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RESUMO

OBJETIVO: Verificar a cobertura da vacina contra o HPV em mulheres matriculadas em cursos
da area de sauide de uma universidade do sudoeste do Estado de Goiés e os fatores associados
avacinagéo.

METODOS: Trata-se de estudo transversal, incluindo universitérias dos cursos da drea de satide,
com 18 anos ou mais. Foi utilizado questionario padronizado e autoaplicavel. As participantes
que receberam duas ou mais doses da vacina foram consideradas como imunizadas. A anélise
multipla foi realizada por meio de regresséo logistica multinomial.

RESULTADOS: Observou-se que, das 1510 participantes, 473 (31,3%) com duas ou mais doses
devacina contra o HPV, 167 (11,0%) com uma dose e 870 (57,6%) ndo vacinadas. As participantes
com menos de 21 anos e inseridas no estrato socioeconémico A tinham 2 vezes mais chance
de terem recebido duas doses ou mais da vacina (Razdo de Prevaléncia = 1,95; IC95% 1,40-2,70
e Razdo de Prevaléncia = 2,09; IC95% 1.39-3,13, respectivamente).

CONCLUSOES: A pesquisa revelou extensa possibilidade para intervencées com o objetivo
de atingir maior cobertura vacinal entre as universitdrias. Mesmo mulheres com mais
conhecimento e de estrato econdmico elevado apresentaram baixa cobertura vacinal, sugerindo
que resultados de cobertura vacinal maior podem ser obtidos com a vacinacgéo realizada em
ambiente escolar.

DESCRITORES: Adulto Jovem. Estudantes de Ciéncias da Satide. Infecgdes por Papillomavirus,
prevencdo & controle. Vacinas contra Papillomavirus, provisdo & distribui¢do. Cobertura Vacinal.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055003144 I



https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055003144
https://orcid.org/0000-0003-3286-6928
https://orcid.org/0000-0001-6580-6417
https://orcid.org/0000-0002-6948-3982
https://orcid.org/0000-0003-3160-6075
mailto:paulosergio@unirv.edu.br
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055003144
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055003144

RSP

Vacinagao contra HPV em universitarias ~ Oliveira OS et al.

INTRODUCAO

O Papiloma virus Humano (HPV) é considerado a infecg¢do sexualmente transmissivel
(IST) mais frequente em todo o mundo, acometendo mais adultos jovens e adolescentes
sexualmente ativos, provavelmente devido a fatores comportamentais, atitudes socioculturais
e aspectos biolégicos'.

Relagdes sexuais sdo a principal forma de transmissdo do HPV, porém um estudo mostrou
que aproximadamente 45% das adolescentes contrairam o HPV antes do inicio da primeira
relacdo sexual com penetragédo vaginal®. Provavelmente, quase a totalidade das mulheres
sexualmente ativas até os 50 anos terdo contato com pelo menos um dos mais de 130
sorotipos de HPV, mas aquelas com idade inferior a 25 anos, como estudantes universitdrias,
tém maiores possibilidades de se infectar, principalmente apds a sexarca®.

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

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

Avacinagéo profildtica contra o HPV é atualmente um dos principais fatores de prevengéo do
CCU?, sua agéo reduz o niimero de pessoas infectadas e os gastos com diagndstico e tratamentos.
Avacinagdo estd indicada principalmente em adolescentes que ainda néo tiveram o primeiro
contato sexual®, sendo recomendada desde 2006 nos EUA e, a partir de 2007, na Australia.

