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RESUMO

INTRODUCAO: A imunizacdo assume um papel fundamental para que a salde seja
resguardada. Entre os adolescentes, a aquisi¢cdo de conhecimentos acerca da vacinacdo é
extremamente necesséria, pois tal processo fornecerd subsidios para que o nivel de
aceitabilidade das vacinas seja aumentado e tenha repercussdes diretas no aumento da
cobertura vacinal e, consequentemente, na diminuicdo das doencgas imunopreveniveis.
OBJETIVO: Analisar o conhecimento objetivo e percebido dos adolescentes escolares sobre
a vacinagdo. METODO: Estudo transversal e analitico realizado com 674 adolescentes,
selecionadas por amostragem probabilistica. O estudo faz parte de uma pesquisa realizada
pela Universidade Federal do Piaui (UFPI), intitulada “Satude na escola: diagndstico
situacional no ensino médio”. A coleta de dados ocorreu no ano de 2016 nas escolas publicas
e privadas da Cidade de Teresina-Pl sendo utilizado um questionario semi-estruturado, pré-
codificado e pré-testado. Foram realizadas analises univariadas por meio de estatistica
descritiva; bivariada utilizando o teste qui-quadrado de Pearson; e multivariada, por meio de
Regressdo Logistica Mdltipla. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFPI parecer n® 1.495975. RESULTADOS: Predominaram adolescentes do sexo feminino
(56,7%), com média de idade de 16 anos e estudantes da escola publica (64,7%). A maior
parte dos estudantes demonstrou conhecimento objetivo e percebido baixo com 97,9% e
73,7%, respectivamente. Houve associacdo estatistica entre o conhecimento percebido e a
renda familiar, mostrando que possuir renda familiar maior que um salario minimo esta
associado significativamente com o alto conhecimento percebido, tanto na andlise bivariada
(p= 0,000) como na regressdo logistica (OR=0,586; 1C95%: 0,402-0,854). CONCLUSAO: O
conhecimento dos adolescentes escolares sobre vacinas é baixo. Acredita-se que essa
deficiéncia de informagbes na vida do escolar pode resultar na baixa procura por esses
imunobiologicos, tornando-os vulneraveis as doengas imunopreveniveis. Sendo assim, €
fundamental orientar esse publico quanto aos comportamentos de risco estimulando-os a
adotarem medidas preventivas, como a atualizacdo da carteira de vacinacdo, além da busca do

conhecimento e de sua efetivacao na prética.

Palavras-chave: Conhecimento. Adolescente. Vacinas. Imunizacdo. Saude Pablica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Immunization plays a fundamental role in ensuring that health is
protected. Acquiring knowledge about vaccination among adolescents is extremely necessary
because this process will provide subsidies so that the level of vaccine acceptability is
increased and has direct repercussions on increasing vaccination coverage and, consequently,
on the reduction of immunopreventable diseases. OBJECTIVE: To analyze the objective and
perceived knowledge of school adolescents about vaccination. METHODS: A cross -
sectional and analytical study was conducted with 674 adolescents, selected by probabilistic
sampling. The study is part of a research carried out by the Federal University of Piaui
(UFPI), entitled "Health in school: situational diagnosis in high school”. Data collection took
place in the year 2016 in the public and private schools of the city of Teresina-Pl. A semi-
structured, pre-coded and pre-tested questionnaire was used. Univariate analyzes were
performed using descriptive statistics; bivariate analysis using Pearson's chi-square test; and
multivariate, through Multiple Logistic Regression. The study was approved by the Ethics
Committee in Research of the UFPI opinion n° 1.495975. RESULTS: Predominant female
adolescents (56.7%), with a mean age of 16 years and students of the public school (64.7%).
Most students demonstrated low objective and perceived knowledge with 97.9% and 73.7%,
respectively. There was a statistical association between perceived knowledge and family
income, showing that having family income greater than minimum wage is significantly
associated with high perceived knowledge, both in bivariate analysis (p = 0.000) and in
logistic regression (OR = 0.586; : 0.402-0.854). CONCLUSION: The adolescents knowledge
about vaccines is low. It is believed that this deficiency of information in the life of the
scholar can result in the low demand for these immunobiolédgicos, making them vulnerable to
immunopreventable diseases. Therefore, it is essential to guide this public about risk
behaviors by encouraging them to adopt preventive measures, such as the update of the

vaccination portfolio, as well as the search for knowledge and its effectiveness in practice.

Keywords: Knowledge. Teenager. Vaccines. Immunization. Public health.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € um periodo de transformacao gradativa entre a infancia e o estado
adulto sendo caracterizada por alteraces comportamentais, fisicas, psicoldgicas e sociais
(SOARES et al., 2008). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a adolescéncia como
a época da vida entre 10 e 19 anos, na qual acontecem profundas mudancas caracterizadas por
rapido crescimento, surgimento de caracteristicas sexuais, conscientizacdo da sexualidade,
estruturacdo da personalidade e integracédo social, ou seja, € quando ocorre o desenvolvimento
fisico e psiquico, tornando o ser humano apto a reproducéo e a perpetuacéo da espécie (WHO,
2012). Para a Legislacdo Brasileira, lei 8069/90, a adolescéncia é uma fase do
desenvolvimento humano que compreende a faixa etaria entre 12 e 18 anos (ECA, 2012).

Neste contexto, os adolescentes constituem um grupo prioritario para a promogéo da
salde, em virtude da adocdo de comportamentos que os expdem a varias conjuncles de
vulnerabilidade. Sendo assim, o reconhecimento da complexidade de ser adolescente, a
compreensdo da salde na conjuntura da vulnerabilidade e a qualidade da informacgdo sobre
possiveis problemas e agravos constituem elementos que justificam que préaticas protetoras
sejam construidas (SOUSA,; SILVA; FERREIRA, 2014).

No Brasil, considerando a perspectiva juridica, sabe-se que os direitos fundamentais
relativos a infancia e adolescéncia estdo assegurados no Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) garantindo o direito a protecdo, a vida e a salde, além de assegurar 0 acesso aos
servicos de sadde, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), com acbes de promocao,
protecéo e recuperacio da saude (CARVALHO; ARAUJO, 2012).

Nessa ldgica, destaca-se a Politica de Saude Integral do Adolescente e Jovem a qual,
dentre suas diretrizes, afirma que os profissionais de salde devem realizar medidas de
promocdo da salude e de prevencdo de agravos. Dentre estas, destaca-se a realizacdo da
imunizacdo, que em conformidade como calendario vacinal, assume um carater fundamental
para que a salde dos adolescentes seja resguardada (CARVALHO; ARAUJO, 2012). Essa
pratica constitui uma das principais medidas de intervencdo em saude publica para que haja o
controle de patologias causadas por agentes imunizaveis (BRASIL, 2013).

Considerando o risco, a vulnerabilidade e as especificidades sociais, o Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI) define calendarios de vacinagdo com orientagdes especificas
para criancas, adolescentes, adultos, gestantes, idosos e indigenas.

Assim, diante dos avangos na fabricagdo de vacinas, ampla distribuicdo, atualizagdes

constantes no calendario vacinal, disponibilidades nos servigos publicos de saude e a
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contribuicdo da imunizagéo para prevencdo de agravos, percebe-se que ainda existe uma baixa
cobertura vacinal associada ao adolescente bem como inadequado conhecimento sobre
vacinas e suas fungdes (BRASIL, 2003).

Além disso, percebe-se que as campanhas nacionais de vacinacdo e as acles da
atencdo primaria em saude negligenciam a populacdo adolescente. Tal fato pode ser
observado pelo fato de que importante parcela de adolescentes e adultos jovens néo ter
imunidade para certas doengas endémicas no pais, tais como a hepatite B, o que torna
indispensavel a vacinacdo em massa nesse publico (MELO et al., 2013).

Destaca-se que nesta faixa etaria, a aquisicdo de conhecimentos acerca da vacinagao é
extremamente necessaria, pois tal processo fornecera subsidios para que o nivel de
aceitabilidade das vacinas seja aumentado, tendo repercussdes diretas no aumento da
cobertura vacinal e, consequentemente, na diminuicdo das doencas imunopreveniveis
(GUTMAN, 2013).

Nesta perspectiva, vale destacar a importancia do conhecimento na vida do
adolescente, visto ser um antecedente do comportamento de salde que envolve fatores como
habilidades, auto-eficacia, ambiente e uma série de outros elementos que interagem para
moldar os resultados comportamentais (ROCK, et al., 2005).

O conhecimento objetivo e percebido séo essenciais para que o adolescente absorva as
informacgdes relevantes e confie nesse conhecimento adquirido. Pois, um alto nivel de
conhecimento percebido, diante de um baixo conhecimento objetivo expde um entrave para a
aquisicdo de novas informacdes. Contrariamente, um alto nivel de conhecimento objetivo
somado a sua baixa percepc¢éo, evidencia a auséncia de confianga nas informagdes adquiridas
0 que dificulta a adocdo de comportamentos mais assertivos em salde (GENTNER,;
COLLINS, 1981).

Vale ressaltar ainda o crescimento de grupos anti-vacinas que constituem uma barreira
para 0 aumento da cobertura vacinal. As mensagens compartilnadas por esses grupos
influenciam as pessoas a ndo se vacinarem. Compartilhando pelas midias de maior influéncia
cultural os supostos perigos da vacinagao, reproduzindo andncios erréneos e sem fundamento
gue podem influenciar de forma negativa na aceitabilidade desses imunobioldgicos (SILVA et
al., 2014).

Portanto, a escolha do tema em questdo justifica-se pela sua relevancia para a saude
coletiva em virtude de a imunizagdo representar uma pratica essencial, pois atua no

rompimento da cadeia de transmissdo de diversas patologias. Além disso, percebe-se que
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pesquisa voltada para vacinas em adolescentes é reduzida e geralmente limitada a algumas
vacinas especificas, ndo abordando o conhecimento deste publico.

Nesse sentido, face as ponderacdes mencionadas, a gravidade das doencas
imunopreveniveis e a disponibilidade da vacina que tem eficdcia comprovada para prevenir
determinadas doencas, considera-se o estudo de relevancia para a comunidade, profissionais,
gestores dos servicos de saude e principalmente para os adolescentes. Espera-se que 0S
resultados possam redirecionar os métodos de implementacao da vacinacgdo, contribuir para o
aumento do conhecimento sobre vacinas e agravos, desenvolver alternativas mais efetivas
para 0 acesso preventivo do adolescente as politicas publicas de salde a ele designadas além

de servir como instrumento norteador para investigagoes subsequentes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar o conhecimento objetivo e percebido dos adolescentes escolares sobre a
vacinagao

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a populacdo do estudo quanto aos aspectos sdcio-demograficos;

e Identificar o conhecimento objetivo e percebido dos adolescentes sobre vacinas;

e Identificar o conhecimento objetivo e percebido dos adolescentes acerca da protecao de
doengas por meio da vacinacao;

e Identificar a associacdo entre os aspectos sécio-demograficos e o conhecimento
objetivo e percebido sobre vacinas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ADOLESCENCIA E SUAS REPERCUSSOES NA SAUDE

A adolescéncia vem do latim adolescéncia e significa adolescer. E comumente
associada a puberdade, palavra derivada do latim pubertasatis referindo-se ao conjunto de
transformacdes fisiologicas, ligadas a maturacdo sexual, constru¢do de novas ideias e novas
descobertas que traduzem a passagem progressiva da infancia a adolescéncia, sendo uma
etapa entre a puberdade e a vida adulta (FROTA, 2007).

Na realidade brasileira, adolescentes e jovens sdo definidos por diferentes aspectos,
emergindo opinides diferenciadas quanto as formas de situa-los nos marcos referenciais que
os caracterizam. O Ministério da Saude (MS) segue a definicdo de adolescéncia estabelecida
pela OMS, que caracteriza o periodo de 10 e 19 anos e compreende como juventude a
populagéo dos 15 a 24 anos (BRASIL, 2010).

Adolescentes e jovens constituem um grupo populacional que exige novos modos de
produzir saude. Seu ciclo de vida particularmente saudavel evidencia que os agravos em
saude decorrem, em grande medida, de modos de fazer “andar a vida”, de habitos e
comportamentos, que, em determinadas conjunturas, 0s Vvulnerabilizam. Essas
vulnerabilidades produzidas pelo contexto social e desigualdades resultantes dos processos
histéricos de exclusdo e discriminacdo determinam os direitos e as oportunidades de
adolescentes e jovens brasileiros (BRASIL, 2017).

Cada sujeito nas suas dimensdes bioldgica, psicoldgica e sociocultural constitui uma
unidade indissociavel. Nesse contexto, a atencdo a adolescentes e jovens deve pautar-se na
integralidade. Esse paradigma imprime o respeito a diversidade e a certeza de que, para a
promocdo de uma vida saudavel, é preciso, antes de tudo, a inclusdo de todos. Logo, o setor
Saude deve preocupar-se em assistir o individuo desde a concepcdo até o final da vida,
reconhecendo a familia como a unidade primaria da sociedade, dentro da qual o sujeito se
constrdi, socializa-se, desenvolve-se e humaniza-se (BRASIL, 2018).

As concepgdes construidas a adolescéncia e juventude retratam e interpretam as
formas e maneiras deles estarem e serem no mundo em determinada sociedade. Assim, por
intermédio destas concepcbes sdo constituidos parametros para o cuidado e a protecdo nos
ciclos da vida influenciando direitos e deveres, agBes sociais e politicas publicas,
reivindicadas por adolescentes e jovens ou por grupos que defendem os seus direitos
(BRASIL, 2017).



15

Investigacdo realizada por Camargo e Ferrari (2009), em uma instituicdo estadual de
ensino fundamental e médio, demonstrou que os adolescentes, na esfera das politicas publicas
de saude, apresentam grande situacdo de vulnerabilidade devido ao fato de estarem
vivenciando as ja citadas transformacdes bioldgicas, sociais e psicologicas. Além disso, por
acreditarem que sdo inatingiveis, ou seja, 0s problemas s6 acontecem com 0s outros eles
podem passar incolumes pelas mais variadas situacées.

As mudancas de habitos, a iniciacdo da vida sexual, muitas vezes precoce, a
necessidade de construcdo de sua identidade social, entre outros elementos, predispdem o
adolescente a conjunturas insatisfatorias como acidentes, doencas infecciosas e gravidez
indesejada (COUTINHO, 2010). Assim, embora a adolescéncia seja considerada uma fase da
trajetéria humana relativamente saudavel sabe-se que nesta etapa ha um aumento da
suscetibilidade a algumas patologias, muitas delas evitaveis por vacinacdo, tais como difteria,
tétano, sarampo, rubéola, hepatite B, entre outras (ARAUJO et al., 2010).

Dessa maneira, torna-se crucial que os jovens sejam incentivados a adotarem préaticas
saudaveis em seu cotidiano bem como medidas de prevencdo a saude. Neste contexto, a
imunizacdo deve ser percebida como o instrumento eficiente de protecdo contra doencas
imunopreveniveis (COUTINHO, 2010) devendo ser amplamente divulgada e incentivada.

Assim, o adolescente necessita ser orientado a respeito dos cuidados relacionados a
sua saude, bem como sobre os fatores de risco que podem torna-los vulneraveis,
possibilitando o desenvolvimento de acdes que prepare o adolescente para uma vida adulta,

com reducao dos riscos que venham comprometer o seu bem estar fisico, emocional e social.

3.20 PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO (PNI)

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) foi criado em 1973 e tem por objetivo
reduzir a morbimortalidade por doencas evitaveis por imunizantes, atraves do alcance de
elevadas e homogéneas CV realizadas nas rotinas das unidades de saide e nas campanhas
nacionais. Esse programa organiza a politica nacional de vacinacdo da populagdo brasileira e
tem como missdo o controle, a erradicacdo e a eliminacdo de doengas imunopreveniveis
(BRASIL, 2014).

