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RESUMO

Objectivo: Avaliar o nivel de conhecimento das jovens sobre o Virus do Papiloma Humano; Determinar a taxa de cobertura
vacinal e identificar as possiveis causas que justificam a ndo vacinagéo das jovens contra o Virus do Papiloma Humano.

Tipo de Estudo: Estudo Observacional, Descritivo e Transversal.

Local: Agrupamentos de Escolas no concelho de Oeiras: Escola EB2,3 Vieira da Silva e Escola EBI de Miraflores, do
Agrupamento Carnaxide-Valejas e Agrupamento Miraflores, respectivamente.

Populagdo: Jovens nascidas entre o ano de 1995 e o ano de 1999, incluidas no Programa Nacional de Vacinagdo, a
frequentar o 3° ciclo do ensino bésico.

Métodos: Os dados foram obtidos através de questionarios anénimos durante os meses de Mar¢o a Maio de 2012. Os
resultados foram tratados em base de dados informatica recorrendo ao programa estatistico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences).

Resultados: A populagdo-alvo era constituida por 170 jovens das quais 104 responderam ao questionario. A maioria tinha
idades compreendidas entre 0s 14 e os 16 anos de idade (43%), sendo que 84.6% estavam inscritas num centro de saude. A
maior parte ja tinha ouvido falar do Cancro do Colo do Utero (97%); 82% ja tinha ouvido falar do Virus do Papiloma
Humano e 80.8% soube responder que a causa para o Cancro do Colo do Utero é o Virus do Papiloma Humano. A vacinacio
foi considerada como o melhor meio de prevengéo por 50 das jovens e a via sexual foi mencionado como a fonte de maior
possibilidade de contéagio (64%).

A maioria estava vacinada contra o Virus do Papiloma Humano (64%), tendo-se observado diversas justificagdes no caso das
jovens ndo vacinadas.

Conclusdes: Pode-se concluir que a maioria das jovens, na faixa etaria estudada, demonstra ter conhecimento sobre o Virus
do Papiloma Humano e sobre o Cancro do Colo do Utero.

Existe ainda um grupo de jovens que ndo estd a aderir & vacinagdo, pelo que é necessario uma melhor adequacdo de

estratégias conducentes a uma maior abrangéncia/cobertura da vacinag&o.

Palavras-Chave: Cancro Colo do Utero, Virus do Papiloma Humano, Programa Nacional de Vacinacdo, Ndo Imunizacéo,

Oeiras.



ABSTRACT

Aim: To assess the level of knowledge of adolescent girls about Human Papilloma Virus, to determine the rate of
immunization coverage, and to identify possible explanations for the non-vaccination of girls against the Human Papilloma
Virus (HPV).

Type of Study: Observational cross — sectional study

Place: Groupings of Schools in Oeiras district: School EB 2, 3 Vieira da Silva and School EBI of Miraflores, belonging to
groupings of Carnaxide-Valejas and Miraflores respectively.

Population: Young people born between 1995 and 1999, included in the National Vaccination Programme and attending the
3rd cycle of basic education.

Methods: Data were collected through anonymous questionnaires during the months of March to May 2012. The results
have been treated in computer database using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences).

Results: The target population consisted of 170 adolescents of which 104 responded to the survey. Most were aged between
14 and 16 years of age (43%), and 84.6% were enrolled in a health center.

Most girls had heard of Cervical Cancer (97%), 82% had heard of HPV, and 80.8% could identify the cause for Cervical
Cancer as being infection with HPV.

Vaccination was considered the best prevention way against the HPV for 50 % young women and sexual contact was
mentioned as the source of the increased possibility of infection by 64% of the inquired students.

The majority of adolescent girls had been vaccinated against HumanPapillomavirus (64%), and different explanations were
given in the case of unvaccinated youngsters.

Conclusions: It can be concluded that most young people in the age group studied demonstrated to have considerable
knowledge about HPV and Cervical Cancer, being as well vaccinated against the virus. However, some girls were found that
had not joined the vaccination program against HPV, indicating that a better matching of strategies leading to greater

coverage of vaccination is necessary.

Key — Words: Cervical Cancer, Human Papilloma Virus, National Immunization Program, Immunization No, Oeiras;



INTRODUCAO

O cancro do colo do utero é uma das neoplasias
mais frequentes na populacdo feminina, sendo a
segunda causa de morte em mulheres no mundo’.
A infeccdo genital pelo Virus do Papiloma
Humano (VPH) é a principal causa para 0 seu
desenvolvimento 2 e estima-se que, mundialmente,
cerca de quinhentas mil a um milh&o de pessoas se
infectam pelo virus °.

