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RESUMO

INTRODUCAO: A vacinag&o contra o papilomavirus humano (HPV) representa uma
estratégia de prevencdo extremamente relevante no controle de infeccbes
provocadas pelos principais sorotipos do virus, no entanto, a manutencdo de
elevadas coberturas vacinais se configura como um desafio no Brasil. OBJETIVO:
analisar conhecimentos, atitudes e praticas de adolescentes estudantes de escolas
publicas do municipio de Teresina-Pl sobre o HPV. METODO: Trata-se de um estudo
transversal, do tipo Conhecimentos, Atitudes e Praticas (CAP), realizado em 12
escolas da rede publica do municipio de Teresina, as quais foram aleatoriamente
selecionadas.A populacdo foi composta por uma amostra aleatdria de 472
adolescentes de 15 anos. Todos o0s participantes responderam a um questionario
que avalia as caracteristicas sociodemograficas, o nivel de conhecimento sobre o
HPV, atitudes relacionadas a vacinacdo e o status vacinal. Os niveis de
conhecimento e atitude foram classificados por meio de escores padronizados e a
pratica através da situacdo vacinal.Os dados sociodemograficos e o0s niveis de
conhecimento, atitude e pratica foram analisados por meio de estatistica descritiva.
As andlises foram realizadas com o uso do StatisticalPackage for the Social
Sciences (SPSS) versédo 21.00. Foi utilizada a andlise bivariada, por meio do teste
de Qui-quadrado, para identificar as associacfes entre as caracteristicas
sociodemogréficas e o conhecimento, atitude e pratica, bem como entre o
conhecimento e atitude com a pratica de prevencdo contra o HPV por meio da
imunizacdo. As varidveis que na andlise bivariada apresentaram valor de p < 0,20
foram submetidas ao modelo multivariado de regressédo logistica.A significAncia
estatistica foi fixada em p<0,05.RESULTADOS: Dentre os participantes, 27,3%
apresentaram conhecimento suficiente, 34,1% atitudes positivas e 74,6% pratica
adequada. Houve associacdo estatisticamente significativa na analise multivariada
entre o sexo feminino (p < 0,001), conhecimento suficiente (p = 0,015) e atitudes
positivas (p= 0,019) e a pratica adequada através da vacinacdo. CONCLUSAO: Os
resultados evidenciam a importancia de intervencbes educativas e politicas de
saude mais efetivas e direcionadas, que sejam capazes de ampliar o conhecimento
dos adolescentes, gerando atitudes positivas e promovendo a imunizagao.

Descritores: HPV. Vacinagéo. Adolescente. Conhecimento. Atitude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Human papillomavirus (HPV) vaccination represents an extremely
relevant prevention strategy in the control of infections caused by the main virus
serotypes. However, maintaining high vaccine coverage is a challenge in Brazil.
OBJECTIVE: To analyze knowledge, attitudes and practices of adolescent students
from public schools in Teresina-Pl about HPV.METHODS: This is a cross-sectional
study of the type Knowledge, Attitudes and Practices (CAP), conducted in 12 public
schools in the municipality of Teresina, which were randomly selected. The
population consisted of a random sample of 472 adolescents at the aged 15 years.
All participants completed a questionnaire that assessed sociodemographic
characteristics, HPV level of knowledge, vaccination-related attitudes, and
vaccination status. Knowledge and attitude levels were classified by standardized
scores and practice by vaccination status.Sociodemographic data and levels of
knowledge, attitude and practice were analyzed using descriptive statistics. Analyzes
were performed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version
21.00. Bivariate analysis using the Chi-square test was used to identify associations
between sociodemographic characteristics and knowledge, attitude and practice, as
well as between knowledge and attitude with HPV prevention practice through
immunization. The variables that in the bivariate analysis presented p < 0.20 were
submitted to the multivariate logistic regression model. Statistical significance was set
at p <0.05.RESULTS:Among the participants, 27.3% had sufficient knowledge,
34.1% positive attitudes and 74.6% adequate practice. There was a statistically
significant association in the multivariate analysis between females (p <0.001),
sufficient knowledge (p = 0.015) and positive attitudes (p = 0.019) and proper
practice through vaccination. CONCLUSION: The results highlight the importance of
more effective and targeted educational interventions and health policies, which are
capable of expanding the knowledge of adolescents, generating positive attitudes
and promoting immunization.

Descriptors: HPV. Vaccination. Teen Knowledge. Attitude



RESUMEN

INTRODUCCION: La vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH)
representa una estrategia de prevencion extremadamente relevante enelcontrol de
infecciones causadas por losprincipalesserotiposdelvirus. Sin embargo, mantener
una alta cobertura de vacunacibn es undesafioen Brasil. OBJETIVO:
analizarelconocimiento, lasactitudes y laspracticas de losestudiantes adolescentes
de lasescuelas publicas de Teresina-Pl sobre el VPH. METODOS: Este es unestudio
transversal del tipo Conocimiento, Actitudes y Practicas (CAP), realizado en 12
escuelas publicas delmunicipio de Teresina, que fueronseleccionadas al azar. La
poblacidénconsistioen una muestraaleatoria de 472 jévenes de 15 afios. Todos los
participantes  completaronuncuestionario que  evaluabalas  caracteristicas
sociodemogréficas, elnivel de conocimientodel VPH, lasactitudes relacionadas conla
vacuna y el estado de la vacuna. Los niveles de conocimiento y actitud se
clasificaron por puntajesestandarizados y lapractica por estado de vacunacion. Los
datossociodemogréficos y los niveles de conocimiento, actitud y practica se
analizaron mediante estadistica descriptiva. Los andlisis se realizaronconel paquete
estadistico para cienciassociales (SPSS) version 21.00. El analisis bivariado
utilizando laprueba de Chi-cuadrado se utilizé para identificar asociaciones entre las
caracteristicas sociodemograficas y elconocimiento, laactitud y lapractica, asi como
entre elconocimiento y laactitudconlaprevenciondel VPH a través de lainmunizacion.
.Lasvariables que enelanalisis bivariado presentaron p < 0.20 fueron sometidas al
modelo de regresion logistica multivariante. La significacidon estadistica se
estableciéen p <0,05. RESULTADOS: Entre los participantes, el 27.3%
teniaconocimiento suficiente, el 34.1% de actitudes positivas y el 74.6% de
practicaadecuada. Hubo una asociaciénestadisticamente significativa enelanalisis
multivariado entre mujeres (p <0.001), conocimiento suficiente (p = 0.015) y
actitudes positivas (p = 0.019) y lapracticaadecuada a través de lavacunacion.
CONCLUSION: Los resultados destacanlaimportancia de intervenciones educativas
y politicas de salud mas efectivas y focalizadas, que seancapaces de expandir
elconocimiento de los adolescentes, generaractitudes positivas y promover
lainmunizacion.

Descriptores: VPH. Vacunacion.Adolescente.Conocimiento.Actitud.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) é extremamente frequente em
todo o mundo e sua transmissao se da principalmente pelo contato sexual. Estima-
se que 80% dos individuos sexualmente ativos irdo adquirir a infec¢éo pelo HPV em
algum momento da vida (BOGANI et al., 2018). No Brasil, dados preliminares de um
estudo de base populacional realizado em 26 capitais brasileiras e no Distrito
Federalidentificaram uma prevaléncia de infec¢do pelo HPV em 54,6% das amostras
coletadas, dentre estas, 38,3% apresentavam o HPV de alto risco. No municipio de
Teresina-PI foi detectada uma prevaléncia de 53,3% (BRASIL, 2017a).

Embora na maioria das vezes esta infec¢do seja transitéria, sua persisténcia
tem sido diretamente associada ao desenvolvimento de cancer do colo do utero, que
representa um importante problema de salde na atualidade devido a sua elevada
incidéncia (TRINDADE et al., 2017). No Brasil, o cancer do colo do Utero € o terceiro
tipo de cancer mais frequente entre mulheres, com maiores incidéncias registradas
em Estados com menor nivel de desenvolvimento socioeconémico, como o Norte e
o Nordeste (INCA, 2017).

A infeccdo pelo HPV também desempenha um papel importante no
desenvolvimento de canceres na regido anogenital(vulvar, vaginal, peniana e anal) e
orofaringea, além de provocar lesdes benignas como as verrugas genitais, gerando
consequéncias negativas para ambos os sexos (SANJOSE; BROTONS; PAVON,
2018). As principais estratégias de prevencao incluem a triagem através do exame
citolégico e a vacinacédo (KOPSA et al.,2019).

A introducdo de vacinas contra o HPV mostrou resultados importantes em
termos de reducédo de taxas de infec¢bes, provocadas pelo virus em paises onde a
cobertura vacinal € alta e ja possui impacto comprovado na reducao da incidéncia de
cancer do colo do utero (BOGANI et al., 2018; LAURENT; LUCKETT; FELDMAN,
2018). No Brasil, a vacina quadrivalenterecombinate foi implantada em 2014 para
mulheres, por meio do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) e a partir de 2017
passou a abranger também a populacdo masculina. No entanto, a manutencéo de
elevadas coberturas vacinais tem sido um desafio no pais, pois vem apresentando

uma diminuicdo nas taxas de cobertura ao longo dos anos(KOPSA et al.,2019).
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A adesdo a vacina contra o HPV conta com desafios além dos habituais,
como a aceitabilidade dos pais e dos proprios adolescentes, vinculada a valores,
crencas e barreiras culturais (PEREIRA et al., 2016). O conhecimento restrito sobre
a infeccdo pelo HPV e suas implica¢gbes clinicas também influencia negativamente
na busca de mecanismos para a sua prevencdo (MCBRIDE; SINGH, 2018). Nesse
sentido, € essencial que os adolescentes, que representam o publico alvo da
imunizagdo, tenham conhecimento e consciéncia sobre o virus e reconhegam a
importancia da vacinacédo (KOPSA et al., 2019).

Mesmo com a divulgacdo na midia e informacdo, os adolescentes ainda
possuem davidas em relacdo a prevencdo das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST). O desenvolvimento precoce da sexualidade, multiplicidade de
parceiros, maior liberdade sexual, necessidade de afirmacgéo grupal, aliado ao nao
uso de preservativo séo caracteristicas que tornam os jovens bastante vulneraveis a
este tipo de agravo (VERA et al., 2015).

A transmissdo de doencas sexuais na adolescéncia pode ocasionar
complicagbes psicossociais nesta fase da vida, principalmente quando se trata do
HPV, por ser associado ao desenvolvimento de cancer. Apesar disso, este tipo de
infeccdo ainda ndo possui um espaco significativo nas campanhas nacionais de
promocdo da saude, o que evidencia a necessidade de aprimoramento e
intensificacdo de estudos a respeito do tema, como forma de averiguar o impacto
resolutivo das campanhas educativas (LUZ et al., 2014).

Alguns estudos analisaram o0s niveis de conhecimento sobre o HPV em
diferentes populacées (ABREU et al., 2018; KOPSA et al., 2019; GONZALEZ et al.,
2017), no entanto, ainda sao escassas as publicacdes voltadas para a investigagao
da conjuntura diagnéstica sobre o que os adolescentes conhecem, pensam e
praticam frente a este agravo a saude, principalmente na regido Nordeste do Brasil e
no Municipio de Teresina-Pl. Esta investigacdo pode fornecer informa¢des que tém
implicagdes importantes nas taxas de adesao a vacina, aléem de gerar subsidios para
o desenvolvimento de abordagens educacionais diferenciadas. Frente ao exposto,
compreende-se a relevancia de responder ao seguinte questionamento: quais Sao
0s conhecimentos, atitudes e praticas dos adolescentes de escolas publicas do

municipio de Teresina-Pl quanto ao HPV?
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Delimitou-se como objeto de estudo os conhecimentos, atitudes e praticas de

adolescentes sobre o HPV.

1.1 Justificativa

O interesse pela tematica surgiu ao avaliar, durante a atuacao profissional na
atencdo basica, um déficit de conhecimento sobre as consequéncias da infecgcédo
pelo HPV entre os adolescentes, além de um desconhecimento sobre a
disponibilidade da vacina, o que provavelmente contribui para as baixas coberturas
vacinais. Muitos adolescentes, principalmente os do sexo masculino, ndo recebiam
as duas doses da vacina disponibilizadas pelo Sistema Unico de Salde (SUS) ao
completar 15 anos de idade. Partindo desta percepcdo, foi identificada a
necessidade de aprofundar os estudos em relacdo a este agravo entre o publico
adolescente do municipio de Teresina.

A investigacdo dos componentes analisados nesta pesquisa fornecera uma
conjuntura diagnéstica sobre os niveis de conhecimento e percepcbes sobre a
infeccdo pelo HPV e a vacinacédo, além de avaliar a pratica de prevencado por meio
da vacinacdo entre os adolescentes de escola publica, que sdo o publico alvo das
intervencdes do Programa Saude na Escola (PSE). Os resultados poderao fornecer
subsidios para o desenvolvimento de estratégias e politicas de saude voltadas para
a intensificacdo da cobertura vacinal contra o HPV e para o desenvolvimento de
acOes educativas voltadas para a abordagem das IST de forma diferenciada,
considerando as singularidades do grupo em questdo. Ademais, acredita-se que a
aplicabilidade do estudo contribuird para o fortalecimento da assisténcia
desenvolvida na atencédo basica, considerando que a promoc¢ao e a prevencao sao

pilares fundamentais da assisténcia oferecida nesse sistema de atencéo a saude.
1.2 Hip6teses do estudo
O conhecimento insuficiente de adolescentes sobre o HPV influencia

negativamente a pratica de prevencao por meio da vacinagao.

Atitudes negativas levam a pratica de prevencéo inadequada contra o HPV.
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1.3 Objetivo Geral

o Analisar conhecimentos, atitudes e praticas de adolescentes
estudantes de escola publica do municipio de Teresina-Pl sobre o papilomavirus
humano (HPV).

1.40bjetivos Especificos

o Caracterizar o perfil sociodemogréfico dos adolescentes;

o Classificar conhecimentos, atitudes e praticas dos adolescentes do
estudo sobre o HPV;

. Identificar a influéncia dos dados sociodemograficos da amostra do
estudo sobre o conhecimento, atitude e pratica de prevencgéo contra o HPV;

. Identificar possiveis associacfes entre o conhecimento e atitude com a

pratica de prevencéo contra o HPV na amostra do estudo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Infeccao pelo HPV

O HPV é um virus de DNA circular com um genoma de aproximadamente oito
mil pares de bases que codifica oito genes, classificados como precoces (E) ou
tardios (L), de acordo com seus padrdes de expressao. Existem seis genes (E1, E2,
E3, E4, 45, E6 e E7) e dois genes L (L1 e L2) (MUNOZ et al., 2018). A regido LCR
localiza-se entre os genes L1 e E6 e € o local responsavel pela ligacdo de fatores de
transcricdo celulares e virais que regulam a transcricdo e a replicacdo do
HPV(AZEVEDO; DIAS, 2016).

As infec¢des pelo HPV sdo comuns apos a iniciagdo sexual, mas na maioria
das vezes ndo causam sintomas e sao naturalmente eliminadas pelo sistema imune
no prazo de 12 a 24 meses, no entanto, uma pequena fracado destas infeccbes pode
se tornar persistente. O ciclo de vida do HPV na regido cervical comeca com a
infeccdo da camada basal através de microtraumas que comprometem a barreira
epitelial. As particulas virais entram e se espalham na camada basal. Os tipos de
alto risco sdo mais propensos a provocar proliferacdo celular em camadas basais e
sdo capazes de ativar varias vias essenciais para a transformacdo epitelial
(SANJOSE; BROTONS; PAVON, 2018). As células infectadas comegam a produzir
particulas virais, que iniciam o desenvolvimento de lesGes de baixo e alto grau, ou
neoplasia intraepitelial cervical 1, 2 ou 3, que podem evoluir para cancer invasivo
(MUNOZ et al., 2018).

Uma explicagdo plausivel para um aumento da capacidade oncogénica dos
tipos de alto risco se deve a atuacdo das E6 e E7 oncoproteinas, que inibem os
supressores de tumores p53 e pRb. Estas oncoproteinas provocam uma
desregulacéo do ciclo celular, a ativagéo da atividade da telomerase e instabilidade
gendmica, criando um ambiente propicio para a transformacao celular. Os tipos de
HPV de alto risco também desenvolveram varios mecanismos para evitar a resposta
imune do hospedeiro, o que é importante para a persisténcia viral (SANJOSE;
BROTONS; PAVON, 2018).

Na maioria das lesGes pré-cancerosas 0s genes virais permanecem na forma

epissomal. Porém, durante o processo infeccioso o genoma do HPV pode se
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integrar ao genoma do hospedeiro, o que favorece a transformacao
maligna(AZEVEDO; DIAS, 2016). Sugere-se que 0 virus esteja completamente
integrado ao genoma do hospedeiro em lesdes neoplasicas avancadas (MUNOZ et
al., 2018).