No Brasil, a imunizacéo contra o HPV foi iniciada em 2014, inicialmente para meninas
entre 11 e 13 anos, com intencéo inicial de atingir a meta de 80% da populagédo feminina.
Mesmo constatando baixas coberturas, em 2015 o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)
ampliou a vacina para meninas de 9 a 13 anos e para portadoras de HIV de 9 a 26 anos. Em
2016, a vacinagdo passou a ser realizada em duas doses (0 e 6 meses), porém, nesse mesmo
ano, as coberturas vacinais foram ainda mais baixas. Em 2017, verificou-se que nenhum
estado brasileiro atingiu a cobertura vacinal de 80% contra o HPV. As maiores coberturas
foram observadas em Roraima (67,6%), e no Distrito Federal (68,3%)°. No Estado de Goids,
a cobertura vacinal para as meninas com idade entre 9 e 14 anos, durante os anos de 2015 e
2018, ficou muito abaixo da meta estabelecida pelo Ministério da Satide, atingindo somente
13,6% para a primeira dose e 19,7% para a segunda dose'.

Ha diferengas naadeséo a vacinagdo contra HPV entre criancas e adolescentes, evidenciadas com
uma menor cobertura em menores de 13 anos, principalmente porque a permisséo a vacinagio
estd associada a disposicdo dos pais das criangas. Para que os pais permitam a vacinagéo, é
necessario que sejam informados sobre a infec¢do por HPV e os beneficios da vacina'’.

Quando disponibilizada quase exclusivamente em estabelecimentos de satide, a vacinagéo
contra o HPV néo atingiu o objetivo de 80% de cobertura na maior parte dos paises,
segundo revisdo sistematica realizada em 120 paises. A excec¢do foi verificada em paises
que adotaram como estratégia a vacinagdo no ambiente escolar, como Australia, Canada
e no Reino Unido'.

Uma vez que hda um método eficaz de prevengédo da doenga, mas baixa cobertura vacinal, é
importante verificar os fatores associados a esse quadro e identificar os grupos populacionais
aindando imunizados. Assim, este estudo constatou a cobertura de vacinagdo contra o HPV
e analisou seus fatores associados, investigando um grupo de estudantes matriculadas em
cursos da drea de saiide de uma universidade do sudoeste do Estado de Goiés.
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METODOS

Esse estudo foi um recorte de um Projeto de Pesquisa elaborado para verificar as condigbes
de vida e saide de estudantes matriculados em cursos da area de satide da Universidade
de Rio Verde, GO (UniRV). Em 2018, foi realizado estudo transversal nos campi da UniRV
localizados no sudoeste de Goids nos municipios de Rio Verde (176.424 habitantes; IDH 0,754),
Aparecida de Goidnia (455.657 habitantes; IDH 0,718) e Goianésia (59,549 habitantes; IDH
0,727), incluindo alunos dos cursos de Enfermagem, Odontologia, Medicina, Fisioterapia,
Farmacia e Educacéo Fisica.

O Projeto foi apresentado e autorizado pelos diretores dos cursos e divulgados via Sistema
Educacional Integrado (SEI), permitindo acesso aos académicos regularmente matriculados.

O questiondrio foi aplicado em 2479 estudantes, tendo 356 perdas (14,3%). No estudo foram
incluidas todas as universitarias dos cursos que estavam matriculadas na instituicdo de
ensino e que tivessem 18 anos ou mais, num total de 1510 alunas.

O tamanho da amostra do projeto de pesquisa permitiu estimar agravos de satide com 50% de
prevaléncia (maior tamanho de amostra necessario) com uma precisédo de 2,2% e intervalos
de confianga de 95%. Para detectar associagOes foram adicionados 10% para perdas, para
permitir 80% de poder para estimar razdo de prevaléncia de 1,13 com intervalos de confianga
de 95%. Para o presente estudo a amostra foi estimada com nivel de confianga de 95%, erro
de trés pontos percentuais e prevaléncia de 30% sendo necessarias 795 participantes.

Foi utilizado questiondrio padronizado, pré-codificado e autoaplicavel. O questionario
foi elaborado com manual de instrucbes para servir de guia no caso de duvidas no
preenchimento ou codificagdo. O instrumento foi testado em outro curso da UniRV. Os
professores distribuiam os questiondrios em sala de aula, que ap6s preenchimento eram
depositados em urna, ndo permitindo identificacédo dos participantes.

