36-1,82)      1,97 (1,00-3,89)   1,05 (0,43-2,56)  
Nenhum 0,94 (0,44-2,01)      1,87 (0,96-3,67)   1,24 (0,53-2,89)  

Já teve relações com mulheres?  0,187   0,128c   0,272    
Não 1   1   1     
Sim 1,56 (0,80-3,04)   1,77 (0,90-3,48)   1,31 (0,80-2,14)     

a: variáveis do primeiro nível, ajustadas entre si. 

b: variáveis do segundo nível, ajustadas entre si e para idade e classe econômica. 

c: variáveis do terceiro nível, ajustadas para idade e classe econômica. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)                                                                            
    

 
Você está sendo convidado a participar voluntariamente do estudo intitulado “Perfil 

epidemiológico dos alunos da área da saúde da Universidade de Rio Verde, Goiás, 2018”, o qual 
objetiva avaliar as condições de saúde dos universitários da área da saúde da Universidade de Rio 
Verde (UniRV). O conhecimento oriundo deste estudo poderá proporcionar informações importantes 
sobre as vulnerabilidades dos jovens universitários em relação à sua saúde.  

A pesquisa está vinculada ao Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva, níveis 
Doutorado e Mestrado, da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), situada em São 
Leopoldo (RS), tendo como pesquisadores responsáveis: o Professor Marcos Pascoal Pattussi 
(UNISINOS) e vários professores da UniRV que desenvolvem o seu Mestrado ou Doutorado nessa 
universidade. 

Se você aceitar participar, responderá um questionário padronizado, pré-testado e 
autoaplicável, composto por cerca de 200 perguntas em aproximadamente 60 minutos. Esses dados 
serão digitalizados e posteriormente analisados estatisticamente. 

Você tem plena liberdade de participar ou não deste estudo, assim como de desistir a qualquer 
momento sem nenhum prejuízo para sua pessoa. Você não terá nenhuma recompensa nem despesa por 
sua participação 

Os dados obtidos nos questionários serão confidenciais. O anonimato está garantido. Nenhum 
participante será identificado por seu nome ou matrícula, nem no banco de dados do computador, nem 
na divulgação dos resultados em eventos científicos e em revistas científicas da área. Os questionários 
ficarão sob guarda na UniRV por cinco anos e após esse período serão incinerados.  

Os riscos em sua participação serão mínimos, podendo gerar algum desconforto ou 
constrangimento em responder alguma das questões, as quais você tem total liberdade para respondê-
las ou não. Qualquer dúvida você poderá entrar em contato a qualquer momento com os pesquisadores 
responsáveis por meio dos endereços e telefones abaixo relacionados.  

Cabe ressaltar que o presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da UNISINOS e da UniRV. 

Esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será assinado em duas vias, ficando uma 
para o participante e outro para o pesquisador. 
 
Rio Verde, ____ de _________________ de ______ 

 
 

______________________________                                              
______________________________                            
        Assinatura do participante                                                                 Pesquisador Responsável 
 

 
 
 

Pesquisador Responsável na UNISINOS: Prof. Marcos Pascoal Pattussi 
Endereço: Av. Unisinos 950, Bairro Cristo Rei, 93022-750 - São Leopoldo-RS. 
Telefone: (51) 35911230. E-mail: mppattussi@unisinos.br 
 
Pesquisador Rresponsável na UniRV: Berenice Moreira 
Endereço: R. Rui Barbosa No. 3, Centro, Rio Verde-GO.  
Telefone: (64) 35221446. E-mail: cep@unirv.edu.br  
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APÊNDICE B - PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS ALUNOS DA ÁREA DA SAÚDE 

DA UNIVERSIDADE DE RIO VERDE – GO 2018 

 
UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS 

UNIDADE ACADÊMICA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE COLETIVA 

NÍVEL MESTRADO/DOUTORADO 
 

 
Prezada universitária, 

Muito obrigado por participar da nossa pesquisa! As suas respostas são muito 
importantes, pois irão ajudar a conhecer a saúde dos alunos da Universidade de Rio 
Verde. 
 
Orientações para responder o questionário:  
 

 Não coloque o seu nome no questionário, pois você não será identificado.  
 Isso não é um teste, portanto não existem questões certas ou erradas. 
 Por favor, seja honesto e verdadeiro nas suas respostas. 
 Responda espontaneamente, não pense muito e responda rapidamente cada 
questão. 
 Marque um X nas questões em que for solicitada a opção de uma alternativa e 
sempre escolha apenas 1 (uma).  
 Se errou na marcação, risque a questão incorreta, marque a correta sinalizando-a 
com uma seta 
 Nas questões de completar, você deve preencher com a informação que está 
sendo solicitada com letras e números legíveis. 
 A siglas IGN (ignorado) refere-se a uma resposta ignorada ou que você não sabe o 
que responder. A sigla NSA (não se aplica) refere-se a resposta de uma pergunta que 
não se aplica a você, após os pulos por exemplo.  
 Não mostre as suas respostas para ninguém. 

 
Sua participação é muito importante, tente não deixar questões em branco 
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