O VPH é um virus de &cido desoxirribonucleico
(ADN) que pertence a familia Papovaviridae e ao
género Papiloma, e contém uma capside
icosaédrica com 50 a 55 nm de didmetro e
capsémeros . O virus compreende mais de 100
gendtipos, dos quais 12 foram considerados como
virus oncogenicos de alto risco, tais como os VPH
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 € 59 °.

O VPH ¢é responsavel pelo desenvolvimento de
infeccbes na populacdo feminina e masculina,
embora tenha uma maior incidéncia nas camadas
mais jovens °.

A prevaléncia da infeccdo por VPH em Portugal
foi recentemente objecto de um estudo’ no qual
foi reportado que numa amostra de 2326 mulheres
dos 18 aos 64 anos, representativas da populacéo
nacional, 19,4 % apresentavam infeccdo activa
sendo a prevaléncia maior nas mulheres com uma
faixa etaria compreendida entre os 18 e os 24
anos. Neste mesmo estudo, os tipos de VPH de
alto risco foram detectados em 76,5% das
infeccgdes, sendo mais comum o VPH 16.

A melhor forma de prevencdo primaria contra as

infeccbes causadas pelo Virus do Papiloma

Humano é a vacinacdo, cujo objectivo ultimo
consiste na prevencdo do cancro do colo do Utero
8.

Um programa de vacinagdo contribui de modo
significativo para a diminui¢do da incidéncia das
doencas que nele estdo contempladas, sendo
fundamental uma atenta vigilancia da adesdo a
vacina para que Se consiga perceber o Sseu
verdadeiro impacto na saude das populacGes e
para que Se possam determinar as causas
associadas ao ndo cumprimento da mesma °.

O Programa Nacional de Vacinagdo consta de um
programa universal, acessivel e gratuito, activo
desde 1965, focado na eliminacdo de varias
doencas - alvo, bem como no controlo das
restantes para niveis de endemicidade mais baixos
10.

O Programa Nacional de Vacinagio centra-se nao
sO6 na proteccdo individual mas também no bem
colectivo, através do controlo e, se possivel, na
extincdo de determinada doenca — alvo, e nesse
sentido é necessario assegurar elevadas coberturas
vacinais na generalidade da populagéo **

Uma vez que a efectividade do programa de
vacinacdo é mensurdvel através da cobertura
vacinal de uma determinada populacdo, este fica
essencialmente condicionado pelo sistema de
salde, pelas caracteristicas da populacdo, e pelo
préprio programa de vacinacao .

Em Portugal, a introducdo da vacina contra as
infeccbes causadas pelo VPH no Programa
Nacional de Vacinacdo foi aprovada a 20 de
Marco de 2008 *°.



A vacinacdo universal de rotina com a vacina
VPH aplica-se as jovens que fazem 13 anos de
idade no respectivo ano civil, tendo-se iniciado em
Portugal com a coorte de nascimentos em 1995 2,
Em 2009, 2010 e 2011 a vacinacao foi
acompanhada por uma campanha de repescagem
dirigida as jovens que completaram 17 anos de
idade naqueles  anos civis, nascidas
respectivamente em 1992, 1993 e 1994 2.

Desde Dezembro de 2006, é comercializada em
Portugal a vacina tetravalente (Gardasil ®),
desenvolvida contra os VPH 16 e 18, responsaveis
por 70 a 75 % de casos de cancro do colo do Gtero
e contra os VPH 6 e 11, responséveis por cerca de
90 % de casos de verrugas genitais ',

4 cerca de

Segundo Adams, Jasani, & Fiander *
50% das mulheres ficam infectadas pelo menos
por um tipo de VPH 2 a 5 anos ap6s o inicio da
sua actividade sexual.

Neste sentido, as vacinas profilacticas devem ser
administradas antes do inicio da actividade sexual,
isto é antes que ocorra uma eventual exposi¢cdo ao
agente viral pois é considerada uma fase propicia
a esse efeito ™.

Qualquer mulher que inicia a sua atividade sexual
antes dos 20 anos de idade apresenta um maior
risco para o desenvolvimento de neoplasias intra-
epiteliais.’® De todos os tipos de cancro que se
conhecem, o do colo uterino é o que apresenta um
dos mais altos potenciais de prevencdo e cura,
cerca de 100% quando  diagnosticado
precocemente *°.