Os desfechos foram construidos a partir da pergunta “vocé ja tomou vacina contra HPV?”,
registrando-se como resposta o niimero de doses. Dessa forma, a varidvel foi construida com
trés categorias: nenhuma; uma dose; duas ou mais doses. As participantes que indicaram ter
recebido uma ou duas ou mais doses da vacina contra HPV foram analisadas. Também se
incluiu varidveis demogréaficas, socioecondmicas, habitos de vida, caracteristicas discentes
e de comportamento sexual.

As varidveis demograficas foram idade (maior de 23 anos; de 21 a 23 anos; menor de 21 anos);
cor da pele referida (branca; preta; parda; outra); situacéo conjugal (com companheiro; sem
companheiro). A classificacdo econdmica da ABEP representou as varidveis socioecondmicas
e foi categorizada como estratos: A, B, C, D, E. A classificagédo econdmica da ABEP é uma
combinagéo entre a posse de alguns bens materiais, a escolaridade do chefe da familia, a
presenca de empregados domésticos e a disponibilidade de alguns servigos ptblicos no
local de residéncia®.

Sobre os habitos de vida, acrescentaram-se as varidveis quanto a atividade fisica (fisicamente
ativos ou ndo); hdbito de fumar (ndo fumantes; ex-fumantes; fumantes); consumo de drogas
ilicitas nos ultimos 30 dias (ndo; sim); uso excessivo de 4lcool (nio; sim).

Considerou-se ativas fisicamente as participantes que praticavam no minimo 150 minutos
semanais de atividade fisica no lazer, com base na versdo curta do Questiondrio Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ)". Como hébito de fumar foi considerado o consumo de cigarro
e outras formas, como narguilé, charutos, cigarrilhas, cachimbos, cigarro eletrénico, fumo
de mascar e rapé. O consumo de drogas ilicitas incluiu o uso, no tltimo més, de maconha,
cocaina, crack, LSD, ecstasy, cola, lold, langa perfumes. O uso excessivo de dlcool foi
considerado pela aplicagdo da escala AUDIT, com 10 itens e respostas em escala likert de
cinco pontos, quando os escores atingiram 12 ou mais, foram indicativos de problemas
sociais relacionados ao dlcool".
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Asvariaveis discentes identificaram tipo de curso (outros; odontologia; medicina); ocorréncia
de reprovacéo (sim; ndo) e tempo de curso (mais de 5 anos; mais de 4 a 5 anos; mais de 2 a
4 anos; até 2 anos).

Para medir o comportamento sexual de risco foi considerado pela referéncia a infecgdo
sexualmente transmissivel (IST) (ndo; sim); pelo uso de preservativo na primeira relagdo
sexual (sim, ndo); nimero de parceiros no ultimo ano (até dois; trés ou mais); uso de
preservativo na ultima relacéo (sim; ndo)". Foi analisada ainda a variavel “se ja manteve
relacdes sexuais com mulheres” (ndo; sim).

Os professores participantes do Projeto se responsabilizaram pela codificagdo dos
questiondrios. A entrada dos dados no programa Epi-Data 3.1 foi realizada duas vezes,
para posterior comparagdo de modo a eliminar a possibilidade de erros de digitagdo. A
consisténcia e a andlise dos dados foram realizadas no software Stata.

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

Para as andlises bivariada e multipla foi realizada regresséo logistica multinomial para
investigar se as varidveis demograficas, socioecondmicas, habitos de vida, caracteristicas
discentes e de comportamento sexual estavam associadas a realizagdo de uma ou duas
ou mais doses de vacina para o HPV, sendo a categoria de referéncia néo ter feito vacina
para o HPV. O modelo final multiplo foi avaliado por meio do teste de Brant que nédo violou
o pressuposto de chances proporcionais'.

