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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a cobertura da vacina contra o HPV em alunas
matriculadas em cursos da drea de satide de uma universidade do sudoeste do Goids e os
fatores associados a vacinagdo. Trata-se de estudo transversal incluindo universitarias dos
cursos da drea de saide com 18 ou mais anos de idade. Foi utilizado questiondrio padronizado
e auto-aplicavel. Foram consideradas como imunizadas as participantes que tinham recebido
duas ou mais doses da vacina. A andlise ajustada foi realizada por meio de regressao logistica
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%) nao vacinadas. Observou-se
associacao nas participantes com menos de 21 anos e nas inseridas na classe econdmica A. Os
achados revelaram extensa possibilidade para intervengdes com o objetivo de atingir maior

cobertura vacinal entre os universitarios.

Palavras-chave: Cobertura vacinal. Papillomaviridae. Estudantes de Ciéncias da Saude.
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 Goids 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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APRESENTACAO DA DISSERTACAO

A presente dissertacdo, apresentada como requisito parcial para a obtengao de titulo de
Mestre em Sauide Coletiva, pelo Programa de Pés-Graduacdo em Saide 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 area de saide de uma universidade
do sudoeste do Goids e os fatores associados a vacina¢do. Obedecendo ao Regimento Interno
do PPG Satide Coletiva da Unisinos, o volume da dissertacdo se organiza em trés partes,
conforme descritas a seguir:

1* — Projeto de Pesquisa: previamente aprovado em banca de qualificacdo em 15 de
agosto de 2019;

2% — Relatério de Pesquisa: apresentando com maior nivel e detalhes as etapas da
pesquisa, desde a identificacdo do projeto, coleta, tratamento e andlises de dados;

3 — Artigo Cientifico: que apresenta os resultados e conclusdes do estudo. Este artigo
serd submetido, posteriormente, apds as devidas adequacdes sugeridas pela banca e a

normatizacgao, para aprecia¢ao na Revista Brasileira de Epidemiologia.
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1 INTRODUCAO

As Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) tem sua maior incidéncia nos adultos
jovens e adolescentes sexualmente ativos, provavelmente devido a varios elementos, que
abrangem o comportamento, atitudes socioculturais e aspectos bioldgicos. Dados de pesquisa
nos Estados Unidos (EUA) em 2000, revelaram incidéncia de mais de 6 milhdes de IST entre
individuos 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 infec¢do pelo
Papiloma Virus Humano (HPV) é mundialmente a mais comum, sendo que nos Estados
Unidos, cerca de aproximadamente 79 milhdes de mulheres estdo infectadas, e 14 milhdes de
novas infec¢des 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 € responsadvel por uma propor¢ao substancial de cancer do colo uterino, orofaringeo,
anal, vulvar e vaginal em mulheres (CDC, 2016). A maioria das mulheres americanas tera
contraido pelo menos um tipo do HPV até completarem os 50 anos de idade. Mulheres
sexualmente ativas com idade inferior a 25 anos, como estudantes universitarias, t€ém as
maiores chances de contrair infeccdo por HPV, e se incluem no grupo de alto risco para
contrair ISTs se tiverem multiplos parceiros sexuais (AHMED; DELGADO; DEGAREGE,
2017), e por outro lado, estudo revelam que cerca de 15% de todos os casos de cancer, sdo de

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

Um grande estudo transversal multicéntrico brasileiro, incluiu 119 unidades basicas de
saude em 26 capitais brasileiras e o Distrito Federal, com o propdsito de avaliar a prevaléncia
do HPV no pais, seus tipos principais, e fatores associados. A populacao foi estudada através
de aplicacdo de um questiondrio 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 relacdo estavel e 33,1% casados. A entrevista mostrou que 15,6% referiam fumar cigarros,
e 70,8% dos participantes ja usaram bebidas alcodlicas, com 27,1 % deles ja usaram drogas. A
média da sexarca foi 15,3 anos (IC95% 15,2-15,3) e 46,7% das mulheres ja tiveram filhos.
Em relacdo ao comportamento sexual, 51,5% somente referiram usar preservativos e 83,4%
das pessoas tiveram comportamento sexual de risco. Os jovens ainda referiram presenca de
IST prévia em 17,7%. Os dados sdo parciais, e foram avaliados 2.669 amostras do estudo até

o momento, correspondendo a 35,2%, sendo encontrado uma prevaléncia de 54,6% de HPV,
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sendo que deste percentual, 38,4% corresponde aos sorotipos de alto risco do HPV. A
repeticdo deste estudo futuramente, poderd avaliar a efetividade da vacinagdo contra o HPV

no Brasil (AHMYV, 2017).

A infec¢do persistente por HPV é estabelecida como uma causa necessdria de
praticamente todos os canceres cervicais e lesdes pré-cancerosas de alto grau. Em todo o
mundo, o cancer do colo do utero estd na segunda posi¢do entre 0s mais comuns, porém esté
na primeira posi¢cao nos paises em desenvolvimento. Em 2010, segundo informacdes do CDC
(2016), ocorreram 12.200 novos casos de cancer do colo do ttero e 4.210 mortes associadas

em mulheres americanas.

Desde 2006 existem recomendac¢des nos EUA para a vacinagcdo de rotina contra o
HPV em adolescentes do sexo feminino, porém a cobertura alcangada tem sido considerada
baixa. Um estudo realizado em 2010, por meio de amostra de 501 maes de meninas de 14 a 17
anos, verificou a prevaléncia da vacinacdo e fatores associados. As taxas relatadas de
vacinagdo contra o HPV foram 51,1%, com 38,3% relatando a conclusdo de todas as trés
doses. Fatores socioecondmicos e demograficos ndao foram associados ao inicio da vacinacao;
no entanto, negros e hispanicos estavam menos propensos a completar a vacinag¢do. Para os
pais, a segurancga da vacina para as filhas foi o principal motivo para a ndo vacinac@o. A baixa
cobertura e a dificuldade de conclusio das trés doses continuam sendo uma grande
preocupacio de saude publica americana, e requer esfor¢os continuos para superar os fatores e

as razoes para a nao vacinacao (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 prevaléncia 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 as meninas adolescentes nascidas em 2000 durante visitas de
assisténcia 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
conscientizacdo dos profissionais de sadde, para aproveitarem todas as oportunidades na

recomendacdo das vacinas contra o HPV, abordando as questdes da importancia preventiva
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com os pais, poderiam ajudar a reduzir as infeccdes evitdveis por vacina € 0s canceres

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

Os principais motivos de prevengdo ao cancer cervical referem-se a identificacao
precoce e a vacinagdo contra o papiloma virus humano (HPV). Nos paises desenvolvidos, o
exame de Papanicolau (preven¢do secunddria) e a vacina contra o HPV (preven¢do primadria)
diminuiram o surgimento de novos casos e, ainda, a mortalidade por cancer do colo do ttero.
Entretanto, em estudo recente sobre a triagem, realizado na Finlandia, mostrou que exames de
rastreamento oportunistas, como sdo realizados no Brasil, ndo mostraram beneficios
adicionais claros na prevencdo do cancer do colo do utero, e que existe um efeito menor de
triagem em grupos etarios mais jovens (MAKKONEN et al., 2017). Contudo, um estudo
recente realizado na Espanha, mostrou que mais da metade dos canceres cervicais, atingiam
mulheres entre os 25 e 70 anos, e praticamente quase a totalidade delas, ndo tinha realizado o
exame citolégico de triagem hd mais de 5 anos do descobrimento doenca (CASTILLO et al.,

2018).

No Brasil, nos anos de 2018 e 2019, estimou-se cerca de 16.370 novos casos de cancer
cervical, estabelecendo um risco de 15,4 casos a cada 100.000 habitantes, atingindo o terceiro
lugar na incidéncia dos tumores malignos (INCA, 2017). Em uma revisao sistematica com 14
artigos sobre a prevaléncia do HPV nas mulheres brasileiras, realizado em 2010, em quatro
regides (Sudeste, Sul, Nordeste e Norte) verificaram-se prevaléncias de HPV de 13,7% a
54,3% na populacdao feminina geral. O estudo analisou ainda, o percentual de virus, nas
pacientes que apresentavam exame colpocitolégico normal, observando-se prevaléncias entre
10,4% a 24,5%. O HPV 16 foi o agente mais frequentemente encontrado em todas as regides

(AYRES; SILVA, 2010).

Em funcdo da elevada frequéncia do Cancer de Colo Uterino (CCU) no Brasil, o
aumento da incidéncia a cada ano e considerando-se que o HPV € condi¢do necessdria para o
desenvolvimento de tal doenca, o Ministério da Saide, em 2014, por meio do Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI), iniciou a campanha de vacinacdo de meninas adolescentes
contra 0 HPV. A vacina € quadrivalente, oferecendo prote¢do 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 municipios brasileiros ndo conseguiram

atingir a meta estabelecida (MORO et al., 2017).
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Em Goiania-GO, dados parciais de um estudo multicéntrico, avaliou 436 participantes,
e detectou taxas de 54,1% prevaléncia do HPV, muito préximo da prevaléncia brasileira,
sendo 35,1% de alto risco e 36,1% das pessoas com presenca de mais de um tipo de HPV
(AHMYV, 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 Goids, em 2016,
revelaram indices 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 a importancia desta vacinagdo, o presente projeto teve como propdsito
avaliar a prevaléncia da vacinacio contra o HPV, entre as universitdrias das areas de satide da
Universidade de Rio Verde, no Estado de Goids (UniRV) e os fatores associados a essa

vacinagao.

1.1 TEMA

Cobertura vacinal contra o papiloma virus humano e fatores associados.
1.2 DELIMITACAO DO TEMA

Cobertura vacinal contra o papiloma virus humano e fatores associados em
académicas da drea da saide matriculadas em trés campi da Universidade de Rio Verde,
Goiés.

1.3 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a cobertura vacinal contra o papiloma virus entre as discentes da drea da saide da

Universidade de Rio Verde, GO? Quais sio os fatores associados a cobertura vacinal?
1.4 JUSTIFICATIVA
O cancer de colo uterino é uma neoplasia muito frequente no mundo, e atinge

incidéncias maiores em paises em desenvolvimento, sendo no Brasil o terceiro mais

frequente. Sob um contexto regional, o Centro Oeste estd na segunda posi¢do na ocorréncia
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desta doenca e o estado de Goids, em 2018, apresentou 580 novos casos € uma ocorréncia de

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

O HPV ¢ o motivo mais relevante para o aparecimento de quase todos os canceres do
colo uterino. Foram encontrados cerca de 13 sorotipos de HPV relacionados ao cancer

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

A IST mais frequente em todo o mundo € a infeccdo pelo HPV, que geralmente
regride naturalmente, principalmente nas lesdes de baixo grau. A permanéncia viral e o

desenvolvimento de lesdes mais graves, ainda ndo tem fatores bem elucidados.

Os fatores de risco para a aquisi¢do do HPV nas mulheres apresentam relacdo intima
com o tipo de comportamento sexual, que envolvem principalmente relagcdes sem protecao,
com mais parceiros masculinos e tendo parceiros masculinos nio monogamicos. A deteccao
precoce de lesdes cervicais através do rastreamento citoldégico e a vacinacdo contra o HPV
sdo as medidas eficazes e atualmente indicadas para prevenir o cancer de colo uterino

(CHELIMO et al., 2013).

A vacinacao contra o HPV apresenta-se como um dos principais fatores de prevengao
do cancer relacionado ao HPV. Apds dez anos do lancamento da vacina contra o HPV
observou-se uma redug¢do dramdtica na circulagdo do virus em grupos vacinados € uma

reducgdo nas neoplasias associadas (BOSCH, 2018).

Sabe-se que a vacinacdo contra o virus HPV, sexo seguro e realizacido periddica do
exame de Papanicolau sio medidas eficazes contra o cancer de colo uterino. Porém, a
vacinagdo encontra vdrias barreiras para sua realizagdo, como a falta de conscientizacdo
sobre vacinas, preocupacdes sobre a vacinagdo dos adolescentes e sua relacdo com ISTs, falta
de recomendac¢do médica, falta de tempo dos pais para discutir sobre a vacina, infrequéncia de
consultas médicas para adolescentes, falta de sistemas de lembretes (recall de vacinas).
Assim, para se superar essas barreiras sao necessdrias estratégias voltadas para campanhas de
orientagdes em ambientes educacionais, igrejas, redes sociais e outros, para conscientizacao

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

Portanto, determinar a cobertura vacinal contra o HPV entre as universitdrias que
atuam nas dreas de saude e verificar os fatores associados sdo muito importantes para
empreender medidas de prevengdo nesta populacdo. Assim, os dados coletados servirdo para

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

de educacao para expandir informacdes para prevencdo do cancer cervical.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo geral

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

saude da Universidade de Rio Verde, no Estado de Goids e os fatores associados a vacinagao.

1.5.2 Objetivos especificos

- Verificar a prevaléncia de realizacdo da 1* dose da vacina contra HPV e os fatores
associados nas discentes da area da saude da Universidade de Rio Verde/GO;
- Verificar a prevaléncia de realizacdo da 2* dose da vacina contra HPV e os fatores

associados nas discentes da area da saude da Universidade de Rio Verde/GO.

1.6 HIPOTESES

- A cobertura vacinal das universitarias da area da saude € baixa;

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

governamentais;

- Quanto maior o nivel de escolaridade e de classe econdmica, maior sera a cobertura

vacinal;
- Habitos de vida saudével influenciam positivamente a vacinagao;

- Comportamento de vida sexual de risco tem influéncia na decisdo sobre a vacinagao.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Para a revisdo 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 ndo houve restricdo de idiomas, limites de tempo das publicacdes e idade das
populacdes. Os artigos foram selecionados por relevancia para o tema, a partir da leitura dos
titulos, e baixados na integra num total de 87 artigos, para o banco de dados da ferramenta
Mendeley, para insercdo de citacdes e referéncias bibliograficas. A Figura 1 representa a

busca.

Figura 1 - Esquematizacdo da busca de artigos na base Pubmed

HPV
37 858 artigos

HPY VACCINE
10.835 artigos

HPV VACCINE KNOWLEDGE
1.875 artigos

Leitura dos titulos e artigos MendEIEY

separados por relevancia 87 3 rtigos
HPV VACCINE COVERAGE

1101 artigos

Fonte: Elaborada pelo autor.

Ainda, o embasamento tedrico teve subsidio nas buscas de fontes de pesquisas de
bases eletronicas de instituicdes de satide. As que ddo sustentacdo ao trabalho e que estdo
referenciadas ao longo do trabalho foram: Organiza¢do Mundial de Saide (OMS); Instituto
Nacional do Céncer (INCA); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); Ministério

da Satde (MS); International Papilloma Virus Society (IPVS), entre outras.
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Outros artigos também foram baixados para a ferramenta Mendeley, porém com
palavras de procura mais especificas no Pubmed, totalizando 122 artigos, incluindo os sites de

institui¢des de saude.

2.2 0 CANCER DO COLO UTERINO (CCU)

No Brasil, em todos esses anos, foram implantados diversos programas para a
contencdo do cancer cervical, porém a persisténcia de altas taxas de mortalidade, e também a
importancia epidemioldgica e social, levaram a criacdo, em 2011, das Diretrizes Brasileiras
para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, pelo INCA (Instituto Nacional do Céncer),

sendo atualizadas em 2016 (INCA, 2015).

2.2.1 Frequéncia

Dados sobre o CCU, em 1990, revelaram cerca de 470 mil casos no mundo, sendo a
grande maioria deles em paises em desenvolvimento. Ocorreram aproximadamente 230 mil
6bitos por ano, de mulheres com essa doenca no mundo, sendo 83% deles, em paises pobres,
embora a incidéncia tenha diminuindo nas ultimas décadas, devido a programas de
rastreamento, a diminui¢do da paridade e a melhora das condi¢des de vida (TAVASSOLI,
DEVILEE, 2003). No Brasil, em 2016 foram registrados mais de 16 mil casos novos,
estabelecendo uma frequéncia média de mais de 15 casos a cada 100 mil mulheres, sendo
mais incidente na Regido Norte (23,97/100 mil) seguido pelas regides Centro-Oeste
(20,72/100 mil) e Nordeste (19,49/100 mil), e estimativas para os proximos anos serao 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 incidéncia, a cada 100 mil mulheres, nos varios estados,

do CCU no Brasil, em 2016.

Figura 2 — Incidéncia do Cancer do Colo de Utero no Brasil
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Mulheres

_ 15,36 - 17,90 l

9,50-15,35

Fonte: (INCA, 2015).

2.2.2 Gravidade

Segundo a OMS, em 2008 houve mais de 6 milhdes de ocorréncias de cancer em
mulheres em todo o mundo; 57,2% desses casos ocorreram em paises menos desenvolvidos.
O CCU tem multiplas causas e surge pela associagdo de vdrios fatores de risco. Apesar da
gravidade, houve um aumento na sobrevida mundial em cinco anos para esse tipo de cancer,
que passou de menos 50% para mais de 70% (INTERNATIONAL AGENCY FOR
RESEARCH ON CANCER, 2012).

No Brasil, a alta mortalidade por cancer cervical, se traduz em um grave problema de
satide publica. Entre 1979 e 2005, o Ministério da Saide 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 cancer do colo do ttero e as taxas de

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

A sobrevivéncia estd associada a presteza do cuidado e, portanto, a0 maior acesso aos
servicos de satide. E uma neoplasia considerada evitdvel, assim serd possivel salvar mais de
150.000 vidas até 2030 se forem aplicadas medidas de controle, rastreamento e prevengdo
priméria adequadas (HERNANDEZ-HERNANDEZ; APRESA-GARCIA; PATLAN-PEREZ,
2015).