Atualmente, a infeccdo genital pelo Virus do

Papiloma Humano constitui-se na DST mais

prevalente nos diferentes grupos etarios e na
maior parte das unidades de satde publica *’.

Os elevados indices de exposicao e infecgdes por
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST),
nomeadamente o VPH, podem ser justificados
pela falta de conhecimento demonstrada na
populacéo, pelo que uma das principais formas de
reduzir as DST sera precisamente a
conscientizacdo da populacdo para este problema
17.

Alguns paises europeus tém revelado alguma
preocupacdo quanto a aceitabilidade dos
encarregados de educacdo das jovens adolescentes
relativamente aos programas escolares de
vacinagéo contra o Virus do Papiloma Humano *.
Segundo um estudo realizado na Califérnia, cujo
objectivo era avaliar as atitudes dos pais de jovens
adolescentes de escolas inseridas numa
comunidade com elevadas taxas de cancro
cervical relativamente as condi¢des de imunizagédo
contra o VPH, verificou —se que 42% dos pais nao
sabiam se a vacina era eficaz e 41% ndo sabiam se
era segura. No entanto, 59% dos pais
concordavam com o0s requisitos de imunizacao
contra o VPH™.

A utilizacdo da vacina para a prevencdo da
infecgdo por VPH é controversa % e nem sempre
ter acesso ao servico de salde, significa incorporar
medidas e mudangas nas atitudes relacionadas
com esta *%.

Entende — se que o acto de vacinar na sua
dimenséo individual resulta na proteccdo ndo so

do individuo vacinado, mas também na proteccéo



da comunidade em que 0 mesmo se encontra
inserido %,

Neste sentido, é importante vigiar a adesdo da
populacdo a vacinacdo de forma a perceber o seu
impacto na salde publica e na identificacdo dos
factores associados ao ndo cumprimento da
vacinacio °.

Uma maneira eficiente de oferecer proteccdo
contra uma variedade de doencas evitaveis por
vacinacdo para os adolescentes séo 0s programas
de vacinacéo inseridos nas escolas .

Em Portugal, a salde escolar tem sido sujeita a
diversas reformas numa tentativa de a adequar as
necessidades da escola e da sociedade em geral, e
as preocupacBes de salide emergentes . Surge
também como uma forma de prevenir a maioria
dos problemas de salde e comportamentos de
risco associados ao meio ambiente e aos diversos
estilos de vida %

Neste cenério, e considerando a acessibilidade e
gratuitidade da vacina contra o Virus do Papiloma
Humano no Programa Nacional de Vacinacdo, o
presente estudo teve como principais objetivos
avaliar o nivel de conhecimento sobre o virus e
pesquisar as eventuais causas associadas a nao
vacinacdo das jovens incluidas no PNV, numa
amostra de adolescentes a frequentar o ensino

basico no concelho de Oeiras.



MATERIAL E METODOS
Amostra

As varias escolas do ACES (Agrupamento de
Centros de Salde) de Oeiras estdo compiladas em
doze diferentes agrupamentos, de acordo com a sua
localizacdo  geografica, = nomeadamente  nos
agrupamentos de Carnaxide Valejas, Conde de
Oeiras, Amélia Rey Colaco, Sdo Bruno, Miraflores,
Sdo Julido da Barra, Zarco, Aquilino Ribeiro,
Carnaxide Portela, Pago de Arcos, Escolas
Secundarias e em Agrupamento Noronha Feio.

O presente estudo foi realizado em duas escolas do 3°
ciclo do ensino bésico no concelho de Oeiras,
concretamente na EB 2,3 Vieira da Silva em
Carnaxide e na EBI de Miraflores, pertencentes ao
Agrupamento Carnaxide-Valejas e Agrupamento
Miraflores, respectivamente.

Foram avaliadas 104 jovens adolescentes nascidas
entre 1995 e 1999 entre 0s 12 e 0s 17 anos de idade,
a frequentar o 7°, 8° e 9° ano de escolaridade.

Fizeram parte do presente estudo 75 alunas da EB 2,3
Vieira da Silva e 29 alunas da EBI de Miraflores,
incluidas no Programa Nacional de Vacinacao para a

vacina contra o Virus do Papiloma Humano.