Trata-se de um dos programas mais efetivos do MS o qual atua na prevencao
especifica de muitas doengas transmissiveis tendo ampla repercussdo na saude de milhares de
brasileiros, principalmente as criancas. E uma estratégia prioritaria nas politicas publicas do

Brasil, que ao longo do tempo, tem demonstrado efeitos positivos na erradicacdo de varias
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doencas imunopreveniveis como, por exemplo, a variola e a poliomielite (CARVALHO;
ARAUJO, 2010). Caracteriza-se como programa de inclusdo, por procurar atender a toda
populacdo, sem distincdo de sexo, idade, etnia, religido ou situacdo econdmica, em todo o
territorio brasileiro (BRASIL, 2003). Vale destacar ainda que o programa possui um papel
fundamental que € o da administracdo segura e eficaz das vacinas (BRASIL, 2018).

Assim, a vacina é considerada uma das principais e mais relevantes intervencfes em
salde publica no Brasil, em especial pelo importante impacto obtido na reducédo de doencas
nas Ultimas décadas. Neste contexto, os programas de imunizacdo integram uma das acGes de
salde de caréter preventivo de maior eficacia e, quando bem norteados, apresentam resultados
consideraveis em prazos curtos (BRASIL, 2014). Os principais aliados do PNI no &mbito do
SUS sdo as secretarias estaduais e municipais de salde.

O programa tem 44 anos e sua atuacdo é marcada pela recomendacdo da sociedade
cientifica. A insercdo de vacinas s6 € possivel ap6s um periodo de anélise, estudos e
validacdo. Destaca-se que a vacina passa por um processo rigido de validacao e de controle de
qualidade tanto pelas agéncias reguladoras quanto pelo PNI. O controle de qualidade é
rigoroso e visa assegurar sua seguranca para que ela realmente proteja as pessoas, fomentando
ainda a compreensdo de que a imunizacdo traz muito mais beneficios do que riscos para a
populagédo (BRASIL, 2018).

O PNI é organizado, por campanhas nacionais que estabelece preceitos basicos para a
vacinacdo em qualquer época do ano, com vacinas disponiveis em todos 0s postos do
territério nacional e ainda nas equipes mdéveis que se deslocam para as areas de acesso dificil
quando ha necessidade (BRASIL, 2007). Assim, o programa define calendarios de vacinacao
com orientacBes especificas para criancas, adolescentes, adultos, gestantes, idosos e
indigenas, considerando o risco e a vulnerabilidade da populacéo alvo.

No decurso de sua historia, este programa tem ampliado sua populacdo-alvo,
incorporado novas vacinas e introduzido novas técnicas a pratica de vacinacdo segura e
descarte adequado de residuos solidos de saude (BRASIL, 2003). Assim, as acOes de
imunizacdo se desenvolvem de maneira plena e segura sendo cercadas de cuidados com a
adogdo de procedimentos oportunos antes, durante e ap6s a administragdo das vacinas
(BRASIL, 2014).

Assim, ao longo do tempo, a vacinagdo proporcionou a obtencdo de resultados
positivos na Saude Pablica do Brasil, a exemplo da eliminacdo da poliomielite, interrupcéo da
cadeia de transmissdo do sarampo e da rubeola, diminuicdo notdria da incidéncia de difteria,

coqueluche, meningite causada por H. Influenza tipo B, tétano, tuberculose em menores de 15
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anos de idade, além da reducdo consideravel das taxas de mortalidade infantil (PINTO;
MATTA,; DA-CRUZ, 2011).

Nesse contexto, o PNI tem sido motivo de orgulho para os brasileiros, visto que
mantém sob controle as doencas imunopreveniveis em um pais de grande extensao territorial
e acentuadas diferencas socioeconémicas e culturais (BRASIL, 2003). Entretanto, apesar de
todo o esforgo e de grandes avangos ainda convivemos com 0 ressurgimento de algumas
doencas como o sarampo. De 2000 a 2016, a vacinacdo contra 0 Sarampo evitou
aproximadamente 20,4 milhGes de mortes. Porém, em 2017, a OMS relatou o ressurgimento
do sarampo na regido Europeia, causando inclusive 6bitos (BRASIL, 2018).

O Brasil enfrentou recentemente surtos de sarampo na Regido de Roraima e do
Amazonas. No entanto, 0s surtos estdo relacionados a importacdo, visto que genotipo do
virus (D8) que foi identificado € 0 mesmo que circula na Venezuela e o pais tem recebido
muitos imigrantes venezuelanos. Até julho de 2018, foram confirmados 444 casos de
sarampo no Amazonas e 216 casos em Roraima (BRASIL, 2018). Nesse contexto, torna
relevante a imunizacdo contra essa infeccdo, pois a vacina € a Unica maneira capaz de
garantir gque surtos como estes ndo se tornem grandes epidemias.

Sendo assim, o PNI € simultaneamente, herdeiro de experiéncias bem sucedidas da
Saude Publica brasileira e o personagem principal de um novo periodo, no qual a
complexidade do cenério epidemiolégico e a elaboragdo de novos imunobiolédgicos passaram
a requisitar uma mais adequada e inédita forma de organizacdo das acdes de vacinacdo. Essa
mudanca foi crucial para assegurar a uniformidade do calendario vacinal, a insercéo
sustentavel de novas vacinas, a padronizacdo técnica, e a adogdo de estratégias inovadoras
como a combinagdo de vacinagdo de rotina com campanhas de vacinagdo que tiveram um
papel essencial na eliminacdo da poliomielite (SILVA JUNIOR, 2013).

Entretanto, o grande desafio deste programa diz respeito a implementacdo de praticas
educacionais em saude considerando a aquisi¢do de informagdo enquanto elemento
imprescindivel para que haja sensibiliza¢cdo dos individuos sobre aspectos relativos a sua
propria satde (FEIJO, SAFADI, 2006).

Além disso, manter a equidade e igualdade no acesso, a seguranga na administracao
desses imunobiologicos e principalmente as elevadas CV também sdo desafios enfrentados
por esse programa que tém contribuido de forma positiva para o publico em geral, em especial

para as criancgas e adolescentes.
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3.3 VACINACAO PARA OS ADOLESCENTES

Diante do estado de vulnerabilidade as doencas, os adolescentes passaram a fazer parte
dos grupos prioritarios pelo PNI (JULIANO, 2005). Algumas modificagbes importantes
foram implementadas no esquema de imunizagéo rotineira na adolescéncia. A vacina hepatite
B (HBV), que era recomendada apenas para grupos considerados de risco, passou a figurar no
calendario nacional de vacinacdo. Outras vacinas que antes eram administradas somente na
infancia, hoje sdo disponibilizadas também na adolescéncia, como é o caso da triplice viral
(TPV). Além disso, novas vacinas foram licenciadas, como a contra 0 HPV e meningococica
(BRASIL, 2017).

As vacinas recomendadas aos adolescentes e disponiveis na rede publica de saude sao
TPV (sarampo, caxumba e rubéola), Papiloma Virus Humano (HPV), Virus da Hepatite B
(HBV), dupla adulto (dT-difteria e tétano), meningococica e febre amarela (FA). Destaca-se
que estas vacinas devem ser administradas considerando o histérico de vacinacdo do
adolescente, isto €, apds a avaliacdo da situacdo vacinal e de acordo com as vacinas
administradas na infancia (BRASIL, 2017).

Grupo Alvo | Idade | Hepatite | Meningocécic Febre Triplice HPV Dupla
B aC Amarela Viral Adulto
(Conjugada) (dT)
3 doses Dose 2doses | 2doses | 3doses
na vida Unica na navida | (meninas | navidae
Adolescentes | 10a | (Verificar | Uma dose de vida (Verificar | de 9a14 | reforcoa
19 a (11 a 14 anos) | (Verificar a anos e cada 10
anos | situacdo asituacdo | situacdo | meninos anos
vacinal) vacinal) vacinal) | del1la | (verificar
14 anos) | situacdo
vacinal)

Fonte: BRASIL, (2018).

O conhecimento do Esquema Bésico de Vacinagdo é fundamental para que se evite o

excesso ou a reducdo no nimero de doses. N&o é necessario recomecar 0 esquema por atraso

de doses de qualquer vacina, sendo que todas as doses tomadas, independentemente do tempo,
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devem ser consideradas se estiverem registradas no Cartdo Vacinal ou na Caderneta de Saude
de Adolescentes devendo apenas completar o esquema (BRASIL, 2017).

Adolescentes tém sido considerados um grupo com risco elevado de exposicdo ao
virus da hepatite B, pois sdo suscetiveis a pressdo negativa de seus pares, sensacdo de
invulnerabilidade e imortalidade, além de apresentarem dificuldades para associar
comportamentos de risco atual e consequéncias futuras (OLIVEIRA et al., 2007).

A hepatite B € uma doenca imunoprevenivel onde a vacina é altamente eficiente sendo
disponibilizada pelo governo brasileiro em seus servicos de satde. A transmissdo do HBV se
faz por via parenteral e, sobretudo, pela via sexual, sendo a hepatite B considerada uma
Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST). Outras formas de prevencdo da infeccdo sdo a
adocdo de praticas sexuais seguras com o0 uso de preservativo e 0 ndo compartilhamento
objetos de uso pessoal, equipamentos para uso de drogas, confeccdo de tatuagem e colocacao
de piercings (BRASIL, 2015).

Dessa forma, o HBV pode ser transmitido por solucdo de continuidade (pele e
mucosa), relacdes sexuais desprotegidas e por via parenteral (compartilhamento de agulhas e
seringas, tatuagens, piercings, procedimentos odontoldgicos ou cirdrgicos, etc.). Outros
liquidos orgénicos, como sémen, secre¢do vaginal e leite materno podem igualmente conter o
virus e constituir fontes de infeccdo. A transmissdo vertical (de mae para filho) também ¢é
causa frequente de disseminacdo do HBV em regides de alta endemicidade (BRASIL, 2015).

A vacinacgdo contra a hepatite B é a forma mais eficaz para a prevencdo da doenca e
tem proporcionado um grande avanco no controle desta enfermidade. O esquema de
vacinacdo compreende trés doses para 0s adolescentes sem comprovagdo vacinal, com
intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda dose e de seis meses entre a primeira e a
terceira. Em caso de esquema vacinal incompleto ndo deve reiniciar o esquema, apenas
completa-lo conforme situacdo encontrada (BRASIL, 2017).

Outro agravo para o qual os adolescentes sdo considerados vulneraveis por ser uma
patologia de alta susceptibilidade é o tétano. Este é uma doenca infecciosa aguda nao
contagiosa, prevenivel por vacina, causada pela acdo de exotoxinas produzidas pelo
Clostridium tetani (C. tetani), que provocam um estado de hiperexcitabilidade do sistema
nervoso central. O C. tetani é normalmente encontrado na natureza, sob a forma de esporo,
podendo ser identificado em pele, fezes, terra, galhos, arbustos, aguas putrefatas, poeira das
ruas, trato intestinal dos animais, especialmente do cavalo e do homem, sem causar doenca
(BRASIL, 2017).
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A suscetibilidade desta doenca é universal sendo que a principal medida de prevencéao
é a vacinacdo dos suscetiveis. No Calendério Basico de Vacinacdo do PNI, indicam-se a
administracdo da vacina dupla adulto (dT), em trés doses e um reforco a cada 10 anos, sendo
disponivel para toda a populacéo a partir dos sete anos de idade (BRASIL, 2017).

Outras duas vacinas que foram incorporadas no calendario vacinal foram a
meningocdcica e HPV. A meningocdcica foi ampliada para os adolescentes em 2017 sendo
indicada em dose Unica ou reforco na idade de 12 e 13 anos, conforme situacdo vacinal.
Atualmente, essa vacina foi ampliada para adolescentes de 11 a 14 anos tendo sido prevista
ampliacdo gradativa até 2020 (BRASIL, 2017).

Algumas das caracteristicas da doenca meningocdcica (DM) como sua rapida
evolucdo, gravidade e letalidade, assim como seu potencial carater epidémico fazem com que
a possibilidade de prevencdo desta infeccdo, por meio de vacinas, assuma fundamental
importancia. A Neisseria meningitidis (meningococo) permanece como a principal causa de
meningite bacteriana no Brasil sendo a bactéria que mais causa 6bitos (BRASIL, 2018).

Os adolescentes sdo 0s principais responsaveis pela manutencdo da circulacdo da
doenca na comunidade, em decorréncia de elevadas taxas de estado de portador do
meningococo em nasofaringe, com pico de prevaléncia de 23,7% ocorrendo aos 19 anos de
idade. No Brasil, 0os estudos de portadores s&o raros, no entanto, um estudo realizado na
cidade de Campinas/SP, em 2012, demonstrou uma prevaléncia de portadores assintomaticos
de meningococo de 9,9% entre individuos de 11 e 19 anos, com predominio de cepas do
sorogrupo C (BRASIL, 2018).

Outra vacina incorporada nos ultimos anos ao calendario vacinal dos adolescentes foi
a vacina contra o Papiloma Virus Humano (HPV) sendo implementada inicialmente somente
para meninas. A infeccdo pelo HPV ¢ a principal causa de neoplasias do cancer do colo do
Utero que constituia quarta causa de morte em mulheres no Brasil (BRASIL, 2014).

O HPV € uma das IST’s mais comuns, sendo capaz de causar cancer do colo do ttero,
pénis, garganta, vulva, vagina, anus e as verrugas genitais. Dentre os mais de 200 tipos de
HPV, os mais comuns sdo 6 e 0 11 que sdo causadores das verrugas ano genitais e, 0s tipos 16
e 18 que sdo considerados os percussores dos carcinomas genitais (MACHADO, 2016).

A transmissdo do HPV acontece por contato direto com a pele infectada e por meio
das relagcdes sexuais podendo causar lesdes na vagina, no colo do uUtero, no pénis e anus.
Também existem estudos que demonstram a presenca rara dos virus na pele, na laringe
(cordas vocais) e no esdfago (BRASIL, 2010).



21

Em 2014, a vacina contra o HPV foi incorporada ao calendario vacinal para meninas
entre a faixa etaria de nove a 13 anos (BRASIL, 2015). Foram incluidas no calendario de
vacinacdo as meninas que chegaram aos 14 anos, sem nunca ter recebido a vacina ou que nao
completaram as duas doses, além de meninos na faixa etaria de 12 a 13 anos. A cada ano, a
meta sera inserir uma nova faixa etaria em ordem decrescente (BOGAZ, 2016).

Em 2017, uma das principais mudancas do Calendario de Vacinacdo diz respeito a
vacina HPV quadrivalente que passou a ser disponibilizada em duas doses, para meninos
entre 12 e 13 anos. Segundo o MS, a faixa etaria do grupo de abrangéncia serd ampliada
gradativamente e, até 2020 devera ser indicada para meninos de nove até 13 anos. O
imunizante protege contra quatro subtipos do virus HPV (6, 11, 16 e 18) e possui 98% de
eficacia. A vacina para 0s meninos tém como objetivo a protecdo contra o cancer de pénis,
garganta e anus que sdo doencas diretamente relacionadas ao HPV (BRASIL, 2017).

Em 2017, a cobertura vacinal acumulada da vacina HPV, nas meninas entre nove a 14
anos de idade foi de 82,6% para a primeira dose (D1) e de 52,8% para a segunda dose (D2),
sendo que algumas meninas completaram esquema vacinal apos os 15 anos de idade. Para os
meninos de 12 a 13 anos, a cobertura vacinal com a primeira dose (D1) foi de 43,8%
(BRASIL, 2018).

A importancia de uma alta CV para o publico adolescente é chegar a fase adulta com
menor risco de contrair o virus do HPV, bem como reduzir a incidéncia de alguns tipos de
cancer (BOGAZ, 2016). A estratégia de vacinacdo nas escolas, utilizada para vacinacdo com a
primeira dose, a partir de 2014, permitiu que, em um periodo de quatro meses fosse alcancada
CV de 85% (4,19 milhGes de meninas vacinadas) para o HPV, superando a meta de
vacinacdo. Essa foi uma experiéncia exitosa considerando que outros paises levaram um
tempo maior para conseguir vacinar um contingente populacional tdo grande como este
(BRASIL, 2018).

Ressalta-se que esse éxito so foi alcancado devido a intensa participacdo dos estados e
municipios no processo de vacinacdo, onde foram desenvolvidas estratégias bem coordenadas
entre os setores saude e educacdo. O trabalho foi articulado pelos profissionais dessas duas
areas permitindo que informagfes sobre a importancia da vacinagdo nessa faixa etaria
sensibilizassem e orientassem familias e, especialmente, os adolescentes (BRASIL, 2018).