A infeccéo persistente por HPV de alto risco é o fator mais importante para a
carcinogénese do colo uterino, no entanto, por si s6 ndo é suficiente para que ela
ocorra. Fatores intrinsecos ao hospedeiro, como sexo, idade, resposta imune,
presenca de mutacdes, habito de fumar, estresse, uso prolongado de contraceptivos
orais, paridade, presenca de outras IST, multipla infeccdo por HPV, além de fatores
intrinsecos ao proprio virus (como tipologia e carga viral) influenciam na
probabilidade de progressdo maligna (SANJOSE; BROTONS; PAVON, 2018).

O céncer do colo do utero € uma neoplasia prevenivel, pois apresenta lesdes
precursoras de evolucdo lenta, passiveis de tratamento e facilmente identificadas
por meio do exame citopatologico do colo do utero (Papanicolau). O programa de
rastreamento no Brasil baseia-se na realizacdo de citologia oncotica para mulheres
de 25 a 64 anos a cada trés anos, apds dois exames anuais consecutivos com
resultado negativo (TEIXEIRA et al., 2018).

Melhorar a cobertura da populacéo alvo, através de estratégias que ampliem
0 acesso a programas abrangentes de rastreamento, representa uma das principais
estratégias no nivel priméario para diminuir a incidéncia e mortalidade pelo cancer do
colo do utero (AUDI et al., 2016). No entanto, em paises em desenvolvimento como
o Brasil, 0 acesso a estes programas ainda € restrito em determinadas regifes, o
gue contribui para elevada incidéncia desta patologia (AZEVEDO; DIAS, 2016).

Outros tecidos anogenitais da mucosa também sdo suscetiveis a infeccdo
pelo HPV, incluindo o &nus e o reto. As taxas de cancer anal tém aumentado nas
Gltimas trés décadas, embora esta neoplasia seja extremamente rara quando
comparada ao cancer do colo do utero, estudos demonstram que a infeccdo por
sorotipos de HPV de alto risco (16 e 18) esta relacionada ao desenvolvimento da
grande maioria dos canceres anais. As outras neoplasias genitais constituem uma
fracdo menor de canceres relacionados ao HPV e atingem a regido vaginal, vulvar e
peniana (LAURENT; LUCKETT; FELDMAN, 2018).

Estima-se que atualmente 36% a 50% de todos os carcinomas de células
escamosas de cabeca e pescoco estejam associados ao HPV. Os tipos mais
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comuns sdo os canceres de amigdalas e base da lingua, seguido pelo cancer de
laringe. Tendo em vista as consequéncias negativas provocadas por este tipo de
infecgao, torna-se cada vez mais evidente a necessidade de incentivo a abordagens
eficazes de prevencdo como a vacinacao (LAURENT; LUCKETT; FELDMAN, 2018).

2.2 Imunizacao contra o HPV

A pratica da vacinacao é considerada como uma das medidas mais efetivas e
de menor custo-beneficio utilizada na prevencdo e no controle de doencas
infectocontagiosas (LESSA; SCHARAMM, 2015). As vacinas contra o0 HPV séao
consideradas eficazes na protecdo contra infeccbes produzida pelos genoétipos
presentes na sua composi¢do Elas atuam estimulando o organismo a produzir
anticorpos que, no futuro, ao entrar em contato com os virus, liga-se a eles e
impedem que as células sejam infectadas (BOGANI et al.,, 2018). Em 2006, a
FoodandDrugAdministration (FDA) autorizou a comercializacdo da primeira vacina
profildtica contra o HPV, a quadrivalenteGardasil ®, produzida pela Merck, e
posteriormente a bivalente Cervaix®, produzida pela GSK. Recentemente, no final
de 2014, foi desenvolvida a vacina nonavalente, ainda ndo disponivel no Brasil
(ZARIRI et al., 2017).

As vacinas contra o HPV sdo produzidas a partir de estruturas
morfologicamente semelhantes ao virus, denominadas viruslikeparticles (VLP). As
VLP sédo capazes de produzir resposta imune contra os tipos especificos de HPV
das vacinas sem o risco de produzir infeccdo ou neoplasias, pois sao destituidas de
DNA, sendo assim consideradas seguras (AZEVEDO; DIAS, 2016).

As vacinas contra o HPV também sdo compostas por adjuvantes, que sao
substancias adicionadas a sua composicdo com 0 objetivo de potencializar a
resposta imunitaria. O sulfato de hidroxifosfato de aluminio amorfo (AAHS) é o
adjuvante encontrado em vacinas quadrivalentes, e o sistema adjuvante A4 (AS04)
nas vacinas bivalentes. AS04 combina o agonista de TLR4 MPL (3-O-desacil-4'-
monofosforillipido A) com um sal de aluminio (BOGANI et al., 2018).

Dados obtidos de grandes coortes de mulheres, diversos anos apos a
implantagdo das vacinas bivalente Cervarix® e quadrivalenteGardasil®, mostraram

que ambas sao eficientes na reducdo da frequéncia de lesdes precursoras
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associadas aos genotipos da vacina, sendo capazes de prevenir pelo menos 70%
dos casos de cancer de colo do utero (GUILLARMOD et al., 2017). Estudo realizado
na Suica por Guillarmodet al., (2017), identificou uma baixa propor¢céo dos tipos de
HPV presentes na vacina Gardasil® em mulheres sexualmente ativas de 18 anos de
idade, avaliadas cinco anos ap0s receberem a vacina, evidenciando impacto positivo
desta imunizacéo.

As vacinas contra o HPV devem ser administradas preferencialmente antes
do contato com o virus, ou seja, antes do inicio da vida sexual, pois estas vacinas
possuem apenas carater profilatico, portanto ndo sdo capazes de erradicar a
infeccdo uma vez estabelecida. Contudo, também apresentam beneficios para
pessoas que ja iniciaram a vida sexual, pois sao capazes de conferir protecdo contra
0S gendtipos da vacina para os quais o individuo ainda ndo apresentou contato,
além de evitar a reinfeccdo por genoétipos presentes na vacina apos a resolucao
espontanea de uma infeccao prévia (RIBEIRO; BORGES, 2016).

No Brasil, foram aprovadas duas vacinas profildticas contra o HPV, a
bivalente e a quadrivalente. Ambas protegem contra os tipos de alto risco 16 e 18,
gue sdo responsaveis pela grande maioria das neoplasias cervicais. A vacina
guadrivalente também oferece protecéo contra os tipos 6 e 11, que ocasionam 90%
das verrugas genitais e lesées em colo uterino de baixo risco (ZARDO et al., 2014).

Em 2014, o Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de
Imunizacéo (PNI), ampliou o calendario nacional de vacinagdo com a introducdo da
vacina quadrivalente contra HPV no ambito SUS (BRASIL, 2014). Inicialmente, a
vacina foi disponibilizada apenas para adolescentes do sexo feminino, porém, a
partir de 2017 passou a contemplar também adolescentes do sexo masculino. A
vacina também se encontra disponivel pela rede publica de saude para mulheres e
homens entre 9 e 26 anos de idade vivendo com HIV/aids e imunodeprimidos
(transplantados de érgdos solidos e de medula dssea, pacientes oncoldgicos). Para
este publico, o esquema vacinal € composto de trés doses (zero, dois e seis meses)
(BRASIL, 2017b).

Nos primeiros anos de implantagéo foi adotado o esquema vacinal estendido
(0, 6 e 60 meses), no entanto, os estudos mostraram que o esquema com duas

doses ja apresenta uma resposta de anticorpos satisfatoria no publico alvo. Portanto,
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o Ministério da Saude resolveu adotar, a partir de 2016, o esquema vacinal com
apenas duas doses (0, 6 meses) (BRASIL, 2016).

Em consulta ao Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizagbes (SI- PNI, 2015), os dados referentes ao periodo de introducdo da
vacina em 2014, revelam que na primeira fase da campanha o pais atingiu uma
elevada cobertura vacinal, no entanto na segunda fase, apenas 60,15% receberam a
segunda dose do esquema vacinal. No primeiro semestre de 2015, 58,85% da
populacao-alvo foram vacinadas, com uma reducao de 23,71% que retornaram para
dar continuidade ao esquema (GUEDES et al., 2017).

Algumas dificuldades foram elencadas para justificar a ndo aceitacdo da
populacdo em relacdo a vacina contra o HPV, dentre elas, o medo de efeitos
colaterais por parte dos adolescentes e seus pais, assim como informacdes nao
confiaveis divulgadas pelas redes de comunicacdo no inicio da implantacdo da
vacina. Outros aspectos importantes se referem ao fato de os profissionais de saude
nao estimularem enfaticamente a vacinagdo desde as primeiras consultas na
unidade de saude, a baixa frequéncia dos adolescentes nos servicos de salude e a
resisténcia de alguns pais que associam a vacina como um estimulo para a iniciacao
sexual precoce (GUEDES et al., 2017).

Estudo de revisdo realizado por Santhaneset al., (2018), identificou que os
principais fatores que levaram a uma intengdo negativa de receber a vacina contra o
HPV séo preocupacdes sobre a eficacia e seguranca deste imunobiolégico, falta de
informacéo sobre a vacinacéao e falta de conscientizacdo sobre a infeccéo pelo HPV
e seus riscos associados. Alguns estudos também relacionaram preocupacfes com
os efeitos colaterais da vacina contra o HPV e a recusa para imunizagao.

Existe a necessidade de programas de promoc¢ado da salude mais adaptados
para a vacinacao contra o HPV. Nesse sentido, seria util que pais de adolescentes
compreendessem por que a vacinacgdo contra o HPV é recomendada em uma idade
jovem, como o0s beneficios desta vacina superam o0s riscos envolvidos (como
eventos adversos), e a eficacia da mesma contra doencas condilomatosas e
neoplasicas provocadas pelo HPV (SANTHANES et al., 2018). Também é
importante que ocorram intervengbes educacionais voltadas para o ambiente
escolar, pois a escola representa um espacgo propicio para conscientizacéo de pais e
adolescentes (BOYDY et al., 2018).
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2.3 Abordagens sobre sexualidade na adolescéncia

A palavra sexualidade pode ter significados diferentes conforme o campo do
saber a partir do qual se observa. Sob uma perspectiva biolégica, a sexualidade se
refere as funcdes de reproducdo e diferenciacdo sexual. Nesse sentido, o termo
encontra-se associado aos comportamentos observaveis, a atividade sexual
consciente e suas manifestacdes funcionais, relacionais e afetivas (SAVEGNAGO;
ARPINI, 2016).

De acordo com a teoria psicanalitica, a sexualidade € iniciada desde o
nascimento, porém é na adolescéncia, etapa fundamental do desenvolvimento
psicossocial, que a sexualidade € redescoberta apos um periodo de laténcia
(SAVEGNAGO; ARPINI, 2016). A partir da puberdade o individuo torna-se capaz de
concretizar a sexualidade por meio da pratica sexual (DIAS et al., 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a adolescéncia como o
periodo entre as idades de 10-19 anos (WHO, 2013). Temas relacionados a
sexualidade geralmente despertam curiosidade entre os adolescentes, pois além de
serem pouco discutidos no ambito familiar e escolar, geralmente estédo repletos de
tabus e preconceitos. Esse interesse a respeito da sexualidade deve ser direcionado
para a ampliacdo da capacidade de tomada de decisGes saudaveis sobre praticas
sexuais seguras (SCARATTI et al., 2016).

Abordagens relacionadas a sexualidade muitas vezes estdo associadas a
sentimentos de constrangimento, medo e inseguranca (SCARATTI et al., 2016).
Segundo Savegnago e Arpini (2016), existe pouco dialogo familiar sobre o assunto.
Muitos pais e/ou maes de adolescentes referem dificuldades em abordar esta
tematica junto aos filhos, pois os dialogos relacionados a sexualidade exigem que 0s
pais ultrapassem barreiras para alcancarem proximidade e sintonia com o momento
existencial e as experiéncias pelas quais o filho adolescente esta passando. Nessa
perspectiva, o dialogo sobre sexualidade deve ir muito além da simples transmissao
de informacdes.

De acordo com Souza et al., (2017), existe ainda o medo dos pais de que a
conversa acabe estimulando a pratica sexual dos filhos, enquanto estes apresentam

receio de se abrirem ao dialogo e sofrerem represalia. Outro aspecto importante
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refere-se a crenca de que a educacdo sexual é tarefa apenas da escola e dos
profissionais de saude, eximindo a responsabilidade da familia.

Apesar das dificuldades, € inegavel que os pais apresentam um papel
fundamental no desenvolvimento da sexualidade dos seus filhos. No entanto, muitos
adolescentes ndo possuem oportunidade de discutir questdes inerentes a vida
sexual no ambito familiar (SAVEGNAGO; ARPINI, 2016). A inexisténcia deste
dialogo entre pais e filhos pode colaborar para o aumento da vulnerabilidade dos
jovens, uma vez que se perde a oportunidade privilegiada de aquisicdo de
informacdes seguras dentro do ambiente doméstico. Em consequéncia disso, muitos
adolescentes acabam buscando informacdes em fontes ndo confiaveis, o que pode
colaborar para o desenvolvimento de uma viséo distorcida sobre a sexualidade e a
nao aquisicdo de habitos de prevencao contra as IST e gravidez precoce (COSTA et
al., 2014).

Além da familia, a escola também possui um papel importante na formacao
do individuo, uma vez que é o lugar onde muitos jovens permanecem durante
grande parte do seu dia. Representa um ambiente propicio para se trabalhar
competéncias, conhecimentos e mudancas de comportamento, além de possuir 0
papel de formar cidaddos conscientes e responsaveis por suas escolhas (DIAS et
al., 2017).

A educacao sexual nas escolas € um tema indispensavel, no entanto, muitas
instituicbes possuem dificuldades em desenvolver este assunto ou acabam por néo
aborda-lo. Em estudo realizado por Dias et al., (2017), a maioria dos adolescentes
afirmou que a escola ndo oferece nenhum tipo de informacédo sobre sexualidade,
outra pesquisa realizada por Silva et al., (2016), em escolas publicas no municipio
de Petrolina/PE, detectou que a maioria dos docentes ndo se considerava apta para
tratar sexualidade e IST com o publico adolescente.

E possivel identificar que os professores enfrentam dificuldades na busca de
proporcionar esclarecimentos e compreensdes sobre este assunto. Um aspecto
importante para a qualidade da educacdo sexual nas escolas se refere as
contribuicbes multidisciplinares, interdisciplinares e multiprofissionais, pois a relagao
entre diversas areas do saber fornece subsidios para que esta tematica possa ser
trabalhada levando em consideragdo a sua complexidade (SCARATTI et al., 2016).

BN

Outro aspecto relevante se refere ao estimulo a capacitacdo constante dos
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profissionais da educacédo para abordagem deste tema em sala de aula (DIAS et al.,
2017).

Acdes no campo da saude voltadas para o desenvolvimento de uma
sexualidade segura na adolescéncia também apresentam importancia fundamental.
No entanto, a presenca dos adolescentes nos servicos de saude representa um
grande desafio. Taquetteet al., (2017) cita que as principais barreiras que afastam os
adolescentes das unidades de saude sdo a inexisténcia de salas de espera
direcionadas para este grupo, auséncia de flexibilidade nos horéarios de atendimento,
auséncia de privacidade, falta de materiais educativos direcionados para 0s jovens e
a exigéncia da presenca de um responsavel para a marcacdo de consulta e
atendimento.

As acles desenvolvidas na Estratégia Saude da Familia (ESF) geralmente
ndo possuem uma abordagem especifica e/ou diferenciada voltada para os
adolescentes. Este grupo etario, ha maioria das vezes, € tratado apenas de maneira
pontual, com maior cuidado, apenas, nos casos de risco, como nha gravidez, nas IST
diagnosticadas e no uso de drogas. Também € precario o desenvolvimento de
atividades educativas voltadas para os jovens e a presenca de recursos humanos
devidamente treinados para este fim (TAQUETTE et al., 2017).

Os adolescentes apresentam expectativas em relacdo ao atendimento de
suas demandas por parte dos profissionais de saude. Para que isso se concretize,
faz-se necessario o desenvolvimento de acdes de promocédo da saude voltadas para
as suas principais necessidades, identificadas através de uma imersdao no seu
cotidiano. Também é importante uma atuacdo interdisciplinar voltada para o
acolhimento, o vinculo e o acesso, visando a um atendimento integral aos
adolescentes e a inser¢cdo dos mesmos nos servicos de atencdo basica (COSTA et
al., 2015).