Recolha de Dados

Os dados foram recolhidos, entre 0s meses de Marco
e Maio, através de um questionario que pretendia
avaliar o conhecimento das alunas sobre o Virus do
Papiloma Humano, determinar a percentagem de

alunas vacinadas e ndo vacinadas, bem como as

possiveis causas pela ndo imunizagdo das jovens
contra o Virus do Papiloma Humano.

Uma vez que a amostragem € constituida por jovens
menores de idade, os encarregados de educacdo
foram devidamente informados pelos directores de
turma sobre a aplicacdo dos questionarios, tendo sido
solicitado aos mesmos que assinassem uma
autorizacdo de participacdo no estudo. Assim sendo,
0 Unico factor de exclusdo seria a ndo autorizag¢do do
encarregado de educacdo da participagdo do seu
educando.

Dos 100 questionarios entregues na Escola EB 2,3
Vieira da Silva, apenas foram recolhidos 75, e dos 70
questionarios entregues na Escola EB | de
Miraflores, apenas foram recolhidos 29. Alguns
encarregados de educacdo ndo autorizaram a
participacdo dos seus educandos no estudo,
resultando num total de 66 jovens excluidas.

Anélise e Tratamento dos Dados

Os dados recolhidos foram codificados, registados e
tratados em base de dados informatica recorrendo ao
software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versdo 17.0°.

Com base no tratamento estatistico realizado no
SPSS, foram igualmente elaborados graficos no
Microsoft Office Excel, versdo 2010.

RESULTADOS
Caracterizacdo da Amostra
Das 104 jovens adolescentes que participaram no

estudo, 30% tinha idade inferior a 13 anos, 26% tinha



13 anos, 43% tinha idades compreendidas entre os 14
e 0s 16 anos, sendo que apenas 1% das inquiridas
tinha idade superior a 17 anos; 49% (n = 51) das
jovens frequentava o 7° ano, 14 % (n = 15) 0 8°ano e
37% (n = 38) frequentava o 9° ano de escolaridade.

Segundo uma caracterizagdo socioecondmica da
amostra, 8% (n = 8) das jovens adolescentes referiram
um rendimento familiar mensal de 200 — 500 Euros,
20% (n = 21) referiram um rendimento entre 0s 500 —
1000 Euros, 18% (n = 19) entre os 1000 — 1500 Euros
e 29% (n = 30) das jovens referiram um rendimento
mensal superior a 1500 Euros, sendo que ainda 25 %

(n = 26) da populagdo néo refere qualquer valor de

rendimento familiar mensal. A maioria pertence a
agregados familiares de 4 (39%); 3 (25%) e 5 (23%)
elementos. (dados ndo mostrados).

Verificou-se que a media de elementos do agregado
familiar ¢ de 4, por cada um dos escalbes do
rendimento familiar (dados ndo mostrados).

Na Figura 1, estdo compilados os resultados
referentes a inscricdo das jovens adolescentes num
determinado centro de saude. Verifica-se que apesar
de 7.7% (n = 8) nédo terem respondido, 84.6 % das
inquiridas (n = 88) se encontram inscritas num centro

de saude e apenas 7.7% (n = 8) ndo estdo inscritas.

Blinscrito no €S
ON&o Inscrito no CS
Nao Responde

Fiaura 1 - Inscricdo num Centro de Saude

Em relacdo a distribuicdo das jovens inscritas nos
varios centros de salde estudados, 32%

encontravam-se inscritas no centro de saude de

Carnaxide, 13% no de Linda-a-Velha e 11% no de
Algés.

Dos resultados obtidos a partir da analise estatistica
do inquérito, 85% (n - 88) das jovens mencionaram



ter médico de familia; 14 % (n = 14) afirmaram néo
ter e 1% (n = 1) das inquiridas ndo responderam a

esta questdo (dados ndo mostrados).

Conhecimento sobre o Virus do Papiloma
Humano

O Cancro do Colo do Utero (CCU) é uma patologia
sobre a qual 97% (n = 101) das jovens inquiridas ja
ouviram falar. Apenas 3% (n - 3) afirma nunca ter
ouvido falar deste carcinoma.

Quando questionadas sobre o Virus do Papiloma
Humano (VPH), 82 % (n = 85) das inquiridas afirma
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ter conhecimento sobre o mesmo, embora 18 % (n -
19) afirma nunca ter ouvido falar deste virus.

