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Resumo

Introducdo: O advento de novas vacinas contra infec¢bes por HPV, com o potencial
de prevenir a maioria dos casos de cancro cervical invasivo, representa notavel acontecimento
de saude publica, pois ira reduzir a probabilidade e/ou gravidade das infec¢bes por HPV e de
cancro cervical, que apresentam alta taxa de incidéncia e mortalidade em Portugal.

Objectivos: Determinar o grau de adesdo a vacina nas idades recomendadas.
Relacionar os factores sociodemograficos, actividade sexual, recursos de saude, conhecimento
sobre CCU/HPV e vacina, e procura de informacdo pelas jovens com a aceitabilidade.
Determinar quais 0s principais motivos de adesao / ndo adesédo que modulam a aceitabilidade.

Meétodo: Inquérito distribuido as jovens com idades compreendidas entre 9 e 26 anos
de idade inclusive, que recorreram a consulta de Medicina Geral e Familiar e Centro de
Atendimento de Jovens no C.S. Sdo Martinho do Bispo.

Resultados: Obtivemos 117 inquéritos preenchidos. A percentagem de jovens
vacinadas, na idade recomendada, é de apenas 9,4%. As jovens convocadas para a toma da
vacina de forma gratuita (por esta ja fazer parte do PNV), apresentam taxas de adesdo entre 0s
71.76% e 0s 87.72%.

O facto de ainda ndo ter iniciado actividade sexual, a sensibilizacdo pelo Médico de
Familia, outro médico ou profissional de salde, parecem ser variaveis que determinam de
modo positivo a aceitabilidade. As seguintes variaveis parecem ndo estar relacionadas com
aceitabilidade: idade, estado civil, dependéncia econdmica, estatuto socioecondémico, nivel de
instrucdo das jovens e dos cuidadores, numero de vezes/ano que recorre ao MF, grau de
conhecimento do CCU/HPV/Vacina e procura de informacdo por iniciativa propria.

Os principais motivos de ndo adesédo sao elevado custo econémico e percepgéo de falta
de conhecimento sobre HPV/ CCU e vacina. O principal motivo de adesdo é percepcdo da

gravidade das doencas associadas ao HPV.
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ConclusBes: A adesdo a vacina é muito baixa. E preciso desenvolver programas de
promocdo da vacina, de forma a aumentar informacao ao publico em geral, e assim aumentar
0 conhecimento sobre HPV e vacina pelas jovens e pais/cuidadores para a tomada de decisdes
conscientes e informadas. O esclarecimento e recomendacdo pelo médico ou outro
profissional de salde parecem ser chave para sucesso dos programas de vacinacao. Dado que
0 custo € o principal motivo de ndo adesdo, a reducéo deste ou a comparticipacdo da vacina

também poderiam aumentar a aceitabilidade.

Palavras-chave: Vacina, infeccGes, HPV (Virus do Papiloma Humano), CCU, IST,

Aceitabilidade.
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Abstract

Introduction: The advent of new vaccines against HPV infections, that potentially
prevent most of the cases of invasive cervical cancer, represents a remarkable event in Public
Health since it will reduce the likelihood and/or gravity of the HPV infections and cervical
cancer, which have high incidence and mortality rates in Portugal.

Objectives: To determine the degree of compliance to the vaccine in the
recommended age. To correlate sociodemographic factors, sexual activity, health care
resources, knowledge on CC/HPV and vaccine, and the search for information by young
females with the acceptability. To determine the main causes of compliance / noncompliance
that modulate the acceptability.

Methods: Questionnaire distributed to young females aged between 9 and 26 years
old that had attended the consultation of General Medicine and the Centro de Atendimento a
Jovens in the Sdo Martinho do Bispo primary care facility.

Results: We obtained 117 complete questionnaires. The percentage of vaccinated
young females in the recommended age was only 9,4 %. The young females summoned to
take the vaccine free of charge (since it is part of the National Vaccination Plan), showed
compliance rates between 71.76 % and 87.72 %.

The following variables: not having started sexual activity and the awareness of the
Family Doctor or other health care professionals, seem to influence the acceptability
positively. The next variables don’t seem to correlate with the acceptability: age, marital
status, economical dependence, socioeconomic status, educational level of the young females
and parents, number of visits per year to the Family Doctor, knowledge on CC/HPV and

vaccine, and search of information by self initiative.
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The major causes of noncompliance were: elevated cost and the perception of lack of
knowledge on CC/HPV and vaccine. The principal factor of compliance was the perception of
the gravity of the diseases associated to HPV.

Conclusions: The compliance to the vaccine is very low. It is necessary to develop
programs to promote the vaccine in order to increase the knowledge on CC/HPV in the
general population, and consequently among young females and their parents enabling them
to make conscious and informed decisions. The clarification and recommendation by the
Family Doctor or other health care professional seem to be the key for the success of the
vaccination programs. Since the cost is the main reason for noncompliance, the reduction or

reimbursement of the vaccine could also increase acceptability.

Key words: Vaccine, infections, HPV (Human papillomavirus), CC, STI,

Acceptability.
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I — Introducéo

A infeccdo pelo HPV é a IST mais frequente na actualidade, ocorrendo sobretudo nos
jovens, nos primeiros anos apés inicio da actividade sexual.®*®

A maioria (80 - 90%) regride espontaneamente, 10 a 20% tornam-se persistentes. **
Trés a 4% evoluem para lesdes intraepiteliais, das quais 0,7 a 1% poderdo evoluir para leséo
de alto grau (CIN 2/3) e 0,1% para cancro invasivo >*°, de forma lenta e geralmente
assintomatica. °

ADN do HPV pode ser encontrado em 99,7% dos cancros cervicais. * 2"*3

Os gendtipos 16 e 18 sdo responsaveis por 70 - 75% dos casos de CCU. *** Em 90%
das verrugas genitais sio identificados HPV 6 e 11, n4o existindo diferencas entre sexos. ***

Sdo cancros menos frequentes associados ao HPV: anal, vulvar, vaginal, peniano,
nasofaringeo. *

Infeccdo por HPV de alto risco é pré-requisito necessario, embora ndo suficiente, para
desenvolvimento de CCU.?%*

Lesdes pelo HPV tém incidéncia elevada em todo o mundo; a prevaléncia da infecgéo
ndo é conhecida em Portugal. **

O CCU é a patologia mais relevante, pela elevada frequéncia (13,5/100,000) e taxa de
mortalidade (4,5/100,000) (Portugal, 2005) 23!,

Outros dados apontam cerca de 1000 novos casos/ano. ***

Em Portugal esta comercializada vacina tetravalente (Gardasil®), contra HPV 6, 11,
16 e 18, e vacina bivalente (Cervarix®), contra HPV 16 e 18. ***

Gardasil € uma vacina para prevencéo de lesdes genitais pré-cancerosas (colo do Utero,

vulva e vagina), CCU e verrugas genitais causalmente relacionados com HPV 6, 11, 16 e 18.

33
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Constituida por VLPs *°, que ndo contém material genético, ndo sendo infecciosas,

nem oncogénicas. *!

Imunogenicidade demonstrada entre os 9 - 26 anos, eficacia entre os 16 - 26 anos de

idade. 2

Administrada em 3 doses, via intramuscular, segundo esquema: 0, 2 e 6 meses >

N4o é conhecida duracdo da proteccdo >, ndo sendo possivel excluir necessidade de

reforcos. °

Tem bom perfil de seguranca. °

PNV:

Vacinacdo anual de rotina, iniciou-se em 2008, com coorte nascida em 199

5-9,18

Campanha de repescagem, entre 2009 e 2011, coortes nascidas em 1992, 1993 e 1994,

respectivamente.®*®

Tabela I: Vacinacdo de rotina e repescagem. °

0 de vacinagao

Ano de nascimen

2008

2009

2010

2011 | 2012 | 2013

1992

17

1993

17

1994

1995

1996

17

1997

1998

1999

- Vacinac&o de rotina

Vacinagdo de repescagem

Pretendem-se coberturas vacinais, no minimo de 85% (Circular Normativa N°:

25/DSCS/DPCD) / 95% (Comissdo Técnica de Vacinacdo da DGS; Maio de 2008), em cada

coorte. 8°
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A vacinacdo tem como objectivo prevencao de infec¢Ges por HPV, nomeadamente, a
longo prazo, diminuico da incidéncia de CCU. 1%
A vacina:
¢ Na&o protege contra todos 0s genoétipos causadores de cancro;
e Nao tem eficécia terapéutica para infecgdes ja existentes;
e Na&o protege de outras IST, pelo que:

N comportamentos seguros e rastreio do CCU continuam a ser necessarios. *°
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Objectivos:

Determinar a percentagem de ades&o das jovens a vacina.

Relacionar a aceitabilidade com perfil individual, conhecimento sobre CCU e vacina e
procura de informacdo por iniciativa prépria.

Verificar se as jovens recorrem ao MF regularmente, se 0 MF ou outro profissional de
salide as abordou em relacéo a vacina e se acreditam no que estes lhes transmitiram.
Verificar se estes factores determinam a aceitabilidade.

Conhecer os principais motivos da adeséo / ndo ades&o.

Hipoteses:

Espera-se que a maioria das jovens convocadas (ja inseridas no PNV) tenha
comparecido para a toma. Das restantes espera-se adesdo mais baixa.

Espera-se que sejam factores determinantes da aceitabilidade: ser solteira,
financeiramente independente, classe socioecondmica elevada, maior nivel de
escolaridade da jovem e cuidadores, ndo ter iniciado a actividade sexual e pensar
iniciar a curto prazo, possuir melhor conhecimento sobre CCU/HPV e vacina, ter
consultas regulares no MF, ter sido instruida e sensibilizada para a toma da vacina
pelo MF ou outro profissional de saude e procurar informacéo por iniciativa propria.
Espera-se que as jovens estejam a ser sensibilizadas pelo MF ou outro profissional de
salde e que acreditem na informacdo por eles veiculada.

Principal motivo de ndo adesdo: elevado custo da vacina.