Na andlise multipla, as varidveis ingressaram no modelo de forma hierarquizada, essa
modelagem leva em consideracgéo possiveis bases conceituais valorizando as interrelagdes
causais. Ingressaram no modelo as varidveis que atingiram valor de p < 0,20 na anédlise
bivariada. Permaneceram no modelo as varidveis que atingiram o nivel de significdncia
de 5%. No modelo hierarquizado de andlise o primeiro nivel estava constituido pelas
variaveis demograficas e socioeconémicas, no segundo nivel estavam os hédbitos de vida
e as caracteristicas discentes e, no terceiro nivel, as de comportamento sexual, todas
determinando o desfecho.

O projeto de pesquisa foi aprovado mediante os pareceres consubstanciados dos comités de
ética em pesquisa, nimero 2.892.764, da Universidade do Vale do Rio dos Sinos- UNISINOS,
em 13 de setembro de 2018 e nimero 2.905.704, da Universidade de Rio Verde, em 19 de
setembro de 2018.

RESULTADOS

Do total de 1510 participantes do sexo feminino, 473 (31,3%) receberam duas ou mais doses de
vacina contra o HPV, 167 (11,0%) receberam uma dose e outras 870 (57,6%) nio foram vacinadas.

A distribui¢do da amostra revelou o predominio das participantes de 21 a 23 anos (48,6%),
de pele branca (58,2%), sem companheiro (88,6%) e inseridas nos estratos socioecondmicos
A e B (88,2%). Em relacédo aos habitos de vida, a maioria das universitdrias era ativa
fisicamente (60,9%), nao fumante (90,1%), ndo usou de drogas ilicitas 30 dias anteriores &
pesquisa (87,2%) e néo fazia uso excessivo de 4lcool (67,1%). As caracteristicas discentes
mostraram que a maijoria estava no curso de Medicina (69,7%), 15,4% ja tinha sido
reprovada e 44,3% apresentavam mais de 2 a 3 anos de tempo de curso. A maior parte
das entrevistadas néo apresentou passado de IST referida por algum médico (96,2%) e
83,5% das participantes revelaram até dois parceiros sexuais no ultimo ano. Sobre o uso
de preservativos, 79,9% das universitarias usaram preservativo na sua primeira relagdo
sexual e 72,9% na tltima. Um ntimero expressivo ndo manifestou relacionamento com
outras mulheres (94,1%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Descricdao da amostra e prevaléncias das doses de vacinagao contra HPV. Universidade de
Rio Verde, 2019.

., Total Nenhuma dose 1 dose 2 ou mais doses
Variavel
n (%) n (%) n (%) n (%)

Idade

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ativos 892 (60,9) 492 (55,2) 101 (11,3) 299 (33,5)
Habito de fumar

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

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

Fumante atual 66 (4,5) 39 (59,1) 7 (10,6) 20 (30,3)
Uso de drogas nos Gltimos 30 dias

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

Sim 186 (12,8) 98 (52,7) 22 (11,8) 66 (35,5)
Uso excessivo de alcool

Nao 1013 (67,1) 595 (58,7) 110 (10,9) 308 (30,4)

Sim 497 (32,9) 274 (55,1) 56 (11,3) 167 (33,6)
Curso atual

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

Odontologia 323 (21,4) 182 (56,3) 51 (15,8) 90 (27,9)

Medicina 1052 (69,7) 596 (56,7) 94 (8,9) 362 (34,4)
Reprovagao

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

Nao 1278 (84,6) 717 (56,1) 133 (10,4) 428 (33,5)
Tempo de curso

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

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

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

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

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

Sim 57 (3,8) 32 (56,1) 6(10,5) 19 (33,3)
Uso de preservativo na primeira relagao

Sim 1185 (79,9) 677 (57,1) 135 (11,4) 373 (31,5)

Nao 299 (20,1) 175 (58,5) 31(10,4) 93 (31,1)
N° parceiros no dltimo ano

Até dois 1244 (83,5) 723 (58,1) 133 (10,7) 388 (31,2)

Trés ou mais 245 (16,5) 137 (55,9) 30(12,2) 78 (31,8)
Uso de preservativo na UGltima relagdo

Sim 1044 (72,9) 594 (56,9) 115 (11,0) 335 (32,1)

Nao 389 (27,1) 226 (58,1) 48 (12,3) 115 (29,6)
Ja teve relagdes com mulheres?