Tal como se pode observar na Figura 2, o Virus do
Papiloma Humano (VVPH) é apontado por 80.8 % (n -
84) das jovens como sendo a causa para o CCU.
15.4% das jovens mencionaram outras possiveis
causas: 6.7% (n - 7) apontaram o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH) como causa do
CCU e 8.7% (n = 9) referiram o parasita Trichomonas
vaginalis como possivel causa; 3.8% (n = 4) das

inquiridas ndo responderam a esta questao.

-
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Figura 2 - Agente Etiolégico do Cancro do Célo do Utero

Quanto as fontes de informagdo sobre o Virus do
Papiloma Humano, verificou-se que 49 das inquiridas

mencionaram receber informacdo proveniente da

escola; 28 das inquiridas referiram ser a informacéo
proveniente dos profissionais de salde; 61

mencionaram a familia; 7 referiram os amigos; 41



das inquiridas mencionaram a televisdo, e 6 nao

responderam a esta questdo (Tabela ).

Fonte de Informacéo Total de Jovens Total de Jovens
(Frequéncia Absoluta) (Frequéncia Relativa)
Escola 49 47.1%
Profissionais de Salde 28 26.9%
Familia 61 58.6%
Amigos 7 6.7 %
Televiséo 41 39.4%
N&o Responde 6 5.8%

Tabela | — Fontes de Informag&o sobre o Virus do Papiloma Humano

Quanto as formas de prevencdo do Virus do
Papiloma Humano, verificou-se que as inquiridas ao
preencherem esta questdo consideraram nao sO as
opcOes individuais mas também a combinacdo de
varias opcdes.

Assim sendo, 79.8 % das inquiridas respondeu
corretamente, nomeadamente 50% afirma que a
melhor forma de prevencdo é a vacinagdo, 23.1 %
afirma ser a combinagédo da vacinagdo com o uso de

preservativo, 4.8 % afirma ser o uso de preservativo e

1.9 % afirma ser a abstinéncia sexual, vacinacdo e
uso de preservativo.

Aproximadamente 17% (17.3%) das inquiridas
respondeu incorrectamente, nomeadamente ao
defender que a melhor forma de prevencéo é atraves
da contracepcdo hormonal, concretamente 16.3%
afirma ser com a contracepc¢do hormonal oral (Pilula)
e 1% afirma ser com a contracep¢do hormonal de
emergéncia (Pilula do Dia Seguinte); 2.9% das

inquiridas ndo respondeu a esta questdo (Figura 3).
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Figura 3 - Formas de Prevengdo do Cancro do Coélo do Utero

Quanto a possibilidade de contagio do Virus do
Papiloma Humano, 64% das jovens respondeu
corretamente ao afirmar que existe possibilidade de
contégio por via sexual;

No entanto, verificou-se que 17% das inquiridas
apesar de responder corretamente ao contagio via
sexual, também refere erradamente a partilha de
agulhas; 3% refere a via sexual, partilha de agulhas e

talheres.

Vinte sete por cento das inquiridas responderam
incorretamente ao contagio do Virus do Papiloma
Humano pela partilha de agulhas e 5% responde ao
contagio pela partilha de telhares (Figura 4).

Relativamente a divulgacdo sobre o VPH, 48% das
jovens afirma que a informacdo divulgada ¢€
suficiente, enquanto 48% defende que a divulgacao
feita sobre o virus ndo é suficiente; as restantes 4%

ndo responderam.
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Fiaura 4 - Formas de Contaaio do Virus do Papiloma Humano

Cobertura Vacinal

Das 104 jovens estudadas, verificou-se que 54%
estavam vacinadas contra o Virus do Papiloma
Humano, e 41% ndo se encontrava vacinadas; 2%
afirmou néo saber do seu estado vacinal e 3% néo
respondeu a esta questdo (Figura 5).

Das 41% de jovens ndo vacinadas, a principal razdo
mencionada prendeu-se com o facto de 33 % ainda
ter 12 anos, pelo que, de acordo com o calendério
estabelecido pelo Programa Nacional de Vacinacao,
apenas seriam vacinadas no decorrer do ano de 2012,
apos completarem os 13 anos de idade.

Porém, foram ainda mencionadas outras razdes para
a auséncia de imunizacdo contra o VPH,
nomeadamente 26% das jovens ndo sabia que poderia

e deveria vacinar-se; 15% afirmou ainda ndo terem

tido oportunidade para realizar a vacinacdo; 9% nao
foram autorizadas pelo respectivo encarregado de
educacdo;4% confessou ter medo da picada; 4%
foram desaconselhadas por profissionais de saude;
2% ndo considerou importante e 7% nao respondeu a
esta questéo.