2.2.3 Fatores de risco

O HPV ¢ considerado o principal motivo para o desenvolvimento do cancer do colo do

utero. O virus atua como uma causa necessdria, mas nao suficiente, pois a relagdo com outros
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elementos tem repercussdo no desenvolvimento e na gravidade dessa neoplasia, ou seja,
infec¢des duradouras pelo HPV podem levar a modificacdes gradativas nas células cervicais,
podendo progredir para lesdes iniciais, as quais, se ndo diagnosticadas e tratadas
adequadamente, evoluem para o cancer do colo do utero. A maior parte das pessoas entrou em
contato com o HPV durante algum momento da vida. Cerca de 10% da populagdo feminina
no mundo estd infectada com o virus e 75% das mulheres ativas sexualmente entrardo em
contato com pelo menos um tipo de HPV, embora a grande maioria destas lesdes apresentara

a regressao espontanea (ASIAF et al., 2014).

Outros fatores de risco para o desenvolvimento de CCU se relacionam com o nio uso
de preservativos, o inicio precoce das atividades sexuais e multiplos parceiros sexuais
(BAHMANYAR et al., 2012), e também o ndmero de filhos, tendéncia genética, condicao
imunoldgica, hipovitaminoses, tabagismo, uso de hormdnios contraceptivos orais, nivel
socioecondmico e associacdes com infec¢des por Chlamydia trachomatis e HIV (ROSA et al.,

2009).

2.3 O PAPILOMA VIRUS HUMANO (HPV)

O HPV € um virus de DNA, formado por aproximadamente 8.000 pares de base, de
forma circular, com dupla hélice de DNA e recoberto pelo capsideo, cuja principal
peculiaridade € a predilecao a infeccao epitelial, causando proliferacdo em pele e mucosas, se
localizando no nucleo das células do hospedeiro. Nos seres humanos contaminam
conjuntivas, cavidade oral, laringe, arvore traqueobronquica, esdfago, bexiga, anus, canal anal
e trato genital inferior. O genoma do virus HPV € formado por uma fita dupla de DNA, e
possui trés divisdes: Early (E), ou precoce, responsavel por codificar as proteinas, cujas
principais sao E6 e E7 relacionadas com a replicagdo do DNA, a Long Control Region (LCR)
ou virus Upstream Regulatory Region (URR), onde se encontram os principais fatores de
transcricdo, e Late (L), ou regido tardia, que descreve o cédigo das proteinas do capsideo (L1
e L2). Em lesdes 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, sdo 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
oncogénica (WEISS; ROSENTHAL; ZIMET, 2011; RODEN; WU, 2006). Os tipos com
maiores potenciais oncogénicos sao os HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 ¢ 59, e
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destes, os tipos 16 e 18 juntos, sdo os agentes causadores de cerca de 70% de todos os casos
de CCU, de metade das lesdes cervicais de alto grau, e % das lesdes de baixo grau. A
infeccdo pelo HPV se d4 mais frequentemente apds a sexarca, embora o virus possa ser

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

No mundo, em 2008 a prevaléncia do cancer relacionados ao HPV, foi de 610.000
casos. Destes, o mais frequente foi o de colo do utero, com quase 87% dos casos (530.000),
seguidos por cancer de anus (24.000), de pénis (11.000), de vulva e vagina (21.000) e de
orofaringe (22.000) (FORMAN et al., 2012).

2.4 A TRANSMISSAO DO PAPILOMA VIRUS HUMANO (HPV)

A principal forma de transmissdao do HPV € por via sexual, pelo contato direto
(contato oral-genital, genital-genital ou inclusive manual-genital). Infec¢cdes pelo HPV recém-
adquiridas, ocorreram logo apds o inicio da vida sexual, sendo que 10,4% destas infeccdes
foram causadas pelo HPV tipo 16. Cerca de 45,5% das adolescentes contrairam o HPV
antes do inicio da primeira relacdo sexual com penetragdo vaginal. Outras formas de contdgio
do virus, seriam durante o parto ou a partir de instrumentos ginecolégicos ndo esterilizados

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

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

Dentre os mais eminentes fatores de risco para o contdgio pelo virus HPV, estdo os
comportamentais, ligados a atividade sexual. Um estudo multicéntrico associou a infec¢cdo do
HPV (qualquer sorotipo), com as seguintes situacdes: mulheres que ndo viviam com parceiro,
tabagismo, idade menor 15 anos na primeira relacdo sexual, maior nimero de parceiros
sexuais durante os ultimos 12 meses, maior duracdo da contracep¢do hormonal e histéria de
doenca sexualmente transmissivel (DST). O estudo concluiu que as mulheres com trés ou
mais parceiros sexuais nos ultimos 12 meses apresentaram o maior risco de HPV. Embora
fatores comportamentais pudessem influenciar o risco, todas as mulheres sexualmente ativas

estavam suscetiveis a infec¢ao 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 infeccdes e reinfeccoes pelo virus HPV, estdo fortemente ligadas a presenca

de novos parceiros sexuais (2,4 [95% IC: 2,0-3,1] para a primeira infeccao, 3,7 [1,1-13,8] para
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a reinfeccdo com o mesmo tipo, e 2,3 [1,5- 3.7] para reinfec¢io com um tipo diferente. A
reinfeccdo em mulheres idosas também foi associada a novos parceiros sexuais (RR = 2,8,
95% CI: 1,4-5,3), assim como novas infeccoes por HPV-16 entre mulheres com evidéncia

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

O risco de infeccdo para o HPV apontado por estudos epidemioldgicos inclui
fortemente o ndmero de parceiros sexuais, idade em que ocorreu a primeira relacdo sexual e
comportamento sexual dos parceiros masculinos (FRANCO; DUARTE-FRANCO;
FERENCZY, 2001). Outro estudo mostrou fatores de risco semelhantes como presenca de
novos parceiros masculinos, aumento dos parceiros sexuais ao longo da vida e parceiros

masculinos ndo monogamicos (CHELIMO et al., 2013).

Um estudo de coorte realizado em Copenhague (Dinamarca) acompanhou 100
mulheres virgens e 105 mulheres monogamicas, com dois exames (entrevista, esfregacos
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 contrairam o virus HPV, e nenhuma das mulheres
que ndo iniciaram a atividade sexual no seguimento apresentou teste positivo para HPV,
sendo o fator mais importante para a infec¢iao, o nimero de parceiros sexuais (KJAER et al.,

2001).

Outro estudo na China, com 3.000 mulheres, escolhidas por amostragem de
conveniéncia, em locais industrializados e agricolas, avaliou a presenca de infeccao pelo HPV
de alto grau, e revelou que os principais fatores de risco envolvidos estavam relacionados ao
comportamento sexual (sexarca antes dos 20 anos, nimero de parceiros sexuais, mais de dois

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

O uso de dlcool, também esta relacionado como um fator de risco a infec¢ao pelo
HPV, onde grande parte das relacdes sexuais desprotegidas, envolvem pessoas alcoolizadas.
Um estudo transversal com 375 alunos do ensino médio, na Nigéria, mostrou indices de
65,9% dos entrevistados revelando o ndo uso de preservativos nas suas Ultimas relacdes
sexuais, e cerca de 23,8% relataram uso de alcool (IDOWU et al., 2017). O uso abusivo de
alcool 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 nao bebedores (BELLO et al.,
2017). Estudo transversal em 4 universidades da Republica Tcheca, com 970 alunos entre 21

e 23 anos, evidenciou que entre os estudantes que consumiam dalcool, 23% tiveram
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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 VIRUS HUMANO (HPV)

Existem dois tipos de vacina contra o HPV, a profilética e a teraputica. Somente a
primeira € produzida comercialmente ainda, e usa as chamadas Virus-Like Particles (VLP) ou
“particulas semelhantes ao virus”, que sao fabricadas com partes das proteinas L1 e L2, do
capsideo viral, sem portanto conter o DNA viral, e que agem como antigenos, estimulando a
resposta humoral, a produzir anticorpos, na mucosa genital, impedindo de maneira eficiente a
infec¢do do virus HPV, no entanto elas sao ineficazes no combate de lesdes ja existentes do
HPV. A vacina terapéutica, ainda mostra baixa eficicia (RODEN; WU, 2006; SILVA et al.,
2009) e os estudos orientam que sua produgdo possa vir através das proteinas da regido Early
(E) do DNA viral, cujas principais sdo a E6 e E7, que agem como antigenos, estimulando o
sistema imune a uma resposta celular para suprimir a contaminagdo viral (SILVA et al.,
2009), porém ainda nao foram aprovadas para uso no ser humano, embora intimeros trabalhos

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

No Brasil encontra-se duas vacinas profildticas contra a infeccdo pelo HPV: a
bivalente, comercializada em 2009 para a prevencdo dos tipos 16 e 18 e a quadrivalente em
2006, que protege os tipos 6, 11, 16 e 18. Esses dois ultimos tipos estdo relacionados a cerca
de 90% das verrugas na regido genital e lesdes em colo uterino de baixo risco. As vacinas
estdo disponiveis na rede publica desde 2014, principalmente indicadas para as meninas que

ainda ndo iniciaram a vida sexual e, portanto, nao tiveram contato com o virus.

A aplicacdo das vacinas contra o HPV reduzem o niimeros de pessoas infectadas e
diminuem gastos com tratamentos. O foco principal dos programas de vacinagao tem sido as
meninas que ainda ndo tiveram o primeiro contato sexual. O dpice da incidéncia do HPV,
ocorre logo apds o primeiro relacionamento sexual, antes dos 25 anos, idade portanto em que

as mulheres apresentam maior risco de contrair o virus, caso nao estejam vacinadas %

Dois ensaios clinicos controlados randomizados duplo-cegos, de fase 3, concluiram
apos 4 anos, que a vacinagdo de mulheres entre 15 e 25 anos, com uma e duas doses da vacina
contra o HPV-16/18 pareceram proteger contra infecgdes cervicais por HPV-16/18,

semelhante a prote¢do fornecida pelo esquema de trés doses. Duas doses separadas por 6



25

meses também forneceram alguma protecao cruzada. Estes dados suscitaram para avaliagdo

direta da efic4dcia de uma dose da vacina HPV-16/18 (KREIMER et al., 2015).

Estudo comparando a imunidade natural contra o HPV e a imunidade alcangada com a
vacina, mostram uma indefinicao quanto a protecao para reinfec¢des nas pessoas que ja tem o
virus. Os anticorpos produzidos pela vacina, incrementam a amplitude e a capacidade da
imunidade natural, indicando, portanto, beneficios na vacinagdo das pessoas, qualquer que
seja seu status sorolégico (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 ndo executa um bom controle nas reinfec¢des virais (HELEN et al., 2010).

Revisao sistematica onde foram incluidos sete estudos clinicos controlados, de 11
paises, comparou adolescentes que receberam duas doses (com intervalo de seis meses entre
as doses), contra mulheres que foram vacinadas com esquema de trés doses, da vacina contra
o HPV. Os resultados mostraram que as adolescentes apresentaram respostas de anticorpos
contra HPV 16 e 18 nao inferiores as das mulheres. Assim, esse estudo contribuiu com
evidéncias que resultaram na recomenda¢ao de um esquema de duas doses das vacinas bi ou

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

Outros estudos, também sugeriram que alguns paises poderiam eleger a vacinagdo em
dose tnica, com base nas evidéncias existentes de eficicia e vantagens operacionais, antes até
de uma decisdo politica da Organizacdo Mundial da Saide (FRANCESCHI; CLIFFORD;
BAUSSANO 2018 KREIMER et al., 2015).

De acordo com a International Papillomavirus Society, a Austrdlia tende a se tornar o
primeiro pais a eliminar o cancer do colo do utero. Houve uma significativa queda das taxas
do cancer cervical apdés um eficaz programa de vacinacdo escolar que iniciou-se em 2007,
para meninas com idade entre 12 e 13 anos e, posteriormente em 2013 foram incluidos 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 consequéncia, a incidéncia 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 paises reafirmaram resultados
conhecidos mostrando que a vacin¢gdo em mulheres jovens antes do inicio da vida sexual,

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

as lesoes 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 revisdo sistemdtica avaliou sua eficdcia,
seguranca e imunogenicidade por meio de dez estudos com ensaios clinicos randomizados. Os
resultados evidenciaram ser segura e com boa tolerabilidade constatando-se sua eficicia em
mulheres de 16 a 26 anos contra cinco sorotipos adicionais do HPV, com redu¢do do risco de
lesdes de alto grau cervical, vulvar e vaginal, oferecendo portanto, grande potencial para

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

2.7 A COBERTURA VACINAL CONTRA O PAPILOMA VIRUS (HPV)

A vacina contra o HPV teve sua implantacdo pelo Ministério da Satide, em margo de
2014, com intencdo inicial de atingir uma meta de 80% da populagdo feminina compreendida
entre 11 e 13 anos de idade, através de um esquema de trés 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 vacinagdo. Dados do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) revelaram entre margo e agosto de 2014, que os percentuais superaram a
meta, na populacdo alvo, alcancando 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 sdo ministradas duas doses, sendo a

segunda, 6 meses apds a primeira dose.

Segundo o Ministério da Saide do Brasil, até 2017 a imunizagdo contra o HPV com
duas doses da vacina cobriu 5.3 milhdes de meninas com idade entre 9 e 14 anos (45,1% do
total dessa faixa etdria). A partir de 2017, além dos meninos de 11 a 14 anos, a vacinagao
contra o HPV foi ampliada para homens e mulheres transplantados e oncoldgicos em uso de
quimioterapia, sendo que em alguns municipios 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 Sauide revelou indices 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 informa¢do do Programa Nacional de Imunizacdes, 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 Virus Humano (HPV), em 2017,
mostrou que nenhum estado atingiu a meta de 80% em relagdo as meninas. As piores
coberturas foram: Pard (33,1%) e Bahia (33,7%), seguidos de Rio Grande do Norte (36,1%) e
Piaui (37,9%). Outros estados que concentravam boa parte da populacdo e estavam abaixo da
meta nacional foram o Rio de Janeiro (42,4%), Rio Grande do Sul (42,6%), Parana (42,9%) e
Maranhao (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 CLINICA, 2017).

No estado de Goids, 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 Saude,
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 vacinagdo contra o HPV, é
necessario disponibilidade de dados sobre a prevaléncia do tipo especifico de HPV em
mulheres jovens no periodo de pré-imunizagdo. Assim, foi realizado estudo para estimar a
distribuicao de todos os gendtipos de HPV da mucosa, por meio da pesquisa do DNA do
HPV, por Reagdo em Cadeia da Polimerase, incluindo os tipos de HPV de baixo e alto risco
em universitdrios ndo vacinados do norte do Brasil. Foram estudados 265 estudantes e a
prevaléncia de HPV foi de 25,3% (67/265), com alta frequéncia de infeccdes multiplas e
genétipos de HPV de alto risco ndo-vacinais. A maioria dos estudantes (85,7%) apresentou
resultados citolégicos normais. O tipo mais prevalente foi o HPV-61 (5,3%), seguido dos
tipos 82, 16, 59 e 6, portanto com predominéncia de gendtipos carcinogénicos que nao foram

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

2.8 FATORES ASSOCIADOS A VACINACAO CONTRA O PAPILOMA VIRUS
HUMANO (HPV)

Programas de vacinac¢do que foram bem sucedidos usaram campanhas de comunicacio
adequadamente coordenadas, integrando midias sociais para difundir a conscientizacdo das
pessoas sobre a importancia da vacina, mostrando sempre evidéncias que apoiaram a sua

eficdcia. No entanto, as campanhas anti-vacinacdo ameagaram oS programas existentes em
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muitos paises. Grupos de partes interessadas, como professores, provedores de servicos de
satde e a midia, também receberam informacdes precisas e treinamento para ajudar a apoiar
os esfor¢os de prevencdo. Da mesma forma, o rastreio do cancer do colo do utero por meio de
programas baseados na populacdo foi importante aliado na preven¢ao. Desta forma, tem sido
sugerido a sensibiliza¢do nos paises com programas de rastreio de base populacional, acesso a
populacdes vulnerdveis. A integracdo da prevencao primdria e secunddria tem o potencial de

acelerar a diminuic¢ao da incidéncia do cancer do colo do utero (VORSTERS et al., 2017).

Uma revisdo sistemadtica realizada nos Estados Unidos pesquisou a eficdcia das
intervengdes realizadas na pratica ou na comunidade, visando aumentar a aceitacao da vacina
contra o HPV. O estudo incluiu 14 artigos, de variadas populacdes e locais geogréficos,
comparando lembretes (sistemas de recall), intervencdes focadas no médico, programas
baseados na escola e marketing social. Apontou aumento importante nas coberturas de
vacinagdo e mostrou que comunicag¢ao social, em contraste com as intervencdes individuais,
habitualmente aplicadas, foi mais efetiva, garantindo maior adesdo a vacinacao (NICCOLALI,

HANSEN, 2015).

Em estudo americano recente sobre fatores associados a realizacdo da vacina contra o
HPV foram identificaveis trés niveis de barreiras que dificultavam a vacinag@o. Em relagcdo
aos pacientes: falta de recomendacdo dos pais, falta de conhecimento sobre a vacina e doencgas
relacionadas ao HPV, falta de convic¢do de que a vacina € essencial, preocupagdes sobre a
seguranca da vacina e com os custos. Quanto aos pais identificaram-se: falta de compreensao
sobre as doengas relacionadas ao HPV, preocupagdes com seguranca, preocupagdes sobre o
reembolso da vacina, atitudes pessoais, desconforto de conversar com os filhos sobre
comportamento sexual, preocupacdes com a resisténcia parental, preferéncia por vacinar
adolescentes mais velhos em relagdo ao mais jovens, falta de lembrar sobre a vacinagao e falta
de tempo para fornecer educagdo sobre a vacina. No nivel de politica de saide foram
incluidos a falta de cobertura da vacina entre algumas populagdes e a falta de legislacao para

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

Em recente publicacido que envolveu dez estudos qualitativos e quantitativos acerca do
conhecimento de odontélogos sobre a infeccdo pelo HPV mostrou-se deficiéncia no
conhecimento das infeccdes causadas pelo virus, e que a maioria dos profissionais nao
discutia a relacdo HPV com céncer orofaringeo, € mesmo conhecendo a eficdcia da vacina,
ndo se sentiam confortdveis na sua indica¢do. As causas principais seriam a necessidade de

N

abordar assuntos relacionados a sexualidade com os pacientes, por perceberem os pais
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hesitantes quanto a vacinagdo e também por deduzirem baixo risco em seus pacientes,
evidenciando que os profissionais de saide tém dificuldades de realizar a recomendacdo,
necessitando de maior conscientizacdo e apoio dos provedores de saide para expansiao da

cobertura (WALKER et al., 2019).