O Programa Saude na Escola (PSE) foi criado com o objetivo de proporcionar
uma integracdo entre saude e educacdo, contribuindo para o enfrentamento das
principais vulnerabilidades a que estdo sujeitos criancas e jovens brasileiros. No
entanto, as acgdes referentes ao cuidado integral de adolescentes, no ambito escolar,
envolvendo equipes de salde, ainda sdo marcadas por fragilidades. Para que
fossem mais efetivas, estas acdes deveriam estar articuladas e em consonancia com

as atividades pedagogicas da escola, sendo desenvolvidas ao longo do ano letivo,
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além de partir das principais necessidades identificadas pelos adolescentes da area
de atuacdo (BRINGEL et al., 2016)

Apesar de suas limitacdes, o PSE tem contribuido para a aproximacédo entre
adolescentes e profissionais de saude da ESF. Em estudo realizado com
enfermeiros da ESF em um municipio do Rio Grande do Norte, os depoentes
citaram o PSE como um programa que contribui para o desenvolvimento de acdes
voltadas para o publico adolescente, além de aumentar o acesso dos mesmos a
atencdo priméria. Através da escola, torna-se possivel concretizar atividades com
esta populacdo ao trabalhar temas pertinentes a adolescéncia (ARAUJO et al.,
2016).

2.4 Conhecimentos, atitudes e praticas

A metodologia CAP mede o conhecimento, a atitude e pratica de uma
populacdo, que podem ser pessoas que prestam ou recebem cuidados na area da
saude (KALIYAPERUMAL, 2004). Os inquéritos CAP sdo um caminho
tradicionalmente utilizado pela saude publica, a partir do qual se desenvolvem varios
estudos. Kaliyperumal (2004) cita uma relacao entre a triade conhecimento, atitude e
pratica ao relatar que as pessoas demonstram seus conhecimentos e atitudes por
meio de suas acodes. A seguir serdo apresentados alguns conceitos que servirdo de
base para fins desta pesquisa.

Bloom foi o pioneiro na utilizacdo de taxonomias como forma de estruturar e
organizar 0s processos educacionais. A Taxonomia de Bloom realiza uma
classificagdo dos objetivos do processo de aprendizagem ao dividi-los de acordo
com o desenvolvimento de trés dominios: cognitivo, afetivo e psicomotor(FERRAZ;
BELHOT, 2010).

O dominio cognitivo esta relacionado ao aprender, a aquisicdo de novos
conhecimentos e ao desenvolvimento intelectual. O dominio afetivo esta relacionado
a sentimentos e posturas e inclui comportamentos, atitudes, respeito, emocodes e
valores, e o dominio psicomotor se refere a habilidades fisicas especificas. Todos
estes trés aspectos estdo envolvidos e se complementam no processo educativo
(FERRAZ; BELHOT, 2010).
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Segundo Marinho et al., (2003), o consenso sobre os conceitos de
conhecimento, atitude e pratica resultou nas seguintes definicoes:

e Conhecimento — recordar fatos especificos ou habilidade para aplica-los na
resolucdo de problemas ou, ainda, emitir conceitos com a compreensao
adquirida sobre determinado evento. Refere-se ao dominio cognitivo.

e Atitude — é, essencialmente, ter opinides. E também ter sentimentos,
predisposicdes e crencas, relativamente constantes, dirigidas a um objetivo,
pessoa ou situacdo. Esté relacionada ao dominio afetivo.

e Pratica — é a tomada de decisdo para executar a acdo. Relaciona-se
principalmente ao dominio psicomotor.

Os estudos intitulados CAP pertencem a uma categoria de estudos
avaliativos, chamados de avaliacao formativa, ou seja, para além de se obter dados
de uma parcela populacional especifica, estes identificam possiveis caminhos para
uma intervencdo mais eficaz. Portanto, consiste em um conjunto de questdes que
visam medir o que a populagéo sabe, pensa e atua sobre um tema pré-definido. Este
tipo de estudo pode ser adaptado a diferentes contextos visando ao planejamento
estratégico de intervencdes de promocao da saude, além de permitir a avaliacdo de
programas educativos (BRASIL, 2002).

A metodologia CAP foi empregada em varios estudos importantes
desenvolvidos no Brasil, dentre eles, pode ser citada a Pesquisa de Conhecimentos
Atitudes e Praticas na Populacéo Brasileira (PCAP), que foi de extrema importancia
para 0 monitoramento da epidemia e para o controle das IST/AIDS/HIV, pois
subsidiou as principais acdes de prevencdo nos ultimos anos no pais. Além disso,
possibilitou o calculo de estimativas confiaveis quanto ao tamanho de algumas
populacdes sob maior risco para o HIV no Brasil (BRASIL, 2011).

Ainda no cenario das IST foi desenvolvido um estudo por Fontes et al., (2017)
com 1.208 jovens de 18 a 29 anos, residentes em 15 Estados do Distrito Federal,
para identificar fatores determinantes de conhecimentos, atitudes e praticas
positivas, relacionados ao controle das IST/AIDS e hepatites virais. Os seguintes
determinantes sociais se mostraram relacionados a uma variacao positiva na escala
CAP: ter o habito de conversar sobre sexo com 0s pais ou profissionais de saude,
nao consumir alcool com frequéncia, ter lazer e ser engajado, acessar a internet

(com ressalvas), interesse em aprender, ter 0 pai ou professor como pessoa de
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referéncia. De acordo com o0s pesquisadores, a vulnerabilidade dos jovens
brasileiros continua alta, no entanto, a percepc¢ao de risco € significativamente baixa.
Pereira et al., (2016) desenvolveram uma pesquisa para avaliar a influéncia do
conhecimento na atitude frente a vacina contra o HPV. Segundo os autores, a
informacdo é a chave do sucesso para imunizacdo contra o HPV, levando a
melhores atitudes e adesédo a vacina. Quando o conhecimento € incompleto ou
incorreto sobre os efeitos da infeccdo pelo HPV, a busca por mecanismos de
prevencao quer sejam primarios ou secundarios, € facilmente negligenciada.

Estudo realizado por Osis, Duarte e Sousa (2014), que avaliou o
conhecimento e atitude dos usuarios do SUS sobre o HPV e as vacinas disponiveis,
identificou que 40% dos entrevistados referiram ter ouvido falar do HPV, no entanto,
apenas 28,9% mencionaram informacdes adequadas. Em relacdo a atitude, a
maioria dos participantes relatou que se vacinaria e/ou vacinaria seus filhos
adolescentes, no entanto, apenas 8,6% tinham ouvido falar das vacinas. Esses
resultados evidenciam a necessidade de intervencdes educativas voltadas para o
HPV e suas principais medidas de prevencéo.
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3 METODO

3.1 Tipo de Estudo

Estudo transversal do tipo Conhecimentos, Atitudes e Praticas (CAP), inserido
em um macroprojeto da pos-graduacdo em enfermagem, intitulado “Fatores

Associados a Adesao de Adolescentes a Vacina contra o Papilomavirus Humano”.

3.2 Descricao do local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em escolas da rede publica que oferecem ensino
médio, localizadas no municipio de Teresina, capital do Estado do Piaui, cuja
populacdo de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2017), sédo de 850.198 habitantes.

A gestdo das escolas publicas estaduais de Teresina estd organizada em
quatro Geréncias Regionais de Ensino (GRE). As geréncias sao denominadas 42,
193, 202 e 212 GRE, e administram as escolas localizadas nos seus territorios de
atuacdo. A 42 GRE compreende as escolas da regido norte da cidade; a 192 GRE,
as da regido sul; a 202 GRE, as da regido leste, enquanto a 212 GRE as da regiao
sudeste do municipio.

Os critérios de incluséo utilizados para a sele¢do das escolas para o estudo
foram: estar localizada na zona urbana da capital e oferecer ensino médio regular ou
integral. Dentre as 139 escolas publicas existentes, 91 atenderam a esse critério de
inclusdo, estando distribuidas da seguinte forma: 26 na 42 GRE; 25 na 19%; 18 na
202 e 22 na 212 GRE.

3.3 Populacéo e amostra

O estudo foi realizado com adolescentes de 15 anos de idade, matriculados
no ensino médio, e que estavam frequentando regularmente as escolas
selecionadas para o estudo no momento da coleta. A opcdo por esta faixa etaria

ocorreu porque ao completar 15 anos de idade, de acordo com o Programa Nacional
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de Imunizacdes, o adolescente ja deve ter recebido as duas doses da vacina contra
o HPV. Excluiram-se os adolescentes cujas respostas dos questionarios
apresentavam incompletude.

Para o célculo da amostra de estudantes utilizou-se amostragem do tipo
probabilistica estratificada proporcional (ARANGO, 2009; HULLEY et al.,, 2015),
considerando-se a populacdo de 10.923 adolescentes de 15 anos, de ambos os
sexos, matriculados no ensino meédio, cursando a 12 série, no ano letivo de 2018,
segundo dados do cadastro de informacdes fornecidas pelo Censo Escolar 2017.

O tamanho amostral foi calculado adotando-se intervalo de 95% de confianca
(IC 95%), prevaléncia de 29%, considerando o estudo de Osis, Duarte e Sousa
(2014), que identificou 28,9% da populacdo com conhecimento adequado sobre o
HPV), precisdo de 5% e nivel de significancia de 5% (HULLEY, 2015), obtendo-se
amostra minima exigida de 386 adolescentes, segundo a formula que segue: n =
[EDFF*Np(1-p))/ [(d2/Z221-a/2*(N-1)+p*(1-p)] . Aplicando-se uma taxa de 20% para
recomposi¢cdo da amostra, presumindo-se eventual perda durante a pesquisa, 0
tamanho amostral planejado foi de 463 participantes.

A relacdo das escolas com gestdo publica foi obtida a partir do site da
secretaria estadual de educacado(www.seduc.pi.gov.br/). As mesmas foram
enumeradas por area geografica, conforme a localizacdo do estabelecimento, e a
partir dessa lista, procedeu-se o sorteio do mesmo numero de escolas por area.
Com o sorteio aleatério das escolas, garantiram-se chances iguais de que todas
participassem do estudo. Foram sorteadas trés escolas para cada area geografica,
perfazendo o total de 12 escolas, tendo em vista que este numero foi considerado
suficiente para se obter o quantitativo de adolescentes, necessario para contemplar
a amostra planejada.

No Quadro 1 tem-se a distribuicdo proporcional da amostra nas escolas das

diversas areas geograficas de Teresina.


http://www.seduc.pi.gov.br/
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Quadro 1 — Amostra de alunos por sexo, nas escolas publicas sorteadas
segundo area geografica.Teresina/Pl, 2019.

Relac&o das Escolas

42 GRE NORTE Escolas Alunos/Fem. | Alunos/Masc.
U. E. Matias Olimpio 1 4
U.E Felismino Freitas 15 8
U. E. Mundim Ferraz 14 3
19° GRE SUL U. E. Paulo Ferraz 30 20
U. E. Estado de sdo Paulo 60 50
U. E. Solange Sinimbu Viana Aréa Leéo 5 8
202 GRE LESTE U. E. Darcy Aratjo 17 12
U. E. Prof. Balduino Barbosa de Deus 9 15
U. E. José Amavel 30 20
U. E. Prof. Odylo de Brito Ramos 30 20
212 GRE SUDESTE U. E. Florestan Fernandes 3 2
U. E. Santa Inés 49 47
Total 12 263 209

Fonte: Dados da pesquisa

A distribuicdo da amostra nas escolas sorteadas foi proporcional ao nimero

de alunos existentes nas mesmas. Apos essa primeira distribuicdo proporcional, a

disposicao foi definida pelo nimero de turmas; seguida da distribuicdo proporcional

segundo o sexo dos alunos, com a utilizagdo do software R, versao 3.4.0. Essas

fases de sorteios foram realizadas apds cada escola selecionada, que aceitou

participar da pesquisa, disponibilizar a lista de alunos matriculados e ativos. A

distribuicdo nao foi proporcional ao nimero de alunos de cada uma das quatro areas

porque nao era interesse do estudo comparar essas areas, e sim de incluir escolas

para cada uma delas.

3.4 Variaveis do estudo

Quadro 2 — Dicionario das Variaveis do estudo

Variaveis | Descricao | Categorias

| Classificacao

Dados sociodemogréficos

Sexo Sexo Masculino Categorica nominal
Feminino
Raca/etnia Cor da pele | Branca Categorica nominal.
autodeclarada Preta
Parda
Outras (amarelo ou indigena)

(Continua)




(Continuacéao)
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Indicador de

bens

Pontuacdo obtida através
do célculo do indice de
bens.

Grupo com maior posse de
bens (até o 1° quintil)

Grupo com menor posse de
bens (acima do 1° quintil)

Categorica ordinal.

Conhecimento

Transmisséo do HPV;

Conhecimento suficiente;

Categ6rica nominal.

sobre o HPV Consequéncias da | Conhecimento Insuficiente
infeccéo pelo HPV;
Protecdo conferida pela
vacina contra o HPV.
Atitudes Crencas e sentimentos | Atitude positiva; Categ6rica nominal.
sobre a vacina Atitude negativa
Prética Pratica (estado vacinal) Adequada (vacinado com | Categérica nominal.
(estado duas doses);
vacinal) Inadequada (ndo vacinado

com duas doses).

Fonte: Dados da pesquisa

No primeiro momento das andlises, as variaveis independentes foram as
caracteristicas sociodemograficas (sexo, racal/etnia e indicador de bens) e as
varidveis dependentes o conhecimento, atitude e pratica. O segundo momento
considerou conhecimento e atitude como variaveis independentes e a pratica de

prevencdo como variavel dependente.

3.5 Instrumento de coleta

O Instrumento utilizado foi parte de um questionario desenvolvido e validado
em inglés, em 2012 (WALLER et al., 2013) (APENDICE B). A verséo adaptada para
o portugués foi desenvolvida no Brasil, por Manoel et al. em 2016. Destaca-se que
foi obtida a autorizacdo de um dos autores para uso dessa versao.

Walleret al., (2013) desenvolveram uma escala para medir o nivel de
conhecimento sobre o HPV e atitudes relacionadas a vacinacdo. Para elaboracao
do instrumento, os autores realizaram uma revisao da literatura para definir os itens
e as medidas. Os especialistas analisaram as medidas preliminares para validade de
rosto e conteudo. Entrevistas cognitivas com o0s adolescentes também foram
utilizadas para avaliar a validade do conteddo. A medida de 29 itens foi aplicada via

internet para 2.409 adultos no Reino Unido, EUA e Austrdlia, em 2011. A teoria do
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teste classico e a teoria da resposta do item (IRT) foram usadas para estabelecer as
propriedades psicométricas da medida.

A confiabilidade da escala total foi muito boa (a = 0,838), assim como a
consisténcia interna para um geral de 16 itens, subconjunto de conhecimento HPV
(a = 0,849). Os subconjuntos de testes de HPV e os itens de vacinagcdo mostraram
test-retestcomrazoavel confiabilidade (test-retest = 0,62 e 0,69), mas consisténcia
interna moderada (a = 0,52 e 0,56).

Foi desenvolvido um conjunto estruturalmente coerente de itens abrangendo
uma variedade de conhecimentos importantes sobre o HPV. As respostas indicaram
um questionario confiavel, que permitiu a montagem de um modelo IRT.

Além do instrumento citado, os adolescentes foram questionados a respeito
de seus dados sociodemogréaficos (sexo e raca/cor) e econdmicos (APENDICE A).
As caracteristicas econdmicas das familias dos adolescentes foram representadas
através de um indicador construido a partir de informacgdes sobre a posse de bens
duraveis no domicilio, adaptado da metodologia empregada por Szwarcwaldet al.,
(2017), Agathao, Reichenheim e Leite (2018) e IBGE (2015), denominado ‘Indicador
de Bens (IB). O indice é calculado pela posse de bens que varia de 1 a 7
patrimonios: telefone fixo; celular; internet; banheiro com chuveiro; automaovel; moto;
computador (de mesa, netbook, laptop, etc).

Os itens do instrumento foram conduzidos da seguinte forma:

As respostas aos itens conhecimento e atitude foram consolidadas em trés
categorias: discordo (discordo totalmente e ndo concorda), nem discordo nem
concordo e concordo (concordo e concordo fortemente).

Para classificar o grau de conhecimento dos adolescentes em relagédo ao HPV
foram avaliadas as respostas as questdes da parte | do questionario, onde foi
atribuido um valor numérico para cada resposta, sendo que as respostas corretas
totalizam seis pontos, o que corresponde a 100%. Posteriormente, foram aplicados
escores adaptados do estudo de Almeida et al., (2014), em que o grau de
conhecimento foi categorizado em conhecimento insatisfatério (0 a 74%) e
conhecimento satisfatério (75 a 100%).

As respostas as questbes da parte | do questionario foram consideradas
adequadamente corretas quando: o adolescente discordou que os homens nao

pegam HPV, concordou que as mulheres vacinadas contra o HPV precisam fazer
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exames de Papanicolau, concordou que o HPV pode ser adquirido através de
atividade sexual, discordouque o HPV é muito raro, concordou que o HPV pode
causar cancer cervical e discordou que a vacina contra o HPV protege contra todos
os tipos de céancer.