No que diz respeito ao inicio da vida sexual das
inquiridas, verificou-se que 97% das jovens, na altura
de resposta aos inquéritos, ainda ndo tinha dado
inicio a sua vida sexual, enquanto 3% ja o tinha feito

(dados nao mostrados).
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Figura 5 - Cobertura Vacinal das Jovens: Causas de Nao Vacinagao contra o VPH

Na tabela Il encontra —se especificada a relacdo da com maior taxa de ndo vacinacdo. Por sua vez, as
idade das jovens adolescentes incluidas no inquiridas entre os 15 e 16 anos de idade s&o as
Programa Nacional de Vacinagcdo com a sua atual gue possuem a maior taxa de vacinagéo.

situacdo vacinal. Verifica-se que 67.7% das
inquiridas com menos de 13 anos ainda nao se

encontram vacinadas, constituindo a faixa etaria

Vacinagéo contra o Virus do Papiloma
Idade Humano

Sim Nao | Nao Sabe | Ndo Responde

Inferior a 13 Anos 22.6% | 67.7% 0% 9.7%




13 Anos 51.9% |48.1% 0% 0%

[14 — 16] Anos 75.6% | 20% 4.4% 0%

Superior a 17 Anos 100% 0% 0% 0%
TOTAL 53.8% |41.3% 1.9% 2.9%

Tabela Il — Relacéo da Vacinagdo com a Faixa Etaria das Jovens Inquiridas

DISCUSSAO

A utilizacdo de vacinas na prevencdo de doengas
de origem viral esté entre as medidas globais mais
bem-sucedidas em sadde publica ° sendo
importante em diferentes fases da vida.

Segundo os dados obtidos no decorrer deste
estudo, a maioria das 104 jovens adolescentes
participantes tinha idades compreendidas entre 0s
14 e os 16 anos e a amostra total de inquiridas
pertencia a coortes de nascimentos incluidas no
Programa Nacional de Vacinacao.

Uma elevada percentagem de alunas encontrava-
se inscrita num determinado centro de saude
(84.6%), sendo a maioria pertencentes ao
concelno de COeiras, e grande parte delas
mencionou ter médico de familia (85%); Apenas
uma minoria ndo se encontrava associada ao
centro de salde, nem possuia médico de familia.
Sabe-se que o0s centros de salde promovem ou
colaboram em acc¢des e campanhas de divulgacéo
dos metodos e meios de planeamento familiar,
assim como sdo responsaveis pela prestacdo de
informagdo sobre a existéncia dessas mesmas

consultas em centros de atendimentos a jovens.

Esse facto associado a elevada taxa de jovens
inscritas no centro de sadde indica eventualmente
que estas se encontram com um adequado
acompanhamento educacional em salde por parte
dos profissionais dessa area.

A maioria das jovens afirmou ja ter ouvido falar
do virus e da patologia associada, no entanto, 18%
das jovens afirmou nunca ter ouvido falar do virus
remetendo para a importancia de avaliar 0s
conhecimentos que 0s jovens possuem acerca do
virus para adequarem as medidas de promocdo da
salide para evitar a sua propagagdo e consequente
desenvolvimento da patologia.

A maioria (80.8%) respondeu correctamente,
mencionando o Virus do Papiloma Humano como
0 agente  etioldgico  responsavel  pelo
desenvolvimento do Cancro do C6lo do Utero. No
entanto, algumas das jovens identificaram outras
causas, nomeadamente 0 Virus da
Imunodeficiéncia Humana (6.7%) e o parasita “
Trichomonas vaginalis” (8.7%) como possiveis
agentes causadores do carcinoma em questao,
revelando algumas falhas no conhecimento que

possuiam ter sobre 0 virus.



Da Silva, et al.?’

realizaram um estudo cujo
objetivo era avaliar o conhecimento sobre o VPH
de estudantes do ensino médio de uma escola
publica no municipio de Recife (Brasil), de acordo
com o qual se verificou que cerca de 20% das
estudantes quando questionadas sobre a principal
fonte de divulgac&o do virus referiram os meios de
comunicacéo.

Contrariamente aos resultados obtidos na
publicacdo anterior, no presente estudo verificou-
se que 61 das 104 jovens inquiridas apontaram a
familia como o meio de maior divulgacdo do
virus, seguindo-se o meio escolar (n = 49 em 104).
Estes resultados reforcam a convicgdo de que a
familia tem um papel determinante no
desenvolvimento e na educacao da sexualidade da
crianca pela influéncia que os pais exercem como
sendo os modelos de observacdo quotidiana,
demonstrando ainda que a escola também tem um
papel fundamental na educacéo para a saude.