Outro estudo avaliou o inicio da vacinagdo pelos adolescentes. Estima-se que mais de
dois milhdes de pessoas tenham nascido nos Estados Unidos entre 1996 a 2000. Mostrou-se a
partir de seis sistemas de informagdes de vacinas que mais de 40% dos adolescentes

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

Estudo transversal, com 455 responsaveis 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 aplicacdo gratuita
na rede publica e se mostravam favordveis a ampliar a cobertura para além dos 14 anos,
porém a decis@o de vacinar na faixa etdria 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 Maringd-PR, realizado em 2015, mostrou que os principais motivos para a nao
vacinagdo foram: o medo quanto aos efeitos colaterais (37%), impossibilidade de ir até
UBS/Secretaria de Saide para vacinar-se (20%), recusa por parte do responsavel, destacando
a preocupacgdo quanto aos efeitos colaterais (17%) e medo de inje¢ao (13%) (ZANINI et al.,
2017).

Outro fator associado a realizacdo da vacina foi o comportamento sexual. Estudos
compararam 0s comportamentos e atitudes sexuais antes e depois das mulheres jovens
receberem a vacina contra o HPV, e os resultados reforcaram, que a vacina ndo 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 ndo receberam,
e a conclusdo foi que ndo existiu diferencas entre os grupos, em relacio ao nimero 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 aprovacdo quanto a vacinacdo entre
pais e entre as adolescentes, sendo as maiores barreiras a ndo vacinagdo, o custo e a falta de

recomendacdes médicas (INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE, 2012).
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Outro estudo canadense avaliou os fatores associados a aceitacao a vacinagdo contra o
HPV, em escolas de Quebéc, e dividiu os principais niveis de influéncia em: nivel
interpessoal e pessoal, nivel organizacional e nivel de politicas publicas e comunidades
(DUBE et al., 2019). Como fatores classificados no nivel interpessoal e pessoal foram
identificados: atitudes do professor, confianga dos pais no sistema de saide ou confianca na
escola, recusa dos pais, atitudes voluntarias, medo/dor da agulha e ansiedade, atitudes dos
enfermeiros, atitudes dos diretores da escola e relutancia dos pais e falta de compreensao
sobre a vacina contra o HPV. Em nivel organizacional detectaram-se: recursos alocados,
formularios de consentimento e informag¢des sobre a vacinagdo, preparacdo e conducio das
sessoes de vacinagdo, ferramentas de comunicagdo para o pessoal da escola, recuperacao dos
alunos nao vacinados, treinamento e suporte dos enfermeiros, ferramentas de comunicagdo
aos estudantes, ferramentas de comunicacao aos pais e difundir os dados sobre vacina¢do. No
nivel de politicas publicas e comunidade verificaram-se: informacdes anti-vacinagdo na
internet e midias sociais, fornecimento gratuito das vacinas e barreiras culturais e linguisticas

com populagdes imigrantes (DUBE 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 niveis hierarquicos, que poderiam influenciar a vacina¢do. No nivel politico,
encontrou-se o Programa Nacional de Vacinacdo escolar, o nivel comunitdrio relacionou os
costumes sexuais ou crengas que apoiavam ou nao a vacinagdo, o nivel organizacional foi o
consentimento dos pais, passando para o nivel interpessoal, dependendo deste consentimento
e por final o nivel intrapessoal, onde a jovem julgava-se competente ou ndo para tomar a

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

Em estudo transversal por meio de perguntas, respondidos pela internet, em mulheres
na graduacdo de uma universidade canadense, em 2013, onde foram recebidos dados de 401
questiondrios, sobre atitudes frente a vacinagdo 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% ja haviam tido relacionamento sexual. Das 205 universitdrias nao
vacinadas, 45% tinham idade entre 20 e 21 anos, 56% eram brancas, 60% tiveram alguma
experiéncia sexual e 50% nunca coletaram exame preventivo citoldgico. Quase a metade das

universitdrias ndo vacinadas, pretendia receber a vacina oportunamente. O estudo mostrou
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melhor aceitagdo da vacina em mulheres brancas vacinadas em relacdo as brancas ndo
vacinadas (p <0,0001) e em mulheres vacinadas nascidas no Canadd ou imigrantes, em
contrapartida as nao vacinadas (p <0,001 e p=0,04 respectivamente). Os principais
impedimentos a vacinac¢do foram a falta de conhecimento sobre a vacina, possiveis efeitos
colaterais e o custo. As relacdes monogamicas e as mulheres ndo sexualmente ativas,
representaram 24% e 29% das participantes ndao vacinadas, mostrando forte influéncias desses

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

A prevaléncia de pelo menos uma dose da vacina contra o HPV tem sido muito
varidvel, e vérios estudos de populacdes semelhantes confirmaram esse fato. Em dois estudos
canadenses, a prevaléncia foi de 49% para pelo menos uma dose, e 35,8% para duas ou trés
doses (FERNANDES; POTTER; LITTLE, 2018), e de 27,3% para duas doses (KRAWCZYK
et al., 2012), enquanto estudos americanos a prevaléncia foi de 56% para uma dose e 44%
para duas doses (BEDNARCZYK et al., 2011) e 49% (ROBERTS et al., 2010). Em estudo
frances, a prevaléncia alcangou 35,4% para trés doses (SABIANI et al., 2012). A Tabela 1

descreveu algumas caracteristicas desses estudos.

Tabela 1 - Estudos sobre a Prevaléncia da vacinag¢do contra HPV

Ano do Autores Populacao Local Prevaléncia | Namero Tipo n
estudo e alvo do estudo da de Estudo
publicacio vacinacao Doses
2013 Fernandes; Mulheres Canada / 49% lou + Transversal 2398
2018 Potter; Little 18-25 anos Universidade Internet
de 28,1% 3
Otawa 7,7% 2
2010 Bednarczyk Estudantes Nova York 56% 1 Transversal 735
2011 et al. Maiores de Clinicas Questionario M= 381
18 anos saude e salas 44% 3 AnOnimo H= 354
de aula da

universidade
2007-2009 Roberts et  Alunas graduacdo EUA 49% 1,2 0u Transversal 972
2010 al. 18-25 anos Universidade Questiondario

do 3 Andnimo

Meio Oeste
2009-2010 Sabiani et al. Estudantes Franca / 35,4% 3 Transversal 2018
2012 Ensino Escolas e Questionario

medio/universitario  universidade
15-45 anos de

Marselha
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2009 Krawczyk et Estudantes de Canada 27.3% lou2 Transversal 447
2012 al. graduacio Universidade
com média de de McGill
20 anos
2017 Amadane et Estudantes de Suica 69,1% 2? Transversal 409
2019 al Medicina entre 18 ¢  Faculdade de
31 anos Ciéncias
Médicas e
Faculdade de
Medicina de
Genebr

Fonte: Elaborada pelo autor.

Em outra revisdo sistemdtica com meta-analise, realizada no Canada, foram
selecionados 12 artigos publicados apds 2006, sendo oito longitudinais e quatro transversais,
sobre a cobertura vacinal e os possiveis fatores que influenciaram a vacinag¢do contra o HPV
em diferentes subpopulagdes. A andlise dos dados evidenciou cobertura vacinal de 55,9% (1C
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 etdria, tiveram 4,92 vezes mais
chance de serem vacinados contra o HPV, em comparacdo aos de idade maior que 18 anos (p
<0,001; 1C95%: 4,15-5,82). As coberturas de mulheres vacinadas alcancaram 57,2% (I1C 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 vacinacdo nas escolas em
comparacdo a programas baseados na comunidade. Alunos das escolas, tiveram 3,73 vezes
mais chance de receberem a vacina, quando comparados com aqueles de programas

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

Foi conduzido um estudo transversal, por pesquisa on-line e an6bnima, que envolveu
746 alunos entre 19 e 24 anos de uma universidade americana, cujo objetivo era verificar se
0os 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 trés
doses. Aproximadamente 500 alunos declararam ter relacdes sexuais de risco e dentre eles,
somente 0os que tiveram um a trés 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 vacinagdo
diminuiu com a idade (OR = 0,83; IC 95%: 0,74, 0,94) e a cobertura vacinal em outras ragas

foi menor do que na branca (OR = 0,53; IC 95%: 0,35, 0,80) (ROHDE et al, 2018).
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2.9 CONTRAINDICACOES DA VACINA CONTRA O PAPILOMA VIRUS HUMANO
(HPV)

A vacina contra o0 HPV ndo deve ser administrada nas pessoas que desenvolveram
sintomas indicativos de hipersensibilidade grave apds receber a primeira dose. A vacina é
produzida em Scharomyces cerevisiae sendo, portanto, ser evitada em pessoas com historia de
hipersensibilidade comprovada a leveduras. Outra contraindicagdo da vacina, € a gestagdo,
pois ainda ndo h4 estudos conclusivos em mulheres gravidas até o presente momento, porém
estd liberada na lactagdo. Caso a menina/adolescente engravide apds o inicio do esquema
vacinal, recomenda-se que as doses subsequentes sejam adiadas até o periodo pds-parto. Caso
a vacina seja administrada inadvertidamente durante a gravidez, nenhuma intervengdo

adicional € necessdria, somente o acompanhamento pré-natal adequado (BRASIL, 2018).

Segundo a OMS, ndo se constatou nenhum efeito adverso grave apds aplicagdao de
milhdes de doses das vacinas contra o HPV, visto que as reagdes de hipersensibilidade
dependem de predisposicdo e susceptibilidade pessoal, e poderdo raramente manifestar-se
com formulagdes que contém vetores do virus, como as vacinas atualmente disponiveis. O
possivel envolvimento da vacina com a Sindrome de Guillain-Barré (SGB) e a Sindrome
Postural Ortostética Taquicardizante (SPOT), foram descritos em artigos (SOUAYAH et al.,
2011; TOMLIJENOVIC et al., 2014), embora a ocorréncia dessas sindromes em pessoas
vacinadas, possui uma incidéncia semelhante aos casos de doenga com causa ndo conhecida

(WORLD HEALTH ORGANISATION, 2014).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 IDENTIFICACAO DO PROJETO

Este estudo insere-se no convénio entre a Universidade de Rio Verde (UniRV) e a
Universidade do Vale dos Sinos (UNISINOS) cujo objetivo € a capacitacdo, em nivel de Pds-
Gradugao Stricto Sensu (niveis Mestrado e Doutorado Académicos), de professores da UniRV
no Programa de P6s-Graduagcdo em Sadde Coletiva da UNISINOS. De modo a favorecer a
factibilidade do convénio, foram previstas, além das aulas presenciais em Sao Leopoldo-RS,
um projeto coletivo para execugdo em coleta tnica dos dados para avaliar a condi¢do de satde
dos universitarios da UniRV. O presente projeto € um recorte do estudo maior, com énfase na
cobertura vacinal contra o Papiloma Virus Humano (HPV) e fatores associados, nas

universitarias das areas de satde da UniRV.

3.2 DELINEAMENTO

Este € um estudo transversal com base escolar (universitaria) em que os dados foram
coletados por meio de questiondrios auto aplicados respondidos pelas universitarias da area da
saide no periodo de aula. Os dados incluiram varidveis demograficas, socioecondmicas,

comportamentais, psicossociais e relacionadas a saude.

3.3 LOCALIZACAO GEOGRAFICA

A Universidade de Rio Verde (UniRV) ¢ uma Fundagao Publica Municipal, fundada
em 19 de marco de 1973 pela Lei Municipal de Rio Verde 1221/73. A UniRV atualmente é
uma das principais instituicdes de ensino superior do Estado de Goids. Seu campus
administrativo localiza-se na Fazenda Fontes do Saber em Rio Verde - GO. Além do Campus
Administrativo instalado em uma area de 62 alqueires (Blocos I ao VII) mantém mais dois
campi em Rio Verde (Centro de Negocios e Centro de Licenciaturas). A UniRV também esta
presente nas cidades de Caiaponia, Cristalina, Nerdpolis, Aparecida de Goiania e Goianésia.
Com mais de 7.000 académicos frequentando mais de 25 cursos de graduagdo, nas mais
diversas areas do conhecimento. O estudo serd conduzido nos municipios de Rio Verde,

Aparecida de Goiania e Goianésia localizados no sudoeste do estado de Goids. As populacdes
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e o Indice de Desenvolvimento Humano em 2010 nesses municipios foram respectivamente:

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

3.4 POPULACAO DO ESTUDO E PLANO AMOSTRAL

Serdo convidados a participar da pesquisa apenas as universitdrias regularmente
matriculadas dos cursos da drea da saide (Enfermagem, Odontologia, Medicina, Fisioterapia,
Farmdacia e Educagdo Fisica) nos campi das trés cidades. A escolha desta populagdo foi
devido a questdes logisticas, pois tais académicos encontram-se nos campi da Universidade

onde os pesquisadores (professores da UniRV) estdo inseridos.

Adicionando-se 10% para perdas e 15% para controle de fatores de confusdo, essa
amostra, permitird estimar agravos de saide com 50% de prevaléncia (maior tamanho de
amostra necessario) com uma precisao de 2,2% e intervalo de confianga de 95%. Para detectar
associacdes, adicionados 10% para perdas, essa amostra possuird 80% de poder para estimar
uma razao de prevaléncia de 1,13 com um intervalo de confianca de 95%. Estima-se que um

total de 2479 alunos participardo da pesquisa.

3.4.1 Critérios de inclusao da populacao de estudo

Serdo incluidas no estudo todas as universitdrias dos cursos da drea da saide dos
campi Rio Verde, Aparecida de Goiania e Goianésia, que tenham vinculo regular com a

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

3.4.2 Critérios de exclusao da populacao de estudo

Serdo excluidas do estudo aquelas universitdrias que ndo estiverem regularmente
matriculadas, que apresentarem alguma deficiéncia cognitiva que as impossibilite de
responder o questiondrio e todas aquelas que responderem de forma incompleta o instrumento

da pesquisa. Também serdo considerados exclusas aquelas académicas nao localizadas.
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3.5 INTRUMENTO DE PESQUISA

Para a coleta de dados foi utilizado questionédrio padronizado. No instrumento serdo
investigadas caracteristicas demograficas, socioecondmicas, comportamentais, discentes e de

comportamento sexual (APENDICE B).

O instrumento foi adaptado a partir de escalas de escalas ja validadas: Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) (MATSUDO et al., 2001); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e
Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT).

Serd elaborado manual de instru¢des para servir de guia no caso de dividas no

preenchimento ou codificacdo do questiondrio.

3.6 VARIAVEIS

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

1) Varidveis dependentes: vacinacdo ou nao contra o HPV e o niimero de doses;

2) Variaveis independentes: divididas em demograficas (idade, cor da pele e situacio
conjugal), socioeconOmicas (classe econdmica e escolaridade dos pais), comportamentais
(atividade fisica, hdbito de fumar, consumo de dlcool, consumo de drogas ilicitas e
comportamento sexual de risco) e caracteristicas discentes (tempo de curso e reprovacao).

A tabela 2, exemplifica as varidveis independentes.

Tabela 2 - Caracteristica das varidveis explanatorias utilizadas no estudo

(continua)
Variaveis Independentes ‘ Formas de coleta ‘ Tipo de operacionalizacio
Demograficas
Idade Referida e classificada em anos Varidvel categdrica dicotdmica.
completos.
Cor da pele Referida e classificada em branca, = Varidvel categérica nominal
preta, parda, amarela, indigena. categorizada em cinco grupos.
Situagdo conjugal Referida e classificada em solteira, Varidvel categdérica nominal
casada, com companheiro, vidva, categorizada em quatro grupos.
outro
Socioeconémicas
Classe econdmica Referida, ABEP: A,B1,B2,C1 Varidvel categdrica politdmica
C2,D-E. ordinal em 6 grupos
Escolaridade dos pais Referida, ABEP Variavel categdrica politdmica
ordinal em 5 grupos
Tabela 2 - Caracteristica das varidveis explanatorias utilizadas no estudo
(continuagdo)

Variaveis Independentes Formas de coleta Tipo de operacionalizacio
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Comportamentais

Atividade Fisica IPAQ: fisicamente ativos ou nao Varidvel categérica dicotdmica

Habito de fumar IBGE: fumante, ndo fumante e ex-  Varidvel categérica nominal: 3
fumante grupos

Consumo de dlcool AUDIT: problemas sociais Varidvel categérica dicotdmica
relacionados ao dlcool

Consumo de drogas ilicitas IBGE: consumo na vida e no Varidvel categérica dicotdmica
dltimo més

Comportamento sexual de risco Nao uso preservativo (na primeira  Varidvel categdrica dicotdmica

relacdo ou com parceiros atuais ou
novos); 3 ou mais parceiros dltimo

ano e IST
Caracteristicas das Discentes
Curso Referida, areas de saude da Varidvel categdrica nominal: 6
UNIRV grupos
Tempo de curso Referido em anos Varidvel numérica ordinal
Reprovacdo Referida: presenga ou ndo de Varidvel categérica dicotdmica

alguma reprovacao

Fonte: Elaborada pelo autor

3.7 ESTUDO PILOTO

O estudo piloto foi realizado em trés turmas do décimo periodo do curso de Direito,
em outubro de 2018. O objetivo do estudo foi: (a) testar a logistica dos trabalhos de campo;
(b) avaliar a qualidade e compreensibilidade dos instrumentos de coleta de dados; (c)
melhorar o planejamento e organizacdo para os trabalhos de campo; (d) obter estimativas

confidveis sobre o plano amostral e duracao das entrevistas.