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

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

IST: infecgbes sexualmente transmissiveis.
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Tabela 2. Regressao logistica multinomial de vacinagdo contra HPV (uma dose) de acordo com variaveis
demogréficas, socioeconomicas, discentes e habitos de vida. Universidade de Rio Verde, 2019.

Andlise bivariada

Analise mltipla

Variaveis RP (1C95%) p RP (1C95%) P
Idade < 0,001 < 0,001°
Maior de 23 anos 1 1
De 21 a 23 anos 1,27 (0,83-1,96) 1,23 (0,80-1,90)
Menor de 21 anos 2,33 (1,46-3,71) 2,28 (1,43-3,63)
Cor da pele 0,606
Branca 1
Preta 1,14 (0,46-2,85)
Parda 1,01 (0,71-1,44)
Outra 1,50 (0,69-3,26)
Situagdo conjugal 0,171 0,256°
Com companheiro 1 1
Sem companheiro 1,48 (0,84-2,61) 1,42 (0,80-2,51)
Classe econdmica 0,831
Classes C/D/E 1
Classe B 0,69 (0,42-1,14)
Classe A 0,83 (0,49-1,38)
Atividade fisica 0,225
Nao ativos 1
Ativos 1,24 (0,87-1,76)
Habito de fumar 0,991
Nao fumante 1
Ex-fumante 1,10 (0,52-2,32)
Fumante atual 0,95 (0,41-2,16)
Uso de drogas nos tltimos 30 dias 0,517
Nao 1
Sim 1,17 (0,71-1,93)
Uso excessivo de alcool 0,577
Nao 1
Sim 1,10 (0,77-1,57)
Curso atual 0,009 0,014
Outros 1 1
Odontologia 1,15 (0,66-2,02) 1,08 (0,61-1,91)
Medicina 0,65 (0,39-1,09) 0,65 (0,38-1,11)
Reprovagao 0,377
Sim 1
Nao 0,82 (0,54-1,25)
Tempo de curso 0,005 0,077>
Mais de 5 anos 1 1
Mais de 4 a 5 anos 2,21 (0,76-6,39) 1,90 (0,65-5,54)
Mais de 2 a 4 anos 1,83 (0,63-5,27) 1,49 (0,50-4,41)
Até 2 anos 4,06 (1,38-11,8) 3,01 (0,97-9,32)
IST referida pelo médico 0,953
Nao 1
Sim 0,97 (0,40-2,36)
Uso de preservativo na primeira relagdo 0,584
Sim 1
Nao 0,88 (0,58-1,35)
N° de parceiros no dltimo ano 0,434
Até dois 1
3 ou mais 1,19 (0,76-1,84)
Uso de preservativo na Ultima relagdo 0,624
Sim 1
Nao 1,09 (0,75-1,58)
Ja teve relagdes com mulheres? 0,187 0,128¢
Nao 1 1
Sim 1,56 (0,80-3,04) 1,77 (0,90-3,48)

IST: infecgbes sexualmente transmissiveis; RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%.

2Varidveis do primeiro nivel, ajustadas entre si.

bVaridveis do segundo nivel, ajustadas entre si e para idade.

“Varidvel do terceiro nivel, ajustada para idade.
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Tabela 3. Regressao logistica multinomial de vacinacao contra HPV (duas ou mais doses) de acordo com
varidveis demograficas, socioecondmicas, discentes e habitos de vida. Universidade de Rio Verde, 2019.

