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1.Revisao da Literatura

Para a revisao da literatura foram utilizados estudos publicados entre
0s anos de 2012 e 2018 que determinaram a prevaléncia de infeccéao pelo HPV,
discutiram a relacdo do virus com o cancer, avaliaram o conhecimento e as
atitudes de estudantes universitarios sobre a infeccdo e a aceitabilidade da
vacinacao contra a infeccdo. Para isso, foram pesquisados artigos cientificos no
PubMed/Medline (NCBI), por busca direta em revistas da area e nas referéncias
de outros artigos. As palavras chaves utilizadas foram knowledge, college
students, HPV, atitudes, prevalece, oral cancer, cancer, e vaccine associadas
aos operadores booleanos (("knowledge™" OR "atitudes" AND "college students”
AND "HPV")), ("prevalence” AND "HPV"), ("cancer" AND "HPV"), ("oral cancer"
AND "HPV"), ("vaccine" AND "HPV") AND ("attitudes" AND "HPV")). Foram
encontrados 656 artigos, dos quais 23 foram selecionados. Os titulos de todos
os artigos foram lidos pelo pesquisador responsavel e os que poderiam se
encaixar no tema da revisdo tiveram seus resumos lidos, quando considerados
relevantes foram lidos integralmente e entdo tomava-se a deciséo de inclui-lo ou
ndo na revisdo. Como critérios de inclusdo os artigos deveriam ter sido
realizados com estudantes universitarios, sobre o virus HPV e sua relacdo com
cancer. Nao foram incluidos estudos que apresentavam metodologia confusa ou
de Qualis B3 ou inferior. A reviséo esta organizada de forma cronoldgica, com a
intencdo de explorar como se encontram as pesquisas na literatura sobre o

tépico abordado.

Fluxograma.01. Busca para a revisao da literatura.

Busca em Base de Dados PUBMED/MEDLINE
Busca Direta nas Revistas — Plo One e Vaccine
Referéncias de Artigos

Palavras chaves 656 artigos

knowledge, college students, HPV, atitudes, prevalece, oral
cancer, cancer, e vaccine

encontrados

Critérios de Inclusao

23
selecionadoos

Estudantes universitarios
Virus HPV
Relacdo HPV e cancer

Critérios de Excluséo
Metodologia confusa
Qualis B3 ou inferior
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1.1. HPV e Cancer

Em 2012, Forman et al. atraves de revisdo da literatura, analisaram a
prevaléncia de infecgcédo pelo HPV e sua associagdo com o cancer no mundo. A
distribuicdo da infeccao foi feita pelas regides geogréficas e pela sua relacdo nas
areas mais afetadas do corpo. Também foi analisada a prevaléncia de cada tipo
de céancer relacionado a infec¢do (colo de utero, pénis, vagina, vulva, anus e
orofaringe). A prevaléncia global da infeccdo pelo HPV foi entre 11 e 12%,
podendo chegar ainda por regido, entre 16% na América Latina e 24% na Africa.
A prevaléncia foi relacionada com o nivel de desenvolvimento econémico do
pais, quanto mais desenvolvido, menor o indice de infeccdo. Foi observada
também, relacdo com a idade, onde a infeccdo atingiu taxas maximas em
mulheres mais jovens. Na América Latina e no Caribe, as taxas diminuem com
0 aumento da idade e depois aumentam novamente em mulheres de meia idade.
Depois do cancer de colo de utero, o cancer de anus foi o segundo mais
relacionado com infeccdo pelo HPV, seguido dos de orofaringe, vulva ou vagina
e pénis.

Com o objetivo de esclarecer os aspectos relacionados ao cancer
bucal e sua relacdo com a infeccdo pelo HPV através da transmisséo por via
sexual, Hernan et al. em 2013 realizaram uma revisédo de literatura. Além dos
fatores classicos, como o fumo, uso de alcool, higiene oral deficiente e fatores
genéticos, a infeccdo pelo HPV é atualmente um dos principais fatores
responsaveis pelo aumento do numero de casos de céancer de orofaringe.
Ademais, houve uma mudanca no perfil dos pacientes diagnosticados com
cancer bucal relacionados ao HPV, atualmente, individuos mais jovens que
apresentam como fatores de risco, ndo somente o consumo de cigarros e
bebidas alcoodlicas, mas também que praticam de sexo oral e beijo francés,
possuem elevado nuamero de parceiros sexuais e histérico de IST. Observou-se
uma variagdo quanto a localizacéo das lesbes, estando elas predominantemente
na base da lingua e nas amigdalas.

A fim de atualizar as estatisticas sobre incidéncia de cancer
relacionada a agentes infecciosos, incluindo o HPV, Plummer et al., em 2015
revisaram a literatura. Foi analisado o fator atribuivel populacional, medida capaz

de mensurar o efeito de eliminacao do fator de risco para determinada doenca,
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no caso, a infeccdo de HPV para os diversos canceres com ele relacionado. O
fator atribuivel de cancer de colo de Utero foi de aproximadamente 100%, de
cancer anal 88%, cancer de vagina 78%, de vulva para idade entre 15 a 54 anos,
48%. O fator atribuivel do cancer de orofaringe, incluindo as tonsilas e base da
lingua, foi analisado por regides. Na América do Norte o fator atribuivel foi de
48% e na América do Sul em 24%. Cancer de boca e de laringe foram os fatores
atribuiveis menores, com 4,3% e 4,6%, respectivamente.

Martel et al. em 2017, determinaram a taxa de cancer atribuido a
infeccdo pelo HPV de acordo com sua localizacéo (tabela 1) e regido do mundo
(tabela 2). Anualmente, cerca de 570.000 casos de cancer séo diagnosticados
nas mulheres e 60.000 nos homens, relacionados a infec¢éo pelo HPV. A maior
parcela de cancer diagnosticado relacionado ao virus € de colo de utero, que é
diagnosticado especialmente em regibes do mundo que sao menos
desenvolvidas. Em contraste, os canceres de cabeca e pescog¢o, sdo0 mais
diagnosticados nas regi6es da Ameérica do Norte e da Europa. Ja para os outros

canceres anogenitais, a ocorréncia encontra-se distribuida por todo o globo.

Tabelal. Numero de casos de cancer atribuidos a o HPV e fracao atribuivel
correspondente, por localizagdo do tumor, sexo e idade. World, 2012

Number of Number

HPV-related cancer incident attributable Num::; atlnbut:ble = tNuITFI'JvH attrbutable
site (ICD-10 code) cases™? to HPV AF (%) by gender i by age group
Males Femmales <50 years  50-69 years 70+ years

Cervix uteri (C53) 530,000 530,000 100.0 0 530,000 250,000 220,000 58,000

Anus® (C21) 40,000 35,000 88.0 17.000 18,000 6,600 17,000 12,000

Vulva® (C51) 34,000 8,500 24.9 0 8,500 2,600 3,400 2,500

Vagina® (C52) 15,000 12,000 78.0 0 12,000 2,500 5,200 3,900

Penis® (C60) 26,000 13,000 50.0 13,000 0 2,700 5,800 4,400

Oropharynx® (CO1, 96,000 29,000 30.8 24,000 5,500 5,400 18,000 6,000
Co9-10)

Oral cavity® (C02-06) 200,000 4,400 2.2 2,900 1,500 890 2,300 1,200

Larynx (C32) 160,000 3,800 2.4 3,300 460 420 2,200 1,200

Other pharynx® 78,000 0 0 - - - - -
(C12-C14)

Total HPV-related 1,200,000 630,000 54.0 60,000 570,000 270,000 270,000 88,000
sites

*Source: Globocan 2012,

“Numbers are munded to two significant digits.

‘These cancer sites were not directly available in GLOBOCAN 2012; therefore, data from the Cancer Incidence in Five Continents (C15-X) database
were used to estimate the corresponding number of cases.

GLOBOCAN, 2012
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Tabela 2. Numero de todos os casos de cancer atribuidos ao HPV e fragdo
atribuivel correspondente para todos os cancers, por regido, localizacdo do
tumor e sexo. World, 2012

All cancer
Cervix Vulva/ Attributable
Region uteri’ Anus Penis vagina Head and neck  to HPV AF (%)
F M F M F M F Both sexes M F Both

Africa

Sub-Saharan Africa 93,000 1,000 1,200 1,000 2,100 360 150 99,000 0.2 261 158

MNorthern Africa/ 10,000 430 350 70 650 240 a0 12,000 0.3 43 2.2

Western Asia
Asia

India 120,000 2,600 1,500 3,200 2,800 5,600 1,000 140,000 24 239 138

Other Central Asia 29,000 4530 410 30 460 760 300 31,000 05 114 6.3

China 62,000 5,900 3,600 1,300 1,600 950 270 75,000 0.5 5.4 2.5

Japan/Republic of Korea 13,000 &00 560 250 460 1,500 350 16,000 05 3.5 1.8

Other Eastern Asia 54,000 550 530 1,100 1,000 1,000 280 59,000 06 117 6.2
America

Latin America 69,000 1,000 1,500 2,000 2,500 980 280 78,000 08 130 7.1

MNorthern America 14,000 1,800 2,700 1,100 3,300 7,000 1,200 32,000 11 2.6 1.8
Europe

Europe 58,000 2,700 4,200 2,700 5,100 11,000 2,800 87,000 0.9 4.4 AL
Oceania

Australia/ New Zealand 240 150 190 50 150 290 a0 1,200 0.6 2.2 1.3

Other Oceania 1,300 10 10 10 30 30 10 1,300 08 185 111
Less developed countries 370,000 10,000 7,600 6,800 8,300 8,600 2,100 410,000 08 13.2 6.7
More developed countries 160,000 6,800 10,000 6,100 12,000 22,000 5,500 220,000 08 5.0 2.8
World 530,000 17,000 18000 13,000 20,000 30,000 7,500 630,000 0.8 8.6 4.5

"Mumbers over 100 are rounded to two significant digits; numbers <100 are rounded to the closest ten.

GLOBOCAN, 2012

Sanjosé et al. em 2018, revisaram a literatura para explicar como

acontece a historia natural da infec¢éo pelo HPV por via sexual. O ciclo celular

do HPV se inicia na infeccdo da camada basal das células, através de micro

traumas que comprometem a barreira epitelial. As areas de transi¢do epitelial

sdo as regides mais susceptiveis ao processo de carcinogénese, como as

regides de mucosas, sendo o colo de Utero a mais vulneravel, atualmente.