Principal motivo para a adeséo: recomendagao dos profissionais de saude.
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Il - Materiais e Métodos

\ Tipo de estudo

Estudo observacional (transversal) descritivo.

Populacéo - alvo

Foram critérios de inclusdo no estudo, jovens do sexo feminino, com idades
compreendidas entre 0s 9 e 0s 26 anos (inclusive), que compareceram a consulta de Medicina
Geral e Familiar e do Centro de Atendimento de Jovens no Centro de Saide de Sdo Martinho
do Bispo.

Todas as jovens foram devidamente informadas dos objectivos e metodologia do
estudo, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi critério de exclusdo o ndo cumprimento dos requisitos descritos.

Este estudo englobou a realizacdo de um questionario, entregue as jovens, ap0s prévia
autorizacdo do Conselho Cientifico da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e

do Coordenador do Centro de Saude.

Materiais

- Questionario (anexo II)

- Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo II)

- Computador com programas Microsoft Word 2007 e SPSS.

- Dados estatisticos fornecidos pela equipa de enfermagem do Centro de Saude, em relacdo ao
namero de jovens convocadas para a toma da vacina, por ja estar integrada no seu PNV, com

a percentagem de adeséo.
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Tamanho da amostra

Predefiniu-se amostra minima de 100 jovens em termos de representatividade.

| Variéveis do estudo

& Aceitabilidade: se ja tomou ou nédo a vacina contra o CCU.

& Variaveis socio-demograéficas / perfil individual:

e |dade: dos 9 aos 26 anos;
e Estado civil: solteira; casada sem registo / unido de facto, casada com registo;
divorciada / separada judicialmente, separada, vilva;

e Dependéncia economico-financeira de um tutor, sendo a decisdo da toma da vacina

dependente deste: sim ou néo.

e Nivel socio-econdmico: classe alta, classe média alta, classe média, classe média

baixa, classe baixa; para a analise ser a mais objectiva possivel, usou-se a escala de
Graffar Adaptada (anexa ao questionario).

e Nivel de instrucdo das jovens: menos de 4, 4 e 6 anos de escolaridade, 9° ano, 11° ano,

12° ano, curso tecnoldgico / profissional / outros nivel 111, bacharelato / licenciatura /
Pds-graduacdo / Mestrado / Doutoramento, Curso de especializacdo tecnoldgica,
habilitacdo ignorada.

o Nivel de instrucdo dos pais/tutores da jovem: Idéntico ao anterior. Foi aditada

habilitacdo equivalente antiga para que se dissipassem duvidas.

& Actividade sexual: Néo teve actividade sexual e ndo pretende iniciar a curto prazo, nao

teve actividade sexual mas pensa iniciar a curto prazo ou é sexualmente activa.
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& Conhecimento em relacdo ao cancro do colo do Utero: foram colocadas 4 afirmacgdes

formuladas para este questionario, as quais as jovens tinham de responder se verdadeiras
ou falsas, estando base bibliografica com respectiva correccdo em anexo. As afirmacoes
deveriam ser do “conhecimento geral” das pessoas a quem se aplica o estudo, por
interesse e aplicacao.

Caracteriza-se por bom conhecimento, com trés a quatro respostas certas.

Caracteriza-se por razoavel conhecimento, com duas respostas certas.

Caracteriza-se por fraco conhecimento, com uma ou nenhuma resposta certa.

& Conhecimento em relacdo a vacina: foram colocadas 3 afirmacdes formuladas para este

questionario, as quais as jovens tinham de responder se verdadeiras ou falsas, estando
base bibliografica com respectiva correccdo em anexo. As afirmacgdes deveriam ser do
“conhecimento geral” das pessoas a quem se aplica o estudo.

Caracteriza-se por bom conhecimento, com trés respostas certas.

Caracteriza-se por razodvel conhecimento, com duas respostas certas.

Caracteriza-se por fraco conhecimento, com uma ou nenhuma resposta certa.

% Adesdo e caracterizacdo dos recursos de saude:

e Reqularidade das consultas no Médico de Familia: 0, 1, 2 ou >3;

e Se 0 médico de Familia, outro médico ou outro profissional de saude ja lhe falou

sobre a vacina e / ou sensibilizou para a toma desta: sim ou nio;

e Se acredita no que estes profissionais lhe transmitiram sobre o assunto: sim ou nao.

% Procura de informacdo sobre a vacina em algum lugar: internet, livros, panfletos,

Centro de Saude ou outro.
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% Principais motivos que levaram a adesdo / ndo adesdo a vacina e deste modo

modularam a aceitabilidade: foi colocada lista de possiveis respostas. As jovens que

ainda ndo tivessem aderido escolhiam, no maximo, os dois principais motivos da nao
adesdo, e as jovens que ja tivessem aderido escolhiam o principal motivo da adesao.
Estes itens, das possiveis causas da adesdo / ndo adesdo, foram seleccionados, com base em
recolha a colegas, familiares, amigos ou outras pessoas em relacdo ao que pensavam, e artigos

lidos sobre a vacina que os apontavam como motivo.

| Duragéo

A distribuicdo dos questionarios teve inicio a 28 de Maio de 2009 e o seu termo a 3 de

Agosto de 2009.

Colheita de dados

A colheita dos dados foi feita através de um questionario elaborado pela autora,
posteriormente revisto pelo orientador e distribuido as jovens, que foram devidamente
informadas dos objectivos e metodologia do estudo, com assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Posteriormente foram introduzidos numa matriz de dados
electrénica (SPSS).

Os dados estatisticos em relacdo as jovens para as quais a vacina ja faz parte do PNV
(convocadas e a vacina administrada de forma gratuita), foram fornecidos pela equipa de

enfermagem e retirados de base de dados computorizada.
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11 - Resultados

1.1 Caracterizacdo da Amostra

A amostra utilizada para a investigacdo serd caracterizada em funcdo da adesdo a
vacina, idade, estado civil, dependéncia econdmica, nivel socioecondémico, habilitacGes
literarias do sujeito e dos pais/cuidadores e actividade sexual. A amostra é constituida por 117
sujeitos femininos, todas elas utentes do Centro de Salde de S&o Martinho do Bispo que
recorreram a consulta de Cinica Geral e Medicina Familiar e Centro de Atendimento de
Jovens.

A tabela Il abaixo descreve as caracteristicas socio-demogréficas da amostra total e

relativa a cada grupo: “Adesdo vacina” e “Nao adesdo vacina”.

Tabela Il - Caracterizacao das participantes

Adeséo Ni(/)ai?ﬁ:ao Total Frequéncia
Vacina (%) (%) (%) (N=)
11 (9.4%) 106 (90.6%) 117
Idade
9-11 0 100 (7) 6 7
12-14 50 (4) 50 (4) 6.8 8
15-17 26.7 (4) 73.3 (11) 12.8 15
18-20 45 (2) 95.5 (42) 37.6 44
21-23 32 (1) 96.8 (30) 26.5 31
24-26 0 100 (12) 10.3 12
Estado Civil
Solteira 10.4 (11) 89.6 (95) 90.6 106
Casada / unido de facto 0 100 (10) 8.5 10
Divorciada / separada 0 100 (1) 0.9 1
Dependéncia Econémica
Sim 13.3(11) 86.7 (72) 70.9 83
Né&o 0 100 (34) 29.1 34
Estatuto Socioeconémico
Alto 33.3(1) 66.7 (2) 2.9 3
Médio alto 14.8 (4) 85.2 (23) 26 27
Médio 9.4 (5) 90.6 (48) 51 53
Médio baixo 4.8 (1) 95.2 (20) 20.2 21
Missing 100 (13) 13
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Habilitacdes literarias do sujeito

<4° Ano 100 (1) 0.9 1

4°Ano 100 (2) 1.7

6% Ano 23.1(3) 76.9 (10) 11.1 13

9°Ano 59 (1) 94.1 (16) 14.5 17

11° Ano 26.7 (4) 73.3(11) 12.8 15

12%no 11.5(3) 88.5 (23) 22.2 26

Curso Nivel 111 0 100 (8) 6.8 8

Ensino Superior 0 100 (32) 27.4 32

_IC:,urso e§peC|aI|zagéo 0 100 (3) 26 3
ecnolbgica

HabilitacGes literarias dos cuidadores

<4° Ano 100 (2) 1.7 2

4°Ano 100 (25) 214 25

62 Ano 6.7 (1) 93.3 (14) 12.8 15

9°Ano 14.3 (3) 85.7 (18) 17.9 21

11° Ano 71 (1) 92.9 (13) 12 14

12%no 16.7 (2) 83.3 (10) 10.3 12

Curso Nivel 11 100 (4) 3.4 4

Ensino Superior 18.2 (4) 81.8 (18) 18.8 22

Habilitacéo ignorada 100 (2) 1.7 2

Actividade Sexual

N4o teve actividade sexual e

ndo pretende iniciar a curto 20.7 (6) 79.3 (23) 24.8 29

prazo

Né&o te_vg a}ctlwdade sexual mas 28.6 (2) 71.4 (5) 6 7

pensa iniciar a curto prazo

E sexualmente activa 3.7 (3) 96.3 (78) 69.2 81

Dos 117 sujeitos inquiridos, a grande maioria (90.6%) ndo aderiu a vacina contra o
CCU. Apenas 11 das inquiridas (9.4%) afirmaram ja ter tomado a vacina.

Na faixa etaria dos 9-11 anos, nenhuma participante aderiu a vacina. Na faixa dos 12-
14 anos metade ja aderiu, na faixa seguinte 15-17, 26.7% ja efectuou a adeséo a vacina. A
partir dos 18 anos, a taxa de ndo adeséo € superior a 95%.

Relativamente ao estado civil, apenas as solteiras aderiram e a taxa de adesdo € na

ordem dos 10.4%.
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Quanto a dependéncia economica, das 70.9% que se encontram numa situacdo de
dependéncia econdémica, 13.3% aderiram e 86.7% ndo aderiu a vacina. Nenhuma das
aderentes é economicamente independente.

Quanto ao estatuto socioecondmico, a maioria das participantes pertence a classe
média (51%). O grupo que apresenta maior percentagem de adesdo é o “alto” (33.3%),
seguindo-se “médio alto” (14.8%), “médio” (9.4%) e “médio baixo” (4.8%). Das 117
inquiridas, 13 ndo responderam a esta questao.