Andlise bivariada

Analise miltipla

Variaveis RP (1C95%) p RP (IC95%) P
Idade < 0,001 <0,001?
Maior de 23 anos 1 1
De 21 a 23 anos 1,29 (0,98-1,72) 1,13 (0,84-1,51)
Menor de 21 anos 2,21 (1,61-3,04) 1,95 (1,40-2,70)
Cor da pele 0,355
Branca 1
Preta 0,80 (0,40-1,57)
Parda 0,83 (0,65-1,05)
Outra 1,24 (0,71-2,16)
Situagdo conjugal 0,092 0,239°
Com companheiro 1 1
Sem companheiro 1,36 (0,95-1,96) 1,34 (0,91-1,96)
Classe econdmica < 0,001 < 0,001°
Classes C/D/E 1 1
Classe B 1,02 (0,68-1,52) 0,98 (0,65-1,48)
Classe A 2,18 (1,46-3,25) 2,09 (1,39-3,13)
Atividade fisica 0,028 0,132°
Nao ativos 1 1
Ativos 1,30 (1,02-1,64) 1,25 (0,86-1,81)
Habito de fumar 0,859
Ndo fumante 1
Ex—fumante 1,20 (0,73-1,97)
Fumante atual 0,95 (0,54-1,65)
Uso de drogas nos tltimos 30 dias 0,124 0,904
Nao 1 1
Sim 1,30 (0,93-1,82) 1,12 (0,65-1,95)
Uso excessivo de alcool 0,176 0,351°
Nao 1 1
Sim 1,17 (0,92-1,49) 1,01 (0,68-1,51)
Curso atual < 0,001 0,322
Outros 1 1
Odontologia 2,04 (1,20-3,47) 1,63 (0,92-2,89)
Medicina 2,51 (1,54-4,07) 1,61 (0,90-2,88)
Reprovagdo < 0,001 0,060
Sim 1 1
Nao 1,97 (1,38-2,80) 1,52 (0,90-2,36)
Tempo de curso < 0,001 0,296°
Mais de 5 anos 1 1
Mais de 4 a 5 anos 1,63 (0,87-3,07) 1,44 (0,74-2,79)
Mais de 2 a 4 anos 1,75 (0,94-3,26) 1,23 (0,63-2,38)
Até 2 anos 2,74 (1,43-5,23) 1,71 (0,84-3,49)
IST referida pelo médico 0,767
Nao 1
Sim 1,09 (0,61-1,94)
Uso de preservativo na primeira relagao 0,802
Sim 1
Nao 0,96 (0,72-1,27)
N° de parceiros no dltimo ano 0,703
Até dois 1
3 ou mais 1,06 (0,78-1,43)
Uso de preservativo na Ultima relagdo 0,441
Sim 1
Nao 0,90 (0,69-1,17)
Ja teve relagdes com mulheres? 0,272
Nao 1
Sim 1,31 (0,80-2,14)

Varidveis do primeiro nivel, ajustadas entre si.

b Varidveis do segundo nivel, ajustadas entre si e para idade e classe econémica.
IST — infecgdes sexualmente transmissiveis.

RP — razdo de prevaléncia IC 95% - Intervalo de confianga a 95%.
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Nas participantes que receberam apenas uma dose a analise bivariada mostrou associac¢éo
na faixa etdria menor de 21 anos e naquelas com até dois anos de tempo de curso. Na anélise
multipla dessas mesmas participantes com uma dose, constatou-se associagdo apenas com
aquelas menores de 21 anos (RP: 2,28; [C95%: 1,43-3,63) (Tabela 2).

Por sua vez, participantes que afirmaram ter recebido duas ou mais doses estavam nas
faixas etarias mais jovens, naquelas classificadas no estrato socioeconémico A, nas ativas
fisicamente, nas alunas dos cursos de odontologia e medicina, sem histérico de reprovacédo
e com até dois anos de tempo de curso. As varidveis situagdo conjugal, uso de drogas nos
ultimos 30 dias e uso excessivo de dlcool alcangaram p-valor < 0,20 e foram conduzidas a
andlise multipla (Tabela 3).