Através da infeccao recorrente, os subtipos de alto risco possuem capacidade

de ativar uma grande quantidade de vias essencias para a transformacéao celular,

sendo essa uma explicacdo plausivel para o poder de carcinogénese desse

subgrupo. Além disso, infeccbes multiplas, com mais de um subtipo oncogénico,

aumentam o potencial de transformacao das células. Os autores identificaram,

gue além desses fatores, a associacdo entre uso de cigarros, multiplos parceiros

0 uso de anticoncepcional aumentam entre 1,5 a 2 vezes a chance de infec¢éo

por HPV e, portanto, da possibilidade de desenvolvimento de céancer.
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Em 2018, Serrano et al., avaliaram a prevaléncia de doencas
relacionadas a infeccao pelo HPV (gréafico 01). A prevaléncia global de HPV é
estimada em 11,7%, os valores mais elevados estédo relacionados com paises
menos desenvolvidos. As maiores taxas de infeccdo atingem especialmente
jovens de até 25 anos e o subtipo de alto risco mais comum é o HPV-16. A
infecdo do colo do utero € a mais relacionada com o cancer. As infec¢des das
outras regibes genitais (vulva, vagina, pénis e &anus) também possuem
importancia no desenvolvimento do cancer, porém em menor Proporcao.
Geralmente a infeccdo genital de HPV nos homens é mais alta do que nas
mulheres, no entanto a persisténcia da infeccdo € bem menor. A infeccédo anal
de HPV estd associada com o género e orientacdo sexual dos individuos. Ja
sobre a cavidade oral, a persisténcia do virus pode estar relacionada com o
desenvolvimento de cancer de cabeca e pescoco nos individuos. A prevaléncia
de HPV na cavidade oral varia entre 4,5% a 7,5%, com maior incidéncia em
homens e est4 associada com numeros de parceiros sexuais ao longo da vida,
uso de cigarro e idade. O cancer de vulva e pénis sdo raros, porém na Ameérica

do Sul e no Leste da Asia, as incidéncias sdo elevadas.

Cervix

Vulva<

Vagina-

Anus-

Penis

tad&Neck

]

100,000 200,000 300,000 400,000 500,000
Burden (n)

°!!.-—

|- HPV16/18 [ HPV31/33/45/52/58/6/11 Other HPV No HPY |

Cervix Vulva Vagina Anus Penls Head&Neck
HPV18/18 £,200 7400 30,000
HPVIL/33/4) 1,20 500 3

9,100 32,000
900 2,000

4,000

1,100 100 a0
25,000 3000 5,000 13,000 802,000

Gréfico 01. Taxa de cancer relacionado a infeccao de HPV pela localizagcao e pelo tipo de vacina contra o HPV.
HPV: Human Papillomavirus. Adaptado de Matel el al., Int J Cancer 2017
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1.2. HPV e estudantes universitarios

Objetivando analisar o conhecimento e a relacédo entre a vacinagao
para o HPV e o risco percebido para cancer de colo de Utero entre estudantes
universitarias em Taiwan, na China, Wang et al., 2013 realizaram um estudo, em
que 150 estudantes foram selecionadas para responder a um questionario
autoaplicavel. A idade média das participantes foi 21,2 anos, e a idade média da
iniciacdo sexual foi de 18,8 anos. A maioria das estudantes nesse estudo nao
havia iniciado a pratica sexual (69,3%). As estudantes demonstraram um
conhecimento moderado sobre a vacinacéo e risco para cancer de colo de utero.
Os resultados indicaram que o conhecimento sobre a vacina esta relacionado
positivamente com a percepc¢ao de risco ao cancer de colo de utero (p<0,01).
Apesar de positivo, o estudo demonstrou que ainda é preciso aprofundar o
conhecimento dos estudantes quanto aos riscos da infeccéo pelo HPV, assim
como a importancia da vacinagéo para a sua prevencao.

Chang et al. avaliaram o conhecimento sobre a infec¢éo e a vacinagao
para o HPV e os efeitos da intervencdo educacional sobre o assunto entre
universitarias em um estudo multicéntrico. Em 2013, 557 estudantes
universitarias foram entrevistadas acerca da infeccdo pelo HPV. Apés a
intervencao educacional, que consistiu em um grupo de leitura com duracdo de
uma hora, sobre a infec¢do e a vacinacdao, 0 mesmo questionario foi reaplicado.
A idade média das estudantes universitarias foi de 20,4 anos. Apesar de 79%
das estudantes ja ter ouvido falar sobre cancer de colo de Gtero, apenas 7,2%
sabiam da sua relacdo com o HPV, da mesma maneira, o conhecimento sobre
o virus foi baixo, apenas 12% haviam ouvido falar sobre ele. Apos a intervencéo
educacional foi observado que o conhecimento aumentou significativamente.
Nas estudantes universitarias, essa relacdo aumentou cerca de 7 vezes. Foi
observado também o aumento da vontade de receber a vacinagao, de 73% para
82% entre as estudantes. O estudo demonstrou a importancia do esclarecimento
sobre a infeccdo para que a vontade a adesdo de métodos preventivos aumente.
Em especial, sobre a época correta para a vacinacdo, considerada ainda o

melhor método preventivo contra a infeccéo pelo HPV.
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Vera-Uehara et al., em 2014 determinaram a prevaléncia de infeccao
pelo HPV associada aos comportamentos sexuais de risco de 450 estudantes
do sexo masculino, em Morelos, México. Um questionario foi aplicado para coleta
de dados sociodemograficos e de comportamento sexual, e para determinar a
prevaléncia de HPV. Os estudantes doaram amostras genitais, através de auto
coleta. A idade média dos estudantes foi de 21 anos, e a de inicio de praticas
sexuais foi de 17 anos. Os estudantes que tiveram em média 3 parceiros sexuais
ao longo da vida e possuiam 2 vezes mais chances de possuir a infeccdo. A
prevaléncia de HPV no grupo foi de 19,4%, sendo a prevaléncia de infeccao
pelos subtipos de alto risco de 17,4%. A infec¢ao esteve associada contagio com
outras DST ao longo da vida (OR 4,8), uso de pilulas anticoncepcionais (OR 2,6)
(prevaléncia de HPV 34,5%) e praticar sexo em troca de dinheiro (OR 4,9. A
limitacdo do numero de parceiros sexuais € uma importante medida de
prevencao para a infeccdo desse virus.

Lefkowitzet al., em 2014 examinaram os fatores demograficos, as
caracteristicas individuais e o comportamento sexual relacionado a vacinacao
contra HPV em estudantes universitarias do sexo feminino, na Pensilvania. A
idade média das participantes foi de 19,24 anos, a maioria estava em um
relacionamento sério, praticava atividades sexual e quase a metade relatou ter
recebido a vacinacdo contra o HPV (47%). A vontade de se vacinar esteve
associada com maior nivel de escolaridade das mées das jovens, participar de
grupos religiosos que incentivassem a educacdo sexual e estar em um
relacionamento onde existia a pratica sexual. Estudantes negras tinham cerca
de 50% menos chances de serem vacinadas.

Em 2014 Wang et al., realizaram um estudo multicéntrico na China
com o objetivo de investigar a aceitacdo da vacinacdo contra o HPV entre os
estudantes universitarios, expondo os obstaculos que dificultariam essa tomada
de deciséo. Foi utilizado um questionario autoaplicavel baseado em pesquisas
anteriores e que continham questdes a respeito do conhecimento sobre o HPV,
cancer de colo de utero, vacinagédo e comportamento sexual. Um total de 3497
estudantes participaram do estudo. Apenas 14,3% dos estudantes ja haviam
ouvido falar sobre o HPV e 8,1% sobre a vacinagao contra o HPV. As mulheres
eram mais positivas (73,2%) a aceitar a vacinagao do que os homens (68,3%,

p=0,001). O principal obstaculo para a vacinacdo contra o HPV foi haver
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preocupacdo sobre a seguranca da vacina (71,8%), porém, apoés
esclarecimentos a maioria dos estudantes passou a aceita-la. Condizendo com
os resultados, a percepcao dos estudantes sobre a vacinacao foi insatisfatoria,
eles ndo sabiam que a vacina era mais eficaz antes da iniciacdo sexual ou a
época ideal para vacinacao. Foi observado que conhecimento prévio sobre HPV
e sobre outras IST aumentou significantemente a vontade de vacinacao.

Pan et al. avaliaram o conhecimento e a aceitabilidade de estudantes
de medicina para a vacinacao contra o HPV, em 2014. Um questionario com 58
itens foi utilizado, contendo questdes abertas e fechadas. A amostra foi de 1878
estudantes, em sua maioria do sexo feminino (67,9%). A idade média dos
entrevistados foi de 20,8 anos. Apesar de conhecerem o virus HPV, apenas 29%
dos estudantes sabiam da existéncia da vacina e poucos entendiam sobre sua
relacdo com o cancer de colo de utero. As mulheres mostraram maior
conhecimento sobre o virus e a vacinacdo. Preocupacdes quanto a seguranca e
falta de informacgéo sobre a vacinac&o foram os principais motivos pelos quais
0s estudantes ndo aceitariam o recomendariam a vacinacdo. O maior
conhecimento sobre o assunto esteve relacionado com maior chance de
aceitacéo e recomendacao da vacinacao.

Fu et al., em 2014, avaliaram através de revisdo da literatura as
intervencdes feitas por programas educacionais para aumentar a aceitacdo a
vacinacao entre os jovens. As medidas de intervencéo feitas foram exibi¢cdes de
videos educacionais, apresentacdes orais, distribuicdo de fichas técnicas e
testes onlines. Uma melhora significativa na vontade de se vacinar aconteceu,
no entanto, ela foi momentanea e nao foi observado diferenca significativa no
comportamento dos jovens sobre a vontade de se proteger contra o HPV
comparado aos que nao receberam incentivo de programas educacionais. Nao
foi identificado uma metodologia ideal para os programas sobre a infec¢céo pelo
HPV gue sejam realmente efetivos na mudanca de decisdo de jovens.

Em 2015 Coles et al., revisaram a literatura para saber se o0s
programas de vacinacdo sao capazes de influenciar no conhecimento da
infeccéo pelo HPV e se a vacinacgao é capaz de influenciar nas praticas sexuais
dos jovens. Existia um medo entre pais e responsaveis de que a vacina pelo HPV
influenciasse os jovens a iniciarem as praticas sexuais mais cedo, visto que a

informagéo equivocada poderia significar que eles estariam protegidos de outras
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IST e que o uso de preservativo seria dispensavel, por conta da vacinacédo. Na
revisdo, 0s autores ndo encontraram evidéncias que suportem essa teoria, na
verdade, individuos que desejavam receber a vacinagao e 0s sexualmente ativos
se mostram mais receptivos a adotarem praticas preventivas contra as IST. Foi
esclarecido que jovens que haviam se vacinado ou que gostariam de receber a
vacina ndo tinham menos intencao de fazer uso de preservativo do que jovens
gue ndo se vacinaram. O desejo de vacinagdo aumentou consideravelmente
depois que os jovens fizeram consultas com seus médicos.