Dessa forma, uma alternativa para ampliar a CV seria a pareceria entre a escola e a
ESF onde além de atingir um indice maior de publico alvo forneceria informacdes a respeito
de transmiss6es do HPV (MACHADO, 2016).
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A triplice viral (TPV) também é indicada para os adolescentes e visa prevenir trés
doencas: sarampo, caxumba e rubéola. Existem diversos tipos de vacinas TPV que se
diferenciam nos virus vacinais empregados. Cada vacina é constituida de virus vacinais vivos,
causadores de reacdes adversas semelhantes as manifestacdes clinicas das infeccdes naturais,
porém bem menos frequentes (DOURADO, 2004).

O namero de doses desta vacina sofreu alteragdo em 2017 passando a ser oferecida em
duas doses para pessoas de 12 meses até 29 anos. Anteriormente, a segunda dose era aplicada
em pessoas até 19 anos. A introducdo da segunda dose da TPV para a populacdo de 20 a 29
anos se deu devido a situacdo epidemioldgica da caxumba nos ultimos anos, que vem
apresentando surtos, principalmente em adolescentes e jovens dessa faixa etaria (BRASIL,
2017).

O Sarampo também é uma doenca infecciosa grave, extremamente contagiosa, que
pode evoluir com complicacBes e Obito. As manifestaces clinicas sdo febre alta acima de
38,5° C, exantema méculo-papular generalizado, tosse, coriza, conjuntivite e manchas de
Koplik (pequenos pontos brancos na mucosa bucal) que antecedem o exantema. Este ocorre
geralmente 14 dias ap0s a exposicdo ao virus, e 0 contagio até quatro dias apds o
aparecimento das lesdes cutaneas (BALLALAI et al., 2018).

A Rubéola é uma doenga exantematica aguda de etiologia viral, que apresenta alta
contagiosidade. Sua importancia epidemioldgica estd relacionada ao risco de abortos,
natimortos e malformacdes congénitas, como cardiopatias, catarata e surdez. O virus pode ser
identificado na urina, secre¢bes nasofaringeas, sangue, liquido cefalorraquidiano ou em
tecidos do corpo. Quando a infeccdo ocorre durante a gestagdo, o recém-nascido podera
apresentar a sindrome da rubéola congénita (SRC). (BRASIL, 2017).

A vacina ¢ a Unica forma de prevenir a ocorréncia da rubéola na populacdo. O risco da
doenca para individuos suscetiveis permanece em funcdo da circulacdo do virus em varias
regides do mundo e da facilidade em viajar para esses lugares. A principal medida de controle
¢ feita por meio da vacinacdo dos suscetiveis que inclui a vacinacdo de rotina, bloqueio
vacinal e campanhas de vacinagdo, sendo que tais medidas reduziram drasticamente os indices
da infeccdo congénita por rubéola (BRASIL, 2017).

A transmisséo da rubéola geralmente ocorre atraves das vias aéreas sendo disseminado
por goticulas ou pelo contato direto com secre¢fes nasofaringeas de pessoas infectadas. A
transmissdo indireta, que é pouco frequente, ocorre mediante contato com objetos

contaminados com secregdes nasofaringeas, sangue e urina (BRASIL, 2017).
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Outra doenca evitavel pela TPV é a caxumba que € causada por um virus RNA da
familia Paramyxoviridae. Ocorre primariamente na crianga e no adolescente tendo evolugdo
benigna, mas eventualmente pode ser grave, chegando a determinar hospitalizacdo do doente
(BRASIL, 2017). O periodo de incubacdo da doenca varia de 12 a 25 dias ap0s a exposicéo,
com média de 16 a 18 dias. Embora o virus da caxumba tenha sido detectado de sete dias
antes até 11 a 14 dias ap0s o inicio da parotidite, a maioria dos resultados positivos e as mais
altas cargas virais ocorrem mais proximas do inicio da parotidite e diminuem rapidamente
depois disso (BALLALAI et al., 2018). O modo de transmissibilidade ocorre por via aérea,
através da disseminacao de goticulas ou por contato direto com saliva de pessoas infectadas.
A transmissdo indireta € menos frequente, mas pode ocorrer pelo contato com objetos e
utensilios contaminados com secre¢do do nariz ou da boca (BRASIL, 2017).

Assim, considerando as vacinas como instrumentos de uma pratica de alcance coletivo
e entendendo que o ato de vacinar, em sua dimensao individual, resulta em protecdo nao so6
do individuo vacinado contra determinadas doencas, mas também na protecdo da coletividade
acredita-se que, essa acdo, mesmo quando realizada na rotina das unidades de salde toma
uma dimensdo coletiva, visto estar sendo voltada a individuos inseridos em determinado
contexto social e em uma realidade epidemioldgica especifica (FUNDACAO MUNICIPAL
DE SAUDE, 2007).

Uma importante estratégia de vacinacdo sdo as campanhas que tem uma abrangéncia
limitada no tempo e visa, sobretudo, a vacina¢do em massa de uma determinada populacéo,
com uma ou mais vacinas. A intensa mobilizacdo da comunidade, principalmente por meio
dos veiculos de comunicacdo e da ampliagdo do nimero de postos de vacinacdo implica maior
conhecimento da importancia da vacinacéo e facilita o0 acesso da populagéo, resultando em
maiores CV (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, é fundamental que os adolescentes conhecam o calendario vacinal,
bem como as patologias que podem ser prevenidas por meio da imunizacdo. Ressalta-se
ainda, que estes devem ser incentivados a adotarem medidas preventivas por meio da
administracdo desses imunobioldgicos.

Além disso, faz-se necessario aproveitar 0s momentos que envolvem a educagdo em
salde nas escolas para explanar temas voltados para a importancia da imunizacdo nessa faixa
etaria. Outro momento que pode ser aproveitado pelos profissionais é quando os adolescentes
forem em busca dos servigos de saude para outras finalidades. Na oportunidade, eles devem

ter seu cartdo de vacina avaliado e, se necessario, atualizado bem como serem informados
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sobre a importancia de manter o calendario de vacinagdo com o esquema vacinal completo, a

fim de serem protegidos de patologias que sdo consideradas potencialmente graves.

3.4 CONHECIMENTO OBJETIVO E PERCEBIDO

O conhecimento é o ato a partir do qual o0 homem constréi a si mesmo, dando génese
as novas possibilidades de sua realizacdo, na medida em que conhece novos meios para tal
(SIQUEIRA et al., 2008). Em geral, resulta da construcéo do sentido a partir de um texto lido
ou de uma informacdo repassada por alguém ou por um professor (WERNECK, 2006).

Percebe-se, no entanto, que ndo é aceito qualquer sentido, mas somente aquele
adequado, ou seja, ndo ha propriamente uma construcdo livre, pessoal e independente, mas
um processo de aprendizagem, de incorporacdo de um conteido que deve ser feito de
determinado modo para que seja garantida a comunicacdo entre 0s que tém 0 mesmo
conhecimento (WERNECK, 2006).

A construcdo do conhecimento como processo de aprendizagem depende de um lado,
do desenvolvimento de suas estruturas cognitivas e do outro, do modo pelo qual os conteddos
Ihe sdo apresentados devendo ser demonstrado como valor, ou seja, como algo que, de algum
modo, va preencher as necessidades do sujeito (WERNECK, 2006).

Assim, todo conhecimento individual provém de conhecimentos ja existentes que pode
ser de outras pessoas, livros, arquivos, bem como de computadores. A observacdo dessas
fontes e as anotacOes feitas a partir delas é que garantem a geracdo e a perpetuacdo do
conhecimento por todos os tempos futuros (MAIRINQUE, 2004).

Na busca do saber, o sujeito pode adquirir informagdes empiricamente, aprendendo a
fazer sem compreender o nexo causal que da origem ao fenbémeno. Pode ter um
conhecimento por experiéncia como, por exemplo, o modo de dirigir um automdvel sem que
tenha a compreensao do processo mecanico que sua acéo desencadeia. Pode ainda aceitar, por
um comportamento de fé, um ensinamento que Ihe é transmitido sem nenhuma consciéncia de
seu contetido como é o caso das supersticdes. Aquele que toma uma capsula de remédio,
acreditando curar a sua doenca com tal procedimento, ndo tem, na maioria das vezes, nenhum
conhecimento da relagdo da substancia contida na pilula com o seu mal-estar. Nesses casos,
ndo se pode falar em conhecimento propriamente dito ou, pelo menos, em conhecimento
cientifico (WERNECK, 2006).

O nivel do conhecimento manifesta-se ainda na utilizacdo pratica que dele se faz.

Pode-se observar em que medida, no seu dia-a-dia, 0 sujeito emprega o0 conhecimento
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aprendido (WERNECK, 2006). Neste contexto, as teorias cognitivas tém sugerido a
importancia da percepcdo como antecedente do comportamento, como € o caso da teoria
social cognitiva e da teoria comportamental contemporanea que afirmam que as emocdes e
comportamentos das pessoas sdo influenciados por sua percepg¢do. Logo, ndo é uma situacédo
por si sO que determina o que as pessoas sentem, mas, antes, 0 modo como elas interpretam e
pensam sobre a situacdo (HENRIQUE, 2014).

Assim, o conhecimento objetivo reflete aquilo que atualmente alguém sabe, conhece
sobre algo, é o conhecimento tedrico levado a pratica; enquanto que o conhecimento
percebido reflete 0 que este alguém pensa que sabe ou o quédo confiante esta sobre o que julga
saber sobre determinado assunto (ROCK et al., 2005).

O conhecimento objetivo é composto pelos problemas, teorias e argumentos presentes
na vida do ser humano sendo que tudo o que 0 homem cria para viver no mundo provém dele.
Este conhecimento é considerado o mais importante, pois é fundamental para a construcdo da
vida humana gerando novos instrumentos e solugdes para as suas questdes (MAIRINQUE,
2004). Caracteriza-se ainda, por apreender os fenbmenos do mundo, baseando-se em fatos
dados pela experiéncia, conhecidos por “empiricos” (SIQUEIRA et al., 2008).

Um importante aspecto relacionado ao conhecimento é negligenciado em algumas
pesquisas e chamam a atencdo para a importancia de avaliar ndo apenas o conhecimento
objetivo, mas também a percepc¢do que esses individuos tém a respeito do que sabem, ou seja,
a confianca que tem no conhecimento adquirido denominado como conhecimento percebido
(ROCK et al., 2005).

A importancia de avaliar a percepcdo do conhecimento vem sendo abordada em
teorias comportamentais como o Modelo de Crencas de Salde e Teoria Social Cognitiva que
verifica a relacdo entre crencas e comportamentos de salde na tentativa de explicar porgue as
pessoas ndo se previnem contra determinadas doencas (COLETA, 1999; BANDURA et al.,
2008).

De acordo com Glemberg, Wilkinson e Epstein (1982), um alto nivel de conhecimento
percebido, diante de um baixo conhecimento objetivo expde um entrave para a aquisi¢do de
novas informagfes. Contrariamente, um alto nivel de conhecimento objetivo somado a sua
baixa percepcao, evidencia a auséncia de confianca nas informacdes adquiridas o que dificulta
a adogdo de comportamentos mais assertivos em satide (GENTNER; COLLINS, 1981).

Neste sentido, destaca-se a importancia dos adolescentes terem acesso a informagéao
que permita avaliar o seu préprio risco de adquirir uma doenga imunoprevenivel, motivando-

0s para aceitarem a vacinacdo (SCHIMIDT, 2001). A falta de conhecimentos e informacdes
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poderd implicar na ndo aceitabilidade da vacina, tornando-os vulnerdveis a diversas
patologias.

Diante disso, a aquisicdo de conhecimentos acerca desses imunobioldgicos € essencial.
Ressalta-se que ndo basta apenas obter esse conhecimento, é necessario que o adolescente seja
despertado a ter atitudes e responsabilidades sobre o cuidar da sua propria saude, bem como
ser incentivado a pdr em pratica e sentir confianga no conhecimento que foi adquirido, pois,
para a promocao de uma vida saudavel ndo basta somente ter conhecimento sendo necessario

coloca-lo em prética.

4 METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Estudo transversal que integra um projeto denominado Sadde na escola: diagnostico
situacional no ensino médio, desenvolvido por docentes e alunos do Programa de Pos-

graduacdo em Salde e Comunidade, cuja area de concentragdo é Salde Coletiva.

4.2 Cenario e populacao do estudo

O cenério desta investigacdo foram escolas de Ensino Médio do municipio de
Teresina-Pl. O censo escolar de 2014, realizado pela Secretaria Estadual de Educagdo do
Estado do Piaui - Seduc/Pl mostrou que na cidade de Teresina, capital do estado do Piaui,
haviam 155 escolas publicas de gestdo estadual e 163 escolas privadas sendo que, em ambos
os tipos de gestdo, ha nivel de ensino fundamental, médio, educacdo profissional e ensino de
jovens e adultos. Algumas destas escolas oferecem apenas um desses niveis de ensino,
enquanto outras podem oferecer dois ou mais niveis (INEP, 2015).

A gestdo das escolas publicas estaduais estd organizada em quatro Geréncias
Regionais de Ensino (GRE): 31 escolas localizadas na 42 GRE (regional Norte); 30 escolas na
192 GRE (regional Sul); 22 escolas na 202 GRE (regional Nordeste) e 18 escolas na 212 GRE
(regional Sudeste).

Referente as escolas particulares, dado ao modelo de gestdo, ndo estdo organizadas por
GREs, mas estdo distribuidas na area geogréfica delas e apos serem listadas e seus enderecos
identificados, foram distribuidas pelas pesquisadoras conforme as quatro areas geogréaficas
correspondentes as GREs, para facilitar o plano amostral. Das 67 escolas que oferecem ensino
médio, 31 situam-se na 4 GRE, 09 na 192 GRE, 23 na 20* GRE e 05 na 212 GRE.
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4.3 Populagéo e amostra

Participaram da pesquisa estudantes de 14 a 19 anos, regularmente matriculados no
ensino médio de escolas publicas e privadas de Teresina, Piaui.

A amostragem € do tipo probabilistica estratificada proporcional (LUIZ et al, 2005)
com duas etapas de sorteio: primeiro as escolas e depois os participantes. Em relacdo as
escolas considerou o tipo de administracdo (publica ou privada), a localizagdo geografica
(geréncias de ensino — Sul, Sudeste, Nordeste e Norte) e o porte (pequeno: até 115 alunos; médio:
116 a 215 alunos; e grande: mais de 215 alunos). Foram selecionadas uma escola puablica e uma
escola privada de cada porte, distribuidas em cada uma das quatro Geréncias Regionais de Ensino
da cidade, perfazendo um total de 24 escolas: 12 publicas e 12 privadas, sendo 06 escolas por
geréncia.

A segunda fase de sorteio foi realizada ap6s a listagem de todos os alunos de cada
escola sorteada para participar do estudo. Para o célculo da amostra minima necessaria
utilizou-se o programa Epi Info 6.04d (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta,
Estados Unidos), considerando populacdo de alunos do ensino médio tanto das escolas
privadas quanto das publicas estaduais somando 40.136, segundo dados do Censo Escolar de
2014 (SEDUC, 2014), adotando-se intervalo de 95% de confianca (1C95%), incidéncia de
50% do evento (visto que ndo ha dados na literatura a respeito da situacdo geral de vacinagdo
e este valor maximiza a amostra), precisdo de 5%, efeito de desenho de 1,5 e nivel de
significancia de 5% (ARMITAGE, 1981). Dessa forma, a amostra minima foi de 571 alunos.
Entretanto, em decorréncia de possiveis perdas de casos, sortearam-se 20% a mais de amostra
de cada escola sendo que a amostra final correspondeu a 685 alunos (GOMES, et al., 2018).