Na andlise multipla, as universitdrias que receberam duas ou mais doses de vacina estavam
na faixa etdria menor de 21 anos (RP = 1,95; IC95%: 1,40-2,70) e nas inseridas no estrato
socioecondmico A (RP =2,09; 1C95%: 1,39-3,13), as demais varidveis perderam significdncia
estatistica (Tabela 3).

DISCUSSAO

A cobertura vacinal encontrada no presente estudo foi inferior a esperada, contudo, superior
a observada no Estado de Goids em 2017'% Estudos conduzidos na Europa e na América do
Norte com populagdes universitdrias revelaram baixas coberturas da vacina'®2. No Canad4,
estudo realizado na Universidade McGill com 447 estudantes de graduagéo, com média de
20 anos, evidenciou prevaléncia de vacinagdo contra o HPV de apenas 27,3% para uma ou
mais doses™. Em 2013, outro estudo transversal realizado no Canada com 401 integrantes
de varios cursos da Universidade de Ottawa, por meio da internet, verificou prevaléncia de
35,9% de vacinagéo contra o HPV para pelo menos duas doses®. Em Nova Iorque, em 2010,
estudo com 735 universitarios, incluindo 381 mulheres, mostrou prevaléncia de 56% para
uma dose e 44% para trés doses da vacina®. Pesquisa realizada na Universidade do Meio
Oeste, também de delineamento transversal, realizado entre 2007 e 2009, incluindo 972
alunas de graduagéo, encontrou prevaléncia de 49% de pelo menos uma dose vacinal®. Em
Marselha, na Franca, estudo envolvendo 2018 estudantes do ensino médio e universitarios,
nas idades entre 15 e 45 anos, apresentou prevaléncia de 35,4% para as trés doses*. O estudo
transversal com cobertura mais elevada foi realizado na Suica em 2017, com 409 mulheres
estudantes de medicina, com idades entre 18 e 31 anos, revelando prevaléncia de 69,1%.

Neste estudo, esperava-se cobertura mais elevada, levando em consideragédo que as
participantes eram estudantes das dreas de saiide, com maior acesso a informagéo e
conhecimento sobre a gravidade da infec¢do por HPV e a importédncia da vacinacéo.
Contudo, é preciso fazer uma ressalva em consideracdo aos conhecimentos adquiridos na
universidade e a idade das participantes. A vacinag¢do contra o HPV teve inicio em 2014,
sendo ofertada inicialmente e gratuitamente somente para meninas de 9 a 14 anos*. Assim,
as universitarias ndo vacinadas, precisariam ser imunizadas na rede privada. Mesmo que
88,2% das participantes do estudo estivessem nos estratos socioecondmicos A e B, os altos
custos da vacina em nosso pais é uma possivel barreira para uma imunizagdo maior. Os
resultados da pesquisa apontam para a necessidade de se refor¢ar a vacinacdo gratuita
contra o HPV nas escolas como oportunidade de prevencéo.

Como a maioria das campanhas vacinagdo contra o HPV em todo o mundo costuma ser
direcionada a criancas e adolescentes até 15 anos, foram encontrados poucos estudos sobre
a cobertura de vacinacdo em universitarios acima de 18 anos.