3.8 TREINAMENTO DA EQUIPE DE PESQUISA

A equipe da pesquisa foi composta por trés coordenadores, 26 pesquisadores pds-
graduandos em Satide 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 responsavel pela supervisdo dos trabalhos de campo, definicio do ndmero de
entrevistas por pesquisador, recolhimento dos questiondrios e bancos de dados das equipes de
campo. Cada membro da equipe de campo se responsabilizou pelo planejamento dos
trabalhos, aquisicdo de materiais, abordagem das turmas, efetivacdo das entrevistas junto aos
participantes e codificagdo dos questiondrios. Os auxiliares de pesquisa realizaram tarefas
diversas, como organizacdo de materiais, ligacdes telefonicas, controle de qualidade das

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

Primeiramente o projeto foi apresentado a Reitoria da Universidade de Rio Verde e as
Pro6-reitorias de Graduacao e de Pesquisa para que tomem conhecimento do projeto e também

autorizem a sua realizacao.

Em seguida, o estudo foi apresentado aos diretores dos cursos da saide (Medicina,
Odontologia, Fisioterapia, Farmdicia, Enfermagem e Educacdo Fisica) para que tenham
conhecimento da pesquisa e para que autorizem da sua realizacdo junto as académicas da

Universidade.

Apés todas as autorizacdes requisitadas, os discentes foram informados sobre a
pesquisa e seus propoésitos via Sistema Educacional Integrado (SEI), que permite acesso aos

académicos regularmente matriculados.

A listagem de todas as académicas elegiveis para a pesquisa foi requisitada junto a
Tecnologia da Informacdo da Universidade de acordo com matricula, curso, periodo e

disciplina(s).

Com a listagem, os coordenadores (e equipe de campo) reuniram-se para etiquetar e
numerar cada um dos questionarios de acordo com curso e matricula bem como para realizar a
distribuicao de tais questiondrios entre os membros da equipe de trabalho de campo. De uma

maneira geral, cada pos-graduando ficaréd responsdvel por 100 questiondrios.

Num préximo momento, a equipe responsavel pela aplicacdo dos questiondrios entrou
em contato com os professores dos alunos participantes com a carta de apresentacdo da

pesquisa e autorizagdo da direcao.

Os académicos 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) (APENDICE A). Foi realizado o registro das académicas que ndo consentiram
participar, as quais serdo orientadas a se retirarem da sala, juntamente com os menores de 18

anos.

As académicas que aceitaram participar, foram orientadas a responderem o
questiondrio concomitantemente a 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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Ap6s a aplicagdo dos questiondrios, o integrante da equipe de campo recolheu em sala
especifica para a conferéncia e codificacdo dos mesmos. Os auxiliares de pesquisa realizaram

a dupla digitacdo dos questiondrios.

Posteriormente os TCLE assinados, os questiondrios e os bancos de dados foram
entregues aos coordenadores da pesquisa os quais foram responsaveis pelo armazenamento e

encaminhamento dessas informagdes ao Coordenador Geral.

Os dados foram analisados nas disciplinas do PPG Satde Coletiva na UNISINOS no
ano de 2019.

3.10 ANALISE DOS DADOS

A entrada dos dados foi realizada por meio do software EpiData 3.1, em dupla entrada,
para posterior comparacdo de modo a eliminar a possibilidade de erros de digitacdo. A

consisténcia e a analise dos dados foram realizadas no software Stata.

A andlise dos dados seguird os seguintes passos. Inicialmente, os dados foram
descritos através das frequéncias absolutas e relativas e das medidas de tendéncia central e de
dispersdo. Na andlise bivariada, cujo objetivo € associar as varidveis independentes a
dependente, foram utilizado o teste Qui-Quadrado, com p-valor de Pearson para
heterogeneidade de proporc¢des para varidveis categéricas dicotdmicas e nominais e p-valor de

tendéncia linear para varidveis categdricas ordinais.

Ja a andlise multivariada foi feita por meio da regressao de Poisson, sendo estimadas

as razdes de prevaléncias e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%).

O nivel de significancia de 5% foi considerado para detectar associagdes entre todos

0S casos estatisticos.

A Figura 3 descreve a estrutura do modelo tedrico proposto.

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

3.11 ASPECTOS ETICOS

Esta investigacao obedeceu aos critérios estabelecidos pela Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde. Assim, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa. Este projeto coletou dados somente apés parecer favordvel do Comité de Etica em

Pesquisa (CEP).

O TCLE foi apresentado aos participantes antes da entrevista (aplicacdo do
questiondrio), assinado em duas vias, sendo que uma via ficou retida com o pesquisador
responsavel e a outra via foi entregue ao participante. Neste processo de consentimento, 0s
participantes foram esclarecidos sobre os possiveis riscos, beneficios, procedimentos que

serdo realizados, informacdes pertinentes a pesquisa, € autonomia para nao 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 individuos ndo foram identificados em nenhum momento da pesquisa e as

informacdes obtidas ficaram a disposi¢do dos pesquisadores.
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Todo o material utilizado ficou arquivado, com o pesquisador responsavel, por um
periodo no minimo, de cinco anos, para a possibilidade de atender as necessidades de
aprofundamento da anélise dos dados, bem como responder a questionamentos decorrentes do

encaminhamento para publicacdo. Apds este periodo, o material serd incinerado.

Esta pesquisa apresenta um risco minimo, desconforto do participante ao responder as
questdes da entrevista, porém os participantes serdo instruidos sobre os procedimentos da
pesquisa, oferecendo-se suporte necessario caso alguma situagdo atipica acontecer e
comunicado que o participante pode desistir da pesquisa em qualquer momento sem nenhum

prejuizo aos participantes.
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Atividades

2018

2019

Jan/mar

abr/
jun

jul/
set
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dez

jan/
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jul/
set

out/
dez

Planejamento do projeto

Escrita do projeto

Envio Comités de Etica
em Pesquisa da
Unisinos e da UniRV

olte

Apresentacdo do projeto
a Reitoria e aos
diretores dos cursos da
saude da UniRV

Estudo piloto

Divulgacio da pesquisa
junto aos alunos

il

Sele¢ao dos
participantes por
Mestrando/Doutorando

Contato com
professores e alunos

Trabalhos de campo
com coleta dos dados
quantitativos

Entrada de dados

Analise dos dados

olle

Coleta de dados
qualitativos

ot

Divulgacao dos
resultados
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S 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%) nao vacinadas.

A distribuicdo da amostra revelou o predominio das participantes de 21 a 23
anos (48,6%), com pele branca (58,2%), sem companheiro (88,6%), € de maioria
classe econdmica A e B (44,1%). As caracteristicas discentes mostraram ser a maioria
académicas de medicina (69,7%), com tempo de curso de 2 a 3 anos (44,3%), e apenas
15,4% revelaram reprovagdes.

Em relacdo a varidveis comportamentais, a maioria dos universitarios eram
ativos fisicamente (60,9%), nao fumantes (90,1%), ndo usudrios de drogas ilicitas nos
ultimos trinta dias (87,2%) e tampouco o uso excessivo de dlcool (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 ultimo ano. Quanto ao uso de preservativos,
79,9% das universitdrias, usaram na sua primeira relacdo sexual, e 72,9% usaram na
ultima. Somando-se os fatores sexuais de risco, para contaminag¢do com o virus HPV,
54,6% das alunas relataram ndo ter nenhum fator de risco. Entre as universitarias, a
maioria ndo tiveram relacionamento com outras mulheres (94,1%). A descri¢dao
completa da amostra e as prevaléncias das doses de vacinac¢ao contra o HPV, estdo na

Tabela 3.
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Tabela 3 - Descricio da amostra e prevaléncias das doses de vacinacdo contra HPV -
Universidade de Rio Verde, 2019

(continua)
Variavel Total Nenhuma 1 dose 2 ou mais p-valor
N (%) dose N (%) doses
N (%) N (%)
Idade
Maior de 23 anos 392 (26,0) 257 (65,6) 35 (8,9) 100 (25,5) <0,001
De 21 a 23 anos 734 (48,6) 437 (59,5) 76 (10,4) 221 (30,1)
Menor de 21 anos 384 (25,4) 176 (45,8) 56 (14,6) 152 (39,6)
Cor da pele
Branca 881 (58,2) 499 (56,6) 93 (10,6) 289 (32,8) 0,612
Preta 47 (3,1) 28 (59,6) 6(12,8) 13 (27,7)
Parda 521 (34,4) 312 (59,9) 59 (11,3) 150 (28,8)
Outra 64 (4,2) 32 (50,0) 9 (14,1) 23 (35,9)
Estado civil
Com companheiro 172 (11,4) 111 (64,5) 15 (8,7) 46 (26,7) 0,135
Sem companheiro 1338 (88,6) 757 (56,6) 152 (11,4) 429 (32,1)
Classe econdmica
Classes C/D/E 172 (11,7) 105 (61,0) 26 (15,1) 41 (23,8) <0,001
Classe B 693 (47,3) 441 (63,6) 76 (11,0) 176 (25.4)
Classe A 599 (40,9) 291 (48,6) 60 (10,0) 248 (41,4)
Atividade fisica
Nao ativos 573 (39,1) 351 (61,3) 58 (10,1) 164 (28,6) 0,068
Ativos 892 (60,9) 492 (55,2) 101 (11,3) 299 (33,5)
Haébito de fumar
Nao fumante 1336 (90,1) 773 (57,9) 146 (10,9) 417 (31,2) 0,960
Ex-fumante 80 (5,4) 43 (53,8) 9(11,3) 28 (35,0)
Fumante atual 66 (4,5) 39 (59,1) 7 (10,6) 20 (30,3)
Uso de drogas nos
ultimos 30 dias
Nao 1264 (87,2) 740 (58,5) 141 (11,2) 383 (30,3) 0,296
Sim 186 (12,8) 98 (52,7) 22 (11,8) 66 (35,5)
Uso excessivo de dlcool
Nao 1013 (67,1) 595 (58,7) 110 (10,9) 308 (30,4) 0,389
Sim 497 (32,9) 274 (55,1) 56 (11,3) 167 (33,6)
Curso atual
Medicina 1052 (69,7) 596 (56,7) 94 (8,9) 362 (34,4) <0,001
Odontologia 323 (21,4) 182 (56,3) 51 (15,8) 90 (27,9)
Outros 135 (8,9) 91 (67,4) 22 (16,3) 22 (16,3)
Reprovacdo
Sim 232 (15,4) 152 (65,5) 34 (14,7) 46 (19,8) <0,001
Nao 1278 (84,6) 717 (56,1) 133 (10,4) 428 (33,5)
Tempo de curso
Mais de 5 anos 65 (4,3) 47 (72,3) 4(6,2) 14 (21,5) <0,001



45

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 - Descricdo da amostra e prevaléncias das doses de vacinacdo contra HPV -
Universidade de Rio Verde, 2019

(continuagdo)
Variavel Total Nenhuma 1 dose 2 ou mais p-valor
N (%) dose N (%) doses
N (%) N (%)
DST referida pelo 0,948
médico
Nio 1443 (96,2) 831 (57,6) 160 (11,1) 452 (31,3)
Sim 57 (3,8) 32 (56,1) 6 (10,5) 19 (33,3)
Uso de preservativo na 0,854
primeira relagdo
Sim 1185 (79,9) 677 (57,1) 135(11,4) 373 (31,5)
Nao 299 (20,1) 175 (58.5) 31 (10,4) 93 (31,1)
N° parceiros no tdltimo
ano 0,722
Até dois 1244 (83,5) 723 (58,1) 133 (10,7) 388 (31,2)
Trés ou mais 245 (16,5) 137 (55.,9) 30 (12,2) 78 (31,8)
Uso de preservativo na
dltima relagdo 0,582
Sim 1044 (72,9) 594 (56,9) 115 (11,0) 335 (32,1)
Nio 389 (27,1) 226 (58,1) 48 (12,3) 115 (29,6)
Somatdrio fatores de
risco 0,361
3 ou mais fatores 63 (4,6) 42 (66,7) 9 (14,3) 12 (19,8)
2 fatores 188 (13,6) 100 (53,2) 23 (12,2) 65 (34,6)
1 fator 376 (27,2) 216 (57.4) 38 (10,1) 122 (32,4)
Nenhum 753 (54,6) 433 (57.5) 88 (11,7) 232 (30,8)
J4 teve relagdes com
mulheres? 0,315
Nio 1320 (94,1) 773 (58,6) 141 (10,7) 406 (30,8)
Sim 83 (5,9) 42 (50,6) 12 (14,5) 29 (34,9)

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Tabela 4 - Andlise bruta de vacinacdo contra HPV de acordo com varidveis demograficas,
socioecondmicas, discentes e habitos de vida. Universidade de Rio Verde, 2019

(continua)
Variavel | Razao de prevaléncia | Intervalo de confianca | p-valor
Idade <0,001
Maior de 23 anos 1,0
De 21 a 23 anos 1,18 0,96-1,44
Menor de 21 anos 1,55 1,26-1,91
Cor da pele 0,338
Branca 1,0
Preta 0,84 0,53-1,35
Parda 0,88 0,74-1,03
Outra 1,10 0,78-1,54
Estado civil 0,157
Com companheiro 1,0
Sem companheiro 1,20 0,92-1,55
Classe econdmica <0,001
Classes C/D/E 1,0
Classe B 1,07 0,79-1,43
Classe A 1,74 1,31-2,31
Atividade fisica 0,049
Naio ativos 1,0
Ativos 1,17 1,00-1,37
Habito de fumar 0,763
Nio fumante 1,0
Ex-fumante 1,12 0,82-1,53
Fumante atual 0,97 0,67-1,41
Uso de drogas nos ultimos 30 0,153
dias
Nio 1,0
Sim 1,17 0,95-1,45
Uso excessivo de dlcool 0,209
Nio 1,0
Sim 1,11 0,95-1,29
Curso atual <0,001
Outros 1,0
Odontologia 1,71 1,12-2,60
Medicina 2,11 1,43-3,12
Reprovagdo <0,001
Sim 1,0
Nio 1,69 1,29-2,21
Tempo de curso 0,022
5 anos ou mais 1,0
De 4 a5 anos 1,35 0,83-2,19
De 2 a 3 anos 1,45 0,90-2,33

Até 1 ano 1,75 1,08-2,85
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DST referida pelo médico
Nao
Sim

1,0
1,06

0,73-1,55

0,748

Tabela 4 - Andlise bruta de vacinacdo contra HPV de acordo com varidveis demograficas,

socioecondmicas, discentes e habitos de vida. Universidade de Rio Verde, 2019

(continuacdo).
Variavel Razio de prevaléncia Intervalo de confianca p-valor
Uso de preservativo na
primeira relagdo
Sim 1,0
Nio 0,99 0,82-1,19 0,901
N° parceiros no dltimo ano
Até dois 1,0
Trés ou mais 1,02 0,83-1,25 0,842
Uso de preservativo na
dltima relac@o
Sim 1,0
Nao 0,92 0,77-1,10 0,360
Somatdrio fatores de risco
3 ou mais fatores 1,0
2 fatores 1,82 1,05-3,13
1 fator 1,70 1,00-2,89 0,130
Nenhum 1,62 0,96-2,72
J4 teve relagdes com
mulheres?
Nio 1,0
Sim 1,14 0,84-1,54 0,424

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Tabela 5 - Andlise ajustada de vacinagdo contra HPV de acordo com varidveis demogréficas,

socioecondmicas, discentes e habitos de vida. Universidade de Rio Verde, 2019

Variavel | Razao de prevaléncia | Intervalo de confianca | p-valor
Idade* <0,001
Maior de 23 anos 1,0
De 21 a 23 anos 1,08 0,88-1,32
Menor de 21 anos 1,42 1,15-1,75
Estado civil*
Com companheiro 1,0 0,207
Sem companheiro 1,18 0,91-1,52
Classe econOmica*
Classes C/D/E 1,0 <0,001
Classe B 1,05 0,78-1,40
Classe A 1,69 1,28-2,24
Curso atual** 0,156
Outros 1,0
Odontologia 1,44 0,94-2,23
Medicina 1,55 0,99-2,41
Reprovagdo** 0,074
Sim 1,0
Nio 1,33 0,97-1,82
Tempo de curso** 0,491
5 anos ou mais 1,0
De 4 a 5 anos 1,24 0,75-2,04
De 2 a 3 anos 1,15 0,70-1,89
Até 1 ano 1,30 0,77-2,17
Atividade fisica** 0,324
Naio ativos 1,0
Ativos 1,09 0,92-1,28
Somatério fatores de risco** 0,131
3 ou mais fatores
2 fatores 1,0
1 fator 1,96 1,08-3,55
Nenhum 1,95 1,09-3,48
1,80 1,02-3,18

* Varidveis ajustadas entre si

** Varidveis ajustadas entre si e para idade e classe econdmica

Fonte: Elaborada pelo autor.

Na andlise bruta das tabelas de vacinag¢do contra o HPV foram testadas as

varidveis demogréficas, socioeconOmicas, discentes e hdabitos de vida, sendo o

desfecho, a vacinag@o contra o HPV (considerando vacinadas as alunas com duas ou

mais doses da vacina). Quanto a idade, as universitarias menores que 21 anos tiveram

55% mais prevaléncia de vacinacdo, em comparacao com as maiores de 23 anos (IC
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95% 1,26-191; p <0,001), na andlise ajustada esta associacdo se manteve, porém
diminuindo para 42% ( 1IC 95% 1,15-1,75; p < 0,001).