Com o objetivo de estimar a prevaléncia de infeccdo de HPV em
estudantes universitarias ndo vacinadas na Regido Norte do Brasil, Vieira et al.
em 2015 realizaram um estudo, onde 265 amostras do colo do utero de
estudantes do sexo feminino, com idade média de 25 anos, foram coletadas
através de exame de rotina de prevencao (Papanicolau). A infec¢do por HPV foi
detectada através da analise de Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR). A
maioria das estudantes tiveram 2 ou mais parceiros ao longo de sua vida sexual,
eram solteiras (90%), ndo fumavam (99%) e utilizavam camisinha durante as
relacfes sexuais (59%). A prevaléncia de infeccdo pelo HPV foi de 25,3%, ja a
prevaléncia de infeccdo pelos subtipos de alto risco foi de 9,8% (26 casos).
Dentre os subtipos de alto risco detectados, os dois mais prevalentes foram HPV-
16 e HPV-61. A prevaléncia de HPV foi alta no estudo, dentre os subtipos de alto
risco encontrados, alguns ndo estavam cobertos pela vacinacao.

Objetivando explorar a consciéncia sobre a infeccdo pelo HPV e o
uso da vacinacéo contra o virus por estudantes universitarios, Beshers et al. em
2015 realizaram um estudo. A amostra foi composta por 817 estudantes de duas
universidades norte-americanas, que responderam a um questionario
autoaplicavel online. A consciéncia sobre o virus foi alta e maior em estudantes
do sexo feminino. Os estudantes masculinos sabiam menos sobre a infeccao,
por que recebiam menos informacées sobre o assunto. Nesse grupo de
estudantes, o nivel de conhecimento sobre o virus e a infeccao foi relativamente
alto e pode ser associado ao incentivo e discussdo sobre o assunto com 0s
responsaveis pela assisténcia médica. Foi possivel verificar, que o incentivo e
disseminagéo de informagdes sao eficazes. No estudo, 58,6% das estudantes
do sexo feminino completaram o esquema vacinal do HPV, ao passo que apenas

6,5% dos estudantes masculinos completaram o mesmo esquema.
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Em 2015, Imai et al. estudaram a prevaléncia, os fatores de risco e o
gendtipo especifico para infeccdo por HPV de alto risco entre estudantes do sexo
feminino no Jap&o. O estudo do tipo de transversal de base comunitaria
investigou a infeccdo de HPV em mulheres jovens, maiores de 18 anos. No total
3 universidades e 6 escolas participaram do estudo, a coleta foi feita através de
questionario autoapliciavel e a infeccdo pelo HPV foi determinada através de
teste de captura hibrida, onde as amostras para o exame foram auto coletadas
pelas participantes. A amostra do estudo foi de 1183 participantes, onde a
prevaléncia de infeccdo por HPV de alto risco foi de 16,2% (125 mulheres), o
subtipo mais comum foi 0 HPV 52, seguido pelo HPV 16. Mulheres mais velhas,
que tinham historico de fumar e beber, mais de 3 parceiros sexuais nos ultimos
6 meses, usavam camisinha de forma inapropriada e tinham tido infeccdo por
clamidia estiveram associadas com maior risco de infeccdo por HPV de alto
risco.

Santos Filho et al., em 2016, determinaram a prevaléncia de infec¢ao
do HPV e a distribuicdo dos diferentes subtipos (alto e baixo risco) em mulheres
no Estado de Alagoas, Brasil. A coleta das amostras foi feita através do teste
Papanicolau. A idade média das mulheres no estudo foi de 32 anos e a
prevaléncia da infeccdo por HPV de 18,5%, pelos subtipos de alto risco foi de
10% e de baixo risco, 8,5% Os subtipos de alto risco mais prevalentes foram o
16, 31, 33 e 58. O uso de anticoncepcional, 0 nUmero de parceiros sexuais, ter
realizado colposcopia e achados anormais em citologia estiveram associados
com a presenca da infeccéo.

Rashid et al. determinaram o conhecimento, percepcéo e atitudes de
estudantes universitarios sobre o HPV em 2016. Um questionario contendo
perguntas sobre o virus, a vacina e cancer de colo de utero foi aplicado aos
estudantes em idade entre 16 e 26 anos. Garotas tiveram maior conhecimento
sobre os assuntos abordados e entre elas, as mais velhas mostravam mais
dominancia sobre o conteldo e eram mais receptivas a vacinacdo. Estudantes
da area de saude tiveram maior conhecimento sobre os assuntos abordados. O
estudo demonstrou que apesar de conhecerem o virus HPV, estudantes
universitarios ainda tém poucas informacgfes sobre o risco e a prevencéo da

infecc@o e esta esta associada a idade e a area de estudo dos universitarios.
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Objetivando analisar o conhecimento e as atitudes de estudantes
universitarias sobre o virus HPV e a vontade de receber a vacinagdo contra o
virus, Navalpakam et al., 2016, realizaram um estudo onde 192 estudantes do
sexo feminino responderam a um questionario hospedado na plataforma Google
Forms. A idade média das estudantes foi de 24 anos, onde a maioria ja tinha
ouvido falar sobre o HPV e a sua principal fonte de informacao vinha de médicos
e/ou da midia. A maioria dos estudantes ja havia iniciado a vida sexual (78,1%). ,
As estudantes ndo sabiam época correta da vacinacédo, quem poderia contrair o
virus e quais sintomas da infeccdo. O conhecimento das universitarias foi
considerado moderado e elas manifestaram interesse em receber a vacinagéo.
O maior conhecimento sobre a infeccdo esteve associado com maior
possibilidade de recomendacdo da vacinacdo, demonstrando que a
disseminacdo de informacfes € importante para adesdo da vacinacdo e da
prevencao a infeccao.

Burlamaqui et al., em 2017 avaliaram o nivel de conhecimento de
estudantes universitarios brasileiros sobre a infeccdo pelo HPV. Aceitaram
participar do estudo 194 estudantes, dos quais92,8% sabiam que o numero
elevado de parceiros sexuais aumentava o risco de infecgdo pelo HPV. Os
estudantes sabiam que o HPV era transmitido sexualmente, no entanto, nédo
entendiam bem as outras formas de transmisséo do virus e acreditavam que o
uso da camisinha ofereceria protecédo total contra o mesmo (51%). Eles sabiam
da relacéo da infeccdo com o cancer de colo de utero e de pénis, no entanto o
reconhecimento com outros tipos de cancer foi baixo. Foram identificadas
lacunas a respeito do conhecimento dos estudantes universitarios sobre a
infeccdo, grupo esse, acima da média educacional do Brasil, destacando a
deficiéncia dos programas educacionais brasileiros acerca da infeccao.

Barnard et al.,, em 2017, nos Estados Unidos da América (EUA)
examinaram o conhecimento, as atitudes e a compreensao sobre a infeccao pelo
HPV. Através de estudo transversal baseado no Método de Processo de Adocéo
de Precaucao (PAMP), que avalia em estagios o quanto o alguém esta disposto
a aceitar um determinado método de prevencéo, para evitar uma condicdo que
ofereca risco a sua saude. No total, 383 estudantes participaram do estudo, com
idade média de 21,01 anos, de maioria feminina (70,2%). A maioria dos

estudantes ja havia ouvido falar sobre o HPV, especialmente aquelas do sexo
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feminino (p<0,015). A escala de conhecimento variou de 0 a 18 pontos e a média
de respostas dos estudantes foi de 11,87 para sexo masculino e 11,99 para o
sexo feminino. A taxa de vacinacao foi mais elevada nas mulheres (47,3%) do
que nos homens (15,8%; p<0,001) e estudantes que ndo estavam vacinados
estavam nos primeiros estagios da PAMP . A taxa de intencao de vacinacgao foi
baixa. Nesse estudo o fator determinante para a vacinagao foi a recomendacao
pelos prestadores de cuidado a saude, melhorar esse sistema pode melhorar a
taxa de vacinacdo entre estudantes universitarios.

Em 2017, Abdalla et al., avaliaram o conhecimento de estudantes
brasileiros do sexo masculino acerca do HPV e sua relagdo com o céancer de
pénis, em Minas Gerais. Participaram do estudo, universitarios das areas de
humanas, salde e exatas, que responderam a um quiz com perguntas
relacionadas ao tema. No total, 242 estudantes participaram, onde a idade média
deles foi de 23 anos, estando a maioria solteiros (79,3%). Foi observado que
estudantes que sabiam sobre a infec¢do pelo HPV tinham até 2,13 vezes mais
chances de saber sobre o cancer de pénis, assim como 0s que sabiam como se
proteger da infeccao, tinham até 4,4 vezes mais chance. Estudantes das areas
de saude sabiam mais sobre a infec¢ao. Entretanto, a maioria dos estudantes
demonstrou ndo possuir conhecimento sobre o HPV.

Kamimura et al., compararam os conhecimentos sobre a infec¢éo pelo
HPV e a vacinacdo entre estudantes universitarios norte-americanos e
viethamitas. Um escore para medir o nivel de conhecimento dos estudantes foi
utilizado, baseado no numero de respostas corretas ao questionario.
Participaram do estudo 932 estudantes, desse total, eram 495 vietnamitas e 437
norte-americanos, a média do escore dos estudantes foi 7,64 (do total de 20
pontos). Estudantes norte-americanos vacinaram-se mais (p<0,01) e receberam
mais recomendacdes sobre a vacinacdo, de profissionais ou familiares.
Universitarios vietnamitas demonstraram ter menor conhecimento sobre a
infecc@o, possuirem mais barreiras para a vacinacao e niveis mais elevados de
negacdo de risco do que os norte-americanos (p<0,01). O alto nivel de
conhecimento sobre o HPV, ter se vacinado e recebido a recomendacgéo de um
profissional para a vacinacao estiveram associados com menores niveis de
barreiras para a prevencgao. Ser mulher, calouro, ter maior conhecimento sobre

o HPV e receber recomendacdes de um profissional de salude sobre a vacinagéo
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contra o HPV esteve associado com menor nivel de negacdo de risco para
infecgao pelo HPV. Os estudantes vietnamitas demonstraram maiores barreiras
quanto a adesao a prevencéo da infeccéo pelo HPV do que os norte-americanos
(2017).
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2. ARTIGO PARA PUBLICACAO

Artigo formatado nas normas de submissao da revista Cadernos de Saude
Plblica (Anexo 4).