Relativamente as habilitacGes literarias das participantes, todas as que se encontram a
frequentar o ensino primario, ndo aderiram a vacina. O grupo académico que regista maior
percentagem de adesdo € ao nivel do 11° ano (26.7%), seguido do 6° ano (23.1%).

Relativamente a actividade sexual, mais de metade das aderentes ndo teve actividade
sexual e ndo pretende iniciar a curto prazo, a maioria das ndo aderentes (78) é sexualmente

activa.

I11.11 Caracterizacdo dos recursos de saude

Um dos objectivos avancado propunha a caracterizacdo dos recursos de salde,
verificar a regularidade de visita ao médico de familia e avaliar a informacdo fornecida a
populacdo - alvo sobre a vacina contra o CCU.

Procedemos a anélise descritiva, a qual apresentamos na Tabela 111 abaixo.

Tabela 111 - Caracterizacao dos recursos de saude

Em média, quantas vezes por ano recorre ao seu médico de familia? (%)

Nenhuma Uma Duas Mais de 3

Adesio Vacina 18.2 (2) 18.2(2)  36.4(4) 27.3(3)
Né&o adesdo Vacina 4.7 (5) 23.6 (25) 41.5(44) 30.2 (32)
Total (117) 6 (7) 23.1(27) 41 (48) 29.9 (35)
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O seu médico de familia ja alguma vez Ihe falou da vacina e/ou sensibilizou para a toma
desta? (%)

Sim N&o
Adeséo Vacina 54.5(6) 455 (5)
N&o adesdo Vacina  19.8 (21) 80.2 (85)
Total (117) 23.1(27) 76.9 (90)

Acredita no que o seu médico de familia Ihe transmitiu sobre o assunto? (%)

Sim Nao
Os que responderam
de modo aflrmatl\_/o 96.3 (26) 3.7 (1)
na pergunta anterior
(N=27)
E outro médico/profissional de satde ja lhe falou da vacina e/ou sensibilizou para a toma
desta? (%)
Sim N&o
Adesdo Vacina 81.8 (9) 18.2 (2)
N&o adeséo Vacina 33 (35) 67 (71)
Total
(117) 37.6 (44) 62.4 (73)

Acredita no que o médico/profissional de satde Ihe transmitiu sobre o assunto? (%)

Sim Nao

Os que responderam

de modo afirmativo

na pergunta anterior
(N=44)

100 (44) 0

A tabela revela que 6% das participantes raramente frequenta o MF, 23.1% frequenta
em meédia uma vez/ano, 41% duas vezes/ano e 29.9% mais do que trés vezes/ano.

Quanto a sensibilizacdo para a toma da vacina por parte do MF, 76.9% refere nunca
ter sido informada. Contudo existem diferencas dentro dos grupos. No grupo das aderentes,
54.5% refere ter sido sensibilizada para a toma da vacina e 45.5% refere ndo o ter sido. Por
outro lado, no grupo das participantes ndo aderentes, 80.2% refere néo ter sido sensibilizada

pelo MF sobre a vacina, e apenas 19.8% refere ter sido informada (vd Figura 1 Percentagem de
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inquiridas sensibilizadas para a toma da vacina pelo Médico de Familia). Das 23.1% (27)
participantes previamente informadas, praticamente a totalidade [96.3% (N=26)] acredita na
informacao recebida.

A sensibilizacdo para a toma da vacina por outro médico/ profissional de satde foi
referido por 37.6% das participantes, e todas estas (100%, N=44) referiram acreditar na
informacao recebida. No grupo das aderentes a vacina, 81.8% refere ter sido sensibilizada, no
grupo das ndo aderentes, 33% foi informada, e 67% refere ndo o ter sido. (vd Figura 2
Percentagem de inquiridas sensibilizadas para a toma da vacina por outro médico/ profissional de
saude).

Na amostra total, podemos verificar que a percentagem de mulheres informadas por
outro medico/ profissional de satde (37.6%) sobre a vacina, € superior a taxa de participantes

informadas pelo MF (23.1%).

Oseu médico de familiajaalgumavez lhe falou da vacina e/ou
sensibilizou paraatomadesta? (%)

100 1~
g 801 ) ‘
o} 60 @ Adesao Vacina
g B Nio ades&o Vacina
o 40 4
% Total
a 201

0

Sim Nao

Figura 1 - Percentagem de inquiridas sensibilizadas para a toma da vacina pelo

meédico de familia
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Eoutro médico/profissional ja lhe falou da vacina e/ou sensibilizou paraa
tomadesta?

90 -
80 -
70 A
60 -
50 A
40 A
30 A
20 A
10 A
O 4

M Adeséo
W Nao adeséo
Total

Percentagem

Sim

Figura 2 - Percentagem de inquiridas sensibilizadas para a toma da vacina por
outro medico/profissional de satde

LI Anélise descritiva do grau de conhecimento em relacdo ao CCU

Outro dos objectivos a que nos propusemos, foi a avaliacdo do grau de conhecimento
das inquiridas em relacdo ao cancro do colo do utero.

Quanto a primeira afirmacdo, verifica-se que 57.3% das inquiridas responderam
correctamente e 42.7% responderam incorrectamente. Esta afirmacdo, que se refere a
etiologia do CCU, sua relacdo com o HPV, transmissdo e frequéncia, foi aquela que obteve
maior nimero de respostas incorrectas em ambos 0s grupos. Nas restantes afirmac@es, a
percentagem de respostas incorrectas diminuiu em todos 0s grupos.

Ainda que a percentagem de respostas correctas se encontre acima dos 50%, a
totalidade das respostas incorrectas apresenta frequéncias muito elevadas.

Considerando que as questdes acerca do CCU eram somente quatro, verificando que o
grau médio de conhecimento em relacdo ao CCU é médio/baixo, e analisando o grau de
sensibilizacdo prestado pelo MF sobre o tema, consideramos que a falta de

conhecimento/informacao pode ser um factor de ndo ades&o a vacina do CCU.
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Tabela 1V - Percentagem e frequéncia do grau de conhecimento em relacdo ao cancro do
colo do Utero de cada grupo (aderentes/ ndo aderentes)

A maioria dos cancros do colo do Utero origina-se de células infectadas com HPV,
gue é transmitido sexualmente e a infeccdo por HPV é a infeccédo sexualmente
transmissivel mais frequente na actualidade.

% %
Respostas correctas Respostas incorrectas
Adeso Vacina 455 () 54.5 (6)
Né&o adeséo Vacina 58.5 (62) 41.5 (44)
Total 57.3 (67) 42.7 (50)

A maioria dos cancros do colo do Utero desenvolve-se em idades avangadas, da
sintomas logo na fase inicial da doenca e a maioria das mulheres apresenta algum
tipo de sintomas na altura do diagnostico.

% %
Respostas correctas Respostas incorrectas
Ades#o Vacina 72.7(8) 2713 (3)
N&o adesdo Vacina 81.1 (86) 18.9 (20)
Total 80.3 (94) 19.7 (23)

A probabilidade de se desenvolver um cancro do colo do Utero aumenta quando a
jovem é sexualmente activa antes dos 20 anos de idade, quando teve varios parceiros
sexuais ou cujo companheiro teve mais do que uma parceira, quando ha histéria de
infecgdes genitais ou verrugas genitais.

% %
Respostas correctas Respostas incorrectas
Adeséo Vacina 100 (11) 0
N4o adesdo Vacina 71.4(73) 28.6 (30)
Total 74.1 (86) 25.9 (30)

O uso do preservativo ndo tem uma acgao protectora em relacdo a transmissao do
HPV e ndo diminui a probabilidade de se desenvolver cancro do colo do Gtero.

% %
Respostas correctas Respostas incorrectas
Ades&o Vacina 81.8 (9) 18.2(2)
N4o ades&o Vacina 63.2(67) 36.8 (39)
Tol 65 (76) 35 (41)

Para avaliar o grau médio de conhecimento em relacdo ao CCU, procedemos a
computacdo das respostas das inquiridas em trés niveis: fraco, médio e bom. Ao nivel Fraco

(1) corresponde um total de respostas correctas de 1 ou 0; ao nivel Médio (2) corresponde um
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total de respostas correctas de 2 (duas) e ao nivel Bom (3) corresponde um total de respostas

correctas de 3 ou 4.

Grau médio de conhecimento em relagdo ao cancro do colo do Gtero

Total
Grau de conhecimento M Nao adeséo

W Adeséao vacina

1,35 1.4 1,45 15 1,55

média

Figura 3 - Grau médio de conhecimento em relacéo ao cancro do colo do Utero

A Tabela VIII em Anexo, relativa aos valores minimos e maximos, pontuacdes médias
e desvios-padrédo das respostas das inquiridas relativas ao grau de conhecimento do CCU
revela que sdo as aderentes a vacina que, em média, possuem maior grau de conhecimento em
relacio a tematica debatida, obtendo uma pontuacdo média de 1.54 (DP=0.52),
comparativamente ao grupo das ndo aderentes, que obtiveram uma pontuacdo média de 1.42
(DP=0.52). A amostra total das inquiridas revelou uma média de 1.44 (DP=0.52), pontuacdo

que na escala de 1 a 3 (sendo 1 fraco e 3 bom) revela um grau médio/fraco de conhecimento.
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I11.1V Analise descritiva do grau de conhecimento em relacdo a vacina contra o CCU

Na Tabela V abaixo, apresentamos as percentagens das respostas correctas e
incorrectas dadas.

Na primeira afirmacdo, 69.8% das inquiridas responderam correctamente, com
percentagem de erro de 30.2%. Esta afirmacdo, que se referia as idades recomendadas para a
vacina e ao numero de doses desta, foi a que obteve maior percentagem de respostas
incorrectas.

Na segunda afirmacdo, a percentagem de repostas correctas subiu, situando-se nos
90.6% e, por ultimo, na terceira afirmacdo 94.8% responderam correctamente.