A distribuicdo da amostra foi proporcional ao nimero de alunos existentes na area de
cada GRE sendo distribuida a amostra de cada escola proporcional ao numero de alunos do

sexo masculino e feminino nela matriculados e ativos.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por alunos dos cursos de graduacéo e pos-graduacao
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Piaui — CCS/UFPI, além de
enfermeiros, nutricionistas e pedagogo. A supervisdo de campo foi realizada pelas mestrandas
e todos tiveram treinamentos ministrados pelos docentes do mestrado envolvidos na pesquisa.

Os dados foram coletados nas escolas durante o primeiro periodo letivo de 2016. Para

a coleta de dados foi utilizado questionario semi-estruturado, pré-codificado e pré-testado
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(Anexo A). O pre-teste do instrumento foi realizado durante o estudo piloto que foi
desenvolvido para testar toda a logistica de operacionaliza¢do da pesquisa em uma escola que
ndo foi incluida na pesquisa. O questionario para a coleta de dados foi auto-aplicavel e
composto por 6 blocos de perguntas: 1-Aspectos sociodemogréaficos; 2-Iniciacdo sexual; 3-
Conhecimento Objetivo e Percebido; 4-Aspectos Vacinais; 5-Aspectos Nutricionais e 6-
Violéncia e inseguranga na escola.

O conhecimento objetivo sobre vacinas foi classificado de acordo com estudo

realizado por Rock et al, (2005). Foram feitas quatro perguntas relativas as vacinas:

Perguntas Respostas corretas
A vacinagdo é usada para evitar e curar algumas doencas. FALSO
As vacinas Hepatite B e HPV sdo indicadas para adolescentes. VERDADEIRO
Caso vocé tenha resfriado comum ou febre baixa ndo deve tomar vacinas. FALSO

Ha vacinas que sdo administradas somente em dose (nica enquanto outras vacinas
. . o VERDADEIRO
precisam de mais doses para garantir a imunizacéo.

As possibilidades de respostas foram: verdadeiro, falso, ndo sabe. Foram somadas as
respostas corretas sendo que o somatorio igual a quatro foi considerado alto nivel de
conhecimento objetivo e 0 somatério igual ou inferior a trés foi considerado baixo nivel de
conhecimento objetivo (ROCK et al., 2005).

Para o conhecimento percebido, foi realizado ao final de cada pergunta do
questionario, o questionamento sobre o quanto o adolescente se sentia confiante na resposta
que deu. As respostas poderiam enquadrar-se em um dos seguintes itens da escala de Likert:
nada confiante, pouco confiante, moderadamente confiante, muito confiante e completamente
confiante. Realizou-se, entdo, a média para as respostas referentes ao conhecimento
percebido. Esta media foi enquadrada numa nova escala de 0 a 4, pela qual o elevado nivel de
conhecimento percebido equivaleu ao escore 4; os demais escores corresponderam a baixo
nivel de conhecimento percebido (ROCK et al., 2005).

Considera-se neste estudo que o conhecimento objetivo reflete aquilo que atualmente
alguém sabe, conhece sobre algo enquanto que o conhecimento percebido reflete o que este
alguém pensa que sabe ou o0 qudo confiante esta sobre o que julga saber sobre determinado
assunto (ROCK et al., 2005).
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4.5 Analise dos dados

Os dados foram digitados inicialmente no software Epi Info. Versdo 6.04d (Centers
for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos), em dois bancos de dados para
que fossem checados eventuais erros de digitacdo e feitas as devidas correcdes. A analise
estatistica foi realizada utilizando-se o software SPSS versdo 20.0 para Windows (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA).

A andlise univariada dos dados foi por meio de estatistica descritiva. Foram realizados
os testes do qui-quadrado ou exato de Fischer para as variaveis categoricas. Para as variaveis
continuas, foram aplicados o teste t de Student, adotando-se nivel de significancia estatistica
de 5% (p<0,05). Antes de serem realizados os testes estatisticos, foi verificada a normalidade
das variaveis (teste de Kolmogorov — Smirnov), bem como a igualdade de variancias (Teste
de Levene).

4.7 Aspectos ético-legais

O estudo foi submetido & avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI,
conforme recomenda a Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012), sob parecer n® 1.495975 (Anexo D).

Antes do inicio da coleta de dados foi solicitada a Secretaria de Educacdo Estadual
(Anexo B) e aos gestores das escolas privadas, a permissdo para realizacdo da pesquisa nas
escolas incluidas no estudo. Todos os participantes da pesquisa foram convidados a assinaram
o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ap6s os devidos esclarecimentos
(Apéndice A). Em relacdo a participantes menores de 18 anos, foi solicitada a assinatura do
TCLE por um responsavel de maior idade, bem como a assinatura do Termo de Assentimento

Livre e Esclarecido (TALE) pelo participante (Apéndice B).
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o conhecimento objetivo e percebido dos adolescentes escolares sobre
vacinagdo. METODOLOGIA: Estudo transversal e analitico realizado com 674 adolescentes
matriculados no ensino médio em escolas publicas e privadas de Teresina (Pl), selecionados
por amostragem probabilistica. A coleta de dados ocorreu no ano de 2016 a partir de um
questionario semi-estruturado, pré-codificado e pré-testado. A anélise bivariada ocorreu
utilizando o teste qui-quadrado de Pearson e a andlise multivariada foi baseada na Regressao
Logistica Mdltipla. RESULTADOS: Predominaram adolescentes do sexo feminino (56,7%),
com a média de idade de 16 anos e estudantes da escola publica (64,7%). A maior parte dos
estudantes demonstrou baixo nivel de conhecimento objetivo e percebido com 97,9% e
73,7%, respectivamente. Houve associacdo estatistica entre o conhecimento percebido e a
renda familiar, mostrando que possuir renda familiar maior que um salario minimo esta
associado significativamente com o alto conhecimento percebido, tanto na analise bivariada
(p= 0,000) como na regressdo logistica (OR=0,586; 1C95%: 0,402-0,854). CONCLUSAO: O
conhecimento dos adolescentes escolares sobre vacinas € baixo. Acredita-se que essa
deficiéncia de informagbes na vida do escolar pode resultar na baixa procura por esses
imunobioldgicos, tornando-os vulneraveis as doencas imunopreveniveis. Sendo assim,
fundamental orientar esse publico quanto aos comportamentos de risco estimulando-os a
adotarem medidas preventivas, como a atualizacdo da carteira de vacinacdo, além da busca do

conhecimento e de sua efetivacdo na prética.

Palavras-chave: Conhecimento. Adolescente. VVacinas. Imunizacdo. Saude Publica.
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INTRODUCAO

Diante do estado de vulnerabilidade as doencas, os adolescentes fazem parte dos
grupos prioritarios pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) cujo objetivo é reduzir a
morbimortalidade por doengas evitaveis por imunizantes, mediante o alcance de altas e
homogéneas coberturas vacinais®.

Uma avaliacdo do Ministério da Saude a nivel nacional sobre CV de criangas e
adolescentes constatou nimeros abaixo da meta, destacando que, em 2016, houve uma queda
importante para a maioria das vacinas’. Uma das causas dessa queda da procura da
imunizagdo pode ser a falta de conhecimento que o adolescente tem relacionado a vacina.
Ratificando essa constatacdo um estudo evidenciou que os adolescentes confundiram as
vacinas com medicacOes injetaveis. Tal fato demonstra o insuficiente conhecimento sobre
vacinas®.

Assim, apesar da disponibilizagdo das vacinas em dmbito nacional pelo Ministério da
Saude (MS), as CV dos adolescentes apresentam-se insatisfatorias, revelando que os fatores
individuais determinantes da adesd@o a vacinacdo precisam ser investigados. Neste contexto, é
necessaria a conscientizacdo do adolescente sobre essa pratica devendo o mesmo ser
percebido como um individuo que tem saberes e que, por vezes, necessita ser sensibilizado
com outros conhecimentos para assim construir e/ou aprimorar suas praticas, bem como
modificar os préprios habitos”.

Neste contexto, destaca-se a importancia do adolescente ter acesso a informacéo sobre
0s imunobiolégicos de forma que venha permitir que este avalie o seu proprio risco de
adquirir uma doenca imunoprevenivel motivando-o a aceitar a vacinagdo®. Considera-se neste
estudo que o conhecimento objetivo reflete aquilo que atualmente alguém sabe ou conhece
sobre algo enquanto que o percebido reflete o que este alguém pensa que sabe ou o0 qudo
confiante esta sobre o que julga saber sobre determinado assunto®. Nesse sentido, o objetivo
deste estudo foi analisar o conhecimento objetivo e percebido dos adolescentes sobre a

vacinacéo.
METODOS
Estudo transversal desenvolvido com estudantes de 14 a 19 anos, regularmente

matriculados no ensino médio de escolas publicas e privadas de Teresina, Piaui. Esta pesquisa

integra um projeto denominado Saude na escola: diagnostico situacional no ensino médio,
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desenvolvido por docentes e alunos de um Programa de P06s-Graduacdo, cuja area de
concentracdo é a Saude Coletiva

O cenario desta investigacdo foram escolas de Ensino Médio do municipio de
Teresina-Pl. O censo escolar de 2014 realizado pela Secretaria Estadual de Educacdo do
Estado do Piaui - Seduc/Pl mostrou que na cidade de Teresina, capital do Piaui, havia 155
escolas publicas de gestdo estadual e 163 escolas privadas que ofertam ensino fundamental,
médio, educacdo profissional e ensino de jovens e adultos. Algumas destas escolas oferecem
apenas um desses niveis de ensino enquanto outras podem oferecer dois ou mais niveis’.

A gestdo das escolas publicas estaduais estava organizada em quatro Geréncias
Regionais de Ensino (GRE) assim distribuidas: 31 escolas localizadas na 42 GRE (regional
Norte); 30 escolas na 192 GRE (regional Sul); 22 escolas na 20® GRE (regional Nordeste),
enguanto que 18 escolas situam-se na a 212 GRE (regional Sudeste, as regionais tinham um
total de 69.607 matriculados®.

Referente as escolas particulares, dado ao modelo de gestéo, ndo estdo organizadas por
GREs, mas estdo localizadas na mesmas areas geograficas e, apds serem listadas e seus
enderecos identificados, foram distribuidas pelas pesquisadoras conforme as quatro areas
geogréficas correspondentes as GREs, para facilitar o plano amostral. Das 67 escolas que
oferecem ensino médio, 31 situam-se na 4 GRE, 09 na 192 GRE, 23 na 20? GRE e 05 na 212
GRE.

A amostragem do estudo é do tipo probabilistica estratificada proporcional®. Com duas
etapas de sorteio: primeiro as escolas e depois os participantes. Em relacdo as escolas foi
considerado o tipo de administracdo (publica ou privada), a localizagdo geogréfica (geréncias de
ensino — Sul, Sudeste, Nordeste e Norte) e o0 porte (pequeno: com até 115 alunos; médio: 116 a 215
alunos; e grande: mais de 215 alunos). Foram selecionadas uma escola publica e uma escola privada
de cada porte, distribuidas em cada uma das quatro GRE da cidade, perfazendo um total de 24
escolas: 12 publicas e 12 privadas, sendo 06 escolas por geréncia. A amostra foi distribuida
nas escolas sorteadas proporcionalmente ao numero de alunos existentes segundo o porte da
escola, série do ensino médio, sexo e idade™®.

A segunda fase de sorteio foi realizada ap6s a listagem de todos os alunos de cada
escola sorteada para participar do estudo. Para o célculo da amostra minima necessaria
utilizou-se o programa Epi Info 6.04d (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta,
Estados Unidos) considerando a populacdo de 40.136 alunos matriculados no ensino médio
em Teresina (P1), segundo dados do Censo Escolar de 20148, Foi adotado intervalo de 95% de

confianga (IC95%), incidéncia de 50% do evento (visto que ndo ha dados na literatura a
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respeito da situacdo geral de vacinacdo e este valor maximiza a amostra), precisdo de 5%,
efeito de desenho de 1,5 e nivel de significancia de 5%. Dessa forma, a amostra minima foi de
571 alunos. Entretanto, em decorréncia de possiveis perdas de casos, sortearam-se 20% a mais
de amostra de cada escola sendo que a amostra final correspondeu a 685 alunos™.

A distribuicdo da amostra foi proporcional ao nimero de alunos existentes na area de
cada GRE sendo distribuida a amostra de cada escola proporcional ao numero de alunos do
sexo masculino e feminino nela matriculados e ativos.

A coleta de dados foi realizada por alunos dos cursos de graduacéo e pos-graduacao
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Piaui — CCS/UFPI, além de
enfermeiros, nutricionistas e pedagogo. A supervisdo de campo foi realizada pelas mestrandas
e todos tiveram supervisdo e treinamento ministrados pelos docentes do mestrado envolvidos
na pesquisa.

Antes do inicio da coleta de dados foi realizado o pré-teste do instrumento durante o
estudo piloto que foi desenvolvido para testar toda a logistica de operacionalizacdo da
pesquisa em uma escola que néo foi incluida na pesquisa.

Os dados foram coletados nas escolas durante primeiro periodo letivo de 2016. Para a
coleta de dados foi utilizado questionario semi-estruturado, pré-codificado e pré-testado. Esse
instrumento foi auto-aplicavel e composto por 6 blocos de perguntas: 1-Aspectos
sociodemogréficos; 2-Iniciacdo sexual; 3-Conhecimento Objetivo e Percebido; 4-Aspectos
Vacinais; 5-Aspectos Nutricionais e 6-Violéncia e inseguranca na escola.

O conhecimento objetivo sobre vacinas foi classificado de acordo com estudo

realizado por Rock et al°. Foram feitas quatro perguntas relativas as vacinas:

Perguntas Respostas corretas
A vacinagdo € usada para evitar e curar algumas doencas. FALSO
As vacinas Hepatite B e HPV s8o indicadas para adolescentes. VERDADEIRO
Caso vocé tenha resfriado comum ou febre baixa ndo deve tomar vacinas. FALSO

Ha vacinas que sdo administradas somente em dose Unica enquanto outras vacinas
) _ o VERDADEIRO
precisam de mais doses para garantir a imunizagao.

As possibilidades de respostas foram: verdadeiro, falso, ndo sabe. Foram somadas as
respostas corretas sendo que o somatoério igual a quatro foi considerado alto nivel de
conhecimento objetivo e o somatdrio igual ou inferior a trés foi considerado baixo nivel de

conhecimento objetivo®.
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Para medir o conhecimento percebido foi realizado ao final de cada pergunta, um
questionamento sobre o quanto o adolescente se sentia confiante na resposta que deu. As
respostas poderiam enquadrar-se em um dos seguintes itens da escala de Likert: nada
confiante, pouco confiante, moderadamente confiante, muito confiante e completamente
confiante. Realizou-se, entdo, a média para as respostas referentes ao conhecimento percebido
que foi enquadrada numa nova escala de 0 a 4, pela qual o elevado nivel de conhecimento
percebido equivaleu ao escore 4 e os demais escores corresponderam a baixo nivel de
conhecimento percebido®.

Os dados foram digitados inicialmente no software Epi Info. Versdo 6.04d (Centers
for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos) em dois bancos de dados para
que fossem checados eventuais erros de digitacdo e feitas as devidas correcdes. A analise
estatistica foi realizada utilizando-se o software SPSS versdo 20.0 para Windows (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA).

A andlise univariada dos dados foi por meio de estatistica descritiva. Foram realizados
0 teste 2 (qui-quadrado) ou exato de Fischer para as variaveis categoricas. Para as variaveis
continuas, foram aplicados o teste t de Student, adotando-se nivel de significancia estatistica
de 5% (p<0,05). Antes de serem realizados os testes estatisticos foi verificada a normalidade
das variaveis (teste de Kolmogorov — Smirnov), bem como a igualdade de variancias (Teste
de Levene).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI, conforme
recomenda a Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde
(BRASIL, 2012), sob parecer n° 1.495975.

Foi solicitada a Secretaria de Educacdo Estadual e aos gestores das escolas privadas a
permissdo para realizacdo do estudo nas escolas incluidas no estudo. Todos os participantes
da pesquisa foram convidados a assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) apds os devidos esclarecimentos. Em relacéo a participantes menores de 18 anos, foi
solicitada a assinatura do TCLE por um responsavel de maior idade, bem como a assinatura

do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) pelo participante.