Conhecimentos e praticas de estudantes universitarios sobre ainfec¢céo pelo

Papilomavirus humano

Natiele Sousa Ribeiro de CARVALHO; Simone Souza Lobdo Veras BARROS:;

2.1. Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar os conhecimentos de estudantes
universitarios acerca da infec¢do pelo HPV e praticas relacionadas a sua prevencao.
O estudo do tipo transversal, onde a coleta foi realizada através de questionério online
autoaplicavel, em estudantes com matricula ativa em cursos de graduacdo da
Universidade Federal do Piaui. A amostra foi calculada a partir da seguinte formula: n
=[EDFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-a/2*(N-1)+p*(1-p)], resultando num total de 672
estudantes. A idade média dos participantes foi de 20,90 anos, a maioria estava
solteira no momento do estudo (65,2%) e 29,9% ainda ndo haviam iniciado as praticas
sexuais. O conhecimento foi avaliado baseado em um escore onde a pontuacao
maéaxima obtida poderia ser 19 pontos, a média do escore dos estudantes foi 10,34.
N&o houve associacdo entre o conhecimento e o sexo dos estudantes. A taxa de
vacinacao foi de 20,4% e as mulheres foram as que mais se vacinaram (p<0,0001). A
meédia de parceiros sexuais ao longo da vida dos participantes foi de 4,6. O uso de
camisinha foi baixo, principalmente durante o sexo oral (19,8%), onde os homens
utilizaram mais que as mulheres (p=0,006). Confiar no parceiro foi o principal motivo
para ndo usar camisinha. Os estudantes demonstraram baixo conhecimento acerca
do HPV, bem como baixa adesdo aos métodos preventivos a infeccdo. O maior
conhecimento esteve associado a limitacdo da pratica sexual. Tendo em vista que os
estudantes sao receptivos a novas informacoes, a Universidade e os profissionais de
saude devem e podem atuar no campo da educacao, para que as barreiras como a

falta de informagdes, que limitam a adeséo a prevengdo, sejam eliminadas.

Palavras-chave: Papillomavirus humano; Cancer; Estudantes.
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2.2. Abstract

The aim of this study was to evaluate the knowledge about HPV infection
among college students and their practices about the prevention of HPV infection. A
cross-sectional study with a self-collected questionnaire was applied in students at
Federal University of Piaui. The sample was calculated using the equation: n
=[EDFF*Np(1-p)])/ [(d2/Z21-a/2*(N-1)+p*(1-p)]. Participated of the study 672 college
students. The mean age was 20.90 years, most of the students were single (65.2%)
and had not yet sexual intercourse. The mean score was 10.34 (of 19 points). There
was no association between knowledge and the sex of students. Vaccination tax was
20.4% and women were more vaccinated more than males (p<0.0001). The mean of
sexual partners in the life of the students was 4.6. The condom use was weak,
especially in oral sex (19.8%) and males used more condom than women (p=0.006).
The trust in the partner was the main reason for not using condom. Students had low
knowledge about the HPV infection, such as preventive methods. High knowledge was
associated to limitation of sexual activity. The college students were receptive to
information about the infection. College and health professionals must and should act
in this field so that barriers such as education witch are limitations for prevention

decrease and increase adhesion methods for HPV infection.

Keywords: Human Papillomavirus; Cancer; Students.

2.3. Introducéao

A infeccdo pelo Papilomavirus humano (HPV) € a mais comum dentre as
transmitidas sexualmente (IST) (1). Existem dois grupos de subtipos do HPV, o de
baixo risco (HPV BR) e o de alto risco (HPV AR). A infeccdo causada pelos subtipos
de baixo risco do virus pode causar lesdes na pele e na mucosa, como as verrugas
(2). Ja a causada pelos subtipos de alto risco sdo a principal causa de cancer
relacionado a infec¢des virais no mundo (3). Dentre os tipos de cancer que possuem
relacdo com o HPV, estdo em ordem de ocorréncia: o cancer de colo de Gtero, anal,

vaginal, vulvar, orofaringeo, laringeo e oral (4). A principal forma de contaminacéo
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pelo HPV acontece por via sexual, através de contato com as partes infectadas (5),
ele pode ainda ser transmitido verticalmente, da mae para o bebé, durante o parto (6).

Grande parte da populacéo esta sujeita a se infectar pelo HPV pelo menos
alguma vez durante sua vida, o problema reside nas infec¢des recorrentes, capazes
de influenciar o aparecimento de cancer relacionado a infec¢do (7). A vacinacgéo, o
uso de camisinha e a limitacdo do nimero de parceiros sexuais tém demonstrado
serem as principais formas de evitar a infeccdo pelo virus (8). Dentre estas, a
vacinacdo apresenta os melhores resultados quanto a prevencao e tem sido melhor
indicada para pessoas que ainda nao iniciaram as préaticas sexuais (9). Existem
atualmente no mercado brasileiro duas vacinas disponiveis (bivalente e
guadrivalente), contra os principais subtipos de alto risco do virus HPV (10). Pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), estéa disponivel gratuitamente a vacina quadrivalente,
para garotas de 9 a 14 anos e garotos de 11 a 14 anos, além de isso, para homens e
mulheres de 9 a 26 anos HIV positivos, transplantados e que fazem tratamento
oncoldgico (11).

A infeccdo pelo HPV afeta principalmente os jovens, que podem ser
considerados grupo de risco para a infec¢do. Nesse contexto, estdo inclusos também
0s estudantes universitarios, que possuem prevaléncia de infeccdo pelo HPV de
16,2% no Japao (12), 18,5 % a 25,3% no Brasil (13,14), 19,4% no México (8) e entre
50 até 80% no Oriente (15).

A ndo recomendacdo por parte dos profissionais de saude aos métodos
preventivos e a falta de conhecimento sobre a infeccdo pelos usuarios sdo as
principais barreiras que limitam a adeséo aos métodos preventivos contra o HPV (16).
Em contrapartida, a educacao continuada sobre a infeccéo pelo virus e as suas formas
de prevencao, feita pela assisténcia a saude demonstra trazer resultados positivos
sobre a conscientizacdo da populacao em frente a necessidade de se proteger contra
a infeccao (17).

No ambiente odontologico, a preocupacdo com a infeccdo pelo HPV
também é importante, tendo em vista sua associacdo com o cancer de orofaringe e
aos indicios de sua relacdo com o cancer bucal (4,18,19). E dever do Cirurgi&o-
Dentista (CD), segundo o Codigo de Etica Odontoldgico Brasileiro: promover a satde
coletiva no desempenho de suas fungdes, cargos e cidadania, independentemente de
exercer a profissdo no setor publico ou privado (20). Portanto, tomar medidas

educativas que possam influenciar a adesao dos jovens aos métodos preventivos a
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infeccdo pelo HPV € obrigacdo deste profissional, tanto quanto de todos outros da
mesma area.

Assim, € importante que se verifiguem o0s conhecimentos dos grupos
considerados de risco sobre a infec¢céo pelo HPV, para que estas informacdes possam
ser Uteis para a elaboragcédo de estratégias que colaborem com a saude publica, por
parte dos profissionais que atuem na prevencao deste grupo de risco, afim de evitar a
propagacdo da infeccdo. O objetivo desse estudo foi, portanto, avaliar os

conhecimentos dos estudantes universitarios da UFPI acerca da infec¢do pelo HPV.

2.4. Materiais e métodos

2.4.1. Area do estudo e participantes

O estudo foi realizado cidade de Teresina, no Estado do Piaui, Brasil. O
local do estudo foi o campus Ministro Petronio Portela, da Universidade Federal do
Piaui (UFPI). Fundada em 1971, a UFPI € uma instituicdo de ensino superior publica,
sendo a maior do Estado do Piaui. Possui cinco campi, em cinco cidades diferentes
do Estado. O Campus Ministro Petronio Portela € o maior, em extensdo e em
guantidade de cursos e alunos matriculados. No ano de 2018, estavam com matriculas
ativas em cursos de graduacdo 13096 alunos.

A populacéao do estudo foi constituida por alunos com matriculas ativas nos
cursos de graduacdao presenciais da UFPI no periodo da coleta, entre abril e dezembro
de 2018. O estudo seguiu as normas que regulamentam a pesquisa em seres
humanos dispostas na resolu¢cdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. O
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFPI
(parecer: 2.868.951, anexos 1 e 2), tendo a coleta sido iniciada apds sua aprovacao.
Todos os estudantes que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice 4) antes de responder ao

guestionario.

2.4.2. Tamanho da amostra
A amostra foi calculada a partir da seguinte formula: n = [EDFF*Np(1-p)]/
[(d2/z21-a/2*(N-1)+p*(1-p)], através do software OpenEpi, Verséo 3.0, calculadora

de cbdigo aberto — SSPropor, com o intervalo de confianca ajustado para 95%, para
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amostras de proporc¢des de populacéo, o limite de confianca foi ajustado em 5% e foi
utilizado efeito de desenho para inquéritos em grupo — EDFF de 1,5, a prevaléncia de
conhecimento dos estudantes considerada foi de 50%. A amostra resultante foi de 560
participantes. A fim de compensar possiveis perdas foi adicionado 20% a amostra,
resultando em uma amostra de 672 participantes a qual foi estratificada
proporcionalmente entre os cursos de graduagéo do campus. Foram selecionados 41
cursos dentre 0s 43 cursos presenciais que possuiam alunos com matricula ativa na
Universidade. Dois cursos (Educacdo artistica e Ciéncias Politicas) ndo foram
selecionados por possuirem uma quantidade pequena de matriculados, dificultando o

calculo de proporc¢éo para selecdo da amostra.

2.4.3. Coleta de dados

A lista de estudantes foi disponibilizada através do Sistema Integrado de
Gestao de Atividades Académicas, um sistema de informac&o web corporativo que
informatiza diversos procedimentos da area académica. Para adequacdo do
questionario e métodos da pesquisa, foi realizado estudo piloto com 20% da amostra
total (n=136). Os participantes do estudo piloto ndo foram incluidos no estudo. A coleta
foi realizada no periodo de abril a dezembro de 2018, através de convite por
conveniéncia aos participantes, encontrados pelo Campus da universidade como
bibliotecas, salas de aulas, restaurantes universitarios ou outras dependéncias
académicas. Os convites foram feitos aos participantes até que se atingisse o valor

total da amostra calculada.

2.4.4. Questionario e Escore

O questionario foi do tipo eletrdnico, presencial e autoaplicavel (apéndice
6), respondido pelos participantes em um tablet (Samsung Galaxy tab S 8.4” SM-
T700NTSAZTO), computador do tipo laptop (ACER TravelMat P 14”) ou celular
(Iphone 6s Apple 5,4”), com o objetivo de evitar constrangimentos. Foi hospedado na
plataforma do Google Forms através de um link que somente o pesquisador e
colaboradores da pesquisa tinham acesso. O questionario continha questdes abertas
e fechadas relacionadas ao conhecimento e as atitudes de académicos sobre as

praticas associadas a infecc¢éo pelo virus HPV, dividido em quatro itens:
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1. Caracterizacado Socioecondmica e Demogréfica;
2. Comportamento Sexual;
3. Conhecimento e Prevencédo ao HPV.