N&o menos importantes sdo os profissionais de
salde, que como veiculadores da educacdo em
salde acabam por ser responsaveis pela
sensibilizacdo  dos  diversos agentes da
comunidade para a necessidade de promocdo e
continuacdo da educagdo. Contrariamente ao
esperado, tendo em conta o elevado numero de
alunas inscritas em centros de salde e com
assisténcia por um médico de familia, os
profissionais de salde apenas foram considerados
como fonte de informagdo sobre o Virus do
Papiloma Humano por 28 das 104 alunas

inquiridas, o que constitui um valor insatisfatério

dada a sua condicdo na sociedade educativa
nomeadamente na promocao da saude.

Desde o ano lectivo 2009/2010 que o regime da
educacdo sexual se aplica em meio escolar, nos
estabelecimentos do ensino béasico e secundario,
através do Projeto P.E.S. (Promogdo de Educacéo
para a Saude), sendo umas das suas principais
finalidades o desenvolvimento de competéncias
nas jovens que permitam escolhas informadas e
seguras no campo da sexualidade.

Pretende-se assim reduzir as consequéncias
negativas dos comportamentos sexuais de risco,
tais como a gravidez ndo desejada e as infeccOes
sexualmente transmissiveis, bem como promover
0 reconhecimento da importancia da participagdo
de encarregados de educacdo, alunos, professores,
e técnicos de satde no processo educativo.

Neste sentido e com base nos conhecimentos
adquiridos nessa unidade curricular, verificou-se
que aproximadamente 80% das jovens revelaram
saber que a vacinacdo, a contracepc¢do de barreira
(uso de preservativo) e a abstinéncia sexual eram
as formas corretas e seguras de prevenir o
contacto com o Virus do Papiloma Humano; 50%
das jovens defende que a vacinacdo é a melhor
forma de prevencédo; 4.9% afirma ser o uso de
preservativo e apenas 1.9% afirma a combinagéo
da vacinacdo, uso de preservativo e abstinéncia
sexual.

Uma vez que a vacinagdo ndo confere protecgédo
contra todos os genoOtipos causadores de CCU,
nem protege de outras infecgbes sexualmente
transmissiveis, € necessario a adopgdo de

comportamentos seguros. E de se esperar que as



alunas tenham conhecimento dos diversos
métodos de contracepcdo existentes e dos
mecanismos de actuacdo, através das aulas de
educacdo sexual, e de acordo com essa
perspectiva, 23% das jovens souberam mencionar
correctamente o uso do preservativo aliado a
vacinacdo, como a melhor forma de evitar o
contacto com o virus, e a longo prazo, na
prevencao do Cancro do Célo do Utero.

Contudo, aproximadamente 17 % das alunas
inquiridas parece acreditar que a contracepgao
hormonal é também eficaz na protec¢do contra o
virus, revelando um défice de conhecimento da
forma de actuacdo deste método na medida em
que ndo previnem as Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST). Todavia, 9.6 % das jovens
parece saber que a vacinacdo e 0 uso do
preservativo sdo a melhor forma de prevencéo,
embora também facam erradamente referéncia a
toma da contracep¢do hormonal oral como a
pilula.

Sob esta perspectiva, parece ser da extrema
importancia que se continuem a abordar em
ambiente escolar, as teméticas referentes aos
comportamentos sexuais seguros e os diferentes
métodos contracetivos para garantir a promogao e
prevencdo das DST. Existem algumas lacunas de
informacdo que se consideram ser importantes
suprimir, sendo  necessario  continuar a
desenvolver estratégias de educacdo para a saude
de forma a evitar a propagacéo do virus.

De uma forma geral, a maioria das jovens

inquiridas parece saber que o contagio do VPH se

faz pela via sexual, com 64% das jovens a
responder corretamente a esta questao.

O VPH é um virus que se expressa sob a forma de
infeccbes sexualmente transmissiveis, e outras
formas de transmissdo néo lhe sdo aplicaveis, ao
contrario do VIH. Eventualmente, algumas das
jovens desinformadas foram alvo de confuséo, das
quais 17% das jovens inquiridas responderem que
a partilha de agulhas e a via sexual eram a forma
mais provavel de contrair o Virus do Papiloma
Humano.