Na segunda e terceira afirmacdo, nenhuma das aderentes respondeu incorrectamente,
apenas na primeira afirmacdo uma inquirida (9.1%) respondeu incorrectamente.

Assim, a percentagem das respostas correctas na amostra total, variou entre 0s 69.8% e
0s 94.8%, o que parece ser um bom resultado. Contudo, deve salientar-se o pequeno nimero
de afirmacdes (3) e o nivel superficial das mesmas. Atendendo a este enquadramento, 0s
resultados obtidos levam-nos a ponderar que o nivel de conhecimento da vacina em relacéo a
sua utilidade, importancia, procedimento de toma e vantagens/desvantagens, entre outros

factores, devera ser estudado com maior profundidade.
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Tabela V - Percentagem e frequéncia do grau de conhecimento em relagdo a vacina contra
0 CCU (aderentes/ ndo aderentes)

A vacina esta indicada para individuos do sexo feminino, com idades compreendidas
entre 0s 9 e 0s 26 anos inclusive, com 3 doses.

% %
Respostas correctas Respostas incorrectas
Adesdo Vacina
(1) 90.9 (10) 9.1(1)
N&o adesdo Vacina 67.6 (71) 32.4 (34)
(105)
Total (116) 69.8 (81) 30.2 (35)

A vacina esta indicada para a prevencao de infeccGes persistentes de HPV, lesGes
pré-cancerosas do colo do Utero, cancro do colo do Utero, lesdes pré-cancerosas e
cancerosas da vulva e vagina e verrugas genitais causadas pelos tipos de HPV para
0S guais a vacina da proteccéo.

% %
Respostas correctas Respostas incorrectas
Adesdo Vacina
(11) 100 (11) 0
N&o adesdo Vacina 89.6 (95) 10.4 (11)
(106)
Total (117) 90.6 (106) 9.4 (11)

A vacina constitui um tratamento para a infeccao e/ou doenca ja presente activa e
com a toma da vacina ja nao é necessario fazer o rastreio para o cancro do colo do

Utero.
% %
Respostas correctas Respostas incorrectas
Adesdo Vacina

(1) 100 (11) 0

Nao adesdo Vacina 94.3 (99) 5.7 (6)

(105)
Total (116) 94.8 (110) 5.2 (6)

Para avaliar o grau médio de conhecimento em relacdo a vacina contra o CCU,
procedemos a computacdo das respostas das inquiridas em trés niveis: fraco, médio e bom. Ao
nivel Fraco (1) corresponde um total de respostas correctas de 1 ou 0; ao nivel Médio (2)
corresponde um total de respostas correctas de 2 (duas) e ao nivel Bom (3) corresponde um

total de respostas correctas de 3.
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Grau médio de conhecimento em relac&o a vacina

O Total
Grau de

Conhecimento B Nao adesédo

M Adeséo vacina

2,2 2,3 2,4 2,5 2,6 2,7 2,8 2,9 3

média

Figura 4 - Grau médio de conhecimento em relacéo a vacina contra o CCU

A Tabela VIII em Anexo, relativa aos valores minimos e maximos, pontuacdes médias

e desvios-padrao das respostas das inquiridas relativas ao grau de conhecimento da vacina do

CCU revela que sdo as aderentes a vacina que, em meédia, possuem maior grau de

conhecimento, obtendo uma pontuacdo média de 2.91 (DP=0.30), comparativamente ao grupo

das ndo aderentes, que obtiveram uma pontuacdo média de 2.50 (DP=0.61). A amostra total

das inquiridas revelou uma média de 2.54 (DP=0.59), pontuacdo que na escala de 1 a 3 (sendo

1 fraco e 3 bom) revela um grau médio/bom de conhecimento em relagdo a vacina.
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I11.VV Analise descritiva dos motivos de ndo adesao a vacina

E objectivo proposto conhecer os principais motivos de nio adesdo & vacina contra o
CCU, dos quais as inquiridas deveriam escolher no maximo dois (2). O total de respostas
obtidas foi N=155.

A Tabela 1X em Anexo, relativa a frequéncia de respostas dadas sobre os motivos de
ndo adesdo a vacina contra o CCU, revelou que o “motivo econdmico ” foi 0 que obteve maior
indice de frequéncia (N=66), seguindo-se “outros motivos” (N=30) e em terceiro lugar a
“falta de conhecimento sobre o CCU e /ou vacina” (N=22). O motivo “receio dos efeitos
secundarios/reaccdes adversas” reuniu ainda um total de N=19 respostas.

Com taxa de frequéncia muito inferior, encontramos os motivos “ja iniciou a
actividade sexual e considera ndo haver eficacia e/ou necessidade” (N=5), “Tem parceiro
fixo e considera ndo haver necessidade” (N=5), “Efeito protector da vacina ndo permanece
toda a vida” (N=3), “Uso do preservativo é suficiente” (N=2), “Inibi¢cdo, embaraco perante
pais/parceiro” (N=2) e por ultimo, “Perturbacdo do ambiente familiar, tendo medo da
incompreensdo e rejeicdo” (N=1).

Se considerarmos que as afirmacfes “ja iniciou a actividade sexual e considera nédo
haver eficicia e/ou necessidade ”, “uso do preservativo e suficiente”, “tem parceiro fixo e ndo
considera haver necessidade”, devidamente contextualizadas de forma integrada, sdo outra
forma de falta de conhecimento/informacéo, presume-se com base nos dados obtidos, que os
dois grandes motivos de ndo adesdo sdo o custo economico e a falta de informacéo relativa a
vacina e ao CCU.

Por dltimo, ainda que a incompreensdo/inibicdo/embaraco tenha obtido baixa
percentagem (N=3) no universo de 117 sujeitos, consideramos relevante a nomeacgdo deste

motivo como forte obstaculo a prevencdo do CCU, face ao padrao cultural em Portugal.
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Assim, parece-nos imperativo actuar em educacdo para a saude, informando e

formando, para atingir os objectivos mencionados no PNV,

Motivos de ndo adeséo
Custo econdémico elevado

M Receio de efeitos secundérios/reacg¢des
adversas

Falta de conhecimento sobre o CCU e/ou
vacina

Iniciada a actividade sexual, ndo considera
necessario

44% HTem pqrceiro fixo e considera ndo haver
necessidade

Uso preservativo é suficiente

M Efeito protector da vacina ndo permanece
toda a vida

InibigAo/embaraco perante pais/parceiro

M Perturbacdo ambiente
Familiar/imcompreensao/rejei¢cao

M Outros motivos

Figura 5 - Percentagem e frequéncia de respostas dadas sobre os motivos de néo
adesdo a vacina contra o cancro do colo do utero

111.VVI Analise descritiva dos motivos de adesao a vacina

Nesta seccdo do questiondrio, o sujeito deveria escolher apenas uma opcao das cinco
existentes: Alta eficAcia e seguranca, Gravidade das doencas provocadas pelo HPV,
Recomendacdo dos profissionais de salde, Recomendacdo dos colegas, amigos, familiares,
outros, e Outros motivos. O total de respostas obtidas é N=11.

A Tabela X em Anexo, relativa a frequéncia de respostas sobre 0s motivos de adeséo a
vacina, revela que “Gravidade das doencas provocadas pelo HPV” retine 7 respostas (64%),
seguindo-se “Recomendacéo dos profissionais de saude” (N=2) e por ultimo “Alta eficacia e

seguranca” e “Recomendacdo amigos, familiares, outros” (N=1).
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Motivos de adeséao

9% 9%

Alta eficacia e seguranca

B Gravidade das doencas prowcadas
pelo HPV

Recomendacao profissionais de
saude

Recomendacao
amigos,familiares,outros

Figura 6 - Percentagem de respostas dadas sobre os motivos de adesdo a vacina
contra o cancro do colo do utero

I11.VIIDiferengas na aceitabilidade da vacina considerando idade, estado civil,
dependéncia econémica, estatuto socioecondmico, grau de escolaridade da participante e
cuidadores, actividade sexual, recurso aos servicos de saude, informacao disponibilizada
sobre 0 CCU / vacina, grau de conhecimento do CCU / vacina e procura de informacao

por iniciativa propria.

Para perceber se existe diferenca na aceitabilidade da vacina (isto é, que seja
estatisticamente significativa), em funcdo das diferentes variaveis, procedemos a anélise de
contingéncia, designada Teste do Qui-Quadrado para a Independéncia, que serve para testar
se duas ou mais variaveis independentes diferem entre si relativamente a determinada
caracteristica, ou seja, permite verificar se existe ou nao relacdo entre duas ou mais variaveis.

Para cada hipdtese (H1) foi formulada a respectiva hipdtese nula (HO). Para efeito da
rejeicdo da Hipotese nula foi definido o nivel de significancia de p<0.05 ou seja uma
probabilidade de erro inferior a 5%. Se o valor de p for maior que 0.05, entdo a hipdtese H1 é
rejeitada e aceita-se a hipétese HO. Pelo contréario, se o valor de p for menor que 0.05, rejeita-

se a HO e aceita-se a H1.
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Os resultados obtidos encontram-se descritos na Tabela V1.

Tabela VI - Frequéncias e distribuicbes das respostas dos sujeitos na categoria
aceitabilidade da vacina em funcao das variaveis seleccionadas. (teste do qui-quadrado).

Aceitabilidade da vacina

Sim Nao
N % N %

Actividade Sexual

Né&o teve actividade sexual e ndo pretende iniciar a curto prazo
Nao teve actividade sexual mas pensa iniciar a curto prazo

E sexualmente activa

6 207 23 79.3
2 286 5 714
3 3.7 78 963
12 (2) = 10.45, p=.005

Nivel socioeconémico
Alto

Meédio alto

Médio

Médio baixo

1 333 2 667
4 148 23 85.2
5 9.4 48 90.6
1 4.8 20 95.2
%2 (3) = 2.98, p=.395

Nivel instrucdo da participante
Ensino Primario

Ensino Basico

Ensino Secundario

Ensino Superior

0o 0 3 100
4 133 26 96.7
7 135 45 86.5
0o 0 32 100
%2 (3) = 5.18, p=.159

Nivel instrucéo dos cuidadores
Escolaridade Baixa
Escolaridade Média
Escolaridade Superior

4 6.2 61 9358
3 10 27 90
4 182 18 818
72 (2) = 2.81, p=.246

Idade

9-11 0 0 7 100

12-14 4 50 4 50

15-17 4 26.7 11 73.3

18-20 2 45 42 955

21-23 1 3.2 30 96.8

24-26 0 0 12 100
x 2 (5) = 25.31, p=.000

Estado Civil

Solteira 11 10.4 95 89.6

Casado / unido de facto
Divorciada / separada

0 0 10 100
0 0 1 100
72 (2) = 1.26, p=533

Dependéncia Econémica
Sim
Né&o

11 133 72 86.7
0 0 34 100
%2 (1) = 4.974, p=.019

Em média, quantas vezes/ ano recorre ao seu médico de familia?