Nao houveram associacdes entre cor da pele e vacinagdo contra o HPV (p =
0,338), e também, entre estar com ou sem companheiro, tanto na andlise bruta
(p=0,157), quanto na ajustada (p=0,207).

Quanto a classe econdmica, na andlise bruta, existe 74% de maior prevaléncia
de vacinagdo nas universitdrias da classe economia A, em relacdo as de classe
econdmica C/D/E (IC95% 1,31-2,31; p<0,001). Na andlise ajustada esta associagdo se
manteve, porém diminuindo para 69% (IC 95% 1,28-2,24; p<0,001).

Em relacdo a atividade fisica, ndo foram encontrados associagdes com a
vacinacdo contra o HPV nas andlises brutas (p=0,049) e também nas ajustadas
(p=0,324). O hébito de fumar, também nao mostrou associagao (p=0,763), assim como
o uso de drogas ilicitas nos dltimos trinta dias (p=0,153) e o uso excessivo de dlcool
na ultima semana (p=0,209).

As caracteristicas discentes tiveram associagdo com o desfecho na andlise
bruta, sendo que as alunas do curso de odontologia tiveram 71% de mais prevaléncia
de vacinagdo, em relagdo as 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
andlise ajustada porém, esta associacdo desaparece (p=0,156). Alunas que nunca
reprovaram em seu curso, tiveram 69% de mais prevaléncia de vacinacdo, na anélise
bruta, em relagcdo as que ja tiveram reprovacgao (IC 95% 1,29-2,21; p <0,001), porém
esta associacdo de desfez na andlise ajustada (0,074). O tempo de curso também ndo
se associou a vacinacdo, tanto na andlise bruta (p=0,022), quanto na ajustada
(p=0,491).

As ISTs referidas pelo médico, na andlise bruta, ndo tiveram associacdo com a
vacinagdo contra o HPV, (p=0,748), assim como também ndo tiveram associag¢do, o
uso de preservativo na primeira relagdo sexual (p=0,901), e o uso de preservativo na
ultima relacdo sexual (p=0,360). O nimero de parceiros sexuais no ultimo ano,
também ndo se associou a vacinacao contra o HVP (p=0,842). Foi também estudado a
associacdo de todos os fatores de risco para a contaminacdo pelo HPV, ou seja, o
somatorio de ter tido IST, ndo uso de preservativo na primeira ou na dltima relagdao
sexual, ou com novos parceiros, e ter tido trés ou mais parceiros no ultimo ano. Este
somatdrio, porém, nao se associou a vacina¢do contra o HPV (p=0,130 na bruta e

p=0,131 na ajustada).
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A andlise bruta revelou que as universitdrias que tiveram relacionamento
sexual com outras mulheres, ndo se associaram a uma maior vacinagdo contra o HPV

(p=0,424).
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6 DISCUSSAO

Este estudo foi realizado em universitarias de cursos de graduagao, em dreas da saudde,
porém a grande maioria delas, pertencentes ao curso de medicina, com idade entre 21 e 23
anos, brancas, solteiras e pertencentes a classe econdmica A e B. A prevaléncia de vacinagdo
entre elas foi de 31,7%, referentes a duas ou mais doses da vacina contra o HPV. Esses
resultados estdo de acordo com alguns outros estudos universitarios, porém considerando a
populacdo estudada, composta de alunas da drea da saide, que provavelmente possuem
informacdes relevantes sobre o tema, e entendendo que a recomendacao de se vacinar protege
contra 0s principais sorotipos virais nestas faixas etdrias, os achados estdo aquém do

satisfatério, como foi considerado na hipéteses deste estudo.

O Ministério da Saude, somente oferece dados sobre a cobertura em adolescentes de 9
a 14 anos, faixa etdria comtemplada pela vacinacdo, e entre as meninas destas idades, a
cobertura ficou em 41,8% para o esquema completo da vacina, e nesse estudo, a faixa etaria
de maior cobertura, foi a das universitarias menores que 21 anos, com cerca de 40% para duas
ou mais doses, também vindo de encontro com a hipétese do artigo, supondo ainda que estes
resultados, tem alguma influéncia, das campanhas governamentais. Por outro lado,
adolescentes maiores que 15 anos, somente adquirem a vacina na rede privada, e por um alto
custo, 0 que impactaria a cobertura em uma populagdo carente, mas neste caso, por se tratar

de uma populagdo com alto poder aquisitivo, era de se esperar uma maior cobertura vacinal.
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1 INTRODUCAO

O presente relatério contempla o trabalho de campo do projeto coletivo de pesquisa
intitulado “Perfil epidemiolégico dos alunos da drea da satide da Universidade de Rio Verde,
Goias, 2018” que subsidiard dissertacdes de mestrado e teses de doutorado do Programa de
Pés-graduacdo em Saude Coletiva (PPGSC) da Universidade Do Vale Do Rio Dos Sinos —
UNISINOS desenvolvidas no ambito da parceria com a Universidade de Rio Verde (UniRV).
Os mestrandos e doutorandos sdo professores efetivos e comissionados da Universidade de
Rio Verde - UniRV regularmente matriculados no respectivo Programa de Pds-Graduagdo.
Particularmente, esse relatério também ird descrever o percurso analitico da presente
dissertacdo que resultou na producdo de um artigo cientifico a ser apresentado na sec¢do a

seguir.

O projeto coletivo de pesquisa foi um estudo transversal com base escolar
(universitaria) em que dados foram coletados por meio de um questiondrio padronizado, pré-
testado e auto administrdvel que foram aplicados durante o periodo da aula. Os dados,
portanto, foram referidos pelos participantes incluindo varidveis demograficas,
socioecondmicas, comportamentais, reprodutivas, psicossociais e relacionadas a saude. O
projeto foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale
do Rio dos Sinos — UNISINOS (parecer n° 2.892.764) e da Universidade de Rio Verde —
UniRV (parecer n® 2.905.704) .

A andlise de cada desfecho abordado no instrumento resultard nos trabalhos de
mestrado e doutorado dos alunos, além de constituir um importante banco de dados da
populacdo estudada. Todo o processo de op¢cdes de temas, planejamento do estudo, logistica
de execucao da pesquisa de campo, foi conduzido nas disciplinas de Seminério de Tese I e 11,
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 supervisdo de cada
orientador/a e a coordenacdo do Prof. Dr. Marcos Pascoal Pattussi. O Quadro 1 abaixo

apresenta a descri¢do dos pesquisadores, nivel académico e desfechos estudados:



60

Quadro 1 — Pesquisadores, nivel académico e desfechos estudados

PESQUISADOR NIVEL DESFECHO
ACADEMICO

Adriana Vieira Macédo Doutorado Nivel de Atividade Fisica

Brugnoli

Ana Paula Rodrigues Mestrado Sindrome Pré-menstrual

Rezende

Ana Paula S4 Fortes Silva Mestrado Padrio de Consumo de Bebidas

Gebrim Alcoolicas

Berenice Moreira Doutorado Uso de Preservativo e Normas de
Género

Cinthia Cardoso Moreira Mestrado Foto exposicdo e Foto protecdo

Danyelly R. Machado Mestrado Dor Musculoesquelética

Azevedo

Erickson Cardoso Nagib Mestrado Contracep¢ao de Emergéncia

Ernando Assuncdo Ferreira Doutorado Satide Bucal

Fernanda R. Alvarenga Doutorado Préticas anticonceptivas e Intengdes

Mendes Reprodutivas

Flavio Adorno Rosa Mestrado Medicacdo para Erecdo

Gabrielly Cruvinel Fernandes Doutorado Dependéncia da Internet

Giordanne Guimardes Freitas Doutorado Percepcio de estresse

Glauco Rogério Alves da Mestrado Uso de Drogas llicitas

Costa

Heloisa Silva Guerra Doutorado Comportamento Sedentdrio

Humberto Carlos de Faria Mestrado Obesidade

Filho

Keila Santos Pereira Mereb Mestrado Sexo Casual

Ludimila Q. Oliveira Mestrado Caracteristicas Reprodutivas e

Sguarezi Obesidade

Marcelo Ramos Mestrado Acesso a Servicos de Saide

Maria Carolina M. C. de Mestrado Qualidade do Sono

Souza

Paulo Sergio de Oliveira Mestrado Cobertura Vacinal contra o Papiloma
Virus Humano

Rafaella de Carvalho Caetano Mestrado Tabagismo

Raiana Rodrigues Costa Melo Mestrado Fatores de Risco para Doencas
Cardiovasculares

Renato Canevari Dutra da Doutorado Sonoléncia Diurna

Silva

Rychard Arruda de Souza Doutorado Resiliéncia e Qualidade de Vida

Tiago Domingues Doutorado Uso de Substancias Psicoativas

Whayne Alves Alecrim Mestrado Intencdes reprodutivas e Preferéncia por

Tipo de parto

A populacido de estudo incluiu todos os universitarios da drea da saide (Medicina,

Odontologia, Fisioterapia, Farmécia, Enfermagem e Educacdo Fisica) da UniRV.
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Para a logistica de execucao de trabalho de campo, os pesquisadores se dividiram em
grupos de acordo com os cursos graduagdo e periodo de graduagdo de trés Campi (Aparecida

de Goiania, Goianésia e Rio Verde) participantes.

2 EQUIPE DE PESQUISA E TREINAMENTO

A partir da organizacdo do questiondrio, foi elaborado um manual de instrugdes tendo
como finalidade orientar a equipe de campo (mestrandos e doutorandos), sobre o processo de
coleta de dados, logistica, codificacdo e possiveis dividas que poderiam surgir durante o

planejamento e a coleta de dados do estudo principal.

A equipe da pesquisa foi composta por trés coordenadores locais e 26 pesquisadores
p6s-graduandos em Satide Coletiva (10 doutorandos e 16 mestrandos), além de 52 auxiliares
de pesquisa, todos académicos da UniRV. O coordenador geral ficou responsdvel pela

conducdo do primeiro treinamento, estudo piloto e supervisdo do trabalho de campo.

Cada Campus onde foi realizada a coleta de dados, contou com um coordenador, que
foi responsavel pela supervisdo dos trabalhos de campo, definicio do nimero de entrevistas
por pesquisador, recolhimento dos questiondrios e gerenciamento do bancos de dados das
equipes de campo. Cada membro da equipe de campo se responsabilizou pelo planejamento
do trabalho de campo, aquisi¢cdo de material, abordagem das turmas, aplicacio e codificacdo
dos questiondrios. Os auxiliares de pesquisa realizaram tarefas diversas como, organizagao de

material, ligacdes telefonicas e digitacao dos dados.

O primeiro treinamento, ocorrido de 18 a 21 outubro de 2018 na sede principal da
UniRV (Rio Verde), teve duracdo aproximada de 40 horas e incluiu instrucdes gerais,
dramatizacdo, logistica, codificacdo e planejamento e organizacdo para a conducdo dos
estudos piloto e principal. O treinamento e foi conduzido pelo coordenador geral do projeto,

de forma presencial, com a presenca de 11 pesquisadores incluindo os coordenadores locais.

O segundo treinamento ocorreu em 10 de novembro de 2018, nos periodos matutino e
vespertino, na sede principal da UniRV (Rio Verde) e foi conduzido pelos trés coordenadores
locais. O treinamento contou com a presenga de todos os pesquisadores, do coordenador geral
(virtualmente), e reproduziu as orientagdes gerais do primeiro treinamento com duracio

aproximada de 8 horas.

Em ambos os treinamentos foram abordados os aspectos gerais da pesquisa. Todas as

questdes foram lidas e explicadas conforme o manual de instru¢des do instrumento de coleta
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de dados, sendo sanadas todas as ddvidas, e cronometrado o tempo gasto com a leitura para a
aplicacdo do instrumento. Cada pesquisador responsabilizou-se pela apresentacdo das suas

questdes e algumas questdes 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 logistica proposta, identificar possiveis falhas ainda presentes no instrumento, realizar
adequacdes na forma de aplicagdo, estimar o tempo gasto para o preenchimento e necessidade

de simplificacdo do questiondrio.

Para a realizacdo do mesmo foram selecionadas, por conveniéncia, trés turmas do
décimo periodo do curso de graduacdo em Direito do turno noturno da UniRV, por
apresentarem uma heterogeneidade de caracteristicas gerais de satde segundo a literatura, e

por ndo fazerem parte dos cursos selecionados para participacao no estudo principal.

No primeiro dia, das 19:00min as 19:50min, foram aplicados os questiondrios ao 10°
periodo “A” do curso de graduacdo de Direito. Participaram neste dia, quatro pesquisadores e
o coordenador responsdvel, havendo a apresentacdo aos alunos da pesquisa, da carta de
autorizacgdo, e a distribuicdo dos termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) com o
recolhimento deste apds autorizacdo dos universitarios. Apds esta etapa, foi dado inicio a
leitura do questiondrio pelo pesquisador principal e o preenchimento simultineo do mesmo
pelos alunos presentes. Alguns académicos que chegaram atrasados na sala de aula, foram
esclarecidos pelos pesquisadores 14 presentes, sobre o procedimento da pesquisa, e posterior
convite a participacao na pesquisa. O académico que concordasse em participar dava inicio ao
preenchimento do questiondrio, podendo ou ndo acompanhar a leitura simultinea dos

questionarios.

Ap6s o término do preenchimento do questiondrio os mesmos foram depositados
anonimamente pelos académicos em uma urna disponibilizada para tal finalidade. No total,
27 questiondrios foram respondidos, houve 21 perdas, sendo 19 auséncias e 2 questiondarios

incompletos.

No segundo dia foram aplicados os questiondrios nas turmas do 10° periodo “B” e do
10° periodo “C” do curso de graduacdo de Direito, durante o periodo das 19:00min as
19:50min. Houve a participacdo de seis pesquisadores e o coordenador responsavel,

realizando o mesmo procedimento do dia anterior, apenas com a diferenca que no 10° “B” nao
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houve a leitura do questiondrio e no 10° “C” houve a leitura do questiondario pelo pesquisador.
As diferentes formas de aplicacdo do questiondrio nas turmas do projeto piloto, teve o intuito
de analisar o tempo gasto para responder o questiondrio, observar o comportamento dos
universitarios, bem como a completude dos dados. Neste dia foi obtido na turma do 10° “B”
15 questiondrios respondidos e 21 perdas, sendo 20 ausentes e 1 recusa, € no 10° “C” 15

respondentes e 15 perdas, sendo 13 ausentes, 1 recusa e 1 questiondrio incompleto.

O estudo piloto demonstrou a factibilidade do estudo proposto, a compreensibilidade

do instrumento, sendo que ndo houve necessidade de redu¢do em sua extensao.



64

4 COLETA DE DADOS

Primeiramente, o projeto foi apresentado pelos Coordenadores da Pesquisa a Reitoria
da UniRV. Apds o consentimento e autorizagdo por escrito, foi encaminhado a Pré Reitoria de
Graduacdao e Pré Reitoria de Pesquisa para que tomassem conhecimento do projeto.
Posteriormente, juntamente com a carta de autorizagdo do Reitor, o projeto foi apresentado
aos diretores dos cursos da saide para assim solicitarem a elaboragdo de uma carta de

apresentacdo da pesquisa aos professores.

A listagem de todos os académicos elegiveis para a pesquisa foi requisitada junto ao
setor de Tecnologia da Informacao da Universidade, sendo esta listagem separada em ordem
alfabética e distribuida por curso e periodo. Depois, os questiondrios identificados por
nimeros foram separados por turma, foram entregues a equipe de campo, responsavel pela

sua aplicacao.

Durante o periodo de 12 a 23 de outubro foi realizado a divulgacio da pesquisa, sendo

disponibilizado no site da UniRV (www.unirv.edu.br) e no Sistema Eletronico de

Informagdes (SEI) todas as informagdes referentes a esta pesquisa e o periodo de coleta de
dados a ser realizada pelos pesquisadores, enfatizando a importancia do estudo e,

especialmente, da participacao dos universitdrios selecionados.

O trabalho de campo teve inicio no dia 19 de novembro e foi finalizado no dia 07 de
dezembro de 2018. Os pesquisadores responsdveis pela coleta foram divididos em
conformidade aos campus de trabalho em que atuam como professor, e a distribui¢do dos
questiondrios foi feita de forma proporcionalmente de acordo com a quantidade de

académicos em cada periodo de graduacdo em cada campus e curso.

Todo o trabalho de campo foi realizado somente pelos pesquisadores sendo que,

durante a aplicagdo, foi realizado o seguinte procedimento padrao:

- Identificacdo de cada pesquisador de forma verbal e presenca do cracha de
identificacao;

- Apresentacao da carta autorizacdo do Reitor da instituicao e do Diretor do curso de
graduacao;

- Leitura da lista de presenca dos alunos regularmente matriculados no periodo

correspondente a coleta de dados;
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- Apresentagdo dos termos gerais da pesquisa e do TCLE, ficando uma cépia do TCLE

autorizado arquivada com o pesquisador e outra cpia com o entrevistado;

- Leitura geral do questiondrio em voz alta, clara e pausada, sem dar qualquer tipo de
énfase em alguma questdo ou termos especificos. Em caso de qualquer académico ndo

entender alguma questdo, a leitura foi refeita;

- Dep6sito dos questiondrios preenchidos pelos estudantes na urna disponibilizada em

cada sala de aplicagdo.

Os académicos que ndo consentiram em participar da pesquisa foram autorizados a se

retirarem da sala e considerados como perdas do estudo.

Ap6s a finalizagdo de cada aplicagdo foi realizado o preenchimento das planilhas para
verificacdo das perdas, dos tipos auséncia e da possibilidade de retorno. Foi realizado ainda
mais uma aplica¢do dos questiondrios, sete dias apds a primeira aplicacdo no mesmo horario e
local da primeira aplicacdo, e ainda, foi enviando um comunicado no Sistema Eletronico de
Informacdes (SEI) dos académicos que apds sete dias da segunda aplicacdo seria realizado a
aplicacdo deste questiondrio em uma sala e horario pré determinada por cada dire¢do de curso

de graduacao.