Quanto a determinacdo de atitudes, o instrumento estd composto de
declaracbes positivas e negativas sobre os aspectos que envolvem a vacinacao
(parte 1l do questionario), a cada uma dessas alternativas atribuiu-se um valor
numérico, sendo que a atitude mais positiva totaliza oito pontos, o que corresponde
a 100 %. Assim, a atitude foi classificada da seguinte forma:

e 0a74% - Atitude negativa
e 75 a 100% -Atitude positiva

A atitude foi considerada positiva quando: o adolescente concordou que
valoriza fortemente sua saude, concordou que a prevencdo de doencas e infeccbes
€ importante para ele, discordou que ter que ser furado por uma agulha pode
incomodar, discordou que teme que as vacinas contra o HPV sejam muito dolorosas,
concordou que ndo tem medo de receber vacinas, discordou que esta preocupado
com os efeitos colaterais da vacina, discordou que se sente tenso quando ouve
outros garotos falando sobre a vacinagdo contra o HPV, concordou que esta
preocupado que possa ter cancer provocado pelo HPV no futuro.

A prética foi avaliada por meio do esquema vacinal. Foi considerada prética
adequada quando o adolescente referiu ter recebido as duas doses da vacina contra
o HPV. Nao foi possivel a comprovacao da situagcdo vacinal dos participantes do
estudo por meio da andlise do cartdo de vacina, pois muitos adolescentes né&o
levaram o cartdo no momento da coleta de dados, apesar da solicitacdo prévia.

Assim, considerou-se a informacgao verbal para todos.

3.6 Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2018,
pela prépria autora e por uma doutoranda em enfermagem, em datas e horarios
previamente agendados e de acordo com a conveniéncia dos participantes e da
escola. Inicialmente, as escolas foram visitadas para informacao sobre a logistica do

estudo, destacando suas contribuicdes para a sociedade, assim como para definicdo
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das turmas selecionadas. Os participantes foram informados quanto ao objetivo da
pesquisa e sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), que foi entregue aos alunos para assinatura dos pais ou
responsaveis, com prazo de devolugdo em dois dias.

Com o objetivo de testar os instrumentos e as técnicas de abordagem mais
apropriadas a populacédo de estudo, foi realizado um piloto previamente a coleta de
dados. A aplicacao do piloto permitiu avaliar se, em condi¢cdes reais de trabalho de
campo, toda a logistica proposta funcionaria adequadamente, o que permitiu a
revisdo e aprimoramento dos pontos necessarios para se alcancar os resultados
esperados.

Foram coletados dados de todos os adolescentes das turmas selecionadas
que estavam com 15 anos de idade e cujos pais haviam dado o consentimento
expresso através de assinatura do TCLE. Para os estudantes, foi apresentando o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENCICE C) e solicitado
assinatura. Foi utilizado o espaco das salas de aula ou da biblioteca e o tempo de
uma hora/aula para o preenchimento do questionario da pesquisa e esclarecimentos

sobre o estudo.

3.7 Organizacao e analise dos dados

Todas as variaveis do instrumento para coleta de dados foram organizadas e
codificadas em um dicionario denominado de codebook. Em seguida, esses dados
foram digitados em planilha do Microsoft Office Excel for Windows 2010, e apds
dupla digitacdo, os dados foram exportados para o Programa StatisticalPackage for
the Social Sciences (SPSS) versdo 21.00, para que fossem compilados e
analisados.

Os dados sociodemograficos e os niveis de conhecimento, atitude e pratica
(situacgédo vacinal) foram analisados por meio de estatistica descritiva. Foi utilizada a
analise bivariada, por meio do teste de Qui-quadrado, para identificar as
associacdes entre as caracteristicas sociodemograficas e o conhecimento, atitude e
pratica, bem como entre o conhecimento e atitude e a pratica de prevencgéo contra o
HPV por meio da imunizagéo.

O ‘Indicador de Bens (IB) foi calculado por:
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IB= S (1-fi )bi

Onde: i varia de 1 até 7 bens; bi é igual a 1 ou zero respectivamente, na
presenca ou auséncia de telefone fixo, telefone celular, internet, automével, moto,
computador (de mesa, netbook, laptop etc.), banheiro com chuveiro. O peso
atribuido a presenca de cada bem do domicilio ser& complementar da frequéncia
relativa (fi) de cada bem na amostra total, isto €, tanto mais rara a presenca do bem
no domicilio, tanto maior o peso atribuido ao bem.

O indicador foi ainda refinado mediante a adicdo de um ponderador que
considera a quantidade do bem i encontrada no domicilio (e ndo somente se este
existe ou ndo no domicilio). Esta variante é calculada por, sendo w =0 a k, e k indica
a quantidade do bem i no domicilio. Foi utilizada a forma dicotomizada da variavel,
inicialmente em quintis, para separar o0 subgrupo de menor posse de bens -
pressupostamente o ‘menos favorecido economicamente’ — do grupo com maior
posse de bens (SZWARCWALD et al., 2017; AGATHAO; REICHENHEIM; LEITE,
2018).

As variaveis que na andlise bivariada apresentaram valor de p < 0,20 foram
submetidas ao modelo multivariado de regressao logistica.Na verificacdo da
qualidade do modelo de regressdo logistica foi realizado o teste de Hosmer-
Lemeshow (ARCHER; LEMESHOW, 2006).Para todas as demais andlises foi
mantido o nivel de significancia de p < 0,05 para rejeicdo da hipétese nula. O
intervalo de confianca foi fixado em 95%.

A discussédo foi feita a luz dos conhecimentos produzidos sobre o tema,

direcionando para o cuidado com os adolescentes.
3.8 Aspectos éticos

Serdo assegurados 0s aspectos éticos e legais da pesquisa cientifica contidos
na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que aprovam diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL,
2012). O estudo foi desenvolvido somente apds submisséo e posterior aprovacao do

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (parecer n°
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2.868.990 de 03 de setembro de 2018). Foi requerida previamente a autorizacédo da
Secretaria Estadual de Educacéo.

Foi garantido o anonimato dos participantes na divulgagéo dos resultados e o
respeito no decorrer da pesquisa e mesmo ap0s sua conclusdo, das quatro
referéncias basicas da bioética: justica, autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia
(BRASIL, 2012).

Foi apresentado previamente aos pais ou responsaveis pelos adolescentes,
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi assinado em caso
de acordo da participacdo do adolescente na pesquisa. O TCLE garante a
confidencialidade e a privacidade; a protecdo da imagem; a ndo estigmatizacéo e a
nao utilizacdo de informacfes em prejuizo das pessoas, sendo direito do sujeito sair
do estudo no momento que desejar. O Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) foi apresentado aos adolescentes como forma de comum acordo em
participar da pesquisa. Os participantes foram esclarecidos sobre a natureza do
estudo, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o
incobmodo que este possa lhes acarretar, na medida de sua compreenséo e,
respeitados em suas singularidades.

Quanto aos riscos do estudo, o participante péde sentir-se desconfortavel ou
constrangido ao responder o questionario, pois envolve indagac¢des relacionadas as
IST e sua prevencdo, que representam um assunto muitas vezes marcado
socialmente por tabus e preconceitos. Outro risco se relaciona ao constrangimento
em responder questionamentos sobre a condicdo social. Com o objetivo de
minimizar os riscos, foi enfatizada a garantia de anonimato das informacdes e foram
tomadas medidas necessarias para garantir a privacidade dos participantes durante
o preenchimento do instrumento. Em relacdo aos beneficios, o estudo podera ser
utilizado como subsidio para o desenvolvimento ou aprimoramento de politicas de
saude que considerem as particularidades do grupo adolescente e estejam voltadas

para um controle mais efetivo da infec¢ao pelo HPV.
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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar conhecimentos, atitudes e praticas (CAP) de
adolescentes estudantes de escolas publicas do municipio de Teresina-PI sobre o HPV. Trata-
se de um estudo transversal, realizado em 12 escolas da rede publica do municipio de
Teresina, as quais foram aleatoriamente selecionadas. A populagdo foi composta por uma
amostra aleatdria de 472 adolescentes de 15 anos. Todos os participantes responderam a um
questionario que avalia as caracteristicas sociodemograficas, o nivel de conhecimento sobre o
HPV, atitudes relacionadas a vacinagcdo e o status vacinal. Os niveis de conhecimento e
atitude foram classificados por meio de escores padronizados e a prética através da situacao
vacinal. As analises foram realizadas com o uso do StatisticalPackage for the Social Sciences
(SPSS) versdo 21.00. Na anélise bivariada, utilizou-se o teste de Qui-quadrado, para
identificar as associac@es entre as caracteristicas sociodemograficas e o conhecimento, atitude
e pratica, bem como entre 0 conhecimento e atitude com a pratica de prevencdo contra 0
HPV. As variaveis que na analise bivariada apresentaram valor de p < 0,20 foram submetidas
ao modelo multivariado de regressdo logistica. A significancia estatistica foi fixada em
p<0,05. Dentre os participantes, 27,3% apresentaram conhecimento suficiente, 34,1% atitudes
positivas e 74,6% pratica adequada. Houve associacdo estatisticamente significativa na
analise multivariada entre o sexo feminino (p < 0,001), conhecimento suficiente (p = 0,015) e
atitudes positivas (p= 0,019) e a pratica adequada através da vacinacdo. Os resultados
evidenciam a importancia de intervengdes educativas e politicas de salde mais efetivas e
direcionadas, que sejam capazes de ampliar o conhecimento dos adolescentes, gerando

atitudes positivas e promovendo a imunizag&o.

Descritores: HPV, vacinacdo, adolescente, conhecimento, atitude.

Abstract
To analyze knowledge, attitudes and practices of adolescent students from public schools in
Teresina-Pl about HPV.This is a cross-sectional study of the type Knowledge, Attitudes and
Practices (CAP), conducted in 12 public schools in the municipality of Teresina, which were
randomly selected. The population consisted of a random sample of 472 adolescents at the

aged 15 years. All participants completed a questionnaire that assessed sociodemographic
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characteristics, HPV level of knowledge, vaccination-related attitudes, and vaccination status.
Knowledge and attitude levels were classified by standardized scores and practice by
vaccination status.Sociodemographic data and levels of knowledge, attitude and practice were
analyzed using descriptive statistics. Analyzes were performed using the Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) version 21.00. Bivariate analysis using the Chi-square test was
used to identify associations between sociodemographic characteristics and knowledge,
attitude and practice, as well as between knowledge and attitude with HPV prevention
practice through immunization. The variables that in the bivariate analysis presented p < 0.20
were submitted to the multivariate logistic regression model. Statistical significance was set at
p <0.05. Among the participants, 27.3% had sufficient knowledge, 34.1% positive attitudes
and 74.6% adequate practice. There was a statistically significant association in the
multivariate analysis between females (p <0.001), sufficient knowledge (p = 0.015) and
positive attitudes (p = 0.019) and proper practice through vaccination. The results highlight
the importance of more effective and targeted educational interventions and health policies,
which are capable of expanding the knowledge of adolescents, generating positive attitudes

and promoting immunization.
Descriptors: HPV. Vaccination. Teen Knowledge. Attitude

Introducéo

A infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) é extremamente frequente em todo o
mundo e sua transmissdo se da principalmente pelo contato sexual. Estima-se que 80% dos
individuos sexualmente ativos irdo adquirir a infeccdo pelo HPV em algum momento da
vidal. No Brasil, dados preliminares de um estudo de base populacional realizado em 26
capitais brasileiras e no Distrito Federal identificaram uma prevaléncia de infec¢do pelo HPV
em 54,6% das amostras coletadas, dentre estas, 38,3% apresentavam o HPV de alto risco. No
municipio de Teresina/P| foi detectada uma prevaléncia de 53,3%?.

Embora na maioria das vezes esta infecgdo seja transitoria, sua persisténcia tem sido
diretamente associada ao desenvolvimento de céncer do colo do Utero, que representa um
importante problema de satide na atualidade devido a sua elevada incidéncia®. No Brasil, o
cancer do colo do utero é o terceiro tipo de cancer mais frequente entre mulheres, com
maiores incidéncias registradas em Estados com menor nivel de desenvolvimento

socioecondmico, como o Norte e o Nordeste?.
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A infecgdo pelo HPV também desempenha um papel importante no desenvolvimento
de cénceres na regido anogenital (vulvar, vaginal, peniana e anal) e orofaringea, além de
provocar lesdes benignas como as verrugas genitais, gerando consequéncias negativas para
ambos os sexos®.As principais estratégias de prevencio incluem a triagem através do exame
citolégico e a vacinagao®.

A introducéo de vacinas contra o HPV mostrou resultados importantes em termos de
reducdo de taxas de infeccdes, provocadas pelo virus em paises onde a cobertura vacinal é
alta® e ja possui impacto comprovado na redugdo da incidéncia de cancer do colo do Utero’.
No Brasil, a vacina quadrivalenterecombinate foi implantada em 2014 para mulheres, por
meio do Programa Nacional de ImunizacGes (PNI) e a partir de 2017 passou a abranger
também a populacdo masculina. No entanto, a manutencdo de elevadas coberturas vacinais
tem sido um desafio no pais, pois vem apresentando uma diminui¢do nas taxas de cobertura
ao longo dos anos®.

A adesdo a vacina contra o HPV conta com desafios aléem dos habituais, como a
aceitabilidade dos pais e dos proprios adolescentes, vinculada a valores, crencgas e barreiras
culturais®. O conhecimento restrito sobre a infeccio pelo HPV e suas implicagdes clinicas
também influencia negativamente na busca de mecanismos para a sua prevencdo®. Nesse
sentido, € essencial que os adolescentes, que representam o publico alvo da imunizacdo,
tenham conhecimento e consciéncia sobre o virus e reconhegam a importancia da vacinagao®.

Alguns estudos analisaram os niveis de conhecimento sobre o HPV em diferentes
populacdes'®®t! no entanto, ainda sdo escassas as publicacdes voltadas para a investigacio da
conjuntura diagndstica sobre o que os adolescentes sabem, pensam e praticam frente a este
agravo a saude, principalmente na regido Nordeste do Brasil e no Municipio de Teresina - PI.
Tal investigacdo pode fornecer informacGes que tém implicacbes importantes nas taxas de
adesdo a vacina, além de gerar subsidios para o desenvolvimento de abordagens educacionais
diferenciadas. Dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliar conhecimentos, atitudes e
praticas de adolescentes estudantes de escolas publicas do municipio de Teresina-Pl sobre o

Papilomavirus Humano (HPV).

Método
Trata-se de um estudo transversal do tipo Conhecimentos, Atitudes e Praticas (CAP),
realizado em escolas da rede publica que oferecem ensino médio, localizadas no municipio de

Teresina, capital do Estado do Piaui, cuja populacdo de acordo com o Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica'?, sdo de 850.198 habitantes. A gestdo das escolas plblicas estaduais
de Teresina est4 organizada em quatro Geréncias Regionais de Ensino (GRE). As geréncias
sdo denominadas 4?2, 19? 202 e 21* GRE, e administram as escolas localizadas nos seus
territorios de atuacdo. A 42 GRE compreende as escolas da regido norte da cidade; a 192 GRE,
as da regido sul; a 20* GRE, as da regido leste, enquanto a 21? GRE as da regido sudeste do
municipio.

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo das escolas no estudo foram: estar
localizada na zona urbana da capital e oferecer ensino médio regular ou integral. Dentre as
139 escolas publicas existentes, 91 atenderam a esse critério de incluséo, estando distribuidas
da seguinte forma: 26 na 42 GRE; 25 na 19?, 18 na 20% e 22 na 212 GRE.

Para a populacédo do estudo, adotou-se como critério de inclusdo ser adolescente de 15
anos de idade, matriculado no ensino médio e frequentando regularmente as escolas
selecionadas para o estudo no momento da coleta. A opcdo por esta faixa etaria ocorreu
porque ao completar 15 anos de idade, de acordo com o Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI), o adolescente ja deve ter recebido as duas doses da vacina contra o HPV. Excluiram-se
os adolescentes cujas respostas dos questionarios apresentavam incompletude.

Para o célculo da amostra de estudantes utilizou-se amostragem do tipo probabilistica
estratificada proporcional*®!* considerando-se a populagido de 10.923 adolescentes de 15
anos, de ambos 0s sexos, matriculados no ensino médio pablico, cursando a 12 série, no ano
letivo de 2018, segundo dados do cadastro de informacg6es fornecidas pelo Censo Escolar
2017.