Ainda, 3% das jovens apesar de considerar
assertivamente a via sexual, também consideram a
transmissdo parentérica e a partilha de talheres, de
forma errada. Analisando a amostra total, a
partilha de agulhas é apontada como principal
meio de contagio por 27% das alunas, e a partilha
de talheres por 5%, pelo que estas alunas
revelaram ideias equivocadas sobre a transmisséo
do Virus do Papiloma Humano, constituindo um
dado preocupante dada a vulnerabilidade das
faixas etérias correspondentes a adolescéncia para
uma maior incidéncia de DST.

Apesar do PNV ser caracterizado pela sua
universalidade e gratuitidade para as jovens-alvo,
nem sempre todas as adolescentes elegiveis para a
vacinagdo contra o VPH leva rigorosamente a
cabo este programa de vacinacao.

Assim sendo, no presente estudo foram
encontrados valores superiores a 50% de jovens
vacinadas, todas incluidas no Programa Nacional
de Vacinagdo, mais concretamente 54% se
encontrava devidamente vacinada contra o Virus

do Papiloma Humano. Todavia, verificou-se que



41% das jovens ndo se encontravam ainda
vacinadas.

Procurou-se, entdo, averiguar as razdes que
justificavam a auséncia de imunizacdo para o
virus em questdo, sendo que 33% das jovens ainda
ndo se encontravam imunizadas dado os seus 12
anos de idade, pelo que ainda no presente ano de
2012 e, de acordo com o calendario estabelecido
pelo Programa Nacional de Vacinacado, iriam ser
vacinadas ap6s completarem os 13 anos de idade;
26% das jovens inquiridas ndo sabiam que
poderiam e deveriam ser vacinadas contra o Virus
do Papiloma Humano.

Outra das causas mencionada por 15 % das jovens
prendeu-se com a falta de oportunidade para a
vacinacao, eventualmente pela pouca
disponibilidade das mesmas; 9% das jovens ainda
ndo se encontravam imunizadas dado o néo
consentimento dos Encarregados de Educacdo.
Estes dados poderdo estar relacionados com o
desconhecimento, por parte de alguns
Encarregados de Educacdo, das vantagens da
vacina contra o Virus do Papiloma Humano, na
medida em que esta permite a diminuicdo da
incidéncia do Cancro do Célo do Utero.

Bernard, Robbins, Mc Caffery, Scott, & Skinner %
realizaram um estudo com o objectivo de
determinar os eventuais factores responsaveis pelo
medo nas jovens aquando da toma da vacina,
tendo sido a amostra constituida por jovens com
idades compreendidas entre os 12 e 16 anos
inseridas num programa escolar de vacinagédo

contra o Virus do Papiloma Humano.

Segundo o estudo, 0 medo e a angustia associados
a vacinagdo estavam na maioria dos casos
relacionados com a falta de informag&o. Rumores
provenientes de familiares, amigos e meios de
comunicacdo, o0 medo da picada e a possivel dor
associada estiveram nas principais causas de
receio pelas jovens na toma da vacina. A
semelhanca da publicacdo anterior, também se
verificou no presente estudo que o medo da picada
foi mencionado por 4% das jovens como uma das
causas responsaveis pela ndo vacinagao.

Quatro por cento das jovens responderam que 0
desaconselhamento por profissionais de saude
estava na causa da sua situacdo vacinal e 2% das
jovens néo considera a vacinagao importante.
Estes dados sdo importantes na medida em que 0s
profissionais de saude tém um papel de destaque
na sensibilizacdo da populagdo para a promocgéo
da vacinagdo, permitindo-nos especular que as
suas crencas e 0s seus conhecimentos afetem o
tipo de informacéo que fornecem a populacao.

O presente estudo envolveu uma amostra
populacional ndo suficientemente representativa
da populacdo em geral mas revelou-se ainda assim
importante na compreensdo do cumprimento da
vacinagdo de acordo com o calendario
estabelecido pelo Programa Nacional de
Vacinacdo, como forma de prevencdo o Cancro do
Célo do Utero.

Este trabalho permitiu sugerir tendéncias que
deverdo ser estudadas nos restantes agrupamentos
do ACES de Oeiras, devendo servir como base
para novos estudos e eventualmente futuras

intervengdes junto da comunidade escolar, de



forma a poder tambem contribuir para avaliar os avaliacdo de politicas publicas, associadas ao

processos de planeamento, monitorizagdo, e controlo de doencas evitaveis por imunizagdo.
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