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 nimero de questiondrios aplicados, o curso de graduacgdo, o periodo
de graduacdo, dados estes em conformidade com os cédigos destinados a cada campus, curso
e periodo. Foi também informado o nimero de perdas e recusas e o total de universitarios

elegiveis ainda ndo encontrados.

Ao finalizar a coleta de dados obteve-se 2.662 universitarios respondentes, sendo 11
questiondrios incompletos os quais foram descartados. Foram contabilizadas 356 perdas: 346
ausentes, 8 recusas e 2 desisténcias. Foram consideradas perdas ou recusas aqueles
universitarios que ndo foram localizados ou que se recusaram a participar do estudo, apds, trés
possibilidades de encontros com os pesquisadores. Portanto as andlises foram conduzidas com

os dados de 2.295 partipantes.

Posteriormente ao trabalho de campo, foi realizada a codificacdo individual de
aproximadamente 87 questiondrios cada pesquisador o qual ficou responsdvel pela
codificacdo dos questiondrios que aplicara. Dois monitores devidamente treinados para tal

finalidade auxiliaram nessa tarefa.
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5 ENTRADA E LIMPEZA DOS DADOS

Todos os questiondrios dos campus 1 e 3 foram enviados em malotes lacrados para a
coordenagdo do curso de graduacdo de medicina do campus 2, local que foi realizada a dupla
digitacao dos dados por duas duplas de monitores devidamente treinados no software EpiData
3.1 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos). A digitacdo dos

dados iniciou ap6s a coleta de dados principal e foi concluida no dia 27/02/2019.

A validacdo dos bancos duplicados foi realizada em cinco rodadas e eliminou todos os
erros de digitacdo. Essa tarefa foi concluida no dia 15/04/2019. As inconsisténcias nas
varidveis do banco de dados apés a validacdo foram checadas e corrigidas através do software

Stata 15.0 (Stata Corp, College Station, Estados Unidos).
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6 ANALISE DE DADOS DA DISSERTACAO

As andlises para a presente dissertacdo também foram realizadas no programa Stata
no més de julho de 2019. Em uma etapa preliminar, foram recodificadas algumas das

varidveis para a realizacao das analises.

A andlise dos dados seguiu os seguintes passos. Inicialmente, os dados foram descritos
através das frequéncias absolutas e relativas e das varidveis dependentes e independentes. Em
seguida, uma andlise bivaridvel foi realizada para comparar propor¢des e médias através de
testes do chi quadrado de Pearson e de tendéncia linear. Por ultimo, razdes de prevaléncias
brutas e ajustadas foram estimadas utilizando-se de regressdo de Poisson com variincia
robusta. O efeito do desfecho na exposicao foi controlado para possiveis fatores de confusao.
Foram consideradas fatores de confusdo as varidveis que estavam associadas tanto com o
desfecho como com a exposi¢do num nivel de significancia menor que 10% (p<0,1). O nivel

de significancia de 5% (p<0,05) foi considerado para detectar associagdes em todos 0s casos.
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Cobertura vacinal contra o papiloma virus humano (HPV) e fatores associados em
académicas 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 Goias

Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar a cobertura da vacina contra o HPV em alunas
matriculadas em cursos da drea de saide de uma universidade do sudoeste do Goids e os
fatores associados a vacinacdo. Trata-se de estudo transversal incluindo universitarias dos
cursos da drea de saide com 18 ou mais anos de idade. Foi utilizado questiondrio padronizado
e auto-aplicavel. Foram consideradas como imunizadas as participantes que tinham recebido
duas ou mais doses da vacina. A andlise ajustada foi realizada por meio de regressao logistica
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%) ndo vacinadas. Observou-se
associacdo nas participantes com menos de 21 anos (Razao de prevaléncia = 1,95; IC95%
1,40-2,70; p-valor <0,001) e nas inseridas na classe econdomica A (Razao de prevaléncia =

2,09; IC95% 39-3,13; p-valor <0.001). Os achados revelaram extensa possibilidade para

intervencdes com o objetivo de atingir maior cobertura vacinal entre os universitarios.

Palavras-chave: Cobertura vacinal. Papillomaviridae. Estudantes de Ciéncias da Saude.
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 Goids 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 (Razao de prevaléncia =1.95; CI95% 1.40-2.70; p-
value <0.001) and those included in economy class A (Razao de prevaléncia = 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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Introducao

O papiloma virus humano (HPV) € considerado a infec¢do sexualmente transmissivel
(IST) mais frequente em todo o mundo, acometendo mais adultos jovens e adolescentes
sexualmente ativos, provavelmente devido a fatores comportamentais, atitudes socioculturais
e aspectos biolégicos!-2.

A principal forma de transmissdo do HPV € por via sexual, porém estudo mostrou que
aproximadamente 45% das adolescentes contrairam o HPV antes do inicio da primeira relagdo
sexual com penetracio vaginal®.

Provavelmente quase a totalidade das mulheres sexualmente ativas até os 50 anos vao
ter contato, com pelo menos um dos mais de 130 sorotipos de HPV, porém aquelas com
idades inferiores a 25 anos, como estudantes universitdrias, tem maiores possibilidades de se
infectar, principalmente apés a sexarca*?>.

As prevaléncias de HPV em mulheres brasileiras, em 2010, em quatro regides
(Sudeste, Sul, Nordeste e Norte) ficaram entre 13,7 a 54,3%5, porem dados parciais de um
grande estudo brasileiro multicéntrico, mostrou prevaléncia de 54,6% de HPV na populagao,
sendo 38,4% pertencendo aos sorotipos de alto risco’.

Infecgdes persistentes por HPV sdo causas necessdrias para o aparecimento de quase
todos os canceres do colo uterino (CCU) e de lesdes cervicais de alto grau, principalmente
pelos sorotipos 16 e 18, envolvidos em cerca de 70% dessas lesdes*®?. No Brasil, em 2018 e
2019, foram estimados cerca de 16.370 novos casos de cancer cervical, estabelecendo um
risco de 15,4 casos a cada 100.000 habitantes, atingindo o terceiro lugar na incidéncia dos
tumores malignos'?.

A vacinagdo profilatica contra o HPV € atualmente um dos principais fatores de

prevencdo do CCU''2 sua acdio, reduz o nimero de pessoas infectadas e gastos com
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tratamentos. A vacinagdo estd indicada principalmente em adolescentes que ainda ndo tiveram
o primeiro contato sexual®. Recomendada desde 2006 nos EUA e 2007 na Austrilia, foi
iniciada na rede publica no Brasil em 2014, com intencdo inicial de atingir a meta de 80% da
populacdo 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%)'®. No estado de Goids, 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 Saude, atingindo somente 13,6% para a primeira dose, e
19,7% para a segunda dose'*.

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a cobertura da vacina contra o HPV em
alunas matriculadas em cursos da drea de satide de uma universidade do sudoeste do Goids e
os fatores associados a vacinacao.
Métodos

Esse estudo foi um recorte de um Projeto de Pesquisa elaborado para verificar as
condi¢cdes de vida e saude dos estudantes matriculados em cursos da drea de saude da
Universidade de Rio Verde (UniRV), GO. Trata-se de estudo transversal realizado em trés
cidades do sudoeste de Goids, com a presenca da UniRV, nos campi de Rio Verde, Aparecida
de Goiania e Goianésia, incluindo alunos dos cursos de Enfermagem, Odontologia, Medicina,
Fisioterapia, Farmécia e Educacgio Fisica.

O Projeto foi apresentado e autorizado pelos diretores dos cursos e foram realizadas
divulgacdes via Sistema Educacional Integrado (SEI), permitindo acesso aos académicos

regularmente matriculados.
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O questionério foi aplicado em 2479 académicos, tendo 356 perdas (14,3%) no total.
No estudo foram incluidas todas as universitdrias dos cursos que estavam matriculadas na
instituicdo de ensino e que tivessem 18 ou mais anos de idade, num total de 1510 académicas.

O tamanho da amostra para o Projeto de Pesquisa permitiu estimar agravos de satde
com 50% de prevaléncia (maior tamanho de amostra necessdrio) com uma precisao de 2,2% e
intervalos de confianca de 95%. Para detectar associagdes foram adicionados 10% para
perdas, para permitir 80% de poder para estimar razdo de prevaléncia de 1,13 com intervalos
de confianga de 95%. Para o presente estudo a amostra foi estimada com nivel de confianca
de 95%, erro de trés pontos percentuais e prevaléncia de 30% sendo necessdrias 795
participantes.

Foi utilizado questiondario padronizado e pré-codificado, autoaplicavel. O questiondrio
foi elaborado com manual de instru¢des para servir de guia no caso de ddvidas no
preenchimento ou codificacdo. O instrumento foi testado em outro curso da UniRV. Os
professores distribuiam os questiondrios em sala de aula, que apds preenchimento eram
depositados em urna, nao permitindo identificacdo dos participantes.

O desfecho foi construido a partir da pergunta “vocé ja tomou vacina contra HPV?”
registrando-se como resposta o nimero de doses. Desta forma, a varidvel foi categorizada em
trés 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 incluidas no estudo varidveis demograficas, socioecondmicas, habitos de vida,
caracteristicas discentes e de comportamento sexual.

As variaveis demograficas foram idade (maior de 23 anos; de 21 a 23 anos; menor de
21 anos); cor da pele referida (branca; preta; parda; outra); situacdo conjugal (com

companheiro; sem companheiro). A classe econdomica da ABEP representou as varidveis
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socioecondmicas foi categorizada como A; B; C/D/E. Vale destacar que a classe econdmica
da ABEP ¢ uma combinagdo entre a posse de alguns bens materiais, a escolaridade do chefe
da familia, a presenca de empregados domésticos e a disponibilidade de alguns servicos
ptiblicos no local de residéncia'>.

As varidveis correspondentes aos habitos de vida foram atividade fisica (fisicamente
ativos ou nao); habito de fumar (n2o fumantes; ex-fumantes; fumantes); consumo de drogas
ilicitas nos ultimos 30 dias (ndo; sim); uso excessivo de alcool (ndo; sim).

Foram considerados como ativos fisicamente as participantes que praticavam no
minimo 150 minutos semanais de atividade fisica no laser a partir da versdo curta do
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)'®. O hébito de fumar foi considerado a
partir do consumo de cigarro e outras formas como narguilé, charutos, cigarrilhas, cachimbos,
cigarro eletronico, fumo de mascar e rapé. O consumo de drogas ilicitas incluiu uso no dltimo
més de maconha, cocaina, crack, LSD, ecstasy, cola, lol6, lanca perfumes. O uso excessivo de
alcool foi considerado pela aplicagdo 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 dlcool'’.

As varidveis discentes foram tipo do curso (outros; odontologia; medicina); ocorréncia
de reprovagao (sim; nao) 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 referéncia de infeccdo
sexualmente transmissivel (IST) (ndo; sim); pelo uso de preservativo na primeira relacdo
sexual (sim, ndo); nimero de parceiros no udltimo ano (até dois; trés ou mais); uso de
preservativo na ultima relagdo (sim; ndo). Foi ainda criada varidvel denominada somatorio de

fatores de risco (3 ou mais fatores; 2 fatores; 1 fator; nenhum) e se ja manteve relacdes com

mulheres (ndo; sim)'®!°.
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Os professores participantes do Projeto se responsabilizaram pela codificacdo dos
questiondrios. A entrada dos dados no programa Epi-Data 3.1 foi realizada duas vezes, para
posterior comparagdo de modo a eliminar a possibilidade de erros de digitacdo. A consisténcia
e a andlise dos dados foram realizadas no software Stata.

A andlise dos dados seguiu os seguintes passos. Inicialmente, os dados foram descritos
através das frequéncias absolutas e relativas, de todas as varidveis independentes, para retratar
a populacdo estudada.

Para as andlises bruta e ajustada foi realizada regressdo logistica multinomial para
investigar se as varidveis demogréficas, socioecondmicas, hédbitos de vida, caracteristicas
discentes e de comportamento sexual estavam associadas a realizacdo de uma ou duas ou mais
doses de vacina para o HPV, sendo a referéncia foi no ter feito vacina para o HPV?. O
modelo final ajustado foi avaliado por meio do teste de Brant que nio violou o pressuposto de
chances proporcionais.

Na andlise ajustada as varidveis que atingiram p-valor <0,20 na andlise bruta
ingressaram no modelo de forma hierarquizada. Permaneceram no modelo as varidveis que
atingiram o nivel de significancia de 5%. No modelo hierarquizado de anélise o primeiro nivel
estava constituido pelas varidveis demogréficas e socioecondmicas, no segundo nivel estavam
os habitos de vida e as caracteristicas discentes e no terceiro nivel as de comportamento
sexual, todas determinando o desfecho?!.

O Projeto de Pesquisa foi aprovado mediante os pareceres consubstanciados dos
comités de ética em pesquisa, nimero 2.892.764 da Universidade do Vale do Rio dos Sinos-
UNISINOS, em 13 de setembro de 2018 e ndmero 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%) nao vacinadas.

A distribuicdo da amostra revelou o predominio das participantes de 21 a 23 anos
(48,6%), de pele branca (58,2%), sem companheiro (88,6%) e inseridas nas classes
econOmicas A e B (88,2%). Em relacdo aos habitos de vida, a maioria dos universitirios eram
ativos fisicamente (60,9%), ndo fumantes (90,1%), ndo usudrios de drogas ilicitas nos ultimos
trinta dias (87,2%) e ndo faziam uso excessivo de dlcool (67,1%). As caracteristicas discentes
mostraram que a maioria estava no curso de Medicina (69,7%), 15,4% revelaram reprovacoes
e 44,3% apresentavam mais de 2 a 3 anos de tempo de curso. A grande maioria ndo
apresentou passado de IST referida por algum médico (96,2%) e 83,5% delas, revelaram até
dois parceiros sexuais no ultimo ano. Constataram-se que 79,9% das universitdrias tinham
usado preservativos na sua primeira relacdo sexual e 72,9% na udltima. Observaram-se que
54,6% das alunas relataram ndo ter nenhum fator de risco para contaminacdo com o virus
HPV e a maioria ndo manifestou relacionamento com outras mulheres (94,1%) (Tabela 1).

Nas participantes que receberam uma dose a andlise bruta mostrou associag¢ao na faixa
etaria 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 associagdes com as faixas
etarias mais jovens, naquelas classificadas na classe econdmica A, nas ativas fisicamente, nas
alunas dos cursos de odontologia e medicina, sem histéria de reprovacdo e com até dois anos
de tempo de curso. As varidveis situacdo conjugal, uso de drogas nos tultimos 30 dias e uso
excessivo de dlcool alcangaram p-valor <0,20 e foram conduzidas a anélise ajustada (Tabela
2).

No ajuste das participantes que referiram uma dose de vacina constatou-se associacao

com aquelas menores de 21 anos (Razdo de prevaléncia = 2,28; IC 95% 1,43-3,63). Em
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relacdo a andlise ajustada das universitarias que referiram duas ou mais doses observou-se
associacdo naquelas com menos de 21 anos (Razao de prevaléncia = 1,95%; I1C 95% 1,40-
2,70) e nas inseridas na classe econdmica A (Razao de prevaléncia = 2,09; 1C95% 39-3,13;
valor de p <0.001), as demais varidveis perderam significancia estatistica (Tabela 2).
Discussao

A cobertura vacinal encontrada no presente estudo foi inferior a esperada, contudo
superior 4 observada no Estado de Goids de 2017,

Os resultados do presente estudo foram comparados com outros estudo similares
realizados entre universitdrios, os quais também apresentaram resultados longe da cobertura
ideal?226-

Estudo transversal realizado em 2013 no Canadd, pela internet, avaliou 401
participantes, com idade entre 18 e 25 anos, integrantes de varios cursos da Universidade de
Otawa, e verificou-se prevaléncia de 35,91% de vacinacdo contra o HPV, para pelo menos
duas doses??>. Em Nova York, outro estudo transversal, em 2010, com 735 universitarios, com
381 mulheres, mostrou prevaléncia de 56% para uma dose e 44% para trés doses*. Outro
estudo americano em Universidade do Meio Oeste, também de delineamento transversal,
realizado entre 2007 e 2009, incluindo 972 alunas de graduacdo encontrou prevaléncia de
49% de pelo menos uma dose vacinal®*. Em Marselha, Franca, estudo transversal
desenvolvido em 2009 e 2010 envolvendo 2018 estudantes do ensino médio e universitarios,
nas idades entre 15 e 45 anos, apresentou prevaléncia de 35,4% para as trés doses®. No
Canada, outro estudo transversal realizado na Universidade McGill com 447 estudantes de
graduacdo, com média de 20 anos, evidenciou prevaléncia de vacinacdo contra o HPV de

apenas 27,3% para uma ou mais doses?°.



78

O estudo com cobertura mais elevada foi realizado na Suiga, 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 Ciéncia Médica e Faculdade de Medicina de Genebra?’.

Esperava-se cobertura mais elevada, pois as participantes do presente estudo eram
académicas das dreas de satde, com maiores informacdes e conhecimentos sobre a gravidade
da infec¢@o pelo HPV e a importincia da vacinacao.

Deve-se fazer uma ressalva em consideracio aos conhecimentos adquiridos na
Universidade e a idade das participantes. A vacinagdo contra o HPV teve inicio em 2014,
sendo ofertada inicialmente e gratuitamente somente para meninas de 9 a 14 anos>®. Assim, as
universitarias nao vacinadas com a idade atual, precisariam ser imunizadas na rede privada,
possivel barreira, devido aos altos custos da vacina em nosso pais, mesmo que 88,2% das
participantes fossem classificadas nas classes economicas A e B.

Existem poucos estudos sobre a cobertura de vacinacdo contra o HPV, em
universitdrios acima de 18 anos, pois a maioria dos programas de vacinagio contra esse virus
no mundo todo, inclusive no Brasil, inclui adolescentes até os 15 anos.