O tamanho amostral foi calculado adotando-se intervalo de 95% de confianga (IC
95%), prevaléncia de 29%(considerando o estudo de Osis, Duarte e Sousa®®, que identificou
28,9% da populacdo com conhecimento adequado sobre o HPV), precisdo de 5% e nivel de
significancia de 5%, obtendo-se amostra minima exigida de 386 adolescentes. Aplicando-se
uma taxa de 20% para recomposicdo da amostra, presumindo-se eventual perda durante a
pesquisa, 0 tamanho amostral planejado foi de 463 participantes.

A relacdo das escolas com gestdo publica foi obtida a partir do site da secretaria
estadual de educacdo(www.seduc.pi.gov.br/). As mesmas foram enumeradas por &rea
geografica, conforme a localizagdo do estabelecimento, e a partir dessa lista, procedeu-se o
sorteio do mesmo numero de escolas por area. Com o sorteio aleatério das escolas,
garantiram-se chances iguais de que todas participassem do estudo. Foram sorteadas trés

escolas para cada area geografica, perfazendo o total de 12 escolas, tendo em vista que este
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namero foi considerado suficiente para se obter o quantitativo de adolescentes, necessario
para contemplar a amostra planejada.

A distribuicdo da amostra nas escolas sorteadas foi proporcional ao nimero de alunos
existentes nas mesmas. ApOs essa primeira distribuicdo proporcional, a disposi¢do foi
definida pelo nimero de turmas; seguida da distribuicdo proporcional segundo o sexo dos
alunos, com a utilizagdo do software R, versdo 3.4.0. Essas fases de sorteios foram realizadas
apos cada escola selecionada, que aceitou participar da pesquisa, disponibilizar a lista de
alunos matriculados e ativos. A distribuicdo nao foi proporcional ao numero de alunos de cada
uma das quatro areas porque ndo era interesse do estudo comparar essas areas, e sim de incluir
escolas para cada uma delas.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2018 e utilizou um
instrumento previamente estruturado que contém caracteristicas sociodemograficas e parte da
versdo adaptada (traducdo do instrumento para a lingua portuguesa) de questionario
desenvolvido e validado em inglés, em 2012, com o objetivo de medir o nivel de
conhecimento sobre o HPV e atitudes relacionadas a vacinacdo. A versdo adaptada para o
portugués foi desenvolvida no Brasil'’, foi obtida a autorizacdo da autora Fabiana
SchuelterTrevisol, em 28/11/2017, para uso dessa versao.

As variaveis de interesse analisadas foram: caracteristicas sociodemograficas (sexo e
raca/etnia) e econdmicos, e a avaliacdo do conhecimento, atitude e prética. As caracteristicas
econbmicas das familias dos adolescentes foram representadas por meio de um indicador
construido a partir de informacdes sobre a posse de bens duraveis no domicilio, adaptado de
metodologias'®1®?° denominado ‘Indicador de Bens (IB)’. A avaliagio do conhecimento,
atitude e pratica foi consolidada em trés categorias: discordo (discordo totalmente e ndo
concordo), nem discordo nem concordo e concordo (concordo e concordo fortemente) e foi
conduzida da seguinte forma:

Para classificar o grau de conhecimento dos adolescentes em relagdo ao HPV foram
avaliadas as respostas do questionario relacionadas ao tema, onde foi atribuido um valor
numérico para cada resposta, sendo que as respostas corretas totalizam seis pontos, 0 que
corresponde a 100%. Posteriormente, foram aplicados escores adaptados,?* em que o grau de
conhecimento foi categorizado em conhecimento insatisfatorio (0 a 74%) e conhecimento
satisfatorio (75 a 100%).

As respostas foram consideradas adequadamente corretas quando: o adolescente

discordou que os homens ndo pegam HPV, concordou que as mulheres vacinadas contra o
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HPV precisam fazer exames de Papanicolau, concordou que o HPV pode ser adquirido
através de atividade sexual, discordou que o HPV é muito raro, concordou que o HPV pode
causar cancer cervical e discordou que a vacina contra 0 HPV protege contra todos os tipos de
cancer.

Quanto a determinacdo de atitudes, o instrumento estd composto de declaracbes
positivas e negativas sobre 0s aspectos que envolvem a vacinagdo, a cada uma dessas
alternativas atribuiu-se um valor numérico, sendo que a atitude mais positiva totaliza oito
pontos, o que corresponde a 100%. Assim, a atitude foi classificada da seguinte forma:

e 0a74% - Atitude negativa

e 75a100% - Atitude positiva

A atitude foi considerada positiva quando: o adolescente concordou que valoriza
fortemente sua saude, concordou que a prevencdo de doencas e infeccBes é importante para
ele, discordou que ter que ser furado por uma agulha pode incomodar, discordou que teme que
as vacinas contra o HPV sejam muito dolorosas, concordou que ndo tem medo de receber
vacinas, discordou que estd preocupado com os efeitos colaterais da vacina, discordou que se
sente tenso quando ouve outros garotos falando sobre a vacinagdo contra o HPV, concordou
que esta preocupado que possa ter cancer provocado pelo HPV no futuro.

A prética foi avaliada por meio do esquema vacinal. Foi considerada pratica adequada
qguando o adolescente referiu ter recebido as duas doses da vacina contra o0 HPV.

Todas as varidveis do instrumento para coleta de dados foram organizadas e
codificadas em um dicionario denominado de codebook. Em seguida, esses dados foram
digitados em planilha do Microsoft Office Excel for Windows 2010, e apds dupla digitacéo,
os dados foram exportados para o Programa StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS)
versdo 21.00, para que fossem compilados e analisados.

Os dados sociodemogréaficos e os niveis de conhecimento, atitude e pratica (situacéo
vacinal) foram analisados por meio de estatistica descritiva. Na anélise bivariada utilizou-se o
teste de Qui-quadrado, para identificar as associagdes entre as caracteristicas
sociodemogréaficas (variaveis independentes) e o conhecimento, atitude e préatica (variaveis
dependentes no primeiro momento das analises), bem como entre o conhecimento e atitude
(varidveis independentes, no segundo momento) e a pratica de prevencdo (variavel
dependente) contra 0 HPV.

O ‘Indicador de Bens (IB)’ foi calculado por:
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IB=Y ( 1-fi )bi
i

Onde: i varia de 1 até 7 bens; bi € igual a 1 ou zero respectivamente, na presenca ou
auséncia de telefone fixo, telefone celular, internet, automdével, moto, computador (de mesa,
netbook, laptop etc.), banheiro com chuveiro. O peso atribuido & presenca de cada bem do
domicilio sera complementar da frequéncia relativa (fi) de cada bem na amostra total, isto &,
tanto mais rara a presenca do bem no domicilio, tanto maior o peso atribuido ao bem.

O indicador foi ainda refinado mediante a adi¢cdo de um ponderador que considera a
quantidade do bem i encontrada no domicilio (e ndo somente se este existe ou ndo no
domicilio). Esta variante é calculada por, sendo w = 0 a k, e k indica a quantidade do bem i no
domicilio. Foi utilizada a forma dicotomizada da variavel, inicialmente em quintis, para
separar 0 subgrupo de menor posse de bens —pressupostamente o ‘menos favorecido
economicamente’— do grupo com maior posse!®*®,

As variaveis que na andlise bivariada apresentaram valor de p < 0,20 foram
submetidas ao modelo multivariado de regressdo logistica. Na verificacdo da qualidade do
modelo de regressdo logistica foi realizado o teste de Hosmer-Lemeshow??. Para todas as
demais analises foi mantido o nivel de significancia de p < 0,05 para rejeicdo da hipotese
nula. O intervalo de confianca foi fixado em 95%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui, sob o parecer n° 2.868.990, de 03 de setembro de 2018. Foi requerida previamente a
autorizacdo da Secretaria Estadual de Educacdo. Os pais ou responsaveis dos participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), e aos adolescentes
foi apresentado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (APENCICE C) e solicitado
assinatura. Foram assegurados todos 0s aspectos éticos e legais da pesquisa cientifica contidos
na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde?.

Quanto aos riscos do estudo, o participante pode sentir-se desconfortavel ou
constrangido ao responder o questionario, pois envolve indagacdes relacionadas as IST e sua
prevencdo, que representam um assunto muitas vezes marcado socialmente por tabus e
preconceitos. Outro risco representa o0 constrangimento ao responder questionamentos sobre a
condicdo social. Com o objetivo de minimizar os riscos, foi enfatizada a garantia de
anonimato das informacdes e foram tomadas medidas necessarias para garantir a privacidade

dos participantes durante o preenchimento do instrumento.
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Em relagdo aos beneficios, o estudo poderd ser utilizado como subsidio para o
desenvolvimento ou aprimoramento de politicas de salde que considerem as particularidades

do grupo adolescente e estejam voltadas para um controle mais efetivo da infeccdo pelo HPV.

Resultados

Participaram da pesquisa 472 estudantes, uma vez que por ocasido da coleta de dados,
em uma das salas de aula selecionadas, todos os adolescentes com 15 anos manifestaram o
desejo de participar. Destes, 60,8% eram do sexo feminino, 39,8% do sexo masculino e a
maioria se definiu como pardos (60,8%). A avaliacdo do fator econémico resultou em
variaveis dicotdmicas tendo como ponto de corte 0s quintis, em que 0 grupo com menor posse
de bens pontuou até o 1° quintil e 0 grupo com maior posse de bens pontuou acima do 1°
quintil. A maioria dos adolescentes foi categorizada como pertencente ao grupo com maior
posse de bens (79,7%) (Tabela 1).

O percentual de adolescentes com conhecimento insuficiente sobre o HPV foi de
72,7%, sendo que 65,9% apresentaram atitudes negativas em relacdo a prevencdo contra a
infecgdo. A préatica adequada (estar vacinado) foi identificada em 74,6% dos adolescentes
(Tabela 2).

O sexo feminino apresentou nivel de conhecimento superior (29,5%) ao masculino
(24,3%), embora tenha sido encontrado um percentual com atitude positiva superior entre o
publico masculino (36,2%). O sexo feminino encontra-se consideravelmente (92,7%) mais
vacinado do que o masculino (46,5%). A variavel raca ndo apresentou diferencas
significativas nos percentuais de conhecimento, atitude e préatica entre as categorias. Na
avaliacdo da variavel indicador de bens identificou-se um percentual um pouco mais elevado
de adolescentes com conhecimento suficiente (27,9%) e atitude positiva (35,4%) no grupo
com maior posse de bens, no entanto, o grupo com menor posse de bens foi mais vacinado
(77,1%). Observou-se associacgdo estatisticamente significativa apenas entre o sexo feminino
e a pratica de vacinagdo contra o HPV (p < 0,001) (Tabela 3).

A associacdo entre conhecimento e atitude com a préatica de vacinagcdo contra o0 HPV
foi estatisticamente significativa. (Tabela 4). Na analise multivariada houve associagéo entre o
sexo feminino (p<0,001), o nivel de conhecimento suficiente (p=0,015) e as atitudes positivas

(p=0,019) com a prética adequada de prevencdo através da vacinacdo (Tabela 5).
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Discussao

A maioria dos adolescentes participantes do estudo pertence ao sexo feminino, se
caracterizaram como pardos e se enquadraram no grupo com maior posse de bens. Os dados
do perfil desta amostra referentes ao sexo e a raga/etnia se aproximam da analise da Pesquisa
Nacional de Saude Escolar 2015, realizada com uma amostragem nacional de 102.301 alunos
do 9° ano, onde a maioria pertence ao sexo feminino 51,3%, e se caracterizou como pardos
43,1%%*. Agathdo, Reichenheim e Moraes*realizaram um estudo com 807 adolescentes
escolares onde a maioria dos participantes (80,3%) também foi enquadrada no grupo com
maior posse de bens, embora este estudo abrangesse alunos de escolas publicas e privadas.

Apesar de 0 conhecimento sobre o HPV desempenhar um papel muito importante na
forma como as pessoas assumem sua sexualidade, protecdo e prevengdo!!,os resultados desta
pesquisa evidenciaram que a maioria dos adolescentes apresentou conhecimento insuficiente a
respeito deste agravo. Corroborando com outras publicagcdes nacionais e internacionais, que
apontam para um conhecimento insuficiente sobre o HPV entre o publico adolescente®>? e
em diversos grupos populacionais'®®. No Brasil, o estudo com amostragem nacional®
realizadocom jovens de 16 a 25 anos, identificou uma porcentagem média de 51,79% de
respostas corretas sobre 0 HPV e a vacinacdo. No Méxicol!, realizaram uma pesquisa com
242 estudantes com idade entre 14 e 18 anos, onde 80% apresentaram baixo nivel de
conhecimento sobre o HPV.

Observa-se que o publico feminino apresentou um nivel de conhecimento superior ao
masculino. Resultados semelhantes foram encontrados em outras pesquisas®”® entre as
adolescentes femininas. No entanto, ao considerar o nivel de conhecimento apenas entre o
publico feminino, foi evidenciado um elevado percentual (70,7%) com conhecimento
insuficiente, como em outro estudo nacional®,em que apesar de o grupo de mulheres ter
apresentado um percentual superior ao de homens, ainda se percebe uma baixa propor¢éo de
individuos com informacao.

A maioria dos adolescentes apresentou atitudes negativas em relagdo a prevengédo do
HPV e a vacinacdo. Foram avaliados aspectos relacionados a percep¢do da importancia da
prevencdo e ao medo e desconforto ao receber a vacina. A percepcdo da gravidade e da
suscetibilidade do individuo em relacéo a infeccdo pelo HPV, bem como suas crengas sobre
os beneficios e barreiras & vacinagdo podem prever a intencdo em receber a vacina, e essa

intencdo prediz o comportamento?,
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As atitudes e crengas dos pais e adolescentes em relacdo a seguranca e eficacia da
vacina, preocupacdes acerca dos efeitos colaterais, falta de conviccdo de que a vacina é
essencial, especialmente entre o sexo masculino®°, além da falta de conscientizagdo sobre a
infeccdo pelo HPV e seus riscos associados, podem ser caracterizados como fatores que
dificultam a manutencéo de elevadas coberturas vacinais?.

As vacinas atualmente disponiveis no Brasil sdo consideradas seguras, bem toleradas e
efetivas na prevencdo da infeccdo pelo HPV e sua persisténcia. Quando provocam efeitos
colaterais, estes sdo benignos, raros e transitérios, e se resumem a dor e edema no local de
aplicacdo, cefaleia, febre e vomito. Em alguns casos ocorre sincope ap6s a administracdo da
vacina, no entanto, esta reacdo ja é esperada, uma vez que esse efeito € comum em qualquer
vacina, principalmente na faixa etaria estudada®.Esforcos de conscientizagdo publica mais
intensos ou direcionados a respeito da seguranca e da efetividade da vacina contra o0 HPV
podem ser necessarios durante os periodos formativos de desenvolvimento da atitude dos
adolescentes®®, pois sdo eles o publico alvo da vacina na rede plblica de satide. Os programas
de promocdo da salde devem enfatizar como os beneficios desta imunizacdo superam 0s
potenciais riscos envolvidos®?.

A avaliagdo do status vacinal dos adolescentes identificou um percentual de 74,6%
vacinados. Observa-se um percentual abaixo dos 80% preconizados anteriormente pela meta
do Ministério da Salde®. Os adolescentes que ndo receberam a vacina perderam a
oportunidade de se beneficiar deste recurso de prevencdo proporcionado pelo SUS, pois aos
15 anos de idade ja ndo fazem mais parte do publico alvo do Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI) para a vacinacdo contra o HPV, exceto aqueles que apresentam
imunodepresséao.

No inicio da implantacdo da vacina quadrivalente contra o0 HPV, no ambito SUS,
pelo governo brasileiro, que ocorreu em 2014, o pais atingiu uma elevada cobertura vacinal na
primeira fase da campanha, no entanto, houve uma reducéo significativa e progressiva para a
segunda dose®* que resultou em um percentual de apenas 60,15% de adolescentes vacinadas®®.
Supde-se que esta redugdo tenha ocorrido devido ao fato de a primeira dose ter sido
administrada nas escolas publicas e privadas, ao passo que a segunda dose ficou disponivel
nas Unidades Basicas de Saude, como ocorre atualmente, e poucos profissionais de saude se
dirigiram até o publico-alvo para realizar a segunda dose nas escolas®. No ano subsequente a
disponibilizacio da vacina houve uma diminuicdo substancial na cobertura®®. Este quadro

mostra que a estratégia inicial de vacinagdo nas escolas adotada no Brasil, demonstrou um
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maior sucesso nas taxas de adesdo, além de oportunizar o desenvolvimento de acdes de
educacio em satde sobre o HPV, direcionadas aos adolescentes®’.