Para mensurar o conhecimento dos estudantes, foi estabelecido um

escore, tendo por base suas respostas as 9 perguntas ao item Conhecimento e

prevencdo ao HPV (apéndice 6). Estas questdes totalizavam um valor maximo de 19
pontos. Os alunos que fizeram entre 0 a 14 pontos (0 a 69% de acertos), tiveram
escore considerado baixo. Os que fizeram de 15 a 19 pontos (70 a 100% de acertos)

tiveram escore considerado alto.

2.4.5. Analise estatistica

Os dados foram analisados usando Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, Chicago, IL, EUA.), Verséo 20.0. Foi realizada analise descritiva dos
dados com os valores apresentados em frequéncias absolutas, porcentagens, média
e desvio padrédo. Os testes qui-quadrado e Exato de Fisher foram realizados para
associar nivel de conhecimento com variaveis independentes, considerou-se valor de
p<0,05 como significante.

Foi realizada a regressdo de Poisson com variancia robusta no método
stepwise para determinar as associacdes entre nivel de conhecimento sobre HPV e
sexo com as variaveis. As variaveis com os valores de p < 0,20 na analise bivariada
foram incluidas no modelo ajustado. Apenas as varidveis com um valor de p <0,05
permaneceram no modelo final. A magnitude da associacao foi avaliada pela razéao

de prevaléncia ajustada (RPa) e respectivos intervalos de confianga (IC 95%).

2.5. Resultados

2.5.1. Caracteristicas dos participantes

Responderam ao questionario do estudo 672 estudantes, dos quais 48,2%
eram do sexo feminino e 51,8% do sexo masculino, distribuidos proporcionalmente
entre as trés areas de ensino que a universidade oferece (saude, 26,2%; humanas,
37,8% e exatas, 36,0%), no total, estudantes de 41 cursos foram entrevistados. Entre
0s estudantes, 65,2% estavam solteiros, 31,9% namorando e 1,9% eram casados ou
mantinham unido estavel com seus parceiros. Nao haviam iniciado ainda as praticas

sexuais 29,9% dos estudantes. A idade média foi de 20,90 (£3,08) anos. A renda
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familiar de 64,3% dos estudantes era superior a 2 salarios minimos. A maioria dos
estudantes foi ao dentista pelo menos uma vez na vida (96,9%) e o principal motivo
foi a realizacdo de consultas de rotina (53,8%). Os dados de histérico de saude dos

estudantes estao descritos na tabela 01.

2.5.2. Conhecimentos sobre a infec¢éo pelo HPV

A média do escore do conhecimento dos estudantes foi de 10,34 (£2,45)
pontos e 95,4% dos estudantes tiveram escore classificado como baixo. Na tabela 02
estdo descritas as questdes que foram utilizadas para avaliar o conhecimento sobre a
infeccdo e a vacinacéo do HPV, e as porcentagens de erros e acertos, de acordo com
0 sexo dos estudantes. Sobre as manifestacfes clinicas, 45,9% dos estudantes
sabiam que as verrugas poderiam ser um sinal clinico da infeccdo. Os homens
acertaram mais a respeito do conhecimento das manifesta¢cdes clinicas (54,3%) do
gue as mulheres (45,7%), apesar de ndo ter havido associacdo entre as variaveis. Os
estudantes sabiam da relacdo entre HPV e céancer de colo de utero (82,3%), no
entanto, sobre o0s outros tipos de canceres com o0 qual o virus também esti
relacionado, o conhecimento demonstrado foi baixo.

Em relacdo as formas de prevencao a infec¢ao, pouco mais da metade dos
estudantes sabia que o uso de camisinha néo oferecia total protecéo ao virus (55,2%).
Porém, 84,7% entendiam que a iniciacao precoce as atividades sexuais seria um fator
potencial para a infec¢cdo. Perguntas especificas sobre o virus e a vacinacao tiveram
score baixo. Solicitado aos estudantes que atribuissem uma nota entre 0 a 10 sobre
0 quanto achavam saber acercada infeccado pelo HPV, a média obtida foi de 4,73
(£2,18).

Na analise univariada, verificou-se que as variaveis relacdo sexual, sexo
vaginal, quantidade de parceiros sexuais atuais e quantidade de parceiros sexuais ao
longo da vida estiveram associadas ao conhecimento sobre HPV (valor de p<0,05).
No entanto, ap0s ajuste para a analise multipla, verificou-se que apenas a variavel
nao realizar sexo oral teve maior prevaléncia de ter alto conhecimento sobre HPV
(RP=1,05, IC95% 1,01-1,10) do que individuos que realizavam (tabela 03).
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2.5.3. Praticas sobre a infeccao pelo HPV

Um total de 20,4% dos estudantes relatou ser vacinado contra o HPV. Os
alunos do sexo masculino tiveram menor probabilidade de se vacinarem (RP=0,60,
IC95% 0,51-0,70) do que as mulheres. Dentre os estudantes que ndo se vacinaram,
o principal motivo foi ndo poder pagar pela vacina (34,9%), seguido dos estudantes
que afirmaram ndo saber da existéncia da vacina (30,8%). Entre os ndo vacinados,
85,2% demonstraram interesse em se vacinar. Os homens tiveram uma maior
probabilidade de interesse em querer se vacinar (RP=1,44, 1C95% 1,02-2,03) que as
mulheres (tabela 04).

Ja eram sexualmente ativos 73,7% dos estudantes, onde a idade média da
primeira relacdo sexual foi de 16,7 (£2,17) anos e o numero meédio de parceiros
sexuais ao longo da vida foi de 4,6 (+5,51) parceiros. O uso de camisinha durante a
pratica de sexo oral foi baixo, relatado por apenas 19,8% dos estudantes. Os
participantes do sexo masculino tiveram 1,51 (IC 95% 1,12 — 2,04) maior probabilidade
de utilizar camisinha do que o sexo feminino durante o ato sexual. Entre os que
utilizavam camisinha, o principal motivo para ndo fazerem uso do preservativo foi

confiar no parceiro (61,4%).



Tabela 01: Historico de salde e de uso de drogas em estudantes de graduacéo, matriculados na

UFPI no periodo de julho a dezembro de 2018 (n=672).
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n % %valida
Ida ao dentista
N&o 21 3,1 3,1
Sim 651 96,9 96,9
Motivo da ida ao dentista
Rotina 351 52,2 53,8
Dor 61 9,1 9,3
Tratamento 203 30,2 31,1
Exodontias 36 54 55
Outros 2 0,3 0,3
Nunca foi ao dentista 19 2,8
Ja foi vacinado contra HPV
Sim 137 20,4 20,4
N&o 337 50,1 50,1
N&o sabe 198 29,5 29,5
Motivos para néo ter se vacinado
N&o sabia da existéncia da vacina 96 14,3 30,8
Medo dos possiveis efeitos colaterais 23 3,4 7.4
Familia ndo deixa 1 0,1 0,3
Acha que ndo precisa 83 12,4 26,6
N&o pode pagar pela vacina 109 16,2 34,9
N&o respondeu 25 3,7
E vacinado 137 20,4
N&o sabe se é vacinado 198 29,5
Quem néo foi vacinado gostaria de se vacinar
Sim 436 64,9 85,2
Nao 76 11,3 14,8
N&o respondeu 23 3,4
E vacinado 137 20,4
Total 672 100,0
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Tabela 02. Conhecimento sobre a infec¢do e a vacinacdo do HPV dos estudantes de graduacdo, matriculados na UFPI no periodo de abril a dezembro de
2018.

Acertos Feminino Masculino Erros Fem Mas

PERGUNTA Resposta (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Q.1 O HPV é transmitido através de contato ~
com sangue contaminado? Nao 40,9 48,6 51,4 59,1 47,6 52,4
Q.2 O HPV é transmitido através de relacao .
sexual desprotegida? Sim 96,7 48,6 51,4 3,3 36,4 63,6
Q.3 O HPV é transmitido verticalmente ( de mée .
para filho)? Sim 39,9 48,9 51,1 60,1 47,8 52,2
Q.4 O HPV é transmitido através de ~
compartilhamento de materiais contaminados? Nao 56,7 50,1 49.9 433 45,7 54,3
Q.5 O HPV é transmitido através de beijos e ~
abracos? N&o 93,2 48,7 51,3 6,8 41,3 59,7
Q.6 O HPV pode causar verrugas? Sim 45,9 45,7 54,3 54,1 51,0 49,0
St.;OO’)HPV pode causar cancer de colo de sim 82.3 50,5 495 177 387 613
Q.8 O HPV pode causar cancer de pénis? Sim 39,6 42,1 57,9 60,4 52,2 47,8
Q.9 O HPV pode causar cancer bucal? Sim 39,7 47,6 52,4 60,3 48,6 51,4
Q.10 O HPV pode causar cancer de orofaringe? Sim 19,9 45,5 54,5 80,1 48,9 51,1
Q.11 O HPV pode causar cancer de vagina? Sim 36,8 43,3 56,7 63,2 51,0 49,0
Q.12 Pacientes mfectadq; que néo demonstram sim 87.1 485 515 12,6 47.0 53.0
sintomas podem transmitir o virus?
Q.13,0 uso de camisinha oferece total protecéo N30 55,2 477 523 44.8 48.8 512
ao virus?
Q,.14 Quem tem mais chance de se infectar pelo Pessoas que iniciaram atividade 84.7 483 517 153 476 524
virus HPV? sexual antes dos 18 anos
Q.15 Pgrt_lupante marcou subtipo 16 como Sim 132 506 49,4 868 47.9 521
oncogénico
Q.16 Pf\rt_lupante marcou subtipo 18 como Sim 11 41.9 58.1 89 49,0 51.0
oncogénico
Q.17 Quantas vacinas existem? 2 vacinas 41,2 47,6 52,4 58,8 48,6 51,4
\(lgéi?ng’l:antas doses devem ser tomadas da > 18.8 50,0 50.0 812 46,2 538
Q.19 Qual a melhor idade para vacinagdo? a partir dos 9 anos 47,6 52,5 475 52,4 443 55,7

Feminino n= 324; Masculino n= 348; Total n=672
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Tabela 03: Nivel de conhecimento do HPV e associagcdo com as variaveis independentes dos estudantes de graduacdo, matriculados na UFPI no periodo de

julho a dezembro de 2018.