Nenhuma
Uma

Duas

Trés ou mais

2 286 5 714
2 74 25 926
4 83 44 917
3 86 32 914
12 (3) = 4.24, p=.356
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O seu médico de familia j& alguma vez Ihe falou da vacina e/ou

sensibilizou para a toma desta?

Sim 6 22.2 21 778

Né&o 5 5.6 85 944
x2 (1) =6.77, p=.018

E outro médico/profissional ja Ihe falou da vacina e/ou sensibilizou

para a toma desta?

Sim 9 20.5 35 795

Né&o 2 2.7 71 973
x 2 (1) =10.11, p=.002

Grau de Conhecimento em relacdo ao cancro do Utero

Conhecimento Bom 5 7.4 63 92.6

Conhecimento Médio 6 17.1 29 82.9

Conhecimento Fraco 0 0 14 100
1 2 (2) =4.25, p=.119

Grau de Conhecimento em relacdo a vacina contra o cancro do Utero

Conhecimento Bom 10 14.5 59 855
Conhecimento Médio 1 2.4 41 97.6
Conhecimento Fraco 0 0 6 100

%2 (2) = 5.153, p=.076

Por sua iniciativa, ja procurou informacéo sobre a vacina a internet,

em livros, panfletos, no centro de satide ou em qualquer outro lugar?

Sim 7 12.1 51 87.9

Né&o 4 6.9 54 93.1
x 2 (1) =.90 p=.26

Da anélise da Tabela VI, podemos afirmar que sdo aceites para o nivel de significancia
estipulado, as relacBes entre a aceitabilidade da vacina e as seguintes variaveis: actividade
sexual, idade, dependéncia econémica, sensibilizacdo para a toma da vacina por parte do MF
e sensibilizacdo para a toma da vacina por parte de outro médico/ profissional de saude.

Relativamente a variavel Idade, verificAmos violagdo de um dos pressupostos do Teste
de Aderéncia do Qui-quadrado: 50% das células possuem frequéncias esperadas inferiores a
5.

Posteriormente, considerando que a varidvel idade € constituida por mais de duas
categorias, foram conduzidos teste de follow-up para confirmar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre 0s seis niveis da variavel idade e os dois niveis da
variavel aceitabilidade da vacina. O teste de follow-up realizado, indica que a proporcdo de

ndo aderentes a vacina difere significativamente da propor¢do de aderentes a vacina, nas 6
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condicdes da variavel Idade. Neste sentido, acautelamos que o nivel de significancia do teste
pode levar a conclusdes erradas.

Né&o se verificaram relacGes estatisticamente significativas entre a aceitabilidade e as
seguintes variaveis: nivel socioecondémico, estado civil, nimero de vezes que recorre ao MF,
procura de informacéo por iniciativa propria, nivel de instrucdo da jovem e dos cuidadores e
grau de conhecimento em relagdo ao CCU e respectiva vacina.

Numa etapa posterior, decidimos verificar dentro de cada variavel independente que
item seria preditivo de maior aceitabilidade da vacina. Neste sentido foi conduzida uma
regressao binomial logistica.

A regressao logistica permite determinar a percentagem de variancia que é explicada
pela variavel independente, ordenar a importancia relativas da(s) VI(s), avaliar os efeitos de
interaccdo e compreender o0 impacto das variaveis covariantes de controlo. O impacto das
variaveis preditivas é normalmente expresso em termos de odds ratio.

Neste modelo, para introducdo dos dados procedeu-se da seguinte forma. A variavel
dependente (VD) foi categorizada pelo programa estatistico em 1= Adesdo (referéncia) e 2=
N&o Adesdo (preditiva) e as variaveis independentes (VIs) designadas “covariadas” foram
transformadas em covariadas categoricas, sendo o ultimo item de cada VI a categoria de
referéncia. Foi considerado o Intervalo de Confianca para o Odds Racio a 95% e o valor de
ponto de corte 0.05 (designa-se limiar de significacdo estatistica, isto é, 0 que é acima deste

valor ndo é estatisticamente significativo).
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Tabela VII - Regressdo logistica para o grau de aceitabilidade da vacina contra o CCU,
considerando a actividade sexual, nivel socioecondémico, nivel de instrucdo da participante,
nivel de instrucdo dos cuidadores, idade, estado civil, dependéncia econémica, recursos de
saude, conhecimento sobre o CCU e respectiva vacina e procura de informagdo por
iniciativa proépria.

Coeficiente OR p 95% IC
Actividade Sexual
Ndo teve actividade sexual e ndo pretende iniciar _; o, 14 010 03 .63
a curto prazo
Né&o teve actividade sexual mas pensa iniciar a 234 09 022 01 71
curto prazo
E sexualmente activa Ref.
Nivel socioeconémico
Alto -2.30 ,10 14 ,004 2,28
Médio alto -1.24 ,28 .28 ,03 2,78
Médio -73 48 51 ,0563 4,37
Médio baixo Ref.
Nivel instrucdo da participante
Ensino Primario ,00 1,00 1,00 ,00
Ensino Basico -19,33 ,00 .99 ,00
Ensino Secundério -19,34 ,00 .99 ,00
Ensino Superior Ref.
Nivel instrucao dos cuidadores
Escolaridade Baixa 1,22 3,38 ,10 A7 14,92
Escolaridade Média ,69 2,00 3 .39 10,01
Escolaridade Superior Ref
Idade
9-11 .00 1.00 1.00 .00
12-14 -21,20 .00 .99 .00
15-17 -20,19 .00 .99 .00
18-20 -18,15 .00 ,99 .00
21-23 -17,80 .00 .99 .00
24-26 Ref.
Estado Civil
Solteira -19,04 1.00 1.00 .00
Casado / unido de facto ,00 .28 1.00 .00
Divorciada /Separada Ref.
Dependéncia Econémica
Sim -19,32 .00 .99 .00
Néao Ref.
Em média, quantas vezes/ ano recorre ao seu
médico de familia?
Nenhuma -1,45 ,23 ,16 ,03 1,77
Uma .15 1,17 ,86 18 7,55
Duas .03 1,03 ,96 21 4,93
Trés ou mais Ref.
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O seu médico de familia ja alguma vez lhe falou da vacina e/ou sensibilizou para a toma desta?

Sim -1.58 ,20 ,015 05 74
Nao Ref.

E outro médico/profissional ja lhe falou da vacina e/ou sensibilizou para a toma desta?

Sim -2.21 11 ,006 ,02 ,53
Néo Ref.

Grau de Conhecimento em relagdo ao cancro

do utero

Conhecimento Fraco 18,66 1E+008 ,99 ,00
Conhecimento Médio -,95 ,38 13 ,10 1,36
Conhecimento Bom Ref.

Grau de Conhecimento em relacdo a vacina contra o cancro do Utero

Conhecimento Fraco 19,42 3E+008 ,99 ,00
Conhecimento Médio 1,93 ,07 ,85 56,40
Conhecimento Bom Ref.

Por sua iniciativa, ja procurou informacéo sobre a vacina a Internet, em livros, panfletos, no
centro de saude ou em qualquer outro lugar?

Sim -.61 ,54 34 14 195
Né&o Ref.

IC= Intervalo de Confian¢a; OR= Odds Ratio

Conforme se verifica na Tabela VII, os resultados obtidos sugerem que as variaveis
preditoras Actividade Sexual, Sensibilizacdo para a vacina pelo MF e Sensibilizacdo para a
vacina por parte de outro médico/ profissional de sadde influenciam o grau de aceitabilidade
da vacina.

Relativamente a preditora Actividade Sexual, os dados sugerem gue nos sujeitos que
ndo pretendem iniciar a sua vida sexual a curto prazo diminui o grau de ndo aceitacdo da
vacina (B=-1.91: OR=.14), ou seja, 0 grau de aceitabilidade aumenta nos sujeitos que nédo
pretendem iniciar a curto prazo a sua actividade sexual. O mesmo se verifica nos sujeitos que
pretendem iniciar a curto prazo (B=-2.34; OR=.09). Mais ainda, parece existir maior aceitacdo
da vacina no grupo de inquiridos que ndo pretende iniciar a sua vida sexual a curto prazo
(OR=.14), em comparacdo aqueles que pensam iniciar a actividade sexual a curto prazo

(OR=.09).
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Quanto a informacéo disponibilizada pelo Médico de Familia, os dados sugerem que o
grau de ndo aceitabilidade da vacina diminui quando o sujeito é informado pelo MF (B=-1.58;
OR=.206), isto €, o grau de aceitabilidade aumenta quando € sensibilizado pelo MF para a
toma da vacina.

Da mesma forma, o grau de ndo aceitabilidade da vacina é menor quando informado
por outro médico/ profissional de saide (B=-2.211; OR=.110), em outros termos, o grau de

aceitabilidade aumenta quando é sensibilizado para a toma da vacina.