RESULTADOS

Dos 674 adolescentes pesquisados, a maioria era do sexo feminino (56,7%), de cor ndo

branca (85,6%), solteiros (96%), estudantes do primeiro e segundo ano do ensino médio
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(68,8%), com renda mensal familiar maior que um salario minimo (58,3%) e média de idade
de 16 anos (desvio-padrdo — DP =1 ano) (Tabela 1).

Sobre o conhecimento objetivo, a maior parte dos alunos (72,0%) consideraram como
falsa a afirmativa de que a vacina é usada para evitar e curar doencas e que as vacinas
Hepatite B e HPV sé&o indicadas aos adolescentes (65,9%). Em relagdo ao conhecimento
percebido, a maior parte dos adolescentes se sentiram completamente confiantes sobre as
respostas fornecidas (37,4%) e (28,3%), respectivamente (Tabela 2).

Em relacdo ao questionamento sobre contra-indicacbes do uso da vacina, 71,4%
afirmaram que o individuo pode tomar vacinas com resfriado comum ou febre baixa e 65,9%
considerou verdadeira que a frequéncia de doses de vacinas administradas pode variar para
garantir a imunizacdo (Tabela 2).

Os estudantes demonstraram baixo conhecimento objetivo (97,9%) e percebido
(73,7%) sobre as vacinas (Figura 1).

Na analise bivariada, houve associacdo da renda familiar com o conhecimento
percebido, mostrando que possuir renda familiar maior que um salario minimo esta associado
significativamente com o alto conhecimento percebido (p=0,000). Ndo foram identificadas
associacOes significativas entre o conhecimento objetivo e as demais varidveis socio
demograficas dos escolares (Tabela 3).

Na regressdo logistica, também foi constatado associagdo estatisticamente
significativa da renda com conhecimento percebido (OR=0,586; 1C95%: 0,402-0,854) (Tabela
4).

DISCUSSAO

Os resultados do estudo mostram que o nivel de conhecimento dos adolescentes sobre
vacinas € baixo e que a maioria ndo demonstrou seguranca quanto as suas respostas, bem
como ndo sabiam quais vacinas sao indicadas para sua faixa etaria e a protecao conferida por
esses imunobioldgicos. O conhecimento objetivo baixo evidencia a escassez de
conhecimentos enquanto que o percebido baixo constata a incerteza que o adolescente
demonstra quanto a informacéao que tém, ou quanto ao que sabe ou pensa saber.

Além disso, individuos com baixo conhecimento objetivo podem aumentar o risco a
salde a medida que eles superestimam seu conhecimento dificultando a aquisi¢do de novas
informacdes e um maior embasamento nas informacdes adquiridas®. O baixo conhecimento

pode aumentar o risco dos adolescentes contrairem doencas imunopreveniveis, pois, acredita-
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se que essa deficiéncia interfere na decisdo de fazer uso de vacinas resultando em uma
cobertura vacinal abaixo da meta do MS e tornando essas pessoas vulnerdveis a muitas
doencas™. Desse modo, é necessario sensibilizar os adolescentes quanto & gravidade das
doencas que podem ser contraidas quando ndo imunizados.

A renda familiar mostrou-se como preditor do conhecimento percebido permitindo
observar que adolescentes de familias com renda superior a um salario minimo possuiam um
alto conhecimento percebido, ou seja, sentiam-se mais confiantes com as respostas fornecidas.

Macabasco et al*?

, afirmam que quanto maior for a renda familiar e a escolaridade, maior sera
0 conhecimento, indicando que este é mediado pela educagdo, nivel cultural e nivel
econémico dos sujeitos. Entretanto, a elevada confianca do adolescente no que sabe pode ser
um problema, uma vez que pode criar um entrave para que novos conhecimentos sejam
adquiridos, e especialmente prejudicial se esse conhecimento nio estiver correto®.

Em relacdo ao tipo de conhecimento, quando avaliado isoladamente, percebe-se que o
objetivo foi maior que o percebido. Quando os individuos tém o conhecimento objetivo mais
alto que o percebido sdo menos propensos a confiar no que sabem e aplica-lo
adequadamente®®. O baixo conhecimento percebido revela a incerteza do adolescente quanto &
informagdo que tem' e, em consequéncia disso, ndo tera confianca sobre o que sabe,
impedindo-o de buscar medidas preventivas que contribuam para sua satide".

Observa-se que as diferencas na percepcdo de salude entre 0s grupos etarios podem
influenciar a relacdo satde e doenca na vida pessoal e comunitaria. No caso de adolescentes, 0
conhecimento e a percepcdo positiva da saude estdo vinculados a sentimentos que reduzem
comportamentos de risco a saude na vida adulta, ou seja, quanto maior o conhecimento
durante a adolescéncia, maiores sao as chances de adultos saudéaveis™.

O conhecimento sobre vacinas entre 0s adolescentes é escasso. Assim, para esse
grupo, a aquisicdo de conhecimentos acerca da vacinagdo € extremamente necessaria, pois tal
processo fornecera subsidios para melhorar a cobertura vacinal e, consequentemente, a
diminuic&o das doencas imunopreveniveis™'.

Salienta-se que o conhecimento é apenas um antecedente do comportamento de salde
sendo que habilidades, auto eficacia, ambiente e uma série de outros fatores interagem para
moldar os resultados comportamentais®. Assim, os adolescentes devem ser incentivados
através de informacdes, a mudarem seus comportamentos, bem como adotarem praticas
saudaveis que contribuam para a prevencdo de agravos e para a promocao de sua salde.

Quando questionado especificamente sobre o conhecimento da finalidade das vacinas,

os resultados evidenciaram que os adolescentes possuem conhecimento de que a vacina ndo é
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usada para curar e tratar doengas, pois a maioria dos escolares afirmou ser falsa essa
afirmativa. De maneira geral, eles percebem as vacinas como um importante meio de
prevencdo de doengas, porém, possuem pouco conhecimento sobre a indicacao, finalidade e
as doencas que sdo consideradas imunopreveniveis®.

Destaca-se também o baixo conhecimento sobre quais vacinas sdo preconizadas para
os adolescentes. Um estudo realizado em Teresina (Piaui) constatou que o fato do adolescente
ndo ter conhecimento do calendario de vacinacdo indicado para a sua faixa etaria eleva a
prevaléncia de ndo aceitar a vacina. Além disso, observou-se que os adolescentes sem acesso
a informacéo sobre vacinas tiveram maior frequéncia de ndo adesao ao procedimento quando
comparado aqueles que tinham conhecimento sobre os imunobiolgicos™®.

Neste sentido, destaca-se a importancia dos adolescentes terem acesso a informacéo e
serem motivados a aceitarem a vacinacdo como algo necessario e importante para sua satide’.
Para isso, € necessario que 0s servicos de salde incluam em suas rotinas 0 acompanhamento
desses adolescentes avaliando a carteira de vacinagdo e firmando parcerias com 0 espago
escolar em busca de estratégias que informem e motivem este pablico a adotarem
comportamentos saudaveis. Assim, além da aquisicdo de conhecimentos sobre vacinas é
essencial que o adolescente seja despertado a cuidar da sua prépria saide, bem como ser
incentivado a pér em prética o que sabe e a confiar no conhecimento que foi adquirido.

Além disso, devem ser aproveitadas todas as oportunidades de comparecimento deste
publico a um servico de salde de forma a aborda-lo, orienta-lo e incentiva-lo a adotar préaticas
rotineiras que contribuam para uma vida saudavel. Sabe-se que o adolescente perde o vinculo
com o servico de saude o que dificulta esse acompanhamento mais direto quando comparado
ao publico infantil que geralmente consegue atingir as metas de vacinacao.

Apesar da maior parte dos entrevistados afirmarem que as vacinas VHB e HPV sao
indicadas para os adolescentes, a maioria ndo estava com a vacinacdo atualizada, condicdo
preocupante em relacdo a salde desses adolescentes. Neste contexto, &€ necessario 0
engajamento dos profissionais na formulacdo de estratégias voltadas para o adolescente
estimulando-os a adquirirem conhecimentos sobre a importancia desses imunobioldgicos e
adotarem comportamentos saudaveis. Estratégias integradoras precisam ser adotadas pelas
instituicdes de saude e de ensino de forma a informar e incentivar os adolescentes a estarem
com esquema vacinal atualizado®’.

Um estudo demonstrou que os adolescentes sabem muito pouco sobre a vacinacdo em
geral e, em particular sobre a vacina contra a Hepatite B, apresentam baixos niveis de

percepcao da suscetibilidade e gravidade da doenca, adotam comportamentos de alto risco de
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contaminacéo, tais como atividade sexual sem protecéo, uso de piercing e tatuagens, o que 0s
tornam mais vulneraveis a doenga®’.

Em relacdo a vacina contra o HPV ¢ essencial que o adolescente receba o esquema
completo da vacina o mais precoce possivel, de preferéncia antes de se tornarem sexualmente
ativos. O esquema vacinal correto apresenta uma eficacia de 98% contra quatro subtipos
desse virus (6,11, 16 e 18) evitando assim o cancer de colo uterino, pénis, verrugas genitais e
lesBes que sdo consideradas pré-cancerosas'®.

Ter conhecimento de que HPV é um virus com potencial cancerigeno que pode ser
evitado através da vacina e de medidas protetivas nas relacfes sexuais seria um patamar
minimo ideal de conhecimento entre este ptblico™. Neste sentido, a informacéo torna-se um
fator importante para a melhorar a adesdo as campanhas de vacinacao visto que as metas para
esta vacina nao foram atingidas, sinalizando a necessidade de se reformular esta politica de
vacinacio®.

Os principais motivos que levam os adolescentes a recusarem a vacina foram possiveis
efeitos colaterais, medo e preocupagdo quanto & seguranca da vacina®'. O motivo de ndo se
vacinar devido ao medo certamente esta relacionado ao baixo nivel de conhecimento e a
dificuldade de entendimento do risco/beneficio da vacina®’. Qutros fatores que contribuem
para esta recusa pode ser 0 ndo acompanhamento rotineiro desse publico pelos servigos de
salde e informacdes errbneas a respeito desses imunobioldgicos divulgadas em redes sociais.
Vale ressaltar a necessidade de compartilhar informacgdes sobre a importancia das vacinas
para o publico adolescente, bem como esclarecer as duvidas.

Sobre as contraindicacdes das vacinas (resfriado ou febre baixa), os adolescentes
comprovaram ter conhecimento objetivo e percebido satisfatorio visto que a maior parte
afirmou ndo ser uma contraindica¢do. O adiamento da vacinacdo somente deve ser realizado
qguando o usudrio apresentar uma doenca com quadro clinico febril grave, ndo devendo ser
vacinado até a resolucdo do quadro, pois assim os sinais e sintomas da doenca ndo serdo
atribuidos ou confundidos com possiveis eventos adversos relacionados a vacina®.

Outro questionamento foi sobre a existéncia das vacinas que sdo administradas
somente em dose Unica e de outras que precisam de mais doses para garantir a imunizagdo
sendo observado que a minoria sentiu confianca quanto a resposta que deram. O
conhecimento do Esquema Basico de Vacinacao é fundamental para que se evite 0 excesso ou
a reducdo no nimero de doses. N&o € necessario recomegar o esquema por atraso de doses de
qualquer vacina e, independentemente do tempo que foi aplicada, as vacinas registradas no

cartdo de vacina do adolescente devem ser consideradas, devendo apenas completar o
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esquema vacinal quando for o caso. As vacinas s6 conferem imunidade quando completam o
esquema vacinal®.

Assim, evidencia-se a necessidade de aproveitar 0s espacos para divulgar e
oportunizar a atualizacdo do calendario vacinal dos adolescentes. Neste contexto, espacos
como escola, postos de saude, hospitais, dentre outros devem ser melhor aproveitados para
este fim*. Destaca-se que a escola é o local onde os adolescentes passam a maior parte do seu
tempo, tendo papel destacado na formacéo e na socializacdo. Logo, devem ser desenvolvidos
trabalhos que abordem temas relacionados a salude o que resultard na construcdo de
conhecimentos e habilidades nas mais diversificadas areas do saber, podendo garantir
interveng®es importantes no desenvolvimento de préticas protetoras da satide®* 2,

Neste contexto, destaca-se a necessidade de compartilhar com os adolescentes
informacdes acerca da importancia da vacinacdo. E necessario informar nas escolas, através
das campanhas de vacinacgdo, feiras escolares, seminarios e durante as aulas a indicacao
desses imunobioldgicos, finalidade, doencas que sdo preveniveis, bem como esclarecer
informacBes errdneas e mitos sobre seguranca das vacinas como os divulgados pelos
movimentos anti-vacinacao.

Em relacdo as limitacbes deste estudo, os dados sdcios demogréaficos e questBes
referentes ao conhecimento objetivo e percebido informados pelos adolescentes possibilitam
viés de resposta como o de informacéo, por hesitacdo ou incerteza quanto as suas afirmacdes.
Porém, essas limitacdes ndo comprometeram as analises e interpretacdo dos resultados visto
qgue os estudantes foram orientados no momento da resposta ao questionario quanto a
necessidade de fornecer informacGes corretas. Além disso, destacam-se como pontos fortes
desse estudo a abrangéncia de todos os adolescentes escolares de Teresina, com amostra
representativa que pode ser generalizada para o publico estudado, além da abordagem de uma
tematica muito importante e pouco estudada na literatura. Dessa forma, os pontos fortes
superam definitivamente as limitagdes, as quais ndo comprometeram o estudo.

Os resultados desta analise mostrou o baixo conhecimento objetivo e percebido dos
adolescentes escolares acerca de vacinas evidenciando a necessidade de investimento em
politicas plblicas relacionadas & imunizacio dos adolescentes. E fundamental orientar esse
publico quanto aos comportamentos de risco estimulando-os a adotarem medidas preventivas,
como a atualizagdo da carteira de vacinagdo, além da busca do conhecimento e de sua
efetivacdo na prética.

Conclui-se que, de forma geral, o conhecimento objetivo e percebido sobre vacinas

entre os adolescentes foram baixos. Quando avaliados isoladamente percebe-se que o
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conhecimento objetivo foi maior que o percebido, evidenciando que estes ndo confiam
completamente nas informagdes que sabem ou pensam saber, 0 que pode dificultar a aceitagéo
de comportamentos e ado¢do de medidas que contribuam para a promog¢éo e prevencdo em
salide desses escolares.

Diante disso, temas relacionados as vacinas devem ser abordados com maior énfase no
contexto escolar pelos profissionais da saude e da educagdo, visto ser essencial o

desenvolvimento de aces na area da promocao e prevencédo de agravos e doencas.
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Figura 1: Conhecimento objetivo e percebido sobre vacinas dos adolescentes escolares, Teresina, Piaui,

2016 (n=674).
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Fonte: O autor (2018).
®Alto: 4 respostas corretas; baixo 0-3 respostas corretas;
®Alto: média igual a 4; baixo: média de 0-3.
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TABELAS

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes escolares. Teresina, Piaui, 2016 (n=674).

Caracteristicas n %
Sexo

Masculino 292 43,3
Feminino 382 56,7
Tipo de Escola

Pablica 436 64,7
Privada 238 35,3
Cor da Pele

Branca 97 14,4
Nao Branca 577 85,6
Situacao Conjugal

Solteiro (a) 647 96,0
N&o Solteiro (a) 27 4,0
Com quem mora

Com os pais 573 85,0
Sem os pais 101 15,0
Religido

Catolica 404 59,9
Nao catolica 270 40,1
Série que estuda

1° e 2° ano do Ensino Médio 464 68,8
3° ano do Ensino Médio 210 31,2
Escolaridade da Mae (em anos de estudo)

< 8 anos 210 31,2
> 8 anos 464 68,8
Atividade Remunerada

Sim 114 16,9
Nao 560 83,1
Atual ocupacao/profissional

Trabalho ndo remunerado com a familia 133 19,7
Do lar 198 29,4
Trabalhador autbnomo 22 3,3
Trabalhador de carteira assinada 32 47
Outra 289 42,9
Renda Familiar

Até 1 SM 281 41,7
Acimade 1 SM 393 58,3
Idade

Média + DP 16+1

Quantas pessoas residem

Média + DP 4+1

Fonte: O autor (2018).
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Tabela 2: Frequéncia das avaliacGes de conhecimento objetivo e percebido dos adolescentes escolares
em relagdo ao conhecimento sobre vacinas. Teresina, Piaui, 2016.