Nivel de conhecimento sobre HPV Valor de  RPnaoajust Valor RPajust (IC95%) Valor
Alto n (%) Baixo n (%) p (IC95%) de p de p
Area do curso 0,395
Saude 4 (2,3) 172 (97,7) 1,01 (0,96-1,06) 0,700
Humanas 9(3,5) 245 (96,5) 1,01 (0,97-1,06) 0,554 -
Renda categorizada+ 0,128
Até 2 salarios minimos 15 (6,3) 224 (93,7) 0,98 (0,89-1,09) 0,774 -
Mais de 2 salarios minimos 16 (3,7) 416 (96,3) 1
Relacéo sexual (oral, anal, vaginal) 0,031
Nao 3(1,7) 174 (98,3) 1,05 (1,01-1,08) 0,011 1,00 (0,96-1,05) 0,926
Sim 28 (5,7) 467 (94,3) 1 1
Sexo vaginal 0,012
N&o 5(2,0) 247 (98,0) 1,06 (1,02-1,10) 0,004 1,05(1,01-1,10) 0,035
Sim 26 (6,2) 394 (93,8) 1 1
Sexo anal 0,058
Nao 9(2,8) 317 (97,2) 1,04 (0,99-1,09) 0,058 -
Sim 22 (6,4) 324 (93,6) 1
Uso de camisinha na relagdo sexual anal e 0,071
vaginal
Sim 25 (5,7) 416 (94,3) 0,96 (0,93-1,00) 0,063 -
N&o 6 (2,6) 225 (97,4) 1
Quantidade de parceiros sexuais atuais 0,046
Sem parceiro 11 (3,0) 361 (97,0) 1,06 (1,01-1,11) 0,027 -
1 parceiro 2 (4,0) 48 (96,0) 1,02 (0,93-1,12) 0,687
Mais de 1 parceiro 18 (7,2) 232 (92,8) 1
Quantidade de parceiros sexuais ao longo 0,060
davida
Sem parceiro 4 (2,0) 197 (98,0) 1,05 (1,01-1,09) 0,024 -
1 a 2 parceiros 14 (6,9) 188 (93,1) 0,99 (0,93-1,05) 0,794
3 ou mais parceiros 13 (4,8) 256 (95,2) 1
Vacinacéo para HPV++ 0,340
Sim 9 (6,6) 128 (93,4) 0,98 (0,93-1,03) 0,497 -
Nao 15 (4,5) 322 (95,5) 1
Total 31 (4,6) 641 (95,4)

+n=671; +++474 | Modelo final foi ajustado por: Uso de camisinha na relacdo sexual anal e vaginal; Quantidade de parceiros sexuais atuais; e Quantidade de

parceiros sexuais ao longo da vida



Tabela 04. Praticas relacionadas a prevencédo da infeccdo pelo HPV e sexo de estudantes de graduacéo, matriculados na UFPI no periodo de julho a

dezembro de 2018.

Sexo Valor de p RPn&oajustado Valor de p

Masculino Feminino
Vacinado contra HPV+ <0,001
Sim 40 (29,2) 97 (70,8) 0,60 (0,51-0,70) <0,001
Nao 193 (57,3) 144 (42,7) 1
Se ndo é vacinado, gostaria de se vacinar 0,025
Sim 238 (54,6) 198 (45,4) 1,44 (1,02-2,03) 0,040
Nao 52 (68,4) 24 (31,6) 1
Uso de camisinha 0,009
Normalmente utiliza 199 (58,7) 140 (41,3) 1,51 (1,12-2,04) 0,006
Normalmente nédo utiliza 60 (45,5) 72 (54,5) 1

+n=474
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2.6. Discussao

O escore atingido pelos alunos demonstrou que a maioria ndo tem
informagdes concretas sobre o HPV e isso pode influenciar diretamente em suas
atitudes sobre a adesdo aos métodos preventivos a infec¢do pelo virus (21). A
infeccdo pelo HPV ocorre em sua maioria em jovens entre 16 a 25 anos, por
esse motivo é preciso verificar o conhecimento desse grupo sobre o assunto,
pois esta pode ser uma ferramenta importante contra a infeccdo e suas
consequéncias. Entre os estudantes, o valor médio do escore significou que das
19 questdes respondidas, eles acertaram pouco mais da metade, mesmo a
infeccdo pelo HPV sendo a mais comum dentre as transmitidas sexualmente (22)

Observou-se que o0 conhecimento sobre o0 assunto entre o0s
universitarios da UFPI é fragmentado, ainda que o grau de escolaridade desse
grupo seja mais elevado do que o da maior parte da populacdo. Nao houve
associacdo entre o conhecimento e o sexo dos estudantes, no entanto, em
outros estudos, as mulheres demonstraram possuir mais informacdes sobre a
infeccdo do que os homens (21,23,24). Nesse estudo, também néo foi observado
associagao entre conhecimento e area de estudo dos estudantes, os alunos da
area da saude, diferente de outro estudo desenvolvido no Brasil, nado
apresentaram conhecimento superior sobre a infec¢édo, provavelmente por que
no estudo mencionado ndo houve uma selecdo proporcional do nimero de
estudantes de cada area da Universidade pesquisada. (25).

No Brasil, cerca de 14% dos jovens do sexo masculino e 20% do sexo
feminino estdo matriculados em Instituicbes de Ensino Superior (IES). Partindo
do principio que estudantes mais atualizados sobre informacdes relacionados a
salde estdo mais propensos a se protegerem contra as infeccdes em geral (26—
28), assim como professores sdo mais propensos a recomendarem métodos
preventivos (29), esperava-se que 0 conhecimento do grupo estudado
alcancasse maior score. A deficiéncia no conhecimento de universitarios
também foi constatada por outros trabalhos na literatura (10,21). Nesse aspecto,
fica 0 questionamento se outros grupos de jovens da mesma faixa etaria, mas
com menor escolaridade teriam menor acesso a informacgdes e maiores riscos a

de infecgao.
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Perguntas basicas sobre a infeccéo pelo HPV, referentes a forma de
transmissao, demonstraram que 0s estudantes n&o sabiam exatamente como a
infeccdo era adquirida, neste estudo os estudantes responderam que o HPV
poderia ser transmitido através de contato com sangue contaminado, o que
indica uma confusdo com as formas de transmissdo de outras infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST). Os estudantes também responderam
erroneamente que o uso do preservativo garantia total protecdo a infeccao,
confusdo comum, constatado em outro estudo realizado no pais (30).

A transmissdo vertical foi reconhecida por menos da metade da
amostra estudada. Um estudo anterior observou uma taxa ainda menor de
acerto: apenas 8,2% dos estudantes sabiam sobre a transmisséao vertical do HPV
(21). Apesar de ser uma forma de transmissdo bem menos frequente que a
sexual, ndo pode ser negligenciada, tendo em vista que uma vmetanalise
mostrou que maes positivas para infec¢cdo do HPV tém cerca de 4,8 vezes mais
chances de transmitir a mesma para seus bebés durante o parto (31).

Os universitarios demostraram ndo saber exatamente como a
infeccdo pelo HPV se manifestava ou o que a doenca poderia causar, 0 que néo
corrobora com estudo anterior realizado no Brasil, com metodologia semelhante
(32). Nao saber exatamente como uma doenca se manifesta pode ser fator
determinante para a busca ou ndo de tratamento da mesma. No caso do HPV
iSSo se torna ainda mais preocupante, visto que na maioria das vezes, a infeccéo
apresenta-se assintomatica (2).

Em relacdo aos tipos de cancer que poderiam estar associados a
infeccdo pelo HPV, a taxa de resposta correta foi baixa, exceto para o cancer de
colo de utero. Esse também foi 0 Unico ou mais conhecido cancer relacionado
ao HPV por estudantes em trabalhos anteriores (27,28,32—-35). Esses achados
indicam que a educacao sobre o HPV tem se concentrado quase totalmente
sobre sua relagcdo com o cancer de colo de Utero e que isso precisa, portanto,
ser ampliado aos demais canceres associadas ao virus (3,4). E possivel inferir
gue a educagéo permanente sobre a infec¢ao pelo HPV, como tem acontecido
com relacdo ao cancer de colo de utero, pode trazer resultados positivos.

Apesar de 44,8% terem respondido que o uso de camisinha oferecia
total protecdo ao virus, o uso do preservativo entre eles foi baixo, especialmente

durante o sexo oral. Esse estudo é um dos poucos na literatura que traz dados
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sobre o uso de camisinha durante o sexo oral, modalidade sexual que, quando
praticada sem protecao, consiste em um fator de risco para cancer de orofaringe
e possivelmente para cancer de boca. Os homens tiveram maior probabilidade
de utilizar preservativo que as mulheres, o que contradiz a tendéncia feminina
de ter um maior cuidado com a saude. Esse fato pode ser resultante da estrutura
social do pais, no qual as mulheres sdo desestimuladas a tomarem iniciativas no
que diz respeito a comportamento sexual.

Apesar dos estudantes avaliados saberem que a iniciacdo precoce
aumenta as chances de infeccao, eles iniciaram suas atividades sexuais cedo,
por volta dos 16 anos, corroborando os achados de outro estudo no Brasil, que
evidenciou inicio sexual precoce em estudantes do pais (25). Além disso, esles
tiveram em média 4,6 parceiros sexuais ao longo de suas vidas, numero
semelhante ao de outros estudos em que a quantidade de parceiros esteve
associada com maior chance de infeccdo pelo HPV (8,36,37). A literatura tem
comprovado que este é realmente um comportamento de risco, (8,12,38).
Estudantes que possuem mais parceiros sexuais ao longo da vida e costumam
praticar sexo oral sem camisinha, possuem até 8 vezes mais chances de terem
infeccéo pelo HPV e cancer relacionado a infeccao (39).

Nesse estudo o conhecimento foi predominantemente foi baixo e os
acertos se polarizaram em questfes onde o assunto € muito discutido (cancer
de colo de utero e HPV) e/ou o tépico esteve relacionado a uma resposta
genérica as IST (infeccdo é causada através de relacdo sexual desprotegida,
nao é transmitida através de beijos e abracos e que pessoas infectadas sem os
sintomas podem transmitir a doenca). E possivel notar que os estudantes tinham
consciéncia de que seu conhecimento sobre o virus era parcial, levando em
consideracdo a nota média que eles deram a si mesmos quando perguntados
sobre o quanto achavam saber sobre o virus (4,73 +2,18).

As principais fontes de informag0es de estudantes sobre a infecgéo
pelo HPV sédo provenientes de leituras publicas ou de consultas médicas (23,28).
E importante fazer com que o CD e a Universidade sejam inclusos nesse
patamar, visto a natureza do contato com esse publico. Nesse trabalho, o CD
esteve em contato pelo menos uma vez com os estudantes ao longo de suas
vidas e em consultas de rotina, 0 que abre espago para conversas sobre a

infecgdo. A taxa de vacinagao no estudo foi baixa e os homens tiveram menor
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probabilidade de se vacinarem, provavelmente por que a vacinacdo para
homens oferecidas pelo Sistema Unico de Satde no Brasil ainda é recente (40).