I11.VIII Taxa de adesdo das jovens cuja vacina ja faz parte do seu Plano Nacional de
Vacinacao

Coorte nascida em 1995 (13 Anos em 2008): 87.72%

Coorte nascida em 1996 (13 Anos em 2009): 71.76%

Coorte nascida em 1992 (17 Anos em 2009): 78.22%

De relembrar que se pretendem coberturas vacinais, no minimo de 85% (Circular
Normativa N°: 25/DSCS/DPCD) / 95% (Comissdao Técnica de Vacinacdo da DGS; Maio de

2008), em cada coorte. 3°
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IV — Discussao
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1\VV- Discussao

Neste estudo, a taxa de adesdo a vacina pelas jovens na idade recomendada (9-26
anos), € muito baixa (9.4%). Neste grupo etario, poderdo haver jovens que tomaram ou nao a
vacina no ambito do PNV (nas que responderam de modo afirmativo na adesdo ndo houve
discriminacdo se integrada ou ndo no PNV).

Este estudo também néo referencia jovens ou mées, que apesar de terem respondido
negativamente na adesdo a vacina, ponderam fazé-lo.

Quanto a adesao das jovens convocadas para toma da vacina (por fazer parte do PNV),
sdo resultados: Coorte nascida em 1995—87.72%, 1996 —71.76%, 1992 —78.22%.
Pretende-se cobertura vacinal de 85% por coorte (minimo), objectivo que nao estara cumprido
a 3 meses do final do ano.

A hipotese de a maioria das jovens convocadas (ja inseridas no PNV) ter comparecido
para a toma é confirmada neste estudo, apesar de ainda nédo ter sido atingido o limiar de
adesdo pretendido em cada uma das coortes ja abrangidas. A hipdtese de nas jovens restantes
se esperar adesdo mais baixa, também é confirmada.

A maioria dos adolescentes, jovens adultos e pais sdo a favor da vacinagdo, revelam
interesse em vacinagdes contra IST e tém atitude positiva quanto a sua vacinacdo e/ou dos
seus filhos, ponderando vacinar-se e/ou vacinar os filhos »*713:1636374447.48 * Agqjm ~as taxas
de aceitabilidade da vacina sdo semelhantes e altas 4>©71416:17.24.3738.48

A definicdo de aceitabilidade em praticamente todos estes estudos, assenta em que 0s
participantes estariam interessados na toma da vacina para si e/ ou para os seus filhos, sem

gue necessariamente ja o tivessem feito.
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Estimativas recentes, nos EUA, quanto ao nimero de jovens com toma de uma dose da
vacina pelo menos, apontam para valores de 5 a 26% 2, ou taxas de apenas 12% ** (aquém do
esperado).

Em suma, a intencdo de toma da vacina, definida como aceitabilidade, é
constantemente elevada, mas a adesdo efectiva a vacina € muito baixa, pelo que ha que definir

razoes.

Variaveis sociodemograéficas e aceitabilidade

O estudo permite concluir que as varidveis sociodemograficas tém papel limitado na
aceitabilidade da vacina. Apesar de haver diferencas entre dois grupos (adesdo / ndo adesao),
ndo sdo estatisticamente significativas para estabelecer relacdo de dependéncia.

Idade, estado civil, dependéncia econdmica, estatuto socioeconomico, habilitacbes
literarias da jovem e dos cuidadores, parecem ser factores ndo determinantes da
aceitabilidade.

A hipotese colocada de serem factores determinantes da aceitabilidade ser solteira,
financeiramente independente, classe socioecondmica elevada, maior nivel de escolaridade da
jovem e cuidadores, ndo é confirmada.

Solteiras e divorciadas apresentam geralmente maiores graus de aceitabilidade, e ser
casada é factor preditivo de no aceitabilidade *; noutros grupos, parece n4o haver associacao.
4,36

As jovens financeiramente dependentes dos pais tém dificuldade em convencé-los da
necessidade da vacinacdo *’, portanto o envolvimento dos pais em campanhas educacionais

ndo pode ser negligenciado. *

FMUC — Mestrado Integrado 45



Adesdo a vacina contra o cancro do colo do uUtero

Verificam-se efeitos varidveis do estatuto socioeconémico’; no entanto jovens de
estatuto socioecondmico mais baixo tém mais dificuldades na aquisicdo da vacina devido ao
alto custo.*’

1,4,36,37

Nivel de habilitacdes literarias mais baixo e maior remuneracéo mensal * estdo

frequentemente associados a maior aceitabilidade; outros estudos ndo demonstram relagéo
estatisticamente significativa."*>*

Pais com filhas mais velhas revelam maior aceitabilidade 3*. Em outros estudos, maes

com filhas mais novas revelam maior aceitabilidade %%, ou ndo demonstram associacdo.

Actividade sexual e aceitabilidade

A hipotese de ndo ter iniciado a actividade sexual e pensar iniciar a curto prazo ser
factor determinante da aceitabilidade é confirmada. Contudo, sdo aquelas que ndo pretendem
iniciar a actividade sexual a curto prazo que possuem maior grau de aceitabilidade.

N&o ter iniciado actividade sexual parece ser factor que determina de modo positivo a
aceitabilidade, ja a ter iniciado é preditor de ndo adesao.

Dadas as causas de ndo adesdo apuradas, explicar-se-4 porque uma vez iniciada
actividade sexual, ha ja possibilidade de a exposi¢do ter acontecido, e portanto receio da ndo
eficacia da vacina, com relacdo custo-beneficio diminuida. Outras jovens com parceiro fixo
ndo acham necessaria vacinacao, pensando nao correr riscos adicionais.

Por outro lado, as jovens que ainda ndo iniciaram actividade pensam que a vacina é
100% eficaz e, portanto, ficam protegidas de possivel infeccdo e consequéncias

potencialmente graves, motivando-as a vacinar-se.
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Conhecimento do CCU / vacina e aceitabilidade

Apesar de haver diferencas quanto ao nivel de conhecimento sobre CCU/HPV e
vacina (adesdo/ndo adesdo), ndo sdo estaticamente significativas, pelo que esta variavel nédo
determina a aceitabilidade.

Assim, a hipotese de o melhor conhecimento sobre CCU/ HPV e vacina ser factor
determinante da aceitabilidade, ndo é confirmada. Apesar disso, as jovens aderentes possuem
nivel de conhecimento sobre CCU/HPYV e vacina ligeiramente superior as ndo aderentes.

A primeira afirmacdo de a maioria dos CCU se originar de células infectadas com
HPV, ser de transmissdo sexual e a infec¢do por HPV ser a IST mais frequente actualmente,
foi a que obteve maior percentagem de respostas incorrectas em ambos 0s grupos (aderentes:
54.5% / ndo aderentes: 41.5%).

Facto preocupante, dado que estabelece relacdo do CCU com HPV, forma de
transmissao e elevada frequéncia, postulados major da razéo e importancia da vacina.

Em relacdo a vacina, as aderentes possuem bom conhecimento. As ndo aderentes
possuem maior percentagem de respostas incorrectas (32.4%) na primeira afirmacdo de a
vacina estar indicada para individuos do sexo feminino, de idades compreendidas entre 9 e 26
anos inclusive, com 3 doses. Facto também alarmante, dado referir-se as idades recomendadas
para vacina, e as jovens desconhecerem-no.

O conhecimento HPV/CCU/Vacina € considerado pré-requisito para tomada de
decisdes devidamente informadas quanto & vacinacdo.™*’ No entanto, a maioria das jovens,
adultos e pais possuem baixo nivel de conhecimento sobre HPV, relacdo com CCU e Vacina
1123744464149 o falta de conhecimento para alguns impossibilita discussdo da aceitabilidade.

Apesar dos niveis baixos de conhecimento em relagdo a HPV a aceitabilidade ¢ alta,

1,20,37,44,49 4,36,47

e o nivel de conhecimento parece ndo estar relacionado com aceitabilidade.
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Nos EUA, apenas 21 % (0-34%) dos participantes sabia que o HPV era comum, 68%
(41 — 88%) sabia que HPV € IST, 45% (10 — 98%) sabia que infeccdo por HPV pode nédo dar
sintomas e 44% (1-89%) sabia que HPV pode causar CCU, taxa relativamente baixa, mas
com grande variacdo entre vérios estudos.! H4 mesmo quem nunca tenha ouvido falar de
HPV. 1,46

Ha relacdo variavel entre conhecimento sobre HPV e aceitabilidade da vacina.

Em geral, as pessoas sabem pouco sobre HPV, mas apos informagdo, maior nimero

apoia introducéo da vacina.***°

Procura de informacao e aceitabilidade

Ha pouca informacdo publica, as jovens precisam de mais informacdo sobre
vacinagdo. A maioria das jovens aprende sobre vacina em jornais e revistas.*’

Este estudo observa que aproximadamente 50% das jovens em cada grupo (adesdo/
ndo adesdo) procura informacdo por iniciativa propria, ndo estando esta variavel relacionada
com aceitabilidade. A hipotese colocada de a procura de informacdo por iniciativa prépria

determinar a aceitabilidade ndo é apoiada.

Recursos de satde

A hipétese de a instrucdo e sensibilizacdo para a toma da vacina pelo MF ou outro
profissional de salde determinarem a aceitabilidade € confirmada. A hipotese de consultas
regulares no MF determinarem a aceitabilidade ndo é apoiada. No entanto, as jovens com
consultas mais frequentes tém mais oportunidades de sensibilizacéo.

Destaca-se perda de oportunidade, sobretudo dos Médicos de Familia, mas também de
outros médicos / profissionais de saude, para instrucdo e sensibilizacdo das utentes sobre a

vacina, sobretudo quando o grau de credibilidade destes é muito elevado (mais de 95%).
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A percentagem de jovens que nunca foi abordada ou sensibilizada para toma é muito
elevada (MF: 76.9% do total - 80.2 das ndo aderentes e 45.5 das aderentes; Outro profissional
de salde: 62.4% do total - 67% das ndo aderentes e 18.2% das aderentes).

A hipdtese de as jovens estarem a ser sensibilizadas para a vacina pelo MF ou outro
profissional de salde ndo é confirmada. A hipotese de acreditarem na informacéo veiculada
por estes é fortemente apoiada.