Ahipétese de que um maior nivel de escolaridade somado a maior poder aquisitivo favoreceria
uma maior cobertura vacinal foi confirmada com este estudo, pois as académicas pertencentes
ao estrato socioecondmico A, foram duas vezes mais vacinadas, quando comparadas as dos
estratos C, D, E. Outros estudos destacaram resultados positivos na vacinagdo em relacéo
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a situacéo socioecondmica. Estudo transversal em Fujian, na China, com 997 estudantes
de graduagdo, evidenciou que a escolaridade (altos escores de conhecimento) influenciou
positivamente na vacinagéo, porém a classe ou status econdmico, ndo exerceu influéncia
significativa sobre aintencédo de vacinar-se®. A Pesquisa Nacional de Cobertura e Imunizagdes
Infantis, realizada em 2013 no Canad4, analisou dados de 5.213 mulheres, relacionando
a situagdo socioecondmica com o recebimento vacinal, concluiu que os baixos niveis de
educacdo e renda familiar dos pais estavam relacionados a menores coberturas vacinais,
devido a preocupagoes com efeitos adversos e seguranca da vacina®. Estudo transversal em
50 estados americanos com dados da Pesquisa Nacional de Entrevistas em Sadde, de 2014
e 2015, realizado com jovens de 18 a 26 anos, mostrou que individuos sem ensino superior,
que nédo possuiam seguro de satide e com situagdo socioeconémica mais baixa tinham
menor probabilidade de iniciar e concluir a vacinagéo contra o HPV*.

No presente estudo, apesar da cobertura vacinal do estrato socioecondmico A estar longe
da meta estabelecida pelo Ministério da Saude, ela foi quase duas vezes maior do que a
encontrada entre as estudantes do estrato C, D, E, mostrando mais uma vez que as mulheres
mais pobres, que possuiam menor acesso aos servigos de satide foram as menos vacinadas.
Esses dados vdo de encontro com evidéncias apontando que no Brasil, as familias com
melhores condi¢bes socioecondmicas vacinam menos suas criangas. O presente estudo
mostrou que pode ser diferente na populagéo adolescente e, principalmente, se a vacina ndo
estiver disponivel para o grupo etdrio estudado®. Esse ciclo pode perpetuar a ocorréncia
de cancer de colo uterino entre as mulheres mais pobres, ja que séo as menos vacinadas,
que se submetem com menor regularidade aos exames de rastreio dessa patologia e, por
fim, apresentam maior restri¢do de acesso ao tratamento®.

Outro dado importante é que a pesquisa revelou maior cobertura vacinal entre as académicas
mais jovens. Estudo canadense de meta-andlise mostrou que jovens em idades menores ou
iguais a 18 anos, tiveram quase cinco vezes mais chance de serem vacinados, em comparacéo
aos de idade acima de 18 anos®. No Brasil, a rotina de vacinagédo tem incluido meninas de
9 a 14 anos, desde 2014. Assim, devido a extensdo do conhecimento sobre a importancia
da vacinagédo e talvez por influéncia das campanhas governamentais, pode-se esperar
coberturas crescentes de geragdo em geracgdo, explicando-se essa maior cobertura em
alunas menores de 21 anos no presente estudo.

Os dados mostram ainda que ndo hé influéncia de habitos de vida saudaveis ou comportamentos
sexuais de risco sobre o indice de vacinagdo. Porém, devido a presenca de professores no
momento do depésito do questiondrio (mesmo que fosse autoaplicado e sem identificagéo), é
preciso considerar que as participantes possam ter omitido a ocorréncia de comportamentos
sexuais de risco.

Os pontos fortes desse estudo foram o elevado niimero de participantes, acima dos estudos
realizados com universitdrios e o rigor na condugéo do trabalho de campo e na andlise.

Osresultados revelam extensa possibilidade para interveng¢des na populagdo. O reconhecimento
de subgrupos populacionais com menor cobertura de vacinacéo pode direcionar agoes
efetivas para atingir maior cobertura vacinal entre os universitarios. O Brasil ja usou a
vacinagdo em escolas em outros momentos com excelentes resultados, foram realizadas
campanhas vacinais contra Caxumba, Rubéola e Sarampo, com cobertura de 95%. Talvez,
aoferta de vacinas nas escolas, além das unidades de satide, deslocasse a vacina do contexto
de doenca para o ambiente de prevengéo e conhecimento que a escola consegue desenvolver
melhor, explicando e integrando estudantes e pais, com o apoio de professores engajados
na vacinagdo e treinados para dar informacao.
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