Informagbes especificas sobre a vacina também geraram duvidas,
como quantos tipos de vacina existem disponiveis no mercado e a idade ideal
para a vacinacgao, este dado corrobora com outros trabalhos (27,34,38,41,42).
Uma quantidade consideravel de pessoas faz sua primeira visita ao dentista na
infancia, entre 3 e 9 anos de idade (43). Esta Ultima consiste na época ideal para
o CD introduzir o incentivo a vacinacao, especialmente se ele atende em servico
publico, onde as atividades e o0s servicos de saude sao integrados. A
recomendacdo por parte de profissionais da saude aos métodos preventivos,
especialmente a vacinacao tém-se demonstrado efetiva em obter a adeséo dos
jovens (44,45).

O principal motivo para ndo se vacinar foi ndo poder pagar pela
vacina. O grupo do estudo apresenta vontade de se vacinar e a grande maioria
dos entrevistados nao recebeu pelo SUS as doses, por que nédo tinham a idade
adequada quando a vacina foi adicionada ao calendario de vacinacdo pelo
Ministério da Saude. No Brasil, a vacinacdo para o HPV é distribuida
gratuitamente para meninas em idade entre 9 al4 anos, desde 2014 e meninos
entre 11 a 14 anos, desde 2017 (40).

Estudos recentes tém demonstrado que a vacinacao contra HPV para
homens e mulheres entre 9 e 45 anos apresentam boa efetividade (46), assim
como em pessoas que ja iniciaram as praticas sexuais (9,47). Apesar da eficacia
da vacinacdo ainda ser superior em pessoas que ndo iniciaram as praticas
sexuais, os resultados do presente trabalho sugerem que estender a vacinagao
gratuita para jovens em uma faixa etaria mais ampla que a atual poderia ser uma
medida de saude positiva contra a infeccéo, tendo em vista a idade meédia de
iniciacdo sexual dos jovens brasileiros, que gira em torno dos 15 anos (48) e o

interesse dos estudantes universitarios em se vacinar (28).
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2.7. Conclusao

O nivel de conhecimento dos estudantes universitarios sobre o HPV
é baixo, assim como a adesdo aos métodos preventivos a infec¢do, tornando
esse grupo de alto risco para infeccéo pelo HPV. O maior nivel de conhecimento

esteve associado a limitacdo da pratica sexual.
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2.8. LimitacOes do estudo

Apesar de realizado célculo amostral para a sele¢do do participantes
e divisdo proporcional dos mesmos em relacéo a suas areas de conhecimento e
curso, a sua selecao para resposta do questionario nao foi aleatorizada e sim de
conveniéncia, visto que o tempo tomado pela coleta aumentaria

significativamente caso assim fosse feito.
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Lob&o Veras Barros; Anais da XVI JAO UFPI, 2018

Conhecimentos de académicos de odontologia acerca da sifilis; Vitoria
Barros de Jesus; Jessyara Brian dos Santos Régo; Marcus Vinicius
Oliveira; Natiele Sousa Ribeiro de Carvalho; Simone Souza Lobao Veras
Barros; Anais da XVI JAO UFPI, 2018

Necessidades de tratamento odontolégico dos pacientes atendidos na
clinica de triagem da UFPI — Resultados parciais; BrunnaRogianny Lopes
Vilarinho; Mariane Bovino; Natiele Sousa Ribeiro de Carvalho; Simone
Souza Lobéo Veras Barros; Anais da XVI JAO UFPI, 2018

Prevaléncia de lesdes orais na clinica de diagnéstico bucal da
Universidade Federal do Piaui — Resultados parciais; Mariane Bovino;
Brunna Rogianny Lopes Vilarinho; Natiele Sousa Ribeiro de Carvalho;
Simone Souza Lob&o Veras Barros; Anais da XVI JAO UFPI, 2018

Sifilis — comportamento de risco de académicos de odontologia; Marcus
Vinicius Oliveira; Jessyara Brian dos Santos Régo; Vitéria Barros de
Jesus; Natiele Sousa Ribeiro de Carvalho; Simone Souza Lob&o Veras
Barros. Anais da XVI JAO UFPI, 2018

Prevaléncia de infeccdo de sifilis em académicos de uma universidade
publica; Jessyara Brian dos Santos Régo; Marcus Vinicius Oliveira; Vitoria
Barros de Jesus; Natiele Sousa Ribeiro de Carvalho; Simone Souza
Lobdo Veras Barros; Anais da XVI JAO UFPI, 2018

Prevaléncia de pré-cancer de labio no nordeste do Brasil — uma revisao
da literatura; Suellem Maria Arrais De Oliveira; José Aristoteles Gomes
Viana De Melo, Natiele Sousa Ribeiro de Carvalho; Simone Souza Lobao
Veras Barros; Anais da XVI JAO UFPI, 2018

Fibroma traumatico: Relato de caso; Aila Maria Cipriano LEAL, Natiele
Sousa Ribeiro de CARVALHO, Simone Souza Lob&do Veras BARROS;
Anais da | JAOF Facid Wyden, 2018

Conhecimentos e atitudes de estudantes universitarios sobre o hpv:
revisdo sistematizada da literatura; Natiele Sousa Ribeiro de Carvalho,
Aila Maria Cipriano Leal, Simone de Souza Lob&o Veras Barros; Anais da
| JAOF Facid Wyden, 2018

RPO ADIPOSO DA BOCHECHA PARA FECHAMENTO DE
COMUNICACAO BUCOSSINUSAL EM PACIENTES COM
OSTEONECROSE RELACIONADA A USO DE BISFOSFONATOS;
Evelyn Bianca Soares SILVA; Marlus da Silva PEDROSA,; Natiele Sousa
Ribeiro de CARVALHO; Carmem Dolores Vilarinho Soares de MOURA,; |
JAOF Facid Wyden, 2018

Perfil epidemiologico de pacientes adultos com carcinoma de células orais
no Piaui — Estudo retrospectivo de 10 anos; Natiele Sousa Ribeiro de
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Carvalho; Lara Lustosa Teixeira Leal; Neusa Barros Dantas Neta; Simone
Souza Lobéao Veras Barros; Anais do Il OncoPiaui, 2018

Evaluation of the clinical performance of low cost glass ionomer cements
indicated for atraumatic restorative treatment - camila siqueira silva
coelho; Natiele Sousa Ribeiro De Carvalho; Mikaelle Claro Costa Silva;
Maria Hellen Samia Fortes Brito; Cacilda Castelo Branco Lima; Lucia De
Fatima Almeida De Deus Moura; Marina De Deus Moura De Lima;
Marcoeli Silva De Moura; PIRACICABA DENTAL SCHOOL — UNICAMP;
Anais do XXV Dental Meeting of Piracicaba, 2018

Resumos expandidos em anais de congressos

Oral health evaluation from children and adolescets that will be submitted
to the chemotherapy; Marcus Vinicius de Castro Marinho, Leticia de Lima
Brito, Sérgio Lobdo Veras Barros, Natiele Sousa Ribeiro de Carvalho,
Moema Modesto Fonseca Rocha, Simone Souza Lobdo Veras Barros;
Anais do 7° Congresso Internacional de Odontologia do Piaui, 2017

Prevention of HPV among dental students in a college in piaui; Natiele
Sousa Ribeiro de Carvalho, Claudielly Mota da Silva, Simone Souza
Lob&o Veras Barros; Anais da XV JAO UFPI, 2017

NEOPLASIAS MALIGNAS DE GLANDULAS SALIVARES — ESTUDO
RETROSPECTIVO DE 10 ANOS EM UM HOSPITAL DE TERESINA-PI.
Marcus Vinicius Olivera; Ana Luisa Rios Barbosa de Almeida?; Thais de
Alencar Araripe; Natiele Sousa Ribeiro de Carvalho; Simone Souza Lobao
Veras Barros; Anais da XV Jornada Académica de Parnaiba JOPAR,
2017

HIV- ANALISE DE RISCOS COMPORTAMENTAIS ENTRE
ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA DE UMA UNIVERSIDADE
PUBLICA. Fernanda Alencar Lopes1; Jessyara Brian dos Santos Régo; ;
Vanessa Benigno Mota?; Natiele Sousa Ribeiro Carvalho; Simone Souza
Lob&o Veras Barros; Anais da XV Jornada Académica de Parnaiba
JOPAR, 2017

ANALISE DA SAUDE BUCAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
PREVIAMENTE A QUIMIOTERAPIA Vitdria Barros de Jesusl*; Leticia de
Lima Brito; Natiele Sousa Ribeiro de Carvalho; Moema Modesto Fonseca
Rocha; Simone Souza Lobao Veras Barros; Anais da XV Jornada
Académica de Parnaiba JOPAR, 2017

AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE HIV/AIDS DE
ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA DE UMA UNIVERSIDADE
PUBLICA; Laiane Fernandes Pereiral; Vanessa Benigno Mota; Natiele
Sousa Ribeiro de Carvalho?; Telma Maria Evangelista de Araujo; Simone
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Souza Lobao Veras Barros; Anais da XV Jornada Académica de Parnaiba
JOPAR, 2017

COMPORTAMENTO SEXUAL E ATITUDES DE ESTUDANTES DE
ODONTOLOGIA SOBRE O HPV EM UMA UNIVERSIDADE PUBLICA
DO PIAUI; Yimara Stefane Santana da Silvat; Claudielly Mota da Silvat;
Natiele Sousa Ribeiro de Carvalho?; Simone Souza Lob&o Veras Barros;
Anais da XV Jornada Académica de Parnaiba JOPAR, 2017

AUXILIARES DE SAUDE BUCAL E A VACINAQAO CONTRA HEPATITE
B; Hitalo Ramon Assuncdo Oliveirat;Jéssica Pinheiro Mota?; Natiele
Sousa Ribeiro De Carvalho3; Simone Souza Lobao Veras Barro; Anais da
XV Jornada Académica de Parnaiba JOPAR, 2017

PERCEPCOES E CONHECIMENTOS DE ACADEMICOS DE
ODONTOLOGIA DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA ACERCA DO HPV;
Claudielly Mota da Silva; Natiele Sousa Ribeiro de Carvalho; Simone
Souza Lobao Veras Barros; Anais da XV Jornada Académica de Parnaiba
JOPAR, 2017