Esperava-se que quanto maior o nivel de escolaridade e a classe econdmica dos pais,
maior seria a cobertura vacinal, os achados confirmaram essa hipotese, pois as académicas
pertencentes a classe econdmica A, foram 2,1 vezes mais vacinadas, quando comparadas as
de classe econdmica C, D e E. Outros estudos destacaram as influéncias positivas a vacinagao,
quando relacionada a situac¢do socioecondomica. Um estudo transversal em Fujian, China, em
2019, com 997 respostas completas de estudantes de graduacdo, evidenciou que a
escolaridade (altos escores de conhecimento) influenciou a vacina¢do (OR=1,469, IC 95%:
1,017-2,114), porém a classe ou status econdmico, ndo exerceu influéncia significativa sobre
a intengdo de vacinar-se?®. Estudo canadense analisou dados de 5.213 mulheres, em 2013,

relativos a Pesquisa Nacional de Cobertura e Imuniza¢des Infantis relacionando a situagdo
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socioecondmica com o recebimento vacinal, concluiu que os baixos niveis de educagdo e a
renda familiar dos pais estavam relacionados a menores coberturas vacinais, devido a
preocupacdes com efeitos adversos e seguranca da vacina®.

Estudo transversal em 50 estados americanos com dados da Pesquisa Nacional de
Entrevistas em Saide de 2014 e 2015, realizado com jovens de 18 a 26 anos (mulheres n =
3997 e homens n= 3.591), mostrou que individuos sem ensino superior, que ndo possuiam
seguro de saide e com situacdo socioecondmica mais baixa tinham menor probabilidade de
iniciar e concluir a vacina contra o HPV>!,

Observou-se maior cobertura vacinal nas académicas mais jovens. Esse achado pode
significar de alguma forma elevacdo das coberturas em idades mais recentes. No Brasil a
rotina de vacinacdo tem incluido meninas de 9 a 14 anos, desde 2014. Devido a extensdo do
conhecimento sobre a importancia vacinacdo talvez em fun¢do de influéncias de campanhas
governamentais, pode-se esperar coberturas crescentes de geracdo em geragcdo, podendo-se
assim explicar a maior cobertura em alunas de 21 anos no presente estudo. Estudo canadense
com meta-andlises mostrou que jovens em idades menores ou iguais a 18 anos, tiveram 4,92
vezes mais chance de serem vacinados, em comparacdo aos de idade maior que 18 anos (p
<0,001; IC95%: 4,15-5,82)*.

Os habitos de vida saudavel, avaliados na nossa amostra, incluiram a atividade fisica,
o fumo, uso excessivo de dlcool e uso de drogas. Estudos mostraram que consumo excessivo
de dlcool e drogas, estavam fortemente associados a comportamentos sexuais de risco,
expondo as pessoas a infeccdo pelo HPV¥¥. Além disso, o tabagismo tem sido mostrado
como importante fator risco para o cancer de colo uterino’. Formularam-se hipéteses de que
habitos sauddveis poderiam influenciar positivamente a vacinag¢ao contra o HPV, fato que nao

se confirmou na analise.
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Os comportamentos sexuais de risco tém sido considerados os mais importantes
fatores para o contdgio pelo virus HPV. Inimeros estudos relacionaram fortemente esses
comportamentos sexuais de risco com a infec¢dio pelo HPV!$193639 Desta forma, os fatores
de risco foram explorados na andlise do presente estudo, entretanto ndo se encontraram
associacdo com vacinagdo. Deve-se ressaltar, que os questiondrios foram aplicados pelos
professores, mesmo sem identificacdo dos participantes, € necessdrio se considerar a
possibilidade de omissao pelos académicos em assumir comportamentos sexuais de risco.

Somente cerca de 6% das alunas da amostra estudada, tiveram relacionamento com
outras mulheres. A varidvel foi incluida na andlise, pois a maioria das mulheres homossexuais
tem menor aderéncia A vacinacdo, percebendo-se com baixo risco de infec¢io por HPV* e
essa conviccao desacertada, pode favorecer maiores taxas de infeccao pelo HPV em Iésbicas e
bissexuais, em relacdo as mulheres heterossexuais*'. No presente estudo, ndo se encontrou
associacdo, como foi observado em estudo americano, com mulheres de 18 a 26 anos, que
mostrou nao haver diferencas entre mulheres Iésbicas e heterossexuais nas taxas de
vacinagio™®.

Os pontos fortes desse estudo foram sua grande amostra, composta de uma populacio
jovem, de futuros profissionais de saide, que serdo formadores de opinides, para melhor
propagar a importancia da vacinagdo. As principais limitacdes deste estudo foram a
causalidade reversa, € o uso de informagdes autorreferidas, o que pode levar a erros de
recordacao, porém como se trata de académicas jovens e instruidas, sendo pouco provavel que
esse viés interfira nos resultados.

Os achados nessa pesquisa revelaram extensa possibilidade para intervengdes na
populacdo. O reconhecimento de subgrupos populacionais com menor cobertura de vacinagao
pode direcionar métodos efetivos com o objetivo de atingir maior cobertura vacinal entre os

universitarios.
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Tabela 1 - Descricdo da amostra e prevaléncias das doses de vacinacdo contra HPV.
Universidade de Rio Verde, 2019.

Variavel Total Nenhuma 1 dose 2 ou mais
N (%) dose N (%) doses
N (%) N (%)

Idade

Maior de 23 anos 392 (26,0) 257 (65,6) 35(8,9) 100 (25,5)

De 21 a 23 anos 734 (48,6) 437 (59,5) 76 (10,4) 221 (30,1)

Menor de 21 anos 384 (25,4) 176 (45,8) 56 (14,6) 152 (39,6)

Cor da pele

Branca 881 (58,2) 499 (56,6) 93 (10,6) 289 (32,8)

Preta 47 (3,1) 28 (59,6) 6 (12,8) 13 (27,7)

Parda 521 (34,4) 312 (59,9) 59 (11,3) 150 (28,8)

Outra 64 (4,2) 32 (50,0) 9 (14,1) 23 (35,9)

Situacdo Conjugal

Com companheiro 172 (11,4) 111 (64,5) 15 (8,7) 46 (26,7)

Sem companheiro 1338 (88,6) 757 (56,6) 152 (11,4) 429 (32,1)

Classe economica

Classes C/D/E 172 (11,7) 105 (61,0) 26 (15,1) 41 (23,8)

Classe B 693 (47,3) 441 (63,6) 76 (11,0) 176 (25,4)

Classe A 599 (40,9) 291 (48,6) 60 (10,0) 248 (41,4)

Atividade fisica

Naio ativos 573 (39,1) 351 (61,3) 58 (10,1) 164 (28,6)

Ativos 892 (60,9) 492 (55,2) 101 (11,3) 299 (33.5)

Habito de fumar

Nio fumante 1336 (90,1) 773 (57,9) 146 (10,9) 417 (31,2)

Ex-fumante 80 (5,4) 43 (53,8) 9(11,3) 28 (35,0)

Fumante atual 66 (4,5) 39 (59,1) 7 (10,6) 20 (30,3)

Uso de drogas nos

ultimos 30 dias

Nio 1264 (87,2) 740 (58,5) 141 (11,2) 383 (30,3)

Sim 186 (12,8) 98 (52,7) 22 (11,8) 66 (35,5)

Uso excessivo de alcool

Nao

Sim 1013 (67,1) 595 (58,7) 110 (10,9) 308 (30,4)
497 (32,9) 274 (55,1) 56 (11,3) 167 (33,6)

Curso atual

Outros

Odontologia 135 (8,9) 91 (67,4) 22 (16,3) 22 (16,3)

Medicina 323 (21,4) 182 (56,3) 51 (15,8) 90 (27,9)
1052 (69,7) 596 (56,7) 94 (8,9) 362 (34,4)

Reprovacgdo

Sim 232 (15,4) 152 (65,5) 34 (14,7) 46 (19,8)

Nio 1278 (84,6) 717 (56,1) 133 (10,4) 428 (33,5)
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Tabela 1 - Descricdo da amostra e prevaléncias das doses de vacinacdo contra HPV.
Universidade de Rio Verde, 2019. (Continuac¢do)

Variavel Total Nenhuma 1 dose 2 ou mais
N (%) dose N (%) doses
N (%) N (%)

Tempo de curso

Mais de 5 anos 65 (4,3) 47 (72,3) 4(6,2) 14 (21,5)

Mais de 4 a 5 anos 481 (31,9) 287 (59,7) 54 (11,2) 140 (29,1)

Mais de 2 a 4 anos 667 (44,3) 397 (59,5) 62 (9,3) 208 (31,2)

Até 2 anos 294 (19,5) 136 (46,3) 47 (16,0) 111 (37,8)

IST referida pelo médico

Nao

Sim 1443 (96,2) 831 (57,6) 160 (11,1) 452 (31,3)

57 (3,8) 32 (56,1) 6 (10,5) 19 (33,3)

Uso de preservativo na

primeira relagcdo

Sim

Nao 1185 (79,9) 677 (57,1) 135(11,4) 373 (31,9)
299 (20,1) 175 (58.5) 31 (10,4) 93 (31,1)

N° parceiros no ultimo

ano

Até dois

Trés ou mais 1244 (83,5) 723 (58,1) 133 (10,7) 388 (31,2)
245 (16,5) 137 (55,9) 30(12,2) 78 (31,8)

Uso de preservativo na

dltima relacao

Sim

Nao 1044 (72,9) 594 (56,9) 115 (11,0) 335 (32,1)
389 (27,1) 226 (58,1) 48 (12,3) 115 (29,6)

Somatorio fatores de

risco

3 ou mais fatores

2 fatores 63 (4,6) 42 (66,7) 9(14,3) 12 (19,8)

1 fator 188 (13,6) 100 (53,2) 23 (12,2) 65 (34,6)

Nenhum 376 (27,2) 216 (57,4) 38 (10,1) 122 (32,4)
753 (54,6) 433 (57.,5) 88 (11,7) 232 (30,8)

J4 teve relacdes com

mulheres? 1320 (94,1) 773 (58,6) 141 (10,7) 406 (30,8)

Nao 83 (5,9) 42 (50,6) 12 (14,5) 29 (34,9)

Sim
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Tabela 2 - Regressdo Logistica Multinomial de vacinacdo contra HPV de acordo com varidveis demograficas, socioeconOmicas, discentes e
habitos de vida. Universidade de Rio Verde, 2019.

Andlise bruta Andlise ajustada Andlise bruta Andlise ajustada

Variaveis 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 <0,001* <0,001 <0,001*
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)
Situacdo conjugal 0,171 0,256* 0,092 0,239
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 econdmica 0,831 <0,001 <0,001*
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 fisica 0,225 0,028 0,132°
Nio ativos 1 1 1
Ativos 1,24 (0,87-1,76) 1,30 (1,02-1,64) 1,25 (0,86-1,81)
Habito de fumar 0,991 0,859
Nao 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) 0,904°
Uso de drogas nos tltimos 30 dias 0,517 0,124 1

Nao

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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Variaveis

Analise bruta

Andlise ajustada

Analise bruta

Andlise 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 alcool

0,577

0,176

0,351°

Niao

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

0,014°

<0,001

0,322°

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)

Reprovagio

0,377

<0,001

0,060°

Sim

1

1

1

Nao

0,82 (0,54-1,25)

1,97 (1,38-2,80)

1,52 (0,90-2,36)

Tempo de curso

0,005

0,077°

<0,001

0,296

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

Nao

1

1

Sim

0,97 (0,40-2,36)

1,09 (0,61-1,94)

Uso de preservativo na primeira
relacdo

0,584

0,802

Sim

1

1

Nao

0,88 (0,58-1,35)

0,96 (0,72-1,27)

N° de parceiros no dltimo ano

0,434

0,703

Até dois

1

1

3 ou mais

1,19 (0,76-1,84)

1,06 (0,78-1,43)




Tabela 2 - Regressao Logistica Multinomial de vacinacdo contra HPV de acordo com varidveis demograficas, socioeconOmicas, discentes e

habitos de vida. Universidade de Rio Verde, 2019. (Continuacgao)
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Analise bruta

Andlise ajustada

Analise bruta

Andlise ajustada

Variaveis 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 dltima 0.624 0,441
relacdo ’
Sim 1 1
Nio 1,09 (0,75-1,58) 0,90 (0,69-1,17)
Somatorio dos fatores de risco 0,821 0,745 0,539¢
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)
Ja teve relacdes com mulheres? 0,187 0,128¢ 0,272

Nao

1

1

1

Sim

1,56 (0,80-3,04)

1,77 (0,90-3,48)

1,31 (0,80-2,14)

a: variaveis do primeiro nivel, ajustadas entre si.

b: varidveis do segundo nivel, ajustadas entre si e para idade e classe econOmica.

c: varidveis do terceiro nivel, ajustadas para idade e classe econdmica.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado a participar voluntariamente do estudo intitulado Perfil
epidemiolégico dos alunos da area da satide da Universidade de Rio Verde, Goias, 2018”, o qual
objetiva avaliar as condi¢cdes de satide dos universitirios da area da saide da Universidade de Rio
Verde (UniRV). O conhecimento oriundo deste estudo poderd proporcionar informacdes importantes
sobre as vulnerabilidades dos jovens universitarios em relacio a sua satide.

A pesquisa estd vinculada ao Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva, niveis
Doutorado e Mestrado, da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), situada em Sao
Leopoldo (RS), tendo como pesquisadores responsdveis: o Professor Marcos Pascoal Pattussi
(UNISINOS) e varios professores da UniRV que desenvolvem o seu Mestrado ou Doutorado nessa
universidade.

Se vocé aceitar participar, responderd um questiondrio padronizado, pré-testado e
autoaplicdvel, composto por cerca de 200 perguntas em aproximadamente 60 minutos. Esses dados
serdo digitalizados e posteriormente analisados estatisticamente.

Vocé tem plena liberdade de participar ou nao deste estudo, assim como de desistir a qualquer
momento sem nenhum prejuizo para sua pessoa. Voc€ nao terd nenhuma recompensa nem despesa por
sua participacao

Os dados obtidos nos questiondrios serdo confidenciais. O anonimato estd garantido. Nenhum
participante serd identificado por seu nome ou matricula, nem no banco de dados do computador, nem
na divulgacdo dos resultados em eventos cientificos e em revistas cientificas da area. Os questiondrios
ficardo sob guarda na UniRV por cinco anos e ap6s esse periodo serdo incinerados.

Os riscos em sua participagdo serdo minimos, podendo gerar algum desconforto ou
constrangimento em responder alguma das questdes, as quais vocé tem total liberdade para respondé-
las ou ndo. Qualquer divida vocé podera entrar em contato a qualquer momento com os pesquisadores
responsdveis por meio dos enderecos e telefones abaixo relacionados.

Cabe ressaltar que o presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UNISINOS e da UniRV.

Esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado em duas vias, ficando uma
para o participante e outro para o pesquisador.

Rio Verde, de de

Assinatura do participante Pesquisador Responsével

Pesquisador Responsdvel na UNISINOS: Prof. Marcos Pascoal Pattussi
Enderego: Av. Unisinos 950, Bairro Cristo Rei, 93022-750 - Sdo Leopoldo-RS.
Telefone: (51) 35911230. E-mail: mppattussi @unisinos.br

Pesquisador Rresponsavel na UniRV: Berenice Moreira
Endereco: R. Rui Barbosa No. 3, Centro, Rio Verde-GO.
Telefone: (64) 35221446. E-mail: cep@unirv.edu.br
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APENDICE B - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ALUNOS DA AREA DA SAUDE
DA UNIVERSIDADE DE RIO VERDE - GO 2018

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS

UNIDADE ACADEMICA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
NIVEL MESTRADO/DOUTORADO

Prezada universitaria,

Muito obrigado por participar da nossa pesquisa! As suas respostas sio muito
importantes, pois irdo ajudar a conhecer a saide dos alunos da Universidade de Rio
Verde.

Orientacoes para responder o questionario:

v Nio coloque o seu nome no questiondrio, pois vocé nio sera identificado.

v Isso ndo é um teste, portanto nfio existem questoes certas ou erradas.

v" Por favor, seja honesto e verdadeiro nas suas respostas.

v' Responda espontaneamente, ndo pense muito e responda rapidamente cada
questao.

v' Marque um X nas questdes em que for solicitada a op¢do de uma alternativa e
sempre escolha apenas 1 (uma).

v Se errou na marcagdo, risque a questdo incorreta, marque a correta sinalizando-a
com uma seta

v' Nas questdes de completar, vocé deve preencher com a informacdo que estd
sendo solicitada com letras e nimeros legiveis.

v A siglas IGN (ignorado) refere-se a uma resposta ignorada ou que vocé néo sabe o
que responder. A sigla NSA (ndo se aplica) refere-se a resposta de uma pergunta que
ndo se aplica a voce, apds os pulos por exemplo.

v/ Nao mostre as suas respostas para ninguém.

Sua participac@o € muito importante, tente nao deixar questoes em branco
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1. Qual o dia, més & ano do seu nasdmento?

2. Qual sexo consta na sua certiddo de nascimento?

3. Qual a cor natural dos seus olhos?

4, Qual a cor natural dos seus cabelos?

5. Qual cor ou raga vocs &7

6. Qual ssu estado civil?

7. Com guem vocl mora?

&, Voo estd trabalhando atualmente?

i

1CIFamining sCkaseuling

1OPreto sClcastanho

sCverde iOazul

100Preto il ICastanho

il Lairo s JRuivo

1ilBranco CPrata sl lParda
sdmarela sL]Indigena

1L 5alteirola) sDCasado(a)

slJCom companheiro(a) 4Cvidvola)
sLJoutro

||:|5-|l.rlrll'|r}|i-:| :cam ambos o pals

sLJCam um dos pals 4L Com outre familiar
sLICom esposola)y companhainsa)
sl Cam cologas/amigosfate,

alInba Wi

datan
T R

B8N0 _

alhos

cabela _

gl _

mora _

trabal _

8. Qual & o seu cursa?

10, Em que més @ ano vood ingressou na faculdade?