Os resultados deste estudo demonstraram que o sexo feminino esta consideravelmente
mais vacinado (92,7%) do que o masculino (46,5%). O fato de a vacina ter sido
disponibilizada pelo SUS inicialmente apenas para o sexo feminino e a difusdo de
informacdes relacionadas as consequéncias do HPV nas mulheres, como o céncer cervical,
possivelmente contribui para o desconhecimento da disponibilidade desta vacinacdo para
ambos 0s sexos e para as menores coberturas vacinais entre os adolescentes masculinos®®. Em
nivel internacional, como no Estado da Carolina do Sul, nos Estados Unidos, as campanhas
iniciais de conscientizagdo sobre a vacinacdo também foram focadas na prevencdo do cancer
do colo do utero, o que gerou confusdes sobre as reais necessidades de vacinar os homens. E
como resultado, também se observa um menor percentual de adolescentes do sexo masculino
vacinados em comparagdo ao feminino®.

A imunizagdo de adolescentes do sexo masculino se justifica pelos efeitos benéficos
na protecdo contra as consequéncias da infeccdo e devido ao papel do homem como
transmissor viral®®. O ano de 2017 marcou a disponibilizacio desta vacina para 0s meninos na
rede publica de salde, e até 2020 espera-se realizar a cobertura vacinal da faixa etaria de 9 a
14 anos, a mesma contemplada para as meninas®4°,

Uma pesquisa sobre o HPV realizada com estudantes universitarios brasileiros
apontou pouco conhecimento sobre a associagdo entre este virus e 0s outros tipos de canceres
como o anal, peniano e de orofaringe*. Outro estudo realizado com o publico universitario
verificou que a maioria dos estudantes ndo associou 0 virus as verrugas genitais, embora o
nivel de escolaridade dos grupos destas duas pesquisas tenha sido superior ao da média da
populacdo geral brasileira®. Esse cenario enfatiza a necessidade de maior divulgacio a
respeito das diversas consequéncias negativas provocadas por esta infeccdo em ambos os
sexos, 0 que poderia estimular uma maior adesdo a vacinacio no sexo masculino®.

A variavel raca/etnia, que foi autodeclarada pelos adolescentes, ndo apresentou
associagdao com o conhecimento, & atitude e a pratica. Estudo realizado com usuérios do SUS,
em Campinas /SP, também n&o identificou associagdes entre a raga/etnia e o conhecimento
sobre 0 HPV, ter ouvido falar sobre a vacina e a atitude de se vacinar ou vacinar um filho®®.
Em contrapartida, outras publicacdes associam a raca/etnia com o nivel de conhecimento e
questdes relacionadas a atitudes e praticas acerca da vacinagio*>*3. Coadunando com estas

publicacdes, um estudo realizado com adolescentes inglesas identificou em analises
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multivariadas que as participantes de origem negra ou “outras” tinham menos probabilidade
de receber a vacina contra o0 HPV do que as participantes brancas?.

Nos Estados Unidos, um estudo evidenciou que as mulheres de raca negra possuiram
menor probabilidade de ter conhecimento sobre a vacina do HPV em comparacdo com as
brancas**. Em outra pesquisa realizada no Brasil, a raga negra foi associada a baixos niveis de
conhecimento sobre o HPV entre as mulheres. E provavel que este cenario ocorra devido a
um maior acesso a vacina e ao conhecimento sobre o tema entre as pessoas da raca branca,
influenciado por fatores socioecondmicos*28,

A variavel indicador de bens, utilizada como parametro para investigacdo do fator
econdmico, também ndo apresentou associa¢do com o conhecimento, a atitude e a pratica. No
entanto, houve um percentual um pouco mais elevado de adolescentes com maior
conhecimento e atitude positiva no grupo com maior posse de bens, apesar de 0 grupo com
menor posse de bens ter sido mais vacinado. Este achado relativo ao conhecimento, embora
ndo tenha tido associagdo estatistica, se aproximou dos resultados de outros estudos, 0s quais
demonstram que a baixa renda esta relacionada com o conhecimento insuficiente sobre o
HPV!%46, Uma pesquisa evidenciou entre estudantes universitarios do Rio de Janeiro, uma
associacdo entre alta renda e maior conhecimento®’. Resultado similar foi identificado em
pesquisa com o publico feminino brasileiro®. Provavelmente esta caracteristica se configure
nos resultados destas pesquisas devido ao fato de a maior renda traduzir-se em maior acesso
aos servicos de salde e a fontes seguras de informagdo®’. Uma possivel explicagdo para o
grupo com menor posse de bens ter sido mais vacinado € que este grupo geralmente tém
maior cobertura da estratégia salude da familia, cujas acdes sdo concentradas na area da
promocao da salde e protecdo especifica de doencas, o que facilita a vacinagdo deste grupo.

O sexo feminino, o maior nivel de conhecimento e atitudes positivas foram associados
a pratica adequada de prevencdo por meio da vacinacdo. Todavia, 0 baixo indice de
adolescentes com conhecimento suficiente e com atitudes positivas representa um cenério
preocupante, pois influencia negativamente na aceitabilidade e adesdo a vacina, como
demonstrado e como citado em outras publicacdes,®4"*¢, como por exemplo a realizada com
estudantes do ensino médio na Malésia, que identificou que a intengdo de se vacinar foi
significativamente associada ao nivel de conhecimento sobre o cancer do colo do utero. Tal
cenario evidencia a necessidade de intervencGes educativas voltadas para a conscientizacao da
populacdo a respeito da problematica da infeccdo e da necessidade de adocdo de medidas

preventivas.
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A principal forga deste estudo foi realizar uma investigagdo com uma amostragem que
abrangeu todas as escolas publicas da zona urbana do municipio de Teresina, o que forneceu
um panorama sobre 0s conhecimentos e atitudes destes estudantes em relacdo ao tema e
permitiu uma avaliacdo das taxas de adesdo a vacina contra o HPV. Esta investigacdo pode
fornecer importantes subsidios para as a¢des desenvolvidas na atencéo basica, principalmente
as que envolvem o Programa Salde na Escola (PSE), além de contribuir para o
desenvolvimento de estratégias e politicas de saude voltadas para a intensificacdo da
cobertura vacinal contra o HPV.

Outro ponto forte desta pesquisa foi abranger adolescentes que recentemente fizeram
parte do publico alvo da imunizacdo contra o HPV na rede publica de saude, pois outros
estudos avaliaram conhecimentos e atitudes sobre o HPV envolvendo outros tipos de
populacdo. No entanto, esta pesquisa apresenta algumas limitagcdes, pois nao existe uma
escala padronizada para avaliagdo de conhecimentos e atitudes a respeito do tema. Outras
publicacbes utilizaram formas diversas de avaliagdo. A opcdo pelo procedimento de
pontuacdo ocorreu por acharmos mais adequado do que avaliar com perguntas isoladas. Outra
limitacdo relaciona-se ao levantamento da situacdo vacinal por meio da informacdo verbal,
que ocorreu devido a dificuldade de acesso aos cartdes de vacina dos adolescentes.

O estudo permitiu compreender que ampliar o conhecimento dos adolescentes,
gerando atitudes positivas, pode ser uma importante ferramenta para 0 aumento das taxas de
adesdo a vacina contra 0 HPV. Nesse sentido, considera-se essencial o investimento em
intervencdes educativas bem planejadas, com contribuicdes multiprofissionais e voltadas para
0 desenvolvimento do pensamento reflexivo, buscando envolver diversos atores
(adolescentes, pais, professores e profissionais de salde) na constru¢cdo compartilhada do

conhecimento.



Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas (n=472). Teresina, Pl, Brasil, 2019.
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Variaveis n %
Sexo
Masculino 185 39,2
Feminino 287 60,8
Etnia
Branca 68 14,4
Preta 65 13,8
Parda 287 60,8
Outras (Amarela ou Indigena) 52 11,0
Indicador de bens
Grupo com menor posse de bens (até o 1° quintil) 9% 20,3
Grupo com maior posse de bens (acima do 1° quintil) 376 79,7
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Tabela 2 - Conhecimentos, atitudes e praticas da amostra do estudo sobre o HPV. Teresina,
Pl, Brasil, 2019.

Variaveis n %
Conhecimento

Suficiente 129 27,3

Insuficiente 343 72,7
Atitude

Positiva 161 34,1

Negativa 311 65,9
Prética

Adequada (vacinado) 352 74,6

Inadequada (ndo vacinado) 120 254
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Tabela 3. Associacdo entre conhecimento, atitude e pratica e caracteristicas sociodemograficas.
Teresina, PI, Brasil, 2019.

Conhecimento suficiente

Atitude positiva

Pratica adequada (vacinado)

Sim

Néao

p_

Sim

Néao

Sim

Néao

ORb ORb  p- ORb p-
n (%) n (%) (1Co5%) or N(%) n () (ICes%) valor (o) n (%) (ICes%) valor
Sexo
1,28 0,85 14,58
. 84 203 ' 0,2 94 193 ' 266 21 : <0,00
Feminino (0,84- y (0,58- 0,438 (8,58- !
(29,3%)  (70,7%) 1,96) 39  (32,8%) (67,2%) 1.26) (92,7%)  (7,3%) 24.77) 1
Masculino 45 140 1 67 118 1 86 99 1
(24,3%)  (75,7%) (36,2%)  (63,8%) (46,5%)  (53,5%)
Etnia
0,58 1,03 0,97
15 53 ' 0,1 24 44 ' 52 16 '
Branca @2,1%)  (77,9%) (fgf)' 94 (353%) (64,7%) (20{‘98) 0938  7650) (23,5%) (20';)1)' 0,954
0,61 0,84 0,72
15 50 ' 0,2 20 45 ' 46 19 '
Preta 23.1%)  (76.9%) (f's?g)' 48 (308%) (69.2%) (f’gf)' 0659 (70.8%)  (29,2%) (fg’%)' 0,454
0,82 0,99 0,87
82 205 ' 0,5 99 188 ' 214 73 '
Parda 0 0 (0,43- y 0 0 (0,53- 0,987 0 0 (0,43- 0,718
(28,6%)  (71,4%) 1.55) 48  (345%)  (65,5%) 1.85) (74,6%)  (25,4%) 1.76)
(Amarela 17 35 1 18 34 1 40 12 1
ou Indigena) (32,7%)  (67,3%) (34,6%)  (65,4%) (76,9%)  (23,1%)
Indicador  de
bens
Grupo com
menor  posse 24 72 (8§$ 0,5 28 68 (812 0.252 74 22 (éég 0527
@ o 10 (250%) (750%) '43) 66 (292%) (708%) *22) : (T71%)  (229%) b1) :
quintil) ' ' '
Grupo com
maior posse 105 271 1 133 243 1 278 98 1
(acima do 1° (27,9%) (72,1%) (35,4%)  (64,6%) (73,9%)  (26,1%)
quintil)
Total 129 343 161 311 352 120
(27,3%)  (72,7%) (34,1%)  (65,9%) (74,6%)  (25,4%)
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Tabela 4. Associagdo entre conhecimento e atitude com a pratica de vacinagdo contra o HPV.
Teresina, Pl, Brasil, 2019.

Pratica Adequada
- ORDb (I1Co5%) p-valor
Sim N&o
Conhecimento
Suficiente 108 (83,7%) 21 (16,3%) 2,08 (1,23-3,51) 0,005
Insuficiente 244 (71,1%) 99 (28,9%) 1
Atitude
Positiva 128 (79,5%) 33 (20,5%) 1,50 (0,95-2,37) 0,077
Negativa 224 (72,0%) 87 (28,0%) 1

Total 352 (74,6%) 120 (25,4%)
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Tabela 5 - Varidveis associadas a préatica adequada (vacinado contra o virus HPV) através do
modelo multivariado de regressao logistica. Teresina, Pl, Brasil, 2019.

Pratica
Variveis Adequada ORb (ICss%) p-valor ORa (ICess%) . P
Sim Nao valor
N (%) N (%)
Sexo
Feminino 266 (92,7%) 21(7,3%) 14,58 (8,58-24,77)  <0,001 15,62 (9,08-26,90) <0,001
Masculino 86 (46,5%) 99 (53,5%) 1 1
Conhecimento
Suficiente 108 (83,7%) 21 (16,3%) 2,08 (1,23-3,51) 0,005 2,09 (1,15-3,81) 0,015
Insuficiente 244 (71,1%) 99 (28,9%) 1 1
Atitude
Positiva 128 (79,5%) 33(20,5%) 1,50 (0,95-2,37) 0,077 1,89 (1,10-3,23) 0,019
Negativa 224 (72,0%) 87 (28,0%) 1 1

Teste de Hosmer e Lemeshow
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5 CONCLUSAO DO RELATORIO

Os achados deste estudo evidenciaram baixo nivel de conhecimento e
atitudes positivas entre os adolescentes que participaram da pesquisa. Foram
identificadas associacdes entre 0 maior nivel de conhecimento e atitudes positivas e
a pratica da vacinacdo, o que evidencia que ampliar o conhecimento dos
adolescentes, gerando atitudes adequadas, pode ser uma importante ferramenta
para adesdo a vacina contra o HPV.

Os resultados também demonstraram um baixo indice de adolescentes
masculinos vacinados e uma associacdo entre o sexo feminino e a vacinacéao contra
o HPV. Este cenério indica a necessidade de incluir a populacdo masculina em
temas inerentes a prevencao do HPV, que frequentemente é associado apenas ao
cancer do colo do utero, subestimando as consequéncias desta infeccdo entre os
homens e contribuindo para as baixas coberturas vacinais entre este publico.

Considera-se essencial o investimento em intervengdes educativas bem
planejadas, com linguagem acessivel e voltadas para o desenvolvimento do
pensamento reflexivo, para que sejam capazes de empoderar 0s jovens a realizar
mudancas de comportamento. Também é importante que haja contribuices
multiprofissionais e voltadas para o desenvolvimento do pensamento reflexivo,
buscando envolver diversos atores (adolescentes, pais, professores e profissionais
de saude) na constru¢cdo compartilhada do conhecimento sobre o HPV. Contudo, é
importante que as intervencdes ndo sejam pontuais, informais e isoladas, e sim

programadas e continuas.
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APENDICE A- Instrumento de Coleta

MIMISTERIO DA EDUCAGCAD

UNINNERSIDADE FEDERAL DO FIALII

FRO-REITORIA DE PESQUISA E F"GE—GHADLIA!;.E\D

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAC

— DOUTORADD EM ENFERMAGERM

PROJETO: FATORES ASSOCIADOS A ADESAQ DE ADOLESCEMNTES A
VACINA CONTRA PAFILOMAVIRUS HUMAMO.

QUESTIONARIO
Nlﬂ

DATA DA PESQUISA: L |

NOME DA ESCOLA:

TURMA: AN
TURNO:
Vamos COMmegar Com algumas

perguntas sobre vocé, sua casa e sua
familia.

01. Cual & o seu sexo?
1 Masculino

2 Feminino

02. Qual & a sua cor?
1 Branca
2 Preta
3 Amarela
4 Parda
5 Indigena

03. Cual & a data do seu nascimento
(diafmésfano): ] !

4. Na sua casa tem telefone fixo
{convencional)?

1 Sim

2 Nao

05 Yocé tem celular?
1 Sim

2 Mao

06. Ma sua casa tem computador (de
me=a, notebook, laptop etc.)?

1 Sim, Quantos:

2 Mao
07. Vocé tem acesso a intermet em sua
casa’?

1 Sim

2 Mao
08. Alguém que mora na sua casa tem
camo?

1 Sim, Quantos:

2 Mo
09. Alguém qQue mora na sua casa tem
moto?

1 Sim, Quantas:

2 Mao
10. Quantos banheiros com chuveiro t&m
dentro da sua casa?

Mao tem banheiro com chuveiro

dentro da minha casa (1)
1 banheiro 2)
2 banheiros (3)
3 banheiros (4)

4 banheiros ou mais (5]



14, Vooe Tol vacinado contra o virnus HPY?
1 Sim
2 NaD

15. Se for vadnady comta o winus HPWY,
Informe a data am que omou cada dose
1% dose: f f

2% dose: f f

J*¥ dose: f I
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Questionario — Parte |

Por favor, indigue o quanto vocé concorda com cada afirmacao
(Conhecimentos)

N&o
Discordo . concordo Concordo
Discordo Concordo
fortemente nem plenamente
discordo
1- Os homens ndo pegam o
HPV O O O O O
2 - As mulheres vacinadas
contra o HPV precisam fazer
exames de Papanicolaou
(exames de cancer do colo O U U U 0
do Gtero) quando estiverem
mais velhas
3- HPV pode ser adquirido
através de atividade sexual U U O 0 O
4- O HPV é muito raro 0 0 0 O O
5- HPV pode causar cancer
do colo do Gtero U U U O O
6- A vacina contra o HPV
protege contra todos os tipos 0 0 0 0 0
de cancer do colo do Utero

Questionario — Parte Il
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Por favor, indique o quanto vocé concorda com cada afirmacgao
(Atitudes)

N&ao
Discordo . concordo Concordo
Discordo Concordo
fortemente nem plenamente
discordo

1- Eu valorizo fortemente

minha saulde O O O . .
2 - A prevencao de doencas
e infeccdes é importante 0 0 0 0 0
para mim
3 -Ter que ser furado por
uma agulha pode me 0 0 0 0 0
incomodar
4- Temo que as vacinas
contra o HPV sejam muito 0 0 0 0 0
dolorosas
5- Eu néo tenho medo de
receber vacinas 0 U U U U

6- Estou preocupado com
0s gfeltos colaterais da 0 0 0 0 0
vacina contra o HPV

7- Sinto-me tenso quando

ougo outros garotos falando 0
sobre a vacinagao contra 0 0 U U U

HPV

8- Estou preocupado que
eu possa ter cancer
provocado pelo HPV no
futuro

APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
REDE NORDESTE DE FORMACAO EM SAUDE DA FAMILIA- RENASF
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA - MPSF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Conhecimentos, Atitudes e Préaticas de Adolescentes
sobre o HPV.