A aceitabilidade é maior entre pais e jovens adultos que acreditam que um médico a
recomendaria. »3**" Os que foram aconselhados pelo médico tém atitude mais positiva em
relacdo a vacina e compreendem melhor as razdes para vacinacdo das jovens antes do inicio
da actividade sexual. 3** A importancia do aconselhnamento médico é consistente com

estudos prévios em que apés aconselhamento, mais pais estdo a favor da vacinagdo. 0343

Assim, o papel do médico é de suma importancia para incremento da aceitabilidade. ***" No
entanto, baixa percentagem de pais (22%) admite que o seu médico recomendou toma da

vacina para as filhas. *

Motivos de ndo adeséo

A hipdtese de o principal motivo de ndo adesdo ser elevado custo da vacina, é
fortemente apoiada. Também falta de conhecimento sobre vacina/CCU e receio de efeitos
secundarios se mostraram motivos relevantes.

O custo é referido como principal factor-barreira a vacinacio. “'*¥"“*4" Receio de

efeitos secundarios e ndo garantia de eficacia sdo factores de ndo adesdo também, 1234364647

Informacéo insuficiente ou mesmo auséncia desta 23444647

e falta de urgéncia prioridade de
alguns pais, dado que prevéem que as filhas ndo estardo expostas a curto prazo, Sdo outros

motivos. ¥
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Associacdo da vacina com IST e crenca que promoveria comportamento sexual dos
adolescentes sdo barreiras & vacinacdo."***’ Uma minoria dos pais que indica falta de
aceitabilidade da vacina fundamenta-se com risco de desinibicdo sexual, promoc¢do da
actividade sexual e comportamentos sexuais de risco ®>*®374428 Oytros véem vacinacio
contra HPV irrelevante para esse comportamento, dado que ndo confere proteccdo contra

outras DSTs.*’

36,44 | 47

Idade muito jovem ou ainda ndo ter iniciado actividade sexua tém sido
referidos. Torna-se assim importante enfatizar a toma da vacina antes do inicio da actividade
sexual para ser mais eficaz. Embora pais possam achar desnecessario, ou mesmo inaceitavel,
administrar vacina a raparigas de idade tdo jovem, realca-se que 33% das estudantes do 9° ano
referem ja ter iniciado actividade sexual, subindo para 62% nas jovens que frequentam 12°
ano *.

Porque alguns tipos de HPV podem ser transmitidos pelo contacto sexual, podem ser
vistos como IST. Também porque infeccdo com HPV de alto risco é condicdo para
desenvolvimento de cancro cervical invasivo, esta doenca é considerada sexualmente
transmissivel *, o que se revela barreira & aceitabilidade da vacina, pelo estigma social
16364447 ' As jovens receiam ser vistas como promiscuas. A inibicdo ou embaraco perante pais

e/ou parceiro(s) e a perturbacdo do ambiente familiar tendo medo da incompreensdo ou

rejeicdo, ainda obtiveram 3 respostas.

Motivos de adeséo

Quanto a hipdtese de o principal motivo para adesdo ser a recomendagdo dos
profissionais de saude, ndo foi confirmada. De facto, a gravidade das doencas provocadas
pelo HPV, para as quais a vacina confere protec¢do, foi principal motivo para decisdo de

adesdo, reunindo 7 respostas (64%).
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Estudos apontam a percepcdo da severidade da infeccdo por HPV como factor que
influencia aceitabilidade entre pais, >** no entanto, outros mostram que essa percepcdo ndo
esta relacionada com grande aceitabilidade.™3*

Tal se deve a que a principal preocupacdo dos individuos em geral e dos pais é
proteger-se e proteger os filhos de doencas, portanto, eficacia da vacina e severidade das
lesBes causadas pelo virus s&o pontos principais de adesdo. *16°0°*

A aceitabilidade da vacina € maior quando as pessoas acreditam que a vacina é eficaz
e segura, € recomendada por médico, e que infec¢do por HPV é comum e pode estar associada
a doencas graves como CCU. 11213.16:34.36

Dado que sensibilizacdo e recomendacdo pelo médico sdo referidas como factor
determinante de aceitabilidade, previamos que fosse este motivo principal de adesdo. Tal ndo

se verificou, obtendo apenas duas (2) respostas, 0 que se explica por as jovens ndo serem

devidamente sensibilizadas, ndo o podendo assim apontar como motivo.

LimitacOes

A amostra, ndo muito numerosa e restrita a populacdo de um centro de salde, sera
menos representativa da populacdo geral e terd menor sensibilidade para detectar diferencas
significativas entre grupos.

O estudo néo analisa as jovens que, apesar de ainda ndo serem vacinadas, tém intencao
de o fazer a curto prazo.

Utilizaram-se apenas 4 afirmacOes para avaliar conhecimento sobre CCU e 3 para
avaliar conhecimento em relacdo a vacina, o que podera ndo ser suficientemente sensivel.

Os resultados obtidos foram comparados com outros estudos, com metodologias
diferentes, em paises diferentes, diferencas nos sistemas de salde e culturais nas crengas e

motivagdes relacionadas com vacinagdo contra HPV.
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V — Conclusao

Programas a desenvolver

O conhecimento da populacdo geral sobre HPV, CCU e vacina é geralmente
insuficiente para decidir sobre aceitabilidade de modo devidamente informado e consciente.
As pessoas ndo se sentem suficientemente informadas para formar opinido. E preciso
aumentar informacdo ao publico, e assim aumentar conhecimento sobre HPV e vacina.

Programas de promoc¢do da vacina deveriam enfatizar que infeccdo por HPV é
comum, pode ser assintomatica e transitoria mas também podera ser persistente, com lesbes
displasicas genitais de alto grau ou mesmo CCU, que a vacina € eficaz sobretudo quando
administrada antes do inicio da actividade sexual, e é segura.

Uma campanha de educacdo publica poderia reduzir estigma associado a vacinagdo
contra uma IST.*

A recomendacdo pelo médico sera chave para sucesso dos programas de
vacinacdo.’®*’ Este estudo foi importante para perceber que sensibilizacdo para toma da
vacina pelo Médico de Familia, outro médico ou profissional de saude, € bom preditor de
maior grau de aceitabilidade.

Além disso, os individuos confiam na informacdo veiculada pelos seus Meédicos.
Contudo, em termos descritivos, a realidade revela que 77% das jovens ndo foi informada
pelo MF e 62% nao foi informada por outro médico / profissional de satde. Portanto, apesar
de ser excelente preditor, essa funcdo nédo é exercida.

Podemos assim concluir, que aceitabilidade da vacina serd maior, quando houver
maior enfoque dos médicos no esclarecimento de informacéo e sensibilizacdo da populacéo-
alvo, principalmente pelo MF, ao qual toda a populagdo terd acesso e relacdo estreita. As
campanhas de sensibilizacdo devem comecar pela sensibilizacdo dos medicos /profissionais

de salde.
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O RCM de “Gardasil” ® foi actualizado, incluindo eficacia clinica e dados de
seguranca em mulheres até 45 anos *°, assim novas campanhas de sensibilizacdo deverdo ser
dirigidas a nova amplitude da populacdo-alvo.

Com reducédo do custo ou comparticipacdo da vacina, a adesdo também aumentaria,
atenuando-se um dos principais factores de ndo adesao (custo econémico).

O Infarmed esta a avaliar possibilidade de recomendar comparticipacdo da vacina fora
do PNV (modelo de anélise de decisdo com Cervarix®).*

O diagndstico e tratamento de lesdes cervicais potencialmente cancerosas e cancerosas
tem custos significativos, e quanto a impacto econémico e saude, a introducdo da vacina
quadrivalente (em Inglaterra) correspondeu a grande poupanca, logo € intervencdo custo-
efectiva, justificando economicamente, investimento das autoridades de salde na vacina
quadrivalente.?’

A mesma realidade poderia ocorrer em Portugal, que ocupa a primeira posicdo de
maior incidéncia de CCU, entre os paises da Europa. 2’

As campanhas devem também comunicar que a vacina ndo confere proteccdo total
contra CCU. As mulheres devem continuar rastreio regular para detec¢cdo precoce do CCU,
vacinadas ou ndo. A vacina quadrivalente é vacina preventiva e portanto ndo trata infeccoes

nem lesdes actuais ou pré-existentes. A vacina ndo protege contra todos os tipos de HPV.*

Linhas de investigacéo futura
Seria interessante compreender motivos que tém levado médicos e outros profissionais
de saude a néo instrucéo e sensibilizagdo para toma da vacina pela populagéo-alvo.
Estudos/Investigacdes futuras da aceitabilidade ou outras orientacdes deverdo ter em

conta a nova directriz do RCM que amplia populagédo-alvo da vacina até aos 45 anos.
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Anexo | — Quadros Estatisticos

Tabela VIII - Valores minimos e maximos, pontuacfes médias e desvios-padrédo do grau de
conhecimento em relacéo ao cancro do colo do Utero e vacina

Std.
N Minimum | Maximum | Mean Deviation
Grau de conhecimento em relagéo
ao cancro do colo Utero 117 1,00 3,00 1,4359 ,51503
Grau de conhecimento em relagéo
a vacina 117 1,00 3,00 2,5385 ,59507
Valid N (listwise) 117
Toma Std.
vacina N Minimum | Maximum | Mean Deviation
Sim Grau de conhecimento
em relacdo ao CCU 11 1,00 2,00 1,5455 52223
Grau de Conhecimento
em relacéo a vacina 11 2,00 3,00 2,9091 ;30151
Valid N (listwise) 1
Nao Grau de conhecimento
em relacéo ao CCU 106 1,00 3,00 1,4245 51544
Grau de Conhecimento
em relacdo a vacina 106 1,00 3,00 2,5000 60553
Valid N (listwise) 106

Tabela IX — Percentagem e frequéncia de respostas dadas sobre os motivos de ndo adesdo a

vacina contra o cancro do colo do Utero

Motivos Percentagem Frequéncias

Custo econdmico elevado 44% 66
Receio de efeitos secundarios/reacgdes adversas 12% 19
Falta de conhecimento sobre o CCU e/ou vacina 14% 22
Iniciada a actividade sexual, ndo considera necessario 3% 5
Tem parceiro fixo e considera ndo haver necessidade 3% 5
Uso preservativo é suficiente 1% 2
Efeito protector da vacina ndo permanece toda a vida 2% 3
Inibicdo/embaraco perante pais/parceiro 1% 2
Perturbac@o ambiente familiar/incompreenséo/rejeicdo 1% 1
Outros motivos 19% 30
Total 100% 155
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Tabela X — Percentagem e frequéncia de respostas dadas sobre os motivos de adesdo a
vacina contra o cancro do colo do utero

Motivos Percentagem Frequéncia
Alta eficécia e seguranca 9% 1
Gravidade das doencas provocadas pelo HPV 64% 7
Recomendacéo dos profissionais de salde 18% 2
Recomendacéo dos amigos, familiares, outros 9% 1
Total 100% 11
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Anexo |1
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezada participante

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina, com vista a atribuicdo do grau de Mestre,
encontramo-nos a desenvolver um estudo sobre a adesdo a vacina contra o cancro do colo do
Utero.