Conhecimento Conhecimento Percebido

Objetivo
Construto Errado  Certo NC? o MC® o cc’
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
A vacinagao ¢ usada para evitar e 485 189 31 60 151 180 252
curar algumas doengas? (72,0) (28,0) (4,6) (8,9) (22,4) (26,7) (37,4)
As vacinas Hepatite B e HPV sé&o 230 444 63 128 146 146 191
indicadas para adolescentes? (34,1) (65,9) (9,3) (19,0) (21,7) (21,7) (28,3)
comum ou febre bana ndo deve 461 193 100 151 167 114 133
tomar vacinas? (71,4) (28,6) (16,2) (22,4) (24,8) (16,9) (19,7)
Ha vacinas que sdo administradas
somente em dose Unica enquanto 230 444 70 104 144 134 222
outras vacinas precisam de mais  (34,1) (65,9) (10,4) (15,4) (21,4) (19,9) (32,9)

doses para garantir a imunizag&o?

Fonte: O autor (2018).
®NC: nada confiante; "PC: pouco confiante; “MC: moderadamente confiante; °C: confiante; °CC:
completamente confiante.
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Tabela 3: Analise bivariada entre o conhecimento objetivo e o conhecimento percebido dos adolescentes
escolares. Teresina, Piauf, 2016.

Total Conhecimento Objetivo ~ Conhecimento Percebido

Variavel Alto valor* Alto valor*
N n % P N % P
Sexo
Masculino 292 6 2,1 67 22,9
Feminino 382 8 21 0,972 110 28,8 0,08
Faixa Etaria
De 14 a 16 anos 346 8 23 80 23,1
' ' 7
De 17 a 19 anos 328 6 1,8 0,660 97 29,6 0.05
Cor da pele
Branca 97 3 31 25 25,8
N4o branca 577 11 19 0,448 152 26,3 0,906
Situacéo conjugal
Solteiro (a) 647 13 2 168 26,0
. 54 394
Né&o Solteiro (a) 27 1 37 0.545 9 333 0.39
Religido
Cat6lica 404 8 2 108 26,7
N4o catolica 270 6 2,2 0,829 69 25,6 0,734
Série que estuda
1°e2°do EM 464 8 1,7 126 27,2
3°do EM 210 6 2,9 0,339 51 24,3 0,433
Escolaridade da Mae (em anos de estudo)
<8 anos 210 2 1 60 28,6
=8 anos 464 12 2,6 0168 117 25,2 0,359
Atividade remunerada
Sim 114 109 28 24,6
Né&o 560 13 2,3 0,324 149 26,6 0,651
Renda familiar
Até 1 SM 281 311 92 32,7 a
Acima de 1 SM 393 11 2,8 0,120 85 21,6 0,000
Mora com quem
Com os pais 573 10 1,7 150 26,2
Sem os pais 101 4 40 0.435 27 26,7 0.907
Atual ocupacao
Trabalho ndo remunerado com a familia 133 2 15 34 25,6
Do lar 198 4 20 57 28,8
Trabalhador autbnomo 22 0 0,0 0,906 7 31,8 0,828
Trabalhador de carteira assinada 32 1 31 8 25,0
QOutra 289 7 24 71 24,6

Fonte: O autor (2018).
“Significancia estatistica (95% de confianga).*Analise bivariada por teste Qui-Quadrado (95% de confianca,
a=0,05).



50

Tabela 4: Fatores Preditores de alto conhecimento objetivo e percebidos nos adolescentes escolares. Teresina,
Piaui, 2016.

., Conhecimento Objetivo Conhecimento percebido
Variavel — 5 Py b
Oraj IC 95% Valorp ORaj 1C 95% Valor p
Sexo
Masculino 1,00 1,00
Feminino 1,044 0,347 - 3,137 0,939 1,287 0,890 - 1,862 0,18
Faixa Etaria
De 14 a 16 anos 1,00 1,00
De 17 a 19 anos 0,96 0,324 - 2,847 0,942 1,395 0,980 - 1,985 0,065
Série que estuda
1°e2°do EM 1,00 1,00
3°do EM 1,822 0,372 - 8,919 0,459 1,112 0,744 - 1,662 0,604
Depende financeiramente de alguém?
Sim 1,00 1,00
Né&o 3,407 0,428 - 27,112 0,247 0,916 0,599 - 1,399 0,684
Renda familiar
Até 1 SM 1,00 1,00
Acima de 1 SM 2,196 0,562 - 8,591 0,258 0,586 0,402 - 0,854 0,005°

Fonte: O autor (2018).
*0ORaj = OddsRatio ajustado. "IC95% = intervalo de 95% de confianca para OddsRatio ajustado. °Significancia
estatistica (95% de confianga).
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6 CONCLUSAO

O baixo conhecimento objetivo e percebido acerca de vacinas observado neste estudo
destaca que é preciso investir em politicas publicas relacionadas a imunizacdo dos
adolescentes, bem como na educacdo em saude desses escolares. Neste contexto, é oportuno
enfatizar a importancia de disseminar conhecimentos relacionados & imunizac¢do, bem como
sobre as doencas potencialmente graves e imunopreveniveis. Ressalta-se que a escola e a
unidade de salde sd@o espacos ideais para o compartilhamento dessas informacdes, bem como
sobre a conscientizacdo de manter o calendario vacinal atualizado, motivando-os a aceitarem
a vacinagéo.

Ademais, acredita-se que a falta de conhecimento pode contribuir na reducdo da
cobertura vacinal, bem como para a ndo aceitacdo da vacina. Por isso, destaca-se a
importancia da abordagem no espago escolar e na unidade de salde desses adolescentes
quanto as suas percepcdes sobre a imunizagdo, a fim de orienta-los sobre a importancia de
manter o calendario de vacinacdo atualizado para prevencdo das doencgas imunopreveniveis.
Nesse sentido, para atuar em prol da satde dos adolescentes de forma eficiente € necessario
incentiva-los criar responsabilidades e cuidados especificos que venham contribuir para uma
vida saudavel.

Os dados aqui apresentados poderdo servir de base para novos estudos relacionados
ao conhecimento do adolescente sobre vacinas haja vista que sdo escassos 0s estudos sobre o
tema em questdo. Recomenda-se a cria¢do de projetos voltados para a vacinagao nas escolas,
bem como o de orientagOes e informacdes a respeito da importancia de se vacinar e manter o
calendario atualizado, pois ndo basta apenas conhecer sendo necessario incentivar o

adolescente a pér em pratica e a confiar no conhecimento adquirido.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) estudante/seu responsavel:

Vocé ou seu dependente estd sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa
intitulada: “SAUDE NA ESCOLA: DIAGNOSTICO SITUACIONAL NO ENSINO MEDIO”.
Vocé decide se quer participar ou ndo, todavia, sua participacdo € um ato de cidadania, visto que a
sociedade ganha com os resultados da pesquisa divulgados para os gestores da area de educagao e da
saude.

Apos ser esclarecido (a) com as informagdes a seguir, no caso de aceitar ou permitir seu/sua
dependente fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias,sendo uma
delas sua e a outra do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado (a) de
forma alguma. Também esclarecemos que a qualquer momento vocé ou seu dependente terd o direito
de retirar 0 seu consentimento de participacdo na pesquisa, mesmo na sua etapa final, sem nenhum
onus ou prejuizos. As informages sdo sigilosas, somente 0s pesquisadores terdo acesso a elas.
Obijetivo do estudo: Avaliar a situagdo de satde dos estudantes do ensino médio.

Justificativa: Diante das vulnerabilidades as doencas cardiovasculares, imunopreveniveis e das questdes
sexuais e reprodutivas a populagdo deve ser sensibilizada quanto ao objetivo de reduzir a morbimortalidade
e gestacdes indesejaveis, além de violéncia. Assim, surgiu o desenvolvimento deste projeto que busca
avaliar a situacéo de salde dos estudantes do ensino médio.

Procedimentos: Sua participagdo ou de seu dependente consistird em responder aos questionarios que
abordam as questdes de interesse. Estudantes também terdo punc¢do venosa ou digital para a coleta de
sangue venoso, serdo realizadas algumas medidas antropométricas, e ainda verificada a pressao
arterial, além de fotografado o cartdo vacinal.

Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre os temas abordados e espera-se que com seu
desenvolvimento reduzam-se os indicadores negativos dos problemas abordados nesta pesquisa, como
de gestagdes indesejadas, elevacdo da cobertura vacinal de adolescentes, e que haja maior adesdo da
populacdo do estudo ao esquema de imunizagdo preconizado pelo Ministério da Saude, além da
reducdo da violéncia escolar. Os alunos participantes receberdo os resultados dos exames realizados,
cartilha com respostas corretas sobre saide reprodutiva e imunizacgdo, além de informado sobre suas
medidas antropométricas e pressao arterial.

Riscos: O preenchimento deste formulario ndo representara qualquer risco de ordem fisica ou
psicoldgica para vocé ou seu dependente. Algumas perguntas de ordem pessoal podem trazer certo
desconforto, mas elas séo utilizadas apenas no ambito da pesquisa. O material utilizado para coletar o
sangue é descartavel e havera apenas o desconforto da picada da agulha, mas é perfeitamente
suportavel. Informamos também que em qualquer etapa do estudo, se necessitar esclarecer davidas ou
receber qualquer outra informacéo, vocé tera garantia de acesso a profissional responsavel pelo estudo:
Prof? Dra. Keila Rejane Oliveira Gomes, na coordenacdo do Mestrado em Salde e Comunidade, da
Universidade Federal do Piaui. Telefones para contato: (86) 3215-4647. Endereco para correspondéncia:
Av. Frei Serafim, 2280 — Teresina/Pl. O Comité de Etica em Pesquisa da UFPI pode ser contatado em
caso de duavidas pelo telefone (86) 3237-2332, pelo fax (86)3237-2332, pelo e-mail
cep.ufpi@ufpi.edu.br e pelo endereco Campus Universitario Ministro Petrénio Portela — Pro-Reitoria
de Pesquisa, Ininga, CEP 64049-550, em Teresina-Pl.
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Sigilo: As informacGes fornecidas pelo/as participantes terdo privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Vocé ou a escola ndo serdo identificado/as em nenhum momento, e ainda
guando divulgados os resultados, é impossivel para o leitor identificar quem respondeu ou mesmo qual
a escola participante.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, ,  RG/CPF , abaixo
assinado, concordo em participar ou que meu dependente de nome
participe do estudo intitulado SAUDE NA
ESCOLA: DIAGNOSTICO SITUACIONAL NO ENSINO MEDIO”, como sujeito. Fui
suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdésitos, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participa¢do ou de meu dependente é isenta de despesas.
Concordo voluntariamente na participacdo deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Telefone/s para contato:

/ / (Escrever 0s nimeros)
() Autorizo que a pesquisadora entre em contato comigo ou meu dependente para pesquisas
posteriores em continuidade a atual.

() Nao autorizo que a pesquisadora entre em contato comigo para pesquisas posteriores em
continuidade a atual, mas sei gue pode ser necessario o contato posterior para esclarecimento de
alguma questdo da pesquisa atual.

ESCOLA SERIE

Local de data:

Assinatura do sujeito () ou responsavel ( ) Marque com um X

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Local e data;

Assinatura do pesquisador responsavel ou representante

ORDEM N° FORMULARIO N° DATA / /
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APENDICE B — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) estudante:

Vocé estd sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa intitulada: “SAUDE NA
ESCOLA: DIAGNOSTICO SITUACIONAL NO ENSINO MEDIO”. Seus pais ou responsavel ja
permitiram gque vocé participasse da pesquisa, mas vocé decide se quer participar ou ndo.

Apos ser esclarecido (a) com as informagfes a seguir, no caso de aceitar participar da pesquisa, assine ao
final deste documento, que estd em duas vias, sendo uma delas sua e a outra do pesquisador responsavel. Em
caso de ndo aceitar participar, vocé ndo sera prejudicado (a). Também esclarecemos que a qualquer momento
vocé tera o direito de desistir de participar da pesquisa, mesmo na sua etapa final, sem nenhum prejuizo para
vocé. Somente os pesquisadores terdo acesso as suas informagoes.

Obijetivo do estudo: Avaliar a situagdo de satde dos estudantes do ensino médio.

Justificativa: Diante da grande exposi¢do dos adolescentes as doencas do coragdo, anemia, as doencas
preveniveis por vacinas, a problemas de ordem sexual e reprodutiva como gestagdes indesejaveis, além da
violéncia, a populacdo deve ser informada quanto ao objetivo de reduzir o nimero de pessoas que adoecem
ou morrem em decorréncia dessas doengas. Assim, surgiu o desenvolvimento deste projeto que busca avaliar
a situagdo de salde dos estudantes do ensino médio.

Procedimentos: Sua participagéo consistird em responder aos questionarios que abordam os assuntos citados
acima. Serd realizada coleta de sangue com uma picada no dedo ou na veia do brago e algumas medidas
corporais (ex. peso, altura, tamanho da cintura, etc), e ainda verificada a pressdo arterial, além de fotografado
0 cartdo de vacina.

Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado e espera-se reduzir os riscos dos
problemas abordados nesta pesquisa, como gravidez indesejada, doengas do coracdo, anemia, violéncia
escolar e aumentar a adesdo da populacdo do estudo ao esquema de imunizagdo recomendado pelo
Ministério da Satde. Os alunos participantes receberdo os resultados dos exames realizados, cartilha com
respostas corretas sobre salde reprodutiva e imunizacao, além de informado sobre suas medidas corporais e
pressdo arterial.

Riscos: O preenchimento deste formuléario ndo representara qualquer risco de ordem fisica ou psicolégica
para vocé. Algumas perguntas pessoais podem trazer certo desconforto, mas elas sdo utilizadas apenas na
pesquisa. O material utilizado para coletar o sangue é descartavel e havera apenas o desconforto da picada da
agulha, mas é perfeitamente suportavel. Informamos também que em qualquer etapa do estudo, se necessitar
esclarecer duvidas ou receber qualquer outra informagdo, vocé tera garantia de acesso a profissional
responsavel pelo estudo: Prof® Dra. Keila Rejane Oliveira Gomes, na coordenacdo do Mestrado em Saude e
Comunidade da Universidade Federal do Piaui. Telefone para contato: (86) 3215-4647. Enderegco para
correspondéncia: Av. Frei Serafim, 2280 — Teresina/Pl. O Comité de Etica em Pesquisa da UFPI pode ser
contatado em caso de duavidas, pelo telefone (86) 3237-2332, pelo fax (86)3237-2332, pelo e-mail
cep.ufpi@ufpi.edu.br e pelo endereco Campus Universitario Ministro Petronio Portela — Pro-Reitoria de
Pesquisa, Ininga, CEP 64049-550, em Teresina-PlI.

Sigilo: As informac@es fornecidas pelo/as participantes tém privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis.
Vocé ou a escola ndo serdo identificado/as em nenhum momento, e ainda quando divulgados os resultados, sera
impossivel para o leitor identificar quem respondeu ou mesmo qual a escola participante.

Consentimento da participacéo da pessoa como sujeito
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Eu, , RG/CPF , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo intitulado SAUDE NA ESCOLA: DIAGNOSTICO SITUACIONAL NO
ENSINO MEDIO”, como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais S80 0s propositos, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu assentimento a qualquer momento, antes ou
durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Telefone/s para contato:

/ / (Escrever 0s nimeros)

() Autorizo gue a pesquisadora entre em contato comigo para pesquisas posteriores em continuidade a
atual.

() Néo autorizo que a pesquisadora entre em contato comigo para pesquisas posteriores em continuidade
a atual, mas sei que pode ser necessario 0 contato posterior para esclarecimento de alguma questdo da

pesquisa atual.

ESCOLA SERIE

Local e data:

Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Assentimento deste sujeito de pesquisa para a
participacéo neste estudo.