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Telma Maria Evangelista de Aradjo
Orientanda: Mariana Portela Soares Pires Galvao

Instituic&o: UFPI

Telefones para contato: (86) 9977-8792

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa
sobre Conhecimentos, Atitudes e Praticas de Adolescentes sobre o HPV. Vocé
precisa decidir se quer participar ou nao. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer duvida que vocé tiver. Este estudo estd sendo orientado pela profa.
Dra. Telma Maria Evangelista de Aradjo. Ap6s ser esclarecido (a) sobre as
informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Em
caso de duvida vocé pode procurar o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui pelo telefone (86) 3215-5437.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Trata-se de uma pesquisa sobre os Conhecimentos, Atitudes e Préaticas de
Adolescentes sobre o HPV, que sera realizada através do Programa de Mestrado
Profissional em Saude da Familia da UFPI.Os objetivos da pesquisa sdo: analisar
conhecimentos, atitudes e praticas de adolescentes de Teresina sobre o papiloma
virus humano (HPV); caracterizar o perfil sociodemografico dos adolescentes;
classificar conhecimentos, atitudes e praticas dos adolescentes do estudo sobre o
HPV; identificara influéncia dos dados sociodemograficos da amostra do estudo
sobre o conhecimento, atitude e pratica de prevengdo contra o HPV; identificar
possiveis associacdes entre conhecimento e atitude com a pratica de prevencao
contra 0 HPV na amostra do estudo.A coleta dos dados sera realizada na escola,
sera aplicado um questionario sobre os dados sociodemograficos e a situagéo
vacinal, sendo necessario apresentar o cartdo de vacina no dia da coleta de dados,
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e questbes especificas sobre o HPV. Quanto ao risco do estudo, o participante
podera sentir-se constrangido quanto as indaga¢fes acerca do comportamento e
condicdo social. Para minimizar o risco, no momento da aplicacdo do questionario,
se tomardo as medidas necessdrias para garantir a privacidade. Em relagdo aos
beneficios, o estudo podera ser utilizado como subsidio para adequacdo nas
politicas de saude direcionada aos adolescentes

INFORMACOES IMPORTANTES

Garantia de acesso: Gostaria de informar que vocé tem a garantia de acesso em
qualquer etapa do estudo através do contato com os profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. Para maiores informacdes vocé
poderd entrar em contato como a pesquisadora Mariana Portela Soares Pires
Galvao, a mesma podera ser encontrada no seguinte endereco: Rua Jodo Cabral,
Bairro Sdo Pedro, Quadra 02, Casa 04, cel.99977-8792, em casos em que VOce tiver
alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui no seguinte
endereco: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga, telefone:
(86) 3215 5437.

Garantia de sigilo:Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e
identidade serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua
solicitacdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo e o Comité de Etica teréo
acesso a suas informagdes para verificar as informagdes do estudo.

Periodo de participacdo: ao sujeito fica assegurado o direito de retirar o
consentimento a qualquer tempo sem qualguer prejuizo da continuidade do
acompanhamento.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, RG: CPF: , abaixo
assinado, autorizo meu filho (a) a participar do estudoConhecimentos, Atitudes e
Praticas de Adolescentes sobre o HPV como sujeito. Fui suficientemente
informado a respeito do estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a participacéo € isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo.

Teresina, , de , de

Mariana Portela Soares Pires Galvao
Assinatura (pai, mée ou responsavel)

APENDICE C- Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
REDE NORDESTE DE FORMAGCAO EM SAUDE DA FAMILIA- RENASF
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA - MPSF

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Conhecimentos, Atitudes e Préaticas de Adolescentes
sobre o HPV

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Telma Maria Evangelista de Araujo
Orientanda:Mariana Portela Soares Pires Galvao

Instituicdo: UFPI

Telefones para contato: (86) 9977-8792

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa
sobre os Conhecimentos, Atitudes e Préaticas de Adolescentes sobre o HPV.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer duvida que vocé tiver. Este estudo esta sendo orientado pela profa.
Dra. Telma Maria Evangelista de Araujo. Apds ser esclarecido (a) sobre as
informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra € do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Em
caso de duvida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui pelo telefone (86) 3215-5437.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Trata-se de uma pesquisa sobre os Conhecimentos, Atitudes e Praticas de
Adolescentes sobre o HPV, que seré realizada através do Programa de Mestrado
Profissional em Saude da Familia da UFPI.Os objetivos da pesquisa sao:analisar
conhecimentos, atitudes e praticas de adolescente de Teresina sobre o papiloma
virus humano (HPV); caracterizar o perfil sociodemografico dos adolescentes;
classificar conhecimentos, atitudes e praticas dos adolescentes do estudo sobre o
HPV; identificara influéncia dos dados sociodemograficos da amostra do estudo
sobre o conhecimento, atitude e pratica de prevencdo contra o HPV; identificar
possiveis associacdes entre o conhecimento e atitude com a prética de prevencgéo
contra 0 HPV na amostra do estudo. A coleta dos dados sera realizada na escola,
sera aplicado um questionario sobre os dados sociodemogréficos e a situacdo
vacinal, sendo necessario apresentar o cartdo de vacina no dia da coleta de dados,
e questbes especificas sobre o HPV.Quanto ao risco do estudo, o participante
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podera sentir-se constrangido quanto as indagacdes acerca do comportamento e
condicao social. Para minimizar o risco, no momento da aplicacdo do questionério,
se tomardo as medidas necessarias para garantir a privacidade. Em relacdo aos
beneficios o estudo podera ser utilizado como subsidio para adequacéo nas politicas
de saude direcionada aos adolescentes

INFORMACOES IMPORTANTES

Garantia de acesso: Gostaria de informar que vocé tem a garantia de acesso em
qualquer etapa do estudo através do contato com os profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. Para maiores informacdes vocé
podera entrar em contato como a pesquisadoraMariana Portela Soares Pires
Galvao, a mesma podera ser encontrada no seguinte endereco: Rua Jodo Cabral,
Bairro Sdo Pedro, Quadra 02, Casa 04, cel.99977-8792, em casos em que VOCeé tiver
alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui no seguinte
endereco: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga, telefone:
(86) 3215 5437. E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br

Garantia de sigilo:Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e
identidade serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua
solicitacdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo e o Comité de Etica teréo
acesso a suas informacdes para verificar as informacgdes do estudo.

Periodo de participacdo: ao sujeito fica assegurado o direito de retirar o
consentimento a qualquer tempo sem qualquer prejuizo da continuidade do
acompanhamento.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, RG: CPF: abaixo
assinado, concordo em participar do estudo Conhecimentos, Atitudes e Praticas
de Adolescentes sobre o HPV, como sujeito. Fui suficientemente informado a
respeito do estudo. Eu discuti com a pesquisadora, Mariana Portela Soares Pires
Galvéo, sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo. O termo sera
assinado em duas vias, sendo que uma ficard com o pesquisador e outra com
opartcipante.

Teresina, , de , de




Mariana Portela Soares Pires Galvao

Nome do participante

Assinatura do participante
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ANEXOA — AUTORIZACAO PARA USO DA ESCALA

E-mail enviado 31/05/2018
Prezados pesquisadores JoWaller, Remo Ostini, Laura Marlow, Kirsten

McCaffery, Gregory Zimet

Assunto: Permisséo para utilizar a escala

Considerando o estudo desenvolvido por vocés: Validationof a
measureofknowledgeabouthumanpapillomavirus (HPV) using item response
theoryandclassicaltesttheory, solicito permissao para utilizar a escala nos estudos
que serdodesenvolvido em Teresina (Pl), na po6s-graduacdo de Doutorado em
Enfermagem e Mestrado Profissional em Saude da Familia da Universidade Federal
do Piaui.

Dados dos projetos:

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUAQAO EM ENFERMAGEM-MESTRADO E
DOUTORADO

Campus Universitario Ministro Petrénio Portella, Bloco SG 12, Bairro Ininga,
Teresina— Pl, CEP: 64.049-550 Telefone: (86) 3215-5558 E-mail:
ppgenf@ufpi.edu.br

Titulo: FATORES ASSOCIADOS A ADESAO DE ADOLESCENTES A VACINA
CONTRA PAPILOMAVIRUS HUMANO; CONHECIMENTOS, ATITUDES E
PRATICAS DE ADOLESCENTES SOBRE O HPV.

Orientadora: Prof. Dra. Telma Maria Evangelista de Araujo

Linha de pesquisa: Politicas e praticas socioeducativas em enfermagem; atencéo e
gestao do cuidado em saude.

Doutoranda: Ayla Maria Calixto de Carvalho

Mestranda: Mariana Portela Soares Pires Galvao

Ayla Maria Calixto de Carvalho.
E-mail: aylamariacalixt@gmail.com
Fone: (86) 99432-0540
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Prezada Ayla Maria Calixto de Carvalho,

You have our permission to use the scale in your research study. (Vocé tem nossa
autorizacdo para usar a escala em seu estudo de pesquisa)

Atenciosamente,

Gregory Zimet

Gregory D. Zimet, PhD, FSAHM | Professor of Pediatrics & Clinical Psychology
Co-Director, IUPUI Center for HPV Research

Division of Adolescent Medicine, Department of Pediatrics

Indiana University School of Medicine

410 W. 10th Street, HS 1001, Indianapolis, IN 46202, USA

T +1 317-274-8812 | Fax +1 317-274-0133

Email gzimet@iu.edu

h_p://pediatrics.iu.edu/center-hpv-research/about-us/
h_p://pediatrics.iu.edu/sec_ons-and-faculty/adolescent-medicine/our-

team/faculty/bio-zimet/

Ayla Maria Calixto de Carvalho <aylamariacalixto@gmail.com>

para fastrevisol

Prezada pesquisadora Dra. Fabiana SchuelterTrevisol

Sou aluna do doutorado de Enfermagem, tenho como orientadora a prof. Dra.
Telma Maria Evangelista de Araujo, estou elaborando um macroprojeto e a proposta
€ avaliar os adolescentes acerca do conhecimento que possuem sobre o HPV e
fatores que contribuem para a baixa cobertura com a vacina contra o HPV. Na
revisdo da literatura, identifiqguei um instrumento validado na lingua inglesa, e que foi
adaptado por vocé, para a lingua portuguesa. Gostaria de saber se vocé autoriza o
uso desse instrumento e se nesse processo de validagao para a lingua portuguesa a

autora da escala foi consultada e autorizou a tradugao.
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Ayla Maria Calixto de Carvalho
(86) 99432-0540
Aluna do Doutorado em Enfermagem

INSTITUICAO:

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM- MESTRADO E
DOUTORADO

Campus Universitario Ministro Petrénio Portella, Bloco SG 12, Bairro Ininga,
Teresina— PI, CEP: 64.049-550 Telefone: (86) 3215-5558 E-
mail: ppgenf@ufpi.edu.br

Fabiana-gmail <fastrevisol@gmail.com> 28/11/2017

para mim

Bom dia Ayla,

Sim nos fizemos a adaptacao transcultural do instrumento (vide publicacdo em
anexo) e ainda estamos trabalhando com a validacdo. Segue também o instrumento
original em inglés.

Se tiveres alguma duvida estou a disposicao.

Att,

Profa. Dra. Fabiana Schuelter-Trevisol (fastrevisol@gmail.com) (48) 99976-0750
Coordenadora Adjunta do Programa de Pds-Graduacéao da UNISUL (48) 3621-3363

Pesquisadora de Clinica Médica do Centro de Pesquisas Clinicas do HNSC (48)
3631-7062

De: Ayla Maria Calixto de Carvalho

Data: 27/11/2017 18:45:50

Para: fastrevisol@gmail.com

Assunto: ESCALA DE CONHECIMENTO DO HPV

Autorizo a utilizacdo com a citacdo da referéncia publicada nos Cadernos de Saude
Publica e o original em inglés, conforme rege as boas normas de redacéo cientifica e
autoria.

Desejo sucesso,

Profa. Dra. Fabiana SchuelterTrevisol
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ANEXO B- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS € 2giacgrorme
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A ADESAD DE ADOLESCENTES A VACINA CONTRA
PAPILOMAVIRUS HUMANO

Pesquisador: TELMA MARIA EVANGELISTA DE ARAULIO

Area Temdatica:

Versdo: 1

CAAE: 964689618.9.0000.5214

Instituig3o Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI

Patrocinador Principal: Financiamento Priprio

DADDS DO PARECER
Numero do Parecer: 2868 000

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa intitulado "FATORES ASSOCIADOS A ADESAD DE ADOLESCENTES A
VACIMA CONTRA PAFILOMAVIRUS HUMANGO", que tem como pesquisador responsavel o prof. (a) TELMA
MARIA EVANGELISTA DE ARAUJD, come pesquisador assistente o Sr.(a) Ayla Maria Calixto de Carvalho.

Para o desenvolvimento da pesquisa, o pesquisador apresenta como justificativa que o HPV & de alta
prevaléncia de infecgdo em adolescentes gue mal iniciam sua vida sexual e isto & um alerta para pdr em
pratica programas de salde sexual de alto impacto; neste contexto delimitou-se como objeto deste estudo
os fatores socicdemograficos associados a adesao a vacina papilomavirus humano &, 11, 16 e 18 (HPV)
entre os adolescentes de 15 anes, indicando no desenho do estudo a utiizagdo da metodologia de um
estudo transversal a ser desenvolvido por meio de inguérito escolar.

Para o recrutamento o pesquisador buscou alunos de escolas de ensino médio
S3o indicados como critérios de inclusdo e exclusio, respectivamente:

Adotou-se como criterio de inclusao, ser escola de zona urbana e oferecer ensino medio regular ou integral.
Dentre as 138 escolas publicas existentes, 91 atendiam a esse criterio de inclusao,

Endersgn;  Campus Unkvensitna Ministr Petronio Portsila - Pro-Retiona de Pesquisa

Balrro:  Ininga CEP: 54.049-550
UF: Pl Municiplo: TERESIMNA
Telefone: (55)3237-2332 Fax- (B5)3237-2332 E-mall: capufpiiufpledu br

Prigirea 01 da 08
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LFPI - UNINERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO

£51ando distnbuidas da seguint2 fomna 26 na 4* GRE; 25 na 197 18 na 207 e 22 na 21° GRE. Quanio a5
E5C0IES pariculares, 35 65 exlsiEntes atendam a0 oiténo de INCUsa0, e6t3Nd0 14 Na area COMESpONOEnSs 3
4*GRE, 32 na 19%, 17 na

2P e 02 na21* GRE

Confnesgls 42 Pawcar ] 50 580

AsEIm, ol estaheiecida DA 3 pesquisa LMa amosta e 624 paricpantes.

Objetivo da Pesgulsa:

Chiesvo primana:

- Awalar a Imfséncla dos fatores sociodemogranicos @ do conhadmento sobre o HPV e sua prevengio na
acaiacdo da vaoina quadnvalents contra o

HPY emire of adolescames de 15 anos, em Teresina (Pl

ChieTvo Sacundanc:

- Descrever 35 caracieristicas dos adolescantes relaclonados 308 aspecios soclodemograncos &
comportamentals;

- Levantar & siuscdo vasnal contra AW,

- Werilicar qual o conhegdmento dos adolescantes: sobre 0 HAY & a necessidade de s& vacinar,

- |dentificar cs mothees da ndo vadnagao oom 3 vasina contra HPY,

- Arglisar conhedmenios, aitudes & praticas de adolestenie soine 0 HA,

- Corelaclonar a adesdo 3 vacina com o conhecimenta sobre HPW e vacing, & com os dados
sociodemagraflcos.

- Elaborar proposta de Irtenengio para melhorar 3 cobertura vadnal em Teresina,
Avalagao dos Riecos & Senelicios:

FbsCoeE:

Quanto acs rscos do estudo, 0 particlpante podera sentir-se constrangido quanto 3s Indagagies acea do
cOmportamenio & condicao socal. Para

minimizar o NSCo, No MomEnID da aplicaglo do questonaro, s tomar as meddas NeEcessarias para debar
o particpante a vontade.