11. Em gual turno vocl estuda:

12. Em quial perlode do curss wocd estd?

13. Vocd reprovou em alguma discipling no curso gue esta

astudanda?

14, Vocit estd estudando na cldade onde a sua familia mora?

1 Medicina ;] Odontologia
3] Fisloterapia al] Farmibecin
sl] Educacio Fieics ¢l Enfermagem

Mids
Ana

iCIMEnhE aCITarde
il INalte JLCIMals de um turng

Estou ng ____ periodo

pldmMaa
1C15Im

o [T
1L15Im

Curso _

fmes
fane _

turnie _

semest

reprov _

astmora _



- Atividades fisicas VIGOROSAS sho aquelas que precisam de um grande esforgo fisico &
que fazem raspirar MUITO mais forte que o normal,

- Atividades fisicas MODERADAS sio aguelas que precisam de algum esforgo fsico & gue
fazem raspirar UM POUCD mals forte que o normal.

130, Para responder 85 pErguntas pense somente nas atividades gue voc resliza por pelo menos 100 '

minutos continuas {} de cada vez:

Em quantos dias da ULTIMA SEMANS vocd caminhou por pels manos 10 minutos continuos am casa
ou no trabalho, como forma de transporte para Ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou
coma forma de exerciciof?

Dlas _ por SEMANA glINenhum  (PULE PARA QUESTAD nt3l)

131 Nos dias am gué vocd caminhou por pelo menas 10 miﬂumwnﬂﬁuu quants tampo no tetal
voch gastou caminhando por dia?
Horas: _ _ Minutos: ml] MSA uell MSA

32, Em quantos diss da OLTIMA SEMANA, yoob realizou stividades WODERADAS por pelo menos 10
minutos continues, como por exemplo, pedalar leva na bicicleta, nodar, dangar, fazer gindstica
aardbica leve, jogar wilel recreative, carregar posos leves, farer servigos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, asplrar, culdar do jardin, ou qualquar atividade que Tez sumantar
moderadamenta sua reapiragio ou batimentos do coracho (POR FAVOR, NAD INCLUA CAMINHADA),
Digs _ por SEMANA sldmanlium  (PULE PARA QUESTAC ne34)

quanta tempo no total vood gastou fazendo essar atividades por dia?
Hors: ___ Minutos: aal] NSA sl NSA

34. Em quantos dias da ULTIMA SEMANA, vack realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
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caminka _

heamin
mreamln _ _

arncder

hamoder _ _
rmoder _ _

na bicldeta, jogar basquete, fazer seryigos domésticos pesados em casa, ne guintal ou cayoucar ng avigor _
jardim, carregar pesos elevados ouw qualquer atividade que fex aumentar MUITO sua respiragio ou
batimentos do coragao.
Dias ____ por SEMANA gl INenhum [PULE PARA QUESTAD nt36)
35. Nos dias em que vocé fez assas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanta tompo no total vool gastou fazendo essas atividades por dia? hvigar _ _
Heras: ____ Minutos; _ sl NSA sl NSA mvigor _ _
oo [PULE PARA QUESTAD nedi)
. . . 1JSim, mas sou exfumante axpmi_
Tn:::;ﬁ:ll;:;;w fumou cigarros 0ISim, mas fumo hd menos de um més{PULE PARA QUESTACNE46)
3[JSim, au fumo hd mais de um més (PULE PARA QUESTA n=a2)
41, fumou ci industriali .
m:’“ﬁ I_J:B o E:ufl::’ m'; :;t :B:‘::"’ sClparei ha menos de 1 més (PULE PARA QUESTAOD ne46) )
e sCIParei hi mals de 1 més (PULE PARA QUESTAO neds) Llnsa | 99060 -
tempo parou de fumar?
ol Mae fuma este produto. [PULE PARA QUESTAD n246)a[Insa | fuma _
42 Se vocd fuma atualments, & mials de um . . : ! . . furnad
10 Um ou mais por dia. Quantos por dia? __ salImsa ad __
més, Em média, quantos cigarros . fumzs
industrializados yocé fuma por dia ou por 201 Umn ou mais por semana. Quantos por semana?__ ssLINsa, ; —_
N T— a0 Menos qua uma vez par semana. CQuantos més?  sllngs | 0mam__
40 Weanos do gque urm por més,
43. Que idade vocé tinha quando comegou a Eutinha __ __ anos quando comecsi a fumar. e ney, | Tumar__
fumar cigarro diariamente?
1CIAtE 5 minutos
44, Quanto tempo depois de acordar voc@ normalments 2 ]De 5 a 30 minutos
fuma o primeiro cigarro do dia? 30 21 2 60 minutos acarfum
4C0kais de &0 minutos a1 msa, -
45, Vock temtou parar de fumar durante os OLTIMOS 12 o IMEo
MESES? 1CSirn sl msa | parafum _
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46. Algum de seus pais, ou responsdvel por vocé, fuma?

1CIMenhum dales

2154 meu pai cu responsavel do sexo masculing
3156 minha m3e ou responsavel do sexo famining
ACIMeu pai & minha mds ou responsaveis

paisfurm _
a0 sei
47, Voci fuma algum eutre produto derivade do tabaca?  gCINSo[PULE PARA QUESTAD n252) atabae
Ak -
Responda as perguntas abaixo com relagio a frequéncia que vocd fuma os seguintes produtos abaixo.
al msA
4. Charuto, cigatrilha ou cachimbo, cigarro de 100 Ui ou mals por dia, Queantos por dia? ____ geld nsa | charut _
palha ou enrclados a mio {ndo considerar 21 Umi ou mans par semana. Quantos por semana? __ | charutd __
maconhal. :.;Elq Menos que uma vez por semana. | charuts _ _
400 Menes do que um por mas,
30
w5100 Umna ow mals por dia, Quantes por dia? wll | nargull _
5 nargulld _ _
50. Narguilé (sessdes]? [ Uima ou mais por semana.Quantos por semanat __ | nargulls _ _
300 Mengs gue uma vez por semana, ]
(L)
4[] Menos do que uma vaz por més,
sCImsh |
10 Um cu mals por dia. Quantos por dia? 5500 msa | claelet
51. Clgarros eletrbnicos? :[1 Um ou mais por semana, Quantos por semana? | dgeletd _
[ Menas gue uma var por semana, el clgslets _
S
10 Menas do gua um par més,
| bebevl _
52. Alguma vez NA VIDA vocd tomou uma dose de bebida alcodlica (uma ‘E:?: (PULE PARA QUESTAO nf64)
dose equivake a uma lata de corveja ou uma taga de vinho ou uma dose
| de cachaga ou ulsque ete.)7 . e
o] Manhurm dia nas Gltimag S0 diss (0 dia)
11 0w 2 diss nos ditimos 30 dias
53, NOS ULTIMOS 30 DIAS, am quantos dias vocd tomou 7 3 % 5 0188 nos Ultimos 30diag
pale muenos um cops ou uma dose do bablda alcedlica 1] 6 0 9 dins nos Gitimos 30dias bebed0
{uma dose aguivale a wna lata de carveja ou uma taga de (ClQuatre ou mals veras por semana ’
vinhe ou uma dose da cachags ou Uisgue etc.)? sC110 8 19 diss nos tltimas 30 dias
120 & 29 dins nos Gltimos 30 dias
sl Tadaos o8 dins nos ditimes 30 dins m T
ol Mumea
{Clumae veg por mis ou manos
54, Com que freguénela consome bebldas que contiim sC10uas & quatro vezes por mbs
dlcool? sCIDUeS B tris vezes por semons falcool _
JC1Quntrs ou mals vezes par semana gl Msa,
o] Munca
alUma ou duas
55. Quando bebe, guantas bebidas contendo dlcool akITrds ou quatrg fakcoal
eensomea num dia nermal? 10Cinco ou sets -
al]De sete & nove
s 1Dez au mals ol Msa
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g Munea
(CIMenos de uma ved por mis

56. Com que frequéncia consome seis bebidas ou mals sl Palo menos uma vez no més

numa Onica ocasido? sl]Pelo menos uma veze por semana gxalen
al]Diariamente ou quase diariamente al] msa

alIMunes
ICIMenes de uma vex por miss

57. Nos ULTIMOS 12 MESES, com gue frequinda voci T —

percebeu que nido consegula parar de beber depols de

x iC]Pelo menos uma vezes por semana nparbbr _
comegar: sl ]Diariamenta ou guase diariamente 5] msa
| 58. Nos ULTIMOS 12 MESES, com que frequindia nio sCHunca [
conseguiu cumprir as tarefas gue habitualmente i iC0Menos de uma ver por mis
exigam por ter bebido? :0]Pelo menos uma vez no més
sl 1Pela menos uma vezes par semana ntarbbr _
s00Diariamente ou guase diariamenta o msa
alIMunca
59. Nos ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia precisou ‘g MT””“' de UM ez por "‘E;
beber logo de manhd para “curar® uma ressaca? 3L P4l VNS UMK WAZ NO M cunes
ED Pala menos uma veies por Jemana
J ) Diaviaments ou guase diariamente aldmsa |
ol IMunea

iLIMenos de uma vez por més

1 IPela menos uma vez no més

s Palo menos uma vezes por semana culpbbr
Coiariamenta ou quase diariaments al] msa

60. Voci tem sentimantos de culpa sobre a babida?

" 61. Nos ULTIMOS 12 MESES, com que frequéncia nilo se ol IMunca
lembrou do que aconteceu na noite anterior por causa de  ([ClMenos de urna vez por mis

ter behido? aCIPele mEnos uma vez ne mis asgbbr
allPelo mEnos UM wezes por Semana
aCIDlariamenta ou quase diarlamente s msa

' oCINo [
62. Jd alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por  1C]5Im, mas ndo nos dltmos 12 meses farabbr _
woeh ter bebldo? :[C5im, peantecey nos Oltimos 12 meses sl WSa
- . ol INGe
63. )i alguma vez um familiar, amige, médico ou \Osim, mas ndo nos dltimos 12 meses prachir

profissional de sadde manifestou preocupacho pelo seu

consumo de dlcool ou sugeriu que delxasse de bebar? alJsim, scontaceu nos Ultimos 12 meses  sL] NzA

Agora por favor responda algumas pergunta sobra sobra a sua casa;

145, Atd que serie o chefe da sua familia estudou? .0 Analfabeto / Fundamental | incompleto
(Entende-se por chefe da familia pessoa com maior 1 Fundamental | completa f Fundamental 11 sarchef
renda] incompleto

O Fundamantal Il complets / Média incompleta

Okiadic completo / Superior incompleto

Jsuperior completo




146. Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio de sua familia. Todos os itens de
eletroeletrénicos que vou citar devem estar funclonando, incluinde os que estio guardados. Caso ndo
estejam funcionando, considere apenas se tiver intengdo de consertar ou repor nos praximos seis meses.

Quantos dos itens abaixo a sua familia possul em casa?
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usou camisinha?

Itens Nenhum 1 2 3
Banheiros o0 0 .0 0 | banh
Empregados domésticos o] 10 20 30 | edom _
Automdveis o i pim| sl auto
Lava louga o] 10 20 0 | laviou _
Geladeira o] 10 im| 0 | gelad _
Freezer o] 10 Pl 0 | feez _
Lava roupa ol 0 20 0 | lavrou
DvVD ol 0 2] 3O | dvd _
Micro-ondas ol 1 20 00 | micro_
Motocicleta o] 1] 2] sl | moto_
Secadora roupa olJ | pim| s0 secad _
:OAsfaltada/Pavimentada
146. Considerando o treche da rua do domicilio da sua familia, vocé  :[Terra/Cascalho
diria gue a rua é&: = _
:ORede geral de distribuigdo
ZEUS
147. A dgua utilizada no domicilio de sua familia & proveniente de? :HPogo ou r!ascente
:0outre meio. Qual
QRENR._ _
151. Yocd j& teve relagbes sexuais? eCInze (PULE PARA QUESTAD 159)
1O15imn relsex _
152, Quantos anos yool tinha quando teve sua primelra relacdo sexual? Eutinha __ _ amos, gllusy | arelsex
153. Vocé usou camisinha na sua primeira relagio sexual?
oCd0ie 1C05im O lembra sCInsa | camis _
154, Quantos(as) parceires|as) sexuals vock teve no ditimo ano? _ __\n=de parceiros) wlIMsa | nparce _ _
a) Quantos[as) foram parceiros fixos{as) (namoradolas),
companheire(a), esposalo)? ____|n" e parceiros fixos) wlINss | nparcef _
b} Quantos|as) foram parceiros{as) ocasionais, ficantes’,
parceirola) eventual, casa? _____ire de parceiros acasionais) saInsA | nparcan
155, No ﬂrilmu ang, com gque frequéncia vocé usou camisinha com 1|:|m nea I I I
parceirofa)(s) fito(a)(s}? JCIRararments camfic_
sl lAlgumas vezes
aCJFreguantements
s 15empre s InsA
156, Na sua dltima relacio sexual com parceiro{a)a FIXD{A) vock pCMEe
usou camisinha? 1CISim ucamifiz _
| 2w lembro sl lnsA
157. Mo ultinio ano, com que frequéncia voc usou camisinha com  [Jdunce
parceirofa)(s) ocasional(is)? JCIRaramente CAMGE_
sClAlgumas vezes
aCIFrequentemante
l sLsampre alINse |
158, Na sua dltima relaciio sexual com parceiro{a) ocasional voc [ [TE
1C1Sim alINSA | ueamoca _




99

162. Alguma vez na vida yoc? Jd realizou algum teste para a0k dhiv _
diagndstico de HIV? 1 50m
| 163, Algurmia vez na vida vood j§ realizou algum teste para s IMlie ddst
diagndstico de outras infecpiies sexualmente transmissivel (por 1Csim
| exemplo, 5ifilis, Hepatite, Gonorrela, Clamidia ouw Herpes)?
164. Voci 4 tomou 3 vacina contra o HPV? st
1150, 1 dose vachp_
a1 Sim, 2 dosas
] 5im , 3 dosas
185, Vock j& transou/teve relagies sexuais com: 1CMulheres
i IHomens relsex _
s JAmbos os sexos
183, Vo faz uso de algum métedo contraceptive, métodos para ol IN#a|PULE PARA QUESTAD n® 192)
niio engravidar? 1CIsim metic _
184, Marque gual(is) dos seguintes métodos abaixo voed usa para nio engravidar?
a) Anticoncepclonal aral [Pilula) aCINBo 4 C05im allnss | acs _
b) Anticoncepeional injetdval alOnNga  3ClSim aldnsa | ach _
¢) Adesivos hormonais alMgo  100Siem aCInsa | acc_
d)  Anel vaginal eOnEe  10sim aldnss | acd
a) Dispositiva intra-uterine (DIU) hormonal oOnge  1Osim aldnsa, | ace _
fi Implante contraceptivo aldnEe  1C05im ol dnisa | acf _
gl Preservative masculino oOinBo  4C]5im plngs | acg_
hl Preservative femining oMz 1C]Sim aldnsn | ach_
i) Dispositivo intra-uterino (DIU) nio hormonal oONEo  4[Cd5im al s | aci_
il Lagueadura tubdria ou “Lagueadura de Trompas” P i [ R o aldnsp, | agj
k} Tabelinha I3 1005 aldnss | ack
I} Coitointerrompido aOnge  3O0Sim sCdnza | &l _
m) Diafragma aldnEe  1C5im sCnsn, | acm _
n) Gel espermicida oNso  100Sim aldnsg | acn _
o) Pllula do dia seguinte oCOMEs  1[)5im al sy | aco _
pl Outro oldmsa  1005im aldwsa | acp _
185. Alguma vez na vida, vocé ji usou contracepgiiode gCIMNEo|PULE PARA QUESTAD n? 152) pllseg
emergéncia ou "pllula do dia seguinte”? 1C0Sim
- - i0uma :000uas sC0Trés aC)0uetro sOCince
186, tas vezes us t de
u":m . VOER Ja Usol @ contracepgao il ]5eis ou mals  #CUse regular usoCep
emargéncial
aCdnisa
100Mz ditima semzna 2CNo ditime més
187. Opando vocd usou & contracepgdo de emergéncia s00Mos dltimos seis meses WEEELLE_
pela iltima vez? s[IH& mais de sais mesas
wCnss
100Menos de 24 horas
188, Ma ULTIMA VEZ gue vock usou, guantas horas se :[JEntre 24 & 438 horas
passaram entre a relagdo sexual e o uso da contracepgdo sCIMais de 48 até 72 horas horasce
de amergdneal sCIMais de 72 horas
aldnsa
100MEe usa nenhum mdtods contraceptive regular
sC0Relag o sexual com parceiro casual
sClRelago sexual no periodo fért
s[MEo usa do presemyvative, camisinha motce

1839, Qual o principal motivo que leva ou levou voci a

usar a contracepgdo de emergéncia?

sCRompimenta do preservativo, camisinha

sLUso incorreto do anticoncepcional oral de rotina
-0Uso de antibidticos ou outros medicamentos
sCJ0utro metive allmsa
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1[JEu mesma
il IMiédico recce _
190, Quem recomendou a voed o use da contracepeio de  :LIFarmacéutico
emergéncia? iOlamigos
sLIFamilizres sl ImsA,
1Comprei na farmécia
191. Como vock conseguiu a contracepcdo de - Ganhei do medico
emergéncia? s00Ganhou de amigos/familiaras acecs
idoutra forma aldnsa
192, Alguma vez vock j usou algum outro método coma ol IN3o 1JSim aJnga | DEntic_
intengo de interromper uma gravidez Sagim, gual? salIrsa, goantic _ _