Local e data;

Assinatura do pesquisador responsavel ou representante

ORDEM N° FORMULARIO N° DATA / /




ANEXOS

ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE E COMUNIDADE

CONHECIMENTO OBJETIVO E PERCEBIDO SOBRE VACINAS ENTRE

ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO

Prezado/a estudante,
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Solicitamos a gentileza que responda todas as variaveis. Caso tenha divida, por favor, chame
a pessoa que esta aplicando o questionario para esclarecer suas duvidas. Sendo fundamental

que voceé responda apenas a verdade.

E de suma importancia que nenhuma questio fique sem resposta, pois isso pode atrasar a
pesquisa. Se questdes ficarem em branco, teremos que sortear outro/a estudante, caso vocé
prefira que ndo lhe liguemos, e vocé tera perdido seu tempo e esfor¢o para cooperar com a
pesquisa.

Observe gque seu nome ndo consta no questionario, mas no Termo de Consentimento ou o de
Assentimento, vocé poderd escolher se poderemos lhe telefonar ou ndo, para tirarmos
duvidas que por ventura possam surgir na verificacdo posterior do questionario.

ORDEM N°

ESCOLA

FORMULARIO N°

DATA / /

QUESTIONARIO PARA OS ALUNOS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Vamos lhe fazer algumas perguntas sobre vocé, seus estudos, trabalho e familia

Qual a sua idade?

(anos completos)

Sexo
(1) Masculino (2) Feminino

Qual a cor da sua pele?
(1) Branca

(2) Parda

(3) Preta

(4) Amarela

(5) Indigena

Qual a sua situagéo conjugal?
(1) Solteira/o

(2) Casada/o

(3) Divorciada/Separada/o
(4) Vitva/o

(5) Unido estavel/Junta/o

5- Vocé mora com quem?
(1) Com os pais

(2) Com ofa conjuge

(3) Sozinho/a

(4) Outra/s pessoals

6- Qual a sua religido?

(1) Catolica
(2) Evangélica
(3) Outra:

(4) Nao tem religido



7- Qual série/ano vocé estuda?

8- Quial a escolaridade de sua méae?
(1) Né&o alfabetizada
(2) Analfabeta funcional (menos de 4 anos de
estudo)
(3) Ensino fundamental incompleto (de 4 a 7
anos de estudo)
(4) Ensino fundamental completo
(5) Ensino médio incompleto
(6) Ensino médio completo
(7) Ensino superior incompleto
(8) Ensino superior completo

9- Vocé tem alguma  atividade
remunerada?
(1) Sim(2) N&o
10- Qual a sua atual

ocupagao/profissdo?
(1) Trabalho ndo remunerado com a
familia
(2) Do lar
(3) Trabalhador/a autbnomo/a
(4) Trabalhador/a com carteira assinada
®) Outra:

11- Depende financeiramente de alguém?
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(1) Sim, parcialmente
(2) Sim, totalmente
(3) Néo (va para a questéo 13)

12- De quem vocé depende
financeiramente?
(1) Companheiro
(2) Seus Pais
(3) Pais de meu/minha companheiro/a
(4) Outra(s) pessoa(s)

13- Incluindo vocé, quantas pessoas da
familia ou agregados moram em
sua casa? (N&o incluir visitantes e/ou
moradores temporarios).

14- A renda total de sua familia no
més passado (que antecede esta
entrevista)foi:

(1) Até Y salario minimo (SM) (até R$
440,00)
(2) Mais % até 1 SM (de 440,01 a R$
880,00)
(3) Mais de 1 e até 2 SM (de 880,01 a R$
1.760,00)
(4) Maisde 2 e até 3 SM (de 1.760,01 a
2.640,00)

( 5)Mais de 3 SM (R$ 2.640,01 ou mais)

CONHECIMENTO OBJETIVO E PERCEBIDO
Agora voceé lerd algumas afirmagdes sobre métodos para evitar filhos,DSTs e vacinas. Apds cada questdo
vocé deve marcar a resposta sobre 0 quanto se sente confiante sobre a resposta que vocé deu.

(Solicite a pessoa que aplica o questionario a entregada cartilha com a resposta correta de todas as
guestodes)

16.1- O quanto vocé se sente confiante
sobre esta resposta que vocé deu?
| 1 | Completamente confiante
| 2 | Muito confiante
| 3 | Moderadamente confiante
| 4 | Pouco confiante
| 5 | Nada confiante

15-A vacinagdo é usada para evitar e curar
algumas doencas.
| | Verdadeiro| |Falso| |N&o sei

15.1- O quanto vocé se sente sobre esta
resposta que vocé deu?

| 1 | Completamente confiante

| 2 | Muito confiante

| 3 | Moderadamente confiante

| 4 | Pouco confiante

| 5 | Nada confiante

17- Caso vocé tenha resfriado comum ou febre
baixa ndo deve tomar vacinas.
| | Verdadeiro| |Falso| |N&o sei

17.1- O quanto vocé se sente confiante
sobre esta resposta que vocé deu?

| 1 | Completamente confiante

| 2 | Muito confiante

| 3 | Moderadamente confiante

16- As vacinas Hepatite B ¢ HPV séo
indicadas para adolescentes.
| | Verdadeiro| |Falso| | N&o sei



| 4 | Pouco confiante
| 5 | Nada confiante

18- Ha vacinas que sdo administradas somente
em dose Unica enquanto outras vacinas
precisam de mais doses para garantir a
imunizacao.
| | Verdadeiro| |Falso| | Nao sei

18.1 O quanto vocé se sente confiante
sobre esta resposta que vocé deu?

| 1 | Completamente confiante

| 2 | Muito confiante

| 3 | Moderadamente confiante

| 4 | Pouco confiante

| 5 | Nada confiate



ANEXO B — AUTORIZACAO DA SECRETARIA ESTADUAL DE EDUCACAO DO
ESTADO DO PIAUI

Zh GOVERNO DO ESTADO DO PIAUT
SECRETARIA DA EDUCACAO E CULTURA - SEDUC
SUPERINTENDENCIA DE ENSINO - SUFEN
e sime  UNIDADE DE ENSINOG APRENDIZAGEM - UNEA

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Teresina, 07 de agosto de 2015

Eu, NORMA SUELY CAMPOS RAMOS rmsponsivel pela UNIDADE ENSINO
APRENDIZAGEM/ Secretaria de Educacio do Estado do Plaul declsro que fus informada dos
cbjetivos da pesqusa Sadde na escols: Diagndstico stuacional N0 ansine médio, & cancardo em
mwamcuaoammuoaunmmummaTmugu
Alegre. Unibo, José de Froitas, Akos, Coivaras, Pau D'arco do Pisul, Dermeval Lobdo, Nazévis,
Lagoa do Plaul, Banedlinos, Monsenhor Gil, Miguel Lo & Curalithos. Caso necessario. a
qualquer momento como InsIbicho comrmpmmmmmwm
auterzacho, se comprovada abivdades que csusem algum projuize & stituigho ou ainda. @
quohuerdadoqmmmmo&oig’bdap:ﬂupqlodummdumwum
estaduais. Declaro também, que ndo recebemas Qualquer PAgaMENto Por ests autorzacdo bem
como os paricpantas tambam ndo recaberdo qualguer lipo de pagamento.

mewsmuaWuwmﬁmanommw
Parecer de Aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa sm Seres Humanos, 3 cads sscola
participants & & ests Secretara, caso saja solicitado,

AGERONDS
Noma Susly Campos Ramos

nma ey OB AARDUC-P1
Mat 046633 1
w0 & bndate 9 tins Apmed e
UNER { SEDUC | P)

oo Pacoo Frnitas, g = B3010 530 Pervo < Conera Admisistaties - CEF) §4338.900 « CAPL 05554, 725/0001 46
Tebefones da Uradade de Imino-Aprenchmagen LUnEA: $35) 9238 - 280 / X216 - 3341 £ 3216 - S302
Felefone: Geral da SEDUC (85) 3208 « 5992 — Fac (86 3216 - 3315 — Wit 06 g e
Teresiea - Fuud



ANEXO C — AUTORIZACAO DAS ESCOLAS PRIVADAS

’C) CENTRO EDUCACIONAL OBJETIVO
Av.Pee Sarat, S3E2 - thotes
OBJETIVO byt
Terosing « Pland
AS MELHORES CABECAS

TERMO DE AUTORIZAGAD INSTITUCIONAL

Teresng, L. de u..'rgxl( de 2015

Autorizagao Institucional

Eu, Genival Pereira dos Santos responsdvel pela insttuicdo Centro

Educacional Objetivo declaro que ful informado dos objetivos da pesquisa “Sadde
na escala; diagndstico siuacional no ansing médiv®, @ concordo em autorzar sua
execucio nesta escola,
Caso necassiio, 8 quakquer momanto como Insttuicdo CO-PARTICIPANTE desta
pesquisa poderemos revogar esta autorizagho, se comprovada atnvidade gque
causem algum prejpizo a esta instituicho ou sinda, 8 quakjuer dado que comprometa
o siglo da paricipagio dos inlegrantes da escola Declaro também, que ndo
recebemos qualquer Pagamanto por esta autonzagdo, bem como os participantes.

Conforme Resolgio CNS 466/2012 a pesquisa 86 lerd nicio mediante
apresentagio do Parecer de Aprovagiio por Comith de Etica em Pesquisa em
Sores Humanos, & esta escola participants, caso seja solcitado.




EDUCACAQ INFANTIL, ENSINOS FUNDANENTAL,
SINOPSE "~ i=himsis
CNPJ (MF) N° 07 080 85900001-05
UM SOLEDD FEITO POR PROFESSONER. 1 nnrizacd pels Resciucdo C E E/P1 N* 0732013

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
Teresina, 04 de agasto de 2015,
Autorizagdo Institucional

Eu. FRANCISCO SOARES FILHO, responsével pelo COLEGIO
SINOPSE declaro que fui informado dos objetvos da pesquisa “Sadde na
escola: diagndstico situacional no ensing médio”, & concordo em sulorizar sua
EXACUCAD nesta escola. Caso necessarnio, a qualquer momento como instiluiglo
CO ~ PARTICIPANTE desta pesquisa poderemos rovogar esta autorizagso,
se comprovada atividades que causem algum prejuizo a esta mstituicho ou
anda, 8 qualguer dado que comprometa o sigilo da paricipacdo dos
Integrantes da escola Declaro também, que ndo recebaremos qualquer
pagamenio por esta autorizaglo, bem como os parficipantes.

Confiorme Resoluglio CNS 466/2012 8 pesquisa 80 terd inicio medianie
apresentacdo do Parecer de Aprovacio por Comitd de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos, a esta escola particpante, caso seja solickado,

Rua Paissandu, N° 1600 - Centro - Fones: 3221-4474 ou 32214475
Rua Paissandu, N* 1682 - Centro - Fones; 3222-9953



= UNIZSPP
Unidade Lecolar Pargue Paul

Fardo Sochat Josh Rrendh de Fredm - 259
CHPL 41151 50000010

Conf Pacgue Pt - Ouady 120~ Casa OF - Teseins <N
Forw 036 307 - 00

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Teresing, 10 de Aposto & 2015
Autorizagio Institucional

Fu Jusé Raimundo de Fredtas responsivel pela instituigdo UNESPP declaro gque fui
imformado dos objetivos da pesgwiss “Saviv na escodo; diagnosico situwackaal me ensing mddio ", ¢
concoedo em outorizar sua execugdo nesta escols, Caso neocssinio, o gualquer momesto como
instingighio OO« PARTICIPANTE  desta pesquisy poderemos revogar ¢sta autorizagho, se
compeovada mividades que cousen algum prejulzo a esta instituigho ou ainda, o gwlguer dado que
compeomets o sigiko da paeticipago dos inegmntes da escala. Declam também, que ndo recebenos
qualiguer pagamento por esta snorizagio, bem como os participastes.

Conforme resolugdo CNS 46672012 & pesgubss 30 terd nkelo mediante speesentagdo do
Parceer de Aprovaglo por Comité de Etica em pesquiss em Seres Humunus, o esta escoln
participasse, caso sejn solicitado.

responsivel pelu instituiglo, oom carinbe



Unklade Escolar Cenccista *Popular de Teresina™

Run Manocl éa Paz, o® 1131, Vermelha, TeresinaPL, CEP 64,019-2%0
Tel: (xx86) 3218-5544 — 0944 dirccnof@enee be

CNPJ; 33.621.3840944.23

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Terusing, 04 de agosto de 2015,

AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

Fu. ETELVINA MARIA DO NASCIMENTO, responsivel pela Instituicio Unidade
Escolar Cenecista “Populsr de Teresina®, declaro que fui informado dos objetivos da pesquisa
“Satide na escol: dimgmistico sitwactonal no enrino midio ", ¢ concordo em autorizar S
excomclo mesta cscola Caso necessirio, a qualquer momento como  instituigio  CO-
PARTICIPANTE desta pesquisa podercmos revogar esta autorizaglio, se compeovada atividades
que casem algum prejuizo a esta instisuicio cu ainda, a qualquer dado que comprometa o sigilo
da panticipagdo dos inlegrantes da escoln. Duclaro lambém, que nlo rocebemos  qualguecr
pagamento por ¢413 mnorizaglo, bem coeo o8 panticipantes.

-

Conforme Resoluglo CNS 4662012 o pesquisa sb terd inicio mediante spresentaglo do
Parccer de Aprovagle por Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, o esta esoola
participante, caso seja solsizado.
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COLESGID

LEROTE

LUey cofigo pare 238 4 wita

TERMO DE AUTORIZACAD INSTITUCIONAL
Teresioa, 05 de ageato de 2015,
Autortzacdo Institucional

fu, Rondingels Farmeca Napoledo de Rigo, responsivel pels instituigso Coldgo Lerote
lda, dedaro que fu informada dos objetivos da pesquisa “Sadde na escola: dlagndstico
stuacional no ensno MEG", ¢ ConCordo em autonar wa eaecuddo nesta escola . Caso
meceskinid, & gualgquer momenlo como instituighe CO-PARTICPANTE desta pesquisa
poderemos revogar esta sutoriragho, se comprovadas ativdades que cousem algum prejuizo a
esta instituicio ou ainda 2 qualquer dodo que comprometa o siglo da participacso dos
integrantes da escola. Declaro também que ndo recebemos qualquer PAgameno por asta
auteeiragho.

Conforme Resoluglo CNS 456/2012, 3 pesquisa 6 terd inido mediante apeewentacho i
eita ewcola do Parecer de Aprovaghio poe Comitd de Etica em Pesquise em Sermes Hurmanos.
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Instituto Santo Agostinho

Uens grande momo, wenan

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Teresing, 05 de agosto de 2015

Autorizacao Institucional

Eu, CORINA MARIA DE SOUSA CERQUEIRA RESENDE, responsavel pela
Insttuigao Institute Santo Agostinho - ISA, declaro que fus informada dos objelivos da
pesqusa “Sadde na escola’ diagnashice sivacional no ensing méda”. @ concordo em
aulorizar sua execucdo nesta escofa. Caso necessano, a qualguer momento como
Insttuigdo CO-PARTICIPANTE desta pesquisa podersmos revogar esta aulorizacdo, se
comprovada atividades qua causem algum prejuizo a es1a INsINECH ou ainda, a qualquer
dado que comprometa © sgio da paticipac®o dos integrantes da escola. Declaro
fambém, que nio recebemos qualquer pagamento por esta aulorizagio, bem como os
partcipantes.

Conforme Resolugdo CNS 486/2012 a pesquisa s tera inico mediante

spresenacio do Parecer de Aprovaciio por Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos, a esta escola particpante, caso sefa solichado.

Corina Maria de wira Resende
Dirotcra Rigica



Colégio CEBRAPI

O methor caminfo pava sua vitévia

TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

Teresina, 07 de agosto de 2015

Autorizagdo Institucional

Eu, Kitla Maria de Miranda Aradjo, resporsdvel pela instituigdo Coléglo CEBRAPL,
declaro que ful informada dos objetivas da pesquisa “Sadde na escala®: diagnéstico
situacionsl no ensing médio”, @ concordo em aulorzar sud axecucdo nasta escola,
Caso necessiclo, a qualquer momento como instituigdo CO-PARTICOPANTE desta
pesquisa poderemaos revogar esta autorizagdo, se comprovada athvidades que causem
#gum projuizo a esta instituic®o ou ainda, 2 qualquer dado que comprometa o siglho
dn porticipasio dos integrantos da escola. Declaro tambom, que ndo recobamas
qualquer pagsmento por et MNonzacio, bem Como of particpantes.