Eenefiios:

Em relagdn a0s beneficios 0 esludo poderd ser utllizado como subsidio para adequagao nas poliicas de
ga0de dreclonada aos adoiescenies.

Endaregr:  Campus Unkesrutinls Binsbs Paroso Ponels - Pro-Retois e Pesgusa

Bakire:  Ininga CEP: & (Mi-E50
LF: A Hunespla: TERESRA
Telefone: By o550 Fax: [BSEFSF-29% E-mall: oo bt pl it by



UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO

Comentarios & Consideragies sobre a Peequisa:
Reailzada 3 anallse documental a partr da qual fol procedia  uma aprecacio eca da pesquisa, restou
evidenclada 3 5ua peringnca e valar cientifico,

Conimagle da Pamcar 2 06580

A matodologla escoiida para o desenvolvimento 3 pesquisa, tendo em vista 35 varlas comentes

melodoioglcas exisientas, encorira-se em conformidade com 08 fins objetivados, a0 tempo em que
evidencia 0 respet 308 praceitos &oos orlentadores de UM pesquIsa envolvend S&nss HUMEN0s,

Na elaboracdo do projeio de pesquisa ora em aprega, percebess 3 atencdd do pesquisador no que
concame 3 sfuagdo de vunerabllidade Inerente 3 condlgao de paricipants que, respeltado em sua
Individualidade, tam protegidas as suas dmensles fisica, psiquica, moral, Intelectual, social, cuftural e

EBpIriLE.

Par fim, o pesquisador responsavel & proflssional sxpertents, como evidenciado pako cumiculo ansxads,
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ANEXO C- NORMAS DA REVISTA CADERNO EM SAUDE PUBLICA

Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado
meérito cientifico, que contribuem com o estudo da Saude Coletiva/Saude Publica em
geral e disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista € publicada por meio
eletrénico. CSP utiliza o modelo de publicacdo continuada, publicando fasciculos
mensais. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugcdes antes de

submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de
importancia para a Saude Coletiva (maximo de 2.200 palavras).
1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva. Sua
publicacdo é acompanhada por comentérios criticos assinados por renomados
pesquisadores, convidados a critérios das Editoras, seguida de resposta do autor do
artigo  principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes).
1.3 — Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando
sobre tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter
trabalhos para essa Secao devem consultar as Editoras.
1.4 — Reviséo: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva
(médximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes). Sao priorizadas as revisdes
sistemédticas, que devem ser submetidas em inglés. S&o aceitos, entretanto, outros
tipos de revisfes, como narrativas e integrativas. Toda revisdo sisteméatica devera ter
seu protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de revisées

sistematicas como, por exemplo, o PROSPERO. O Editorial 32(9) discute sobre as

revisbes sistematicas.
1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem

delimitada (maximo 8.000 palavras e 5 ilustracdes) (Leia mais). O Editorial

29(6) aborda a qualidade das informacdes dos ensaios  clinicos.
1.6 — Questbes Metodoldgicas: artigos cujo foco é a discussdo, comparacao ou
avaliacdo de aspectos metodologicos importantes para o campo, seja na area de


https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000900101&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/ensaio-pt_4915.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000600001&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2013000600001&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
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desenho de estudos, andlise de dados, métodos qualitativos ou instrumentos de
afericdo epidemiolégicos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes) (Leia _mais).
1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e
enfoques diversos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes). Dentro dos diversos

tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa

etiologica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia _qualitativa. Para

informagdes adicionais sobre diagramas causais, ler o Editorial 32(8).

1.8 — Comunicacéo Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser
apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdoes).
1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700
palavras).

1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado
nos ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter titulo
e referéncias bibliograficas. As informacfGes sobre o livro resenhado devem ser

apresentadas no arquivo de texto.
2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam em
avaliacdo em nenhum outro perioddico simultaneamente. Os autores devem declarar
essas condi¢cdes no processo de submisséo. Caso seja identificada a publicagcéo ou
submissdo simultdnea em outro peridédico o artigo sera desconsiderado. A
submissdo simultanea de um artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave

falta de ética do autor.

22 — Nao ha taxas para submissdo e avaliacdo de artigos.
23 - Serdo aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nao serdo aceitos.
2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliograficas, conforme item 6 (Passo a passo).
2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente
inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a
disposicdo para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo

publicado.


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/questmetodo-pt_7920.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/pesqetiol_4349.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/pesqetiol_4349.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/public_site/arquivo/metodoquant-pt_3703.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000800201&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
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3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos
devem obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do

ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia estd de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados com base
em orientacbes da OMS, do InternationalCommitteeof Medical JournalEditors
(ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE
sao:

* Australian New ZealandClinicalTrials Registry (ANZCTR)

* Clinical Trials

* International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
* Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizacéo do estudo.
4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos,
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem
(cidade, estado e pais).

4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou


http://icmje.org/about-icmje/faqs/clinical-trials-registration/
http://www.anzctr.org.au/
https://clinicaltrials.gov/
http://www.isrctn.com/
http://www.trialregister.nl/trialreg/index.asp
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/en/
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privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento

para a sua realizacao.
5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao

de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES E ORCID

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de cada
autor na elaboracao do artigo.
6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberaces
do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar
baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1.
Concepcao e projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacao do artigo ou
revisdo critica relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacao final da versao a ser
publicada; 4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da
exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condicdes devem ser
integralmente atendidas.
6.3 — Todos os autores deverdo informar o numero de registro do ORCID no
cadastro de autoria do artigo. Nao serdo aceitos autores sem registro.
6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacédo

Cadernos de Saude Publica o direito de primeira publicacao.
7. AGRADECIMENTOS

7.1 — Possiveis men¢gBes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma
forma possibilitaram a realizagcédo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o

estudo, mas que nao preencheram o0s critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a

ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros


http://icmje.org/recommendations/
https://orcid.org/
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arabicos sobrescritos (por exemplo: Silval). As referéncias citadas somente em
tabelas, quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da ultima
referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do

artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes

para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos. Nao serdo aceitas as

referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.
8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informag@es contidas na lista de referéncias é de responsabilidade
do(s) autor(es).
8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas (por exemplo: EndNote), o(s) autor(es) devera(do) converter as

referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA

9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim

como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

10.1 — A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo
seres humanos estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos
na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000,
2008 e 2013), da Associacao Médica Mundial.
10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas

(quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de
aprovacdo em Comité de Etica quando pertinente. Essa informac&o devera constituir
0 altimo paragrafo da secao Métodos do artigo.
10.3 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes
adicionais sobre 0s procedimentos éticos executados nha pesquisa.
10.4 — CSP é filiado ao COPE (CommitteeonPublicationEthics) e adota os preceitos
de integridade em pesquisa recomendados por esta organizacdao. Informacgdes

adicionais sobre integridade em pesquisa leia o Editorial 34(1).



http://www.icmje.org/about-icmje
http://www.icmje.org/about-icmje
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://publicationethics.org/
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/320/hipercompetitividade-e-integridade-em-pesquisa
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Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢cées abaixo antes de
submeterem seus artigos a Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de
importancia para a Saude Coletiva (maximo de 1.600 palavras);
1.2 — Debate: andlise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que &
acompanhado por comentarios criticos assinados por autores a convite das
Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracdes);
1.3 — Espaco Tematico: secao destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando
sobre tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em
submeter trabalhos para essa Secdo devem consultar as Editoras;
1.4 — Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude
Coletiva, maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracfes. Toda revisdo sistematica
devera ter seu protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de
revisoes sistematicas como por exemplo 0 PROSPERO

(http://www.crd.york.ac.uk/prospero/); as revisdes sistematicas deverdo ser

submetidas em inglés (leia mais — LINK 3);

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem
delimitada, podendo ter até 8.000 palavras (leia mais —LINK 4);
1.6 — Questdes Metodologicas (LINK 5): artigos cujo foco € a discusséo,
comparacao ou avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para o campo,
seja na area de desenho de estudos, analise de dados ou métodos qualitativos
(méaximo de 6.000 palavras e 5 ilustracfes); artigos sobre instrumentos de
afericdo epidemiologicos devem ser submetidos para esta Secéo, obedecendo
preferencialmente as regras de Comunicacdo Breve (maximo de 1.700 palavras e
3 ilustracoes);
1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracbes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos,
apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etiolégica (LINK 1) na

epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa (LINK _2);


http://www.crd.york.ac.uk/prospero/
http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
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1.8 — Comunicacgéo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou
ainda resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma
sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);
1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de
700 palavras);
1.10 — Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP,
publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras).

2. Normas para envio de artigos

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em
avaliacdo em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem
declarar essas condi¢cdes no processo de submissdo. Caso seja identificada a
publicacdo ou submissdo simultdnea em outro periddico o artigo seré
desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo cientifico a mais de um
periodico constitui grave falta de ética do autor.
2.2- Serdo aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.3- Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.
2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliograficas, conforme item 12.13.
25 -Todos o0s autores dos artigos aceitos para publicagdo seréo
automaticamente inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo,
portanto, a ficar a disposicdo para avaliarem artigos submetidos nos temas

referentes ao artigo publicado.
3. Publicacao de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos
devem obrigatoriamente ser acompanhados do niamero e entidade de registro do
ensaio clinico.
3.2 Essa exigéncia estd de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude

(BIREME)/Organizagcdo Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial
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da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir
de orientacbes da OMS, do InternationalCommitteeof Medical JournalEditors
(ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE

sSao:

o Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

e ClinicalTrials.gov

o International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
e NederlandsTrialRegister (NTR)

e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

« WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizacéo do estudo.
4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos,
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem
(cidade, estado e pais).
4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento

para a sua realizacao.
5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade,
provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos

fabricantes.
6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuigcdes individuais de cada


http://www.icmje.org/
http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
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autor na elaboracao do artigo.
6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes
do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar
baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1.
Concepcao e projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacéo do artigo
ou revisao critica relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacao final da verséao a
ser publicada. 4. Ser responséavel por todos os aspectos do trabalho na garantia
da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condicdes

devem ser integralmente atendidas.
7. Agradecimentos

7.1 Possiveis men¢des em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma
forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com

0 estudo, mas que nao preencheram os critérios para serem coautores.
8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por
ndmeros arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em
tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da ultima referéncia
citada no texto. As referéncias citadas deverédo ser listadas ao final do artigo, em

ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para

Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos.

N&o serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade
do(s) autor(es).
8.3No caso de wusar algum software de gerenciamento de referéncias

bibliograficas (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias


http://www.icmje.org/ethical_1author.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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para texto.
9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoologica e botanica,

assim como abreviaturas e convencgdes adotadas em disciplinas especializadas.
10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo
seres humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos
na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e
2008), da Associacdo Médica Mundial.

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacbes especificas
(quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.
10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmagcédo devera
constitur o  Ultimo  paragrafo da secdo Métodos do  artigo).
10.4 ApGs a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo
assinar um formulério, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando
o0 cumprimento integral de principios éticos e legislacdes especificas.
10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes

adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.
11. Processo de submisséao online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do
Sistema de Avaliagdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel
em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 Outras formas de submissao ndo serdo aceitas. As instrugbes completas
para a submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de duavidas, entre em

contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o

nome do usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos.


http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
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Novos usuarios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se’
na péagina inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio
automatico da mesma em “Esqueceu sua senha? Clique aqui’.
11.4 Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em “Cadastre-se” vocé
sera direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu home, endereco,

e-mail, telefone, institui¢ao.

12. Envio do artigo

12.1 A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento de

artigos: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a
“‘Central de Autor” e selecionar o link “Submeta um novo artigo”.
12.2 A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as
normas de publicacéo de CSP.
O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas
as normas de publicacéo.
12.3 Na segunda etapa sédo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, &area de concentracdo, palavras-chave, informagbes sobre
financiamento e conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando
necessario. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail
e instituicio) que ele julgue capaz de avaliar o0  artigo.
12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser
conciso e informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.
12.5 O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.
12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo)
devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
12.7 Resumo. Com excecao das contribuicbes enviadas as secfes Resenha,
Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no
idioma original do artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espaco.
Visando ampliar o alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de garantir um padrdo de
qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a traducdo do resumo para 0s

idiomas a serem publicados.


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
http://decs.bvs.br/
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12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicbes e/ou pessoas
poderdo ter no maximo 500 caracteres com espaco.
12.9 Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
respectiva(s) instituicado(6es) por extenso, com endereco completo, telefone e e-
mail, bem como a colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo
automaticamente sera incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos
autores deve ser a mesma da publicacéo.
12.10 Na guarta etapa ¢€ feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft
Word), RTF (RichTextFormat) ou ODT (Open DocumentText) e ndo deve
ultrapassar 1 MB.
12.12 O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.
12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as
referéncias bibliograficas. Os seguintes itens deveréo ser inseridos em campos a
parte durante o processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es),
afiliacdo ou qualquer outra informacdo que identifigue o(s) autor(es);
agradecimentos e colaboragdes; ilustracbes (fotografias, fluxogramas, mapas,
graficos e tabelas).
12.14 Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada
ilustracdo deve ser enviada em arquivo separado clicando em "Transferir".
12.15 llustracdes. O numero de ilustracbes deve ser mantido ao minimo,
conforme especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e
tabelas).

12.16 Os autores deverdo arcar com 0s custos referentes ao material ilustrativo
que ultrapasse 0 limite.
12.17 Os autores devem obter autorizagdo, por escrito, dos detentores dos
direitos de reproducdo de ilustragcbes que ja tenham sido publicadas
anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de
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tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word),
RTF (RichTextFormat) ou ODT (Open DocumentText). As tabelas devem ser
numeradas (algarismos ardbicos) de acordo com a ordem em que aparecem no
texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser
inserido em uma célula separadamente, e dividida em linhas e colunas.
12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas,
Gréficos, Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos

seguintes  tipos de arquivo. WMF  (Windows  MetaFile), EPS
(EncapsuledPostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas
gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados para o formato
vetorial nao serao aceitos.

12.21 Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos

seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel)) ODS (Open
DocumentSpreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (EncapsuledPostScript)
ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes
tipos de arquivo: TIFF (Taggedimage File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucao
minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de
17,5cm de largura. O tamanho limite do arquivo deve ser de 10Mb.
12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de
texto ou em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC
(Microsoft Word), RTF (RichTextFormat), ODT (Open DocumentText), WMF
(Windows MetaFile), EPS (EncapsuledPostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics).

12.24 As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a
ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.
12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto
separado dos arquivos das figuras.
12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial € originado a partir de descri¢cdes
geométricas de formas e normalmente € composto por curvas, elipses, poligonos,

texto, entre outros elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua
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descricao.

12.27 Finalizagao da submisséo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos
0S arquivos, clique em "Finalizar Submissao”.
12.28 Confirmacdo da submissdo. Apdés a finalizacdo da submissdo o autor
recebera uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos
CSP. Caso nao receba o e-mail de confirmacédo dentro de 24 horas, entre em
contato com a Secretaria Editorial de CSP por meio do e-mail: csp-

artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliacdo do artigo

13.1 O autor poderad acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS.
As decisbes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no
sistema SAGAS.
13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do
sistema SAGAS.

14. Envio de novas versfdes do artigo

14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita
de gerenciamento de artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando

o link “Submeter nova versao”.

15. Prova de prelo

15.1 — A prova de prelo serd acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via
sistema [http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login]. Para visualizar a
prova do artigo ser4 necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse
programa pode ser instalado gratuitamente
pelo site [http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html].

15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracdes, o(a) autor(a) de
correspondéncia devera acessar o link do sistema:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando login e senha ja

cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba


mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
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“‘Documentos”. Seguindo o} passo a passo:
15.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as
declaracbes (Aprovacdo da Prova de Prelo,Cessdao de Direitos
Autorais (Publicacéo Cientifica) e Termos e Condicoes);

15.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracao

de Cessao de Direitos Autorais (Publicacéo Cientifica);
15.2.3 — Cada autor(a) deverd verificar a prova de prelo e assinar a
declaracéo Cesséao de Direitos Autorais (Publicacéo Cientifica);

15.2.4 — As declaracdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e
encaminhadas via sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia.
O upload de cada documento devera ser feito no espaco referente a cada
autor(a);

15.2.5 - InformacBes importantes para o envio de correcbes na prova:
15.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeragdo de linhas para facilitar a
indicacao de eventuais corregoes;
15.2.5.2 — Nao serdo aceitas correcOes feitas diretamente no arquivo PDF;
15.2.5.3 — As corregbes deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando o
namero da linha e a correcao a ser feita.
15.3 — As DeclaragbOes assinadas pelos autores e as correcfes a serem feitas
deverao ser encaminhadas via sistema

[http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login] no prazo de 72 horas.
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