3.6. Apresentac0es em congressos

Conhecimentos e Atitudes de Auxiliares de Saude Bucal com relacao a
prevencao da Hepatite B; Carvalho NSR, Mota JP, Carvalho APR, Mota
VB, Silva JKA, Barros SSLV; 342 Reunido da Sociedade Brasileira de
Pesquisa Odontolégica — SBPqO, 2017;

Colagem autogéna de fragmento alojado em labio inferior durante 1 ano
— relato de caso; 7° CIOPI, 2017

Percepcdo e atitudes de académicos de odontologia sobre préticas
associadas a infeccéo pelo HPV; 7° CIOPI, 2017

Percepcdes, conhecimentos e atitudes de estudantes universitarios sobre
o HPV: Revisdo sistematizada da literatura; Natiele Sousa Ribeiro de
Carvalho; Claudielly Mota da SILVA; Simone de Souza Lobdo Veras
Barros; XV Jornada Académica de Odontologia da UFPI, 2017

Prevention of HPV among dental students in a college in piaui; Natiele
Sousa Ribeiro de Carvalho, Claudielly Mota da Silva, Simone Souza
Lob&o Veras Barros; XV Jornada Académica de Odontologia da UFPI,
2017

Oral squamous cell carcinoma — a retrospective study of 10 years in a
cancer reference hospital in Piaui; Natiele Sousa Ribeiro de Carvalho;
Lara Lustosa Teixeira Leal; Neusa Barros Dantas Neta; Simone Souza
Lob&o Veras Barros; XVI Jornada Académica de Odontologia da UFPI,
2018
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Conhecimentos e atitudes de estudantes universitarios sobre o hpv:
revisdo sistematizada da literatura; Natiele Sousa Ribeiro de Carvalho,
Aila Maria Cipriano Leal, Simone de Souza Lob&o Veras Barros; | Jornada
Académica de Odontologia da Facid Wyden, 2018

Perfil epidemioldgico de pacientes adultos com carcinoma de células orais
no Piaui — Estudo retrospectivo de 10 anos; Natiele Sousa Ribeiro de
Carvalho; Lara Lustosa Teixeira Leal; Neusa Barros Dantas Neta; Simone
Souza Lobéo Veras Barros; OncoPiaui, 2018

3.7. Cursos

Curso estatistica "aprendendo a calcular a amostra na pesquisa
odontoldgica”; 342 Reunido da Sociedade Brasileira de Pesquisa
Odontoldgica (SBPqO), 2017

Estéticas com Facetas Diretas e Indireta. 7° Congresso Internacional de
Odontologia do Piaui, 72 CIOPI, 2017

Solucbes estéticas com microlaminados em ceramica e resina composta.
7° Congresso Internacional de Odontologia do Piaui, 72 CIOPI, 2017

3.8. Palestras ministradas

Palestrante no “Programa permanente de desenvolvimento — lider e
novos lideres — Vamos falar sobre cancer bucal? ”, Escola Judicial do
Tribunal Regional do Trabalho da 222 Regido, 2017

Palestrante no “Programa de saude e qualidade de vida no trabalho —
saude bucal: conhecer para prevenir’, Ministério Publico do Estado do
Piaui, 2018;

3.9. Publicacdes em outros meios de circulacao

3.10

“Saude bucal: conhecer para prevenir”, pagina oficial do Ministério Publico
do Estado do Piaui, 2018;

“Vocé sabe o que é HPV?, Jornal Diario do Povo, 05 de fevereiro de 2018;

. Participagcdo em eventos

XV Jornada Académica de Odontologia da Ufpi — JAO, 2017;

7° Congresso Internacional de Odontologia do Piaui — CIOPI, 2017;

342 Reunido da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica — SBPqO,
2017;

XV Jornada Académica de Odontologia da Ufpi — JAO, 2018;

| Jornada Académica de Odontologia da Facyd Wyden, 2018

Il Congresso Piauiense Multidisciplinar de Oncologia, OncoPiaui, 2018;
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. Participagdo em comissdes de eventos

Membro da Comissdo Cientifica da XV Jornada Académica de
Odontologia da UFPI, na Universidade Federal do Piaui, 2018

Membro da Comissdo Cientifica da XVI Jornada Académica de
Odontologia da UFPI, na Universidade Federal do Piaui, 2018

. Participag&o em bancas julgadoras

Banca de defesa de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) como
suplente da aluna Lara Lustosa Teixeira Leal, no trabalho intitulado
Carcinoma de células escamosas oral — estudo retrospectivo de dez
anos em hospital de referéncia para o tratamento de cancer, 2018.

Banca de defesa de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) como
suplente da aluna Vitoria Barros de Jesus, no trabalho intitulado Sifilis e
académicos de Odontologia: prevaléncia, conhecimentos, atitudes e
praticas associadas a prevenc¢éo da infec¢éo, 2018.

Avaliadora de trabalhos cientificos da XV Jornada Académica de
Odontologia da UFPI, na Universidade Federal do Piaui, 2018

Avaliadora de trabalhos cientificos da XVI Jornada Académica de
Odontologia da UFPI, na Universidade Federal do Piaui, 2018

Avaliadora de trabalhos cientificos da | Jornada Académica de
Odontologia da Facid Wyden, na Faculdade Integral Diferencial (FACID
Wyden)

Avaliadora de trabalhos cientificos da | Jornada de Integracéo do Centro
de Ciéncias da Saude, na Universidade Federal do Piaui, 2018

Avaliadora de casos clinicos de semiologia, da Faculdade Mauricio de
Nassau, 2019;

. Outras producodes

Representante discente do colegiado do Programa de Pés-Graduacao em
Odontologia da Universidade Federal do Piaui, 2018 — 2019;

Toelf ITP - Nivel B1 no Quadro Comum Europeu de Referéncia para
Linguas, outubro 2018;



4. Press Release

4.1. Pulicado no Jornal Diario do Povo, no dia 05 de fevereiro de 2019, pagina 02 — Opiniao.

Voce sabe o que é HPV?

O Papillomavirus huma-
no, mais conhecido como
HPV, é um virus transmitido
principalmente através da
pratica sexual sem uso de
preservativo. Ao contrario
de outras infecgles sexu-
almente transmissiveis, nas
quais é preciso haver pene-
tracao para que haja trans-
missdao, no HPV isso nao
acontece. Ou seja, 0 contato
sexual em partes contami-
nadas é suficiente para que
hajaainfeccao.

A infeccao pelo HPV nor-
malmente ndo causa sinto-
mas, apesar de que algumas
vezes é possivel observar
verrugas nas areas contami-
nadas,comonaboca,vagina,
anus ou pénis. No entanto, a
infec¢ao é bastante perigo-
sa, o virus gosta de se alojar
em dreas onde existem mu-
cosas, que sao exatamente
as regides sexuais do corpo,
além de boca e garganta. As
verrugas podem ainda apa-

recer internamente, o que
dificulta o diagndstico, que
deve ser feito por um pro-
fissional, através de exames
especificos.

Os jovens s@o o grupo de
maior risco para a infeccao
pelo HPV. Um estudo reali-
zado na Universidade Fede-
ral do Piaui (UFPI) demons-
trou que muitos estudantes
universitarios nao conhe-
cem o virus e nao se prote-
gem contra a infeccado, ndao
fazem uso de preservativo
durante as relagdes sexu-
ais, especialmente durante
o sexo oral (apenas 19% dos
alunos utilizam camisinha
durante essa praticasexual)
e também, ndo se vacinam
(apenas 20,4% dos alunos
se vacinaram). O estudo
também identificou que os
estudantes da UFPI tiveram
mais de 4 parceiros sexuais
ao longo da sua vida, o que
aumenta as chances de in-
feccaodovirus.

A infec¢do nao tratada e
recorrente (que vai e volta)
do HPV estarelacionada com
o aparecimento de cancer,
sendo o mais conhecido o Can-
cerde ColoDeUtero. Além disso, o
HPVpodeestarrelacionado a
outros tipos de cancer, como
o cancer dehoca, vagina, pénis e anus.
E portanto, muitoimportante
que tanto os homens quanto
as mulheres se protejam da
infeccdo. Estima-se que qua-
se 100% dos casos de cancer
de colo de titero ndo aconte-
ceriamseainfeccdo pelo HPV
fosseevitada.

O uso de camisinha, ape-
sar de ser umas das princi-
pais formas de protecdo a
infec¢ao, nao é totalmente
seguro. A maneira mais efi-
caz de se proteger da infec-
¢ao consiste navacinagao. A
vacina é distribuida gratui-
tamente pelo Sistema Unico
de Satde (SUS) em todo o
Brasil, parameninasde9al4anos
emeninosdellal4anos, além dis-

s0, 0 SUS também distribui
avacina para pessoas com a
imunidade reduzida, como
no casode pacientes HIVpositi-
vos, transplantados ou que este-
jam passando por tratamento
oncologico.

Avacina também esta re-
comendada para homens e mu-
Iheres commais de 14 e até 0s 26 anos
de idade. Infelizmente nessa
faixa etaria é preciso pagar
pelas 3 doses. Por isso, fique
de olho se vocé tem filho na
faixa etdria da vacinacao
gratuita, ndo perca a opor-
tunidade de procurar o pos-
to de saide mais préximo,
levando a carteira de vaci-
nacao do seu filho e contri-
buindo para a satde daque-
les quevocé maisama.

Natiele Sousa Ribeiro de Carvalho
¢ Cirurgia-Dentista, formada pela Uni-
versidade Federal do Piaui e Aluna do
Programa de Pds-Graduacao em Odon-
tologia da Universidade Federal do Piaui.

4.2. Publicado também no portal Campo Maior em Foco, no dia 06 de fevereiro de 2019, segue o link:
https://goo.gl/ucZsvS
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5.1. Apéndice 1 - Fluxograma de Atividades

REVISAO DA LITERATURA

l

PROJETO PILOTO

ADAPTAGOES AO QUESTIONARIO

ADAPTAGOES AO ESCORE

l

DEFINIGAO DO QUESTIONARIO

A 4

CONTATO COM OS PARTICIPANTES

/

A 4

APLICAGAO DOS QUESTIONARIOS

TABULAGAO DOS DADOS

APLICAGCAO DOS ESCORES

T~

ANALISE ESTATISTICA

REDAGAO FINAL DOS RESULTADOS

A




5.2. Apéndice 2 — Cronograma de execucao

2017 2018 2019

ATIVIDADE

Revisdo de literatura

Submissdo ao CEP —
UFPI

Qualificacao

Projeto Piloto

Adequacdes ao Projeto

Coleta de Dados

Andlise estatistica

Redacéo da dissertacéo

Submisséo de
manuscrito para
publicacdo

Defesa de dissertacdo




5.3. Apéndice 3 — Orcamento
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Quantidade ltem Valor unit. Valor