Conforme Resolugdo CNS 466/2012 & pesquisa 5O terd inkclo  mediante
apresentacho do Parecer de Aprovagio por Comitd de Etica om Pesquisa am Seres
Humanos, a esta escola participante, caso sea solidtado.

Diretors Pedagogics
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TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

VALDEMAR BATISTA DOS SANTOS, representante legal do
COLEGIO PONTUAL, declaro que fui informado dos objetives da pesquisa “SAUDE
NA ESCOLA", diagndstico situacional no ensine médio, e concordo autorizar sua
execucdo nesta escola, Caso necessirio, a qualquer momento como instituicdo
CO-PARTICIPANTE desta pesguisa, poderemos revogar esta autorizagio, se
comprovada atividades que causem algum prejuizo a esta instituicdo ou ainda, a
qualquer dado que comprometa o sigilo da participacdo dos integrantes da
escola. Declaro também, que ndo recebemos qualquer pagamento por esta
autoriza¢io, bem como os participantes.

Conforme Resolugdo CNS 466/2012 a pesquisa s6 terd Inicio
mediante apresentacdo do Parecer de Aprovagio por Comité de Etica em Seres
Humanos, 8 esta escola participante, caso seja do.

Teresinaff1), 08 de agosto de 2015

AUTORZADD ATRAVES DAS RESOLUCDCS CIE/ PYNS 144 £ 165/2000 - ONPS N® 08227 906G,/0001-00

RUA IOAD CARNDIRD DA SILVA, 3158 - DIRCEL | - TERESINA-PY FONC: (85] 3236 - 8500




Colégio

COOPERATIVA EDUCACIONAL DE TERESINA LTDA

s ESCOLA ALTERNATIVA
(Coerer

A RLTTIR BTSN Quadra 48 Casa 10 Setor “A" Mocambinho |
oo CNPJ: 74100 562/0001 - 04

Fona: (086} 3224 - 2636 ~ Terasina Pl
CEP; 64010 ~ 180

TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

Teresina, 10 de Agosio de 2015.

Autorizagho Institucional

Eu, Rosikda Oliveira Castelo Branco, responsdvel pels institugdo
Escola Altemativa, declaro que fui informado dos objetvos da pesquisa "Saode
na escola; dagndstico siluacional no ensino Médio”, @ concorde em autonzar
sua execuglo nesta escola, Caso necessdrio, a qualquer Momento como
instituicao CO-PARTICIPANTE desta pesquss podemos revogar essa
aulorizacdo, se comprovada alividades que causem algum prejuizo a esla
nstituicio ou ainda, 8 gualguer dado que comprometa o sigio da participagio
odos indegrantes da escola. Declaro fambém, que nlio recebemos qualkuar
pagamento por 18 autoraagdo, bem como o8 parlicipantes.

Conforme Rescluglo CNS 4662012 a pesquisa 20 terd Inico
medianta apresentacio do Parecer de Aprovagdo por Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, a esta escola participante, caso seja sclicitado.
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ESCOLA “SAO JOSE DE RIBAMAR”
ENSINO FUNDAMENTAL (EJA) E ENSINO MEDIO
RUIMAR FERREIRA SOARES
C.N.P.J. 05361,3530001-30 - AUT C.E. E PAR 00U2001
Av Juarez Tavors. Od, 03 Casa 17 - Conj Pasgue P

Fome: (96) 5220-7542 - CER: 64825010 - Teresina Pl

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Teresina, 10 de Agosto de 2015,

Autorizagio Institucional
Eu, Tiago Luis da Siva Soares, responsdvel pela Instituicao Escola S3o Joesd de
Ribamar, declaro que Wi nformade dos objelivos da pesquisa “Sadde na escols:
diagnashice sifuacional no ansing médio”. @ concordo am sutonzar sua execugido nesta
escola. Caso necessano, a qualguer MOmento como instiuiciio CO-PARTICIPANTE desta
pesquiss podemos revogar essa sulorizacho, se comprovada alividades que causem
algum prejuizo a esla instituigio cu anda, 8 gualquer dado que comprometa o sigko da
paricipagio odos infegrantes da escola. Declaro tembém, que ndo recebemos qualguer

pagamenlo por esta aulorizacio, bem como os paricpanies,
Conforme Resolugio CNS 466/2012 a pesquisa 50 terd Indco mediante

apresentacao do Parecer de Aprovacio por Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos, a esta escola particpants, caso sela soliciado.
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TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Teresina, 17 de agosto de 2015,

Autorizagio institucional

Eu, Margana Moreira Sales do Nascimento, responsavel pela mstitugao
CPl Sstema de Ensino LTDA declaro que fui informada dos objetvos da
pesquisa “Salde na escols dieandshico slvacional N ensing mésa’ -
concordo em autorizar sus execucio nesla escola. Caso necessano, a
quakjuer momento como Insttuicao CO-PARTICIPANTE oesta pesquisa
POOGIEMOS revOgar esta autonzagao, se compravada atvidades que causem
Algum PrEuIZo & Esta INSMMUIGE0 ou ainda, 8 qualkquer dado que comprometa o
sigilo da participagio dos integrantes da escola. Declaro também. que nao
recedemos QUAIGUSr PAgaMenIo POr 5t AUIDNZAgAD, DeM Ccomo O
pamcpames.

Canforme Resolucdo CNS 466/2012 a pesquisa 80 terd inicio mediante
Spreseniacao ao Parecer de Aprovacao por Comité de Etica em Pesquisa
om Seres Humanos. a esta escola particpanie, caso sefa solicitado.

- ‘ishlt—Jg
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Morgam w8 Morera Saies do Nascmento
Diretora Pedagogica
Cokegio CPI - Unicdade lihata.




CAMPANHA NACIONAL DE ESCOLAS DA COMUNIDADE
Unidade Escolar Canecista “Deputado Atils Lira"
Av. Nod Mendes, 7060, Bairro: Todos os Santos

c'Ive(" Fone: (86) 3236-3999 - CEP: 64.084.000 - Teresina/PI

TERMO DE AUTORIZAGAQ INSTITUCIONAL

Teresina, 23 de setembro de 2015.

Autorizagdo Institucional

Eu, Renata Andrea Ofiveira da Sitva responsdvel pela Unidade Escolar
Cenecista Deputado Atlla Lira declaro que fui informado dos objatives da
pesquisa “Sadde na escofa: dlagndstico stuacional no ensino maédo’, @
concordo ém aulorzar sus execugho nesta escols. Caso necessdro, a
quakquer momento como nstituigdo CO-PARTICIPANTE desla pesquisa
poderemos revogar esta aulorizacao, se comprovada atividades que causem
algum preguizo a esta instituicdo ou ainda, a qualquer dado que comprometa o
siglo da parlicpagio dos inlegrantes da escola. Declaro lambém, que ndo
recebamos qualguer pagamento por esta autorzagdo, bem como 08
participantes.

Conforme Resclugo CNS 4862012 a pesquisa 50 1era micio mediante
apresentacio do Parecer de Aprovacio por Comité de Etica em Pesquisa
om Sores Humanos, a esta escola participante, caso saja solicado.
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ANEXO D — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

UNIVERSIDADE FEDERAL DO g
PlLAUI - UFPI

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS 0D PROJETD DE PESGUISA

Tiulke da Peaquisa; SAUDE MA ESCOLA DLAGMOSTICD SITUMCIOMNAL MO ENSIMC MEDIC
Pesquisador Kella Rejane Oilvelra Gomes

Area Temnatcs:

Viersdo: 2

CAAE: 49023515 6. 0000 5214

Instthulz:So Proponsnts: Universidade Federal do Plawd - LUFPI

Patrocinador Princpal: Financlamemn Froprio

DaADOS D PARECER

Himenn: dio Pamecar: 1.485.5735

Aprsssntacio oo Projsto:

 projeto envoive alunos & profiessornes dos cursts Enfernagem, Medlcina, Mutriclo, Pedagogia & Sendco
Social &, Embem, do MestEdo em salos da UFPL. O particpantss da pesquisa sario alunos & prfessores
da rede pablks estaual @ privada de ersing medo de Terssina-Fl & 3 proposia & diagnosticar 3 shusclo
de salde te estudantes quanto a aspectos nuiriclonals, reprodutivos @ de Imuntzagio; Investigar o curmiculo
EscOlar comd INEUment de promocio da s30de; alem fe varificar 35 TMas e VinlEncia Na escol3 & 520
45fD6 N3 £300e dos estudantes & rabalhadonss.

Objetivo oa Pesgulsa;
Chietvo Garal

- Argilsar a shusco de salde de alunos & professons da rede pibilca estadudl e privada de ensino médio
&M TeeEna-Fl @ aspecins pedagogcos JTns

Cbietvos Espaciicos

Erlmres::  Dampeus Unbeerwbibcds Sinsbs Faliomo Podele - Py aRelrin de FPesagusa

Badrre:  Inifga CEP: &4 (it
F: A Bunssplka: TERESMA
Telefone  (BEEry.resg Faz: [BSEXEF-29%2 E-mail: oo oSt o meu b

L R



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PlaUl - UFPI

- Caracheizacdo dos partidpantes quanio ace aspecios sockodemograncos;

- Verticar o5 nivels de conhagmento objetive e percebide sobre metodoes CONTacepives;

- Examingr 3 Suagio vacdna;

- Ayallar o estado nuirdona e sUE 3sE00aEA0 Com 3 anemia, padrdo dimeniar @ pressao artedal;

- |denttficar o tatores ge M50 para 00engas CardvasCulanss & 5US relacio com o esiado nuirdonal @
consumo Almentar;

- INvestigar O CAUTIcul) B35 SSC0i3s COMO INSITUMEND o2 PomopS0 te sa0m:;

- AVENQUAT 3 PCEpCa0 008 docentes qUanio 3 aoragam 0o tBma promogsd &3 5300 am aividadss
escolares;

- MEMBUrar o S2ndmences de inkincia gue Deomem nos estabaecimentios escolanss;

- Mensurar o5 faics cojives de viokncia € o sentimento de seguranga;

- Awallar o5 efettos subjetvos do sentimento de seguranga.

- |dentificar a prevaidncla de episodios g xposici0 @ VDKENcla no espagD escoiar enire Alunos &

professones.

Coninosgic da Pamcar 188 572

Avallagao dos Riscos & Bensficlos:
"Riscos:

O preanchimenta oo fomulano ndo representar) QUakUEr NSCD de ondem NSica U pelcoldgica par o/a
respondentia. AlgUMas pergunias o ormem

pessoal podam razer ceno sescontort, mas eias 550 ullizadas apenas no Ambfio da pesguisa. Para o6
estudanies, 0 material ubllzado para coletar

0 Sangue & oescartaved @ Navera apenas o Bescomiono & picada il aguiha, mas @ perfettaments
SUpOrAvel.

Beneficios:

Esta pesquisa Tara malor conhecimeno s0bre 0 18ma abordado & e5Ders-52 que COm 0 deservalvimento oo
projeto ocoma reduzam-62 05

Indlcadones NegaTvos de doangas abondatas nesta pesquisa, reducdo de gestapdes Indessiadas,
Fualizagdo da cobertura vacinal dios Aunos, & que

haja uma malor adesdo da populagio do eshudo a0 esquema de Imunizagdo preconizado po MS"

Endereg:  Campis Unkamsticds Bnesbs Patrono Pofeli - Fré-Relois de Pesgusa

= [ ] CEF: &4 (lBEg

LF: A Hunedpka: TERESMA

Telefone: ey s Fax: |BEAFER. 25D E-mail: s ulsi@iulpl el by



UNIVERSIDADE FEDERAL DO C
PIAUI - UFPI

Comentarios & Conslderagbes eobre a Peagquisa:

- A propasta fem mestio clentfico. Akm diss, envolve aluncs de diferentss cursos (Enfenmagem, Medicing,
Mutrio, Pedagogia @ Servigo Social) & tambam, do mestrado em salde da UFPL possibiitando despertar
MOS MESMOS © Inberesse palo conhecimento Intemdscipinar.

- TAMb&m, Comorme oE pesquisadones, o6 resuitados poderdo auwdllar na promogao da salos & prevencao
2 3OrENTE 3 S300e.

Confmampie: 42 Pescar 1 8880 57T

Conshieragias sobre os Termos 08 apresantagao obrigatora:
- Foram apresentacas 10005 06 12Imos.

Recomentagias;

Sam recomendacio.

Cinciustes ou Penddncias & Lista de Inadequagtas:

Projeto apto 3 ser Sesermvoivion.

Consiieragias Finals a critério do CEP:

Eﬂtﬁpﬂ'ﬂﬂlm elaborado basaddo o8 documenios abalxd relacionahog:

Tipo Documento Amuivo Pretagem ALRDr a0
T Tars tae s | T RS oA I T | s i
| do Projein ROJETO 553725.pdf 15:55.05

Prjein Det@inado /| | ProjetoCompistn.doc HAOR06 | Kela Rejane Ovelra | Acsio
Bmchua 155784 | Gomes

TCLES iﬁﬁﬁlﬂ Inst TALE aluno.diocx 2522016 | Kela Rejane Ovelra | Aceio
Azzerimenta | 155720 | Gomes

Jusiificatha oe

| Ayysancis

TCLE/ Termos de  |Inst_TCLE pmdessor Kelladocx 12022016 | Keda Rejane Olvera | Acsito
Azzerimenta | 1Z551E | Gomes

Jusiificatha oe

TCLES Termos de | Insl_TCLE alund Kela docx 1202206 | Kela Rejane Civelra | Aosio
Azzeriimento f 12543 | Gomes

Jusificatha o

Ausancla

Endaretny  Campis Linkemticdo Moo Faioso Ponels - Pré-Reions de Pesguisa

Babrre:  ininga CEP: s (s

F: A Wurmdpla: TERESMA

Telefone: | BpEray. s Fax: [BEEIST.2H5 E-mail: cig o e b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

S

PIAU - UFPI
Conmmgic d1 Pescer 1 88 57T
TCLE S Temmos de | TERMODEASSENTIMENTCLDG 080205 | Kela Rgans Olvelra
AzEErimenta 165828 | omes
Justificatha de
| ALEENGCLY
TCLE S Temmos g2 | icdeodt 080205 | Kela Rgans Olvelra
AzEErimenta 1658004 | omes
Justificatha de
e IrsTumeniokalia ot 0AA0R20AS | Kela Rigans Olvelra
[l ool g 183858 | =omes
e EMCAMINHAMENT O pa? 0EA0R20AS | Kela Rgans Olvelra
[l ool E 16312 | Gomes
de DECLARACADPESSUNSADORES pdf | DAMO205 |kKela Rejans Clivelra
e g 163558 | Gomes
e =3l al el
Folha de Rosin FOLHADEROSTO pdf 0AA0R20AS | Kela Rigans Olvelra
16:35:41 | Gomes
e CURRICIILD pof 0AA0R20AS | Kela Rigans Olvelra
[l ool g 163527 | omes
| ura
e CONFIDENCIALIDADE par 0EA0R20AS | Kela Rgans Olvelra
[l ool E 1EETT | Gomes
| ura
i ALTORIZACACINSTITUCIONAL pdf 0AM020AS | Kela Riejans Olivelra
[l ool g 18350 | =omes
IrTir3asinmuwa
Situagan oo Paracer:
ADITNEN0
Mecassita Apraciagao da CONEF:
=
TERESINA, 13 de Aball de 2016
AzEINaD poT:
Agrianna de Llencar Sebubal Sanios
{Conrisnanorn
Endaregny:  Carmpus Lnkemtiis Minsbo Patiomo Pomels - Préfeions de Pesduss
Bualeree | rfgga CEP: &4 (i ssn
F: A Humsipla: TERESHA

Telefore  |sErag.orsg

Fax: |BEEIEF-JHE2

E-rruill: s bl ol i |y