Neste estudo, por meio de questionarios, pretendemos determinar o grau de adeséo a vacina e
relacionar a aceitabilidade com o perfil individual, a actividade sexual, o conhecimento sobre
0 cancro do colo do Utero e vacina, informagdo sobre o assunto obtida do médico de familia
ou outro profissional de salde.

Pretendemos ainda identificar as causas de adesdo/ ndo adesao.

Assim, solicitamos a sua colaboracdo neste estudo, ficando garantido o sigilo de todas as
informacdes e dados recolhidos, e ndo Ihe podendo o estudo trazer qualquer prejuizo.

Os dados serdo apenas utilizados na elaboracédo e divulgacéo cientifica, respeitando sempre a
confidencialidade da sua identidade, comprometendo-nos a nédo usar ou divulgar nenhuma
informac&o que possa identifica-la.

Com as mais cordiais saudacdes

Coimbra, ---- / ---- [ ----

(autor (a) do estudo)

Eu, , com o Bl n°
, tendo recebido as informacgfes supracitadas, e ciente dos meus
direitos, autorizo a médica Raquel Marisa Ferreira Guilherme a aplicar o estudo “Adesdo a
vacina contra o cancro do colo do ttero”, ndo me opondo a utiliza¢dao das informacgdes e dados
recolhidos durante o estudo, garantindo 0 meu anonimato.

Coimbra, ---- / ---- [ ----

(Assinatura da pessoa a quem se aplica o estudo)
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Anexo 111

Questionario

= Jatomou a vacina contra o cancro do colo do utero?

sim (] vio L

= Caracterizagao do perfil individual:

% |dade D

& Estado civil
Solteira
Casada sem registo /unido de facto ou casada com registo

Divorciada/Separada Judicialmente / Separada

JUUL

Vilva

% Estd na dependéncia econdmico-financeira dos pais (ou tutores) e a toma da vacina depende da

decisdo deles?

sm ] vao L

% Nivel socio- econémico (preenchers_(') a escala de Graffar em anexo)

Pontos

Classe alta

Classe média alta A preencher pelo autor do estudo

Classe média

Classe média baixa

JUUUUL

Classe baixa
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% Nivel de instrucdo

Menos de 4 anos de escolaridade

4 anos de escolaridade (12 ciclo do ensino basico)

6 anos de escolaridade ( 22 ciclo do ensino basico)

92 ano ( 3 2 ciclo do ensino basico)

112ano

122 ano (ensino secundario)

Curso tecnoldgico /profissional /outros (Nivel Ill) *

Bacharelato; Licenciatura; Pds-graduacao; Mestrado; Doutoramento

Curso de especializacdo tecnoldgica

Juubbbbouu

Habilitacdo Ignorada

% Nivel de instrucdo dos pais (colocar o nivel de instru¢do mais elevado, isto &, se for a mie que
possui o nivel de instru¢do mais elevado assinala o da mée, se for o pai refere o do pai)
Equivalente antigo

Menos de 4 anos de escolaridade

4 anos de escolaridade (12 ciclo do ensino basico) / 12 a42classe

6 anos de escolaridade ( 22 ciclo do ensino basico) / +12e2%ano
92 ano ( 3 2 ciclo do ensino basico) / 392,42e5%2ano
112 ano |/ 62e72ano

JUUUUL

129 ano (ensino secundario)

Curso tecnoldgico /profissional /outros (Nivel 111)* / Curso Industrial e/ou comercial

Bacharelato; Licenciatura; Pds-graduacdo; Mestrado; Doutoramento

Curso de especializacdo tecnoldgica

JUUU

Habilitacao Ignorada

*Nivel lll: nivel de qualificagdo da formacgéo (c/equivaléncia ao ensino secundario)
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= Actividade sexual
Nao teve actividade sexual e ndo pretende iniciar a curto prazo

Nao teve actividade sexual mas pensa iniciar a curto prazo

JUL

E sexualmente activa

= Conhecimento em relagao ao cancro do colo do utero:

- A maioria dos cancros do colo do utero origina-se de células infectadas com HPV (Papilomavirus
Humano), que é transmitido sexualmente e a infeccdo por HPV é a infeccdo sexualmente
transmissivel mais frequente na actualidade.”**

Verdadeiro D Falso C]

Afirmacdo verdadeira!

- A maioria dos cancros do colo do Utero desenvolve-se em idades avangadas, da sintomas logo na
fase inicial da doenca e a maioria das mulheres apresenta algum tipo de sintomas na altura do
diagnéstico.

Verdadeiro D Falso C]

Afirmacao falsa!

Correccdo: A maioria dos cancros do colo do Utero desenvolve-se em idades relativamente
jovens (45- 55ano0s), na fase inicial ndo ddo quaisquer sintomas e uma grande porcdo das mulheres
diagnosticadas com cancro cervical estdo sem sintomas na altura do diagnostico. Os sintomas
costumam aparecer numa fase mais avancada do cancro.

- A probabilidade de se desenvolver um cancro do colo do Utero aumenta quando a jovem é
sexualmente activa antes dos 20 anos de idade, quando teve varios parceiros sexuais ou cujo
companheiro teve mais do que uma parceira, quando hd histéria de infec¢des genitais ou de
verrugas genitais. %

Verdadeiro C] Falso C]

Afirmacdo verdadeira!

- O uso de preservativo ndo tem uma acgdo protectora em relagdo a transmissdo do HPV e ndo
diminui a probabilidade de se desenvolver cancro do colo do Utero.

Verdadeiro C] Falso C]

Afirmacao falsa!
Correccdo: O uso de preservativo tem uma acgdo protectora em relagdo a transmissédo do HPV
e desta forma diminui a probabilidade de se desenvolver cancro do colo do Gtero. *

= Conhecimento em relagdo a vacina:

- A vacina estd indicada para individuos do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 9 e os
26 anos inclusive, com 3 doses. 3%

Verdadeiro D Falso D

Afirmacado verdadeira!
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- A vacina estd indicada para a prevencao de infecgOes persistentes de HPV, lesGes pré-cancerosas do
colo do utero, cancro do colo do utero, lesGes pré-cancerosas e cancerosas da vulva e vagina e
verrugas genitais causadas pelos tipos de HPV para os quais a vacina da protecgdo. *>*°

Verdadeiro D Falso D

Afirmacdo verdadeira!

- A vacina constitui um tratamento para a infec¢do e/ou doenca ja presente/activa e com a toma da
vacina ja ndo é necessario fazer o rastreio (citologia ou teste de Papanicolaou) para o cancro do colo
do utero.

Verdadeiro C] Falso C]

Afirmacdo falsal

Correcgdo: A vacina ndo constitui um tratamento para a infeccdo e/ou doenca ja
presente/activa e ndo elimina /substitui a necessidade de rastreio (citologia ou teste de Papanicolaou)
para o cancro do colo do Gtero.***!

= Adesao e caracterizagdo dos recursos de satude

Em média quantas vezes por ano recorre ao seu Médico de Familia?

ol L) ) )

O seu Médico de Familia j& alguma vez Ihe falou da vacina e /ou sensibilizou para a toma desta?
Sim D Nao

Acredita no que o seu Médico de Familia lhe transmitiu sobre o assunto?

Sim C] N3o D

:

E outro médico/profissional de saude ja Ihe falou da vacina e /ou sensibilizou para a toma desta?

Sim C] N3o D

Acredita no que o médico/profissional de satde Ihe transmitiu sobre o assunto?

Sim C] N3o D

= Por sua iniciativa, ja procurou informacao sobre a vacina na internet, em livros, panfletos, no
centro de satide ou em qualquer outro lugar?

:
:

Sim Nao
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= Se ainda ndo tomou a vacina, porque nao o fez? (indiqgue no maximo 2 respostas, as mais
importantes para si)
CUStO ECONOMICO EIBVAUO ..ottt ettt et st ste e srses e ssaebaes e nee s
Receio de efeitos secundarios/reaccdes adversas — ..cceereeececeeeee et
Considera a vacina ndo eficaz/ ndo acredita na sua eficicia .o
Falta de conhecimento sobre o cancro do colo do Utero e/fouvacing  ...cccceeeveceveineennns

Ja iniciou actividade sexual e considera ndo haver eficacia e/ou necessidade  ................

Jubbuu

Tem parceiro fixo e considera ndo haver necessidade ........ccoceeveveeve e

Considera que o uso de preservativo (masculino e/ou feminino) é suficiente, eliminando o risco de
transmissdo do HPV (Papilomavirus HUMaN0) ......ccieecice ettt s

O efeito protector da vacina ndo permanece toda a vida

Ha inibicdo ou embaraco perante os seus pais e/ou parceiro(s)  eereeeeeceeee e,

Ha perturbacdo do ambiente familiar e tem medo da incompreensao e rejei¢ao ................

00000

(O T8 ) o 13 1.4 70 1 170 X3

= Se ja tomou a vacina, porque o fez? (indique o motivo principal — apenas 1-, o mais decisivo
para a sua opg¢do de toma)

Alta eficdcia e segurancga da vacina D

Gravidade das doencas provocadas pelo HPV, para as quais a vacina confere protecgdo

Recomendacdo dos profissionais de salde .o

Recomendacdo dos colegas, amigos, familiares ou outros ..o, D

(O T8N o 13N 1.4 T0) 1 A7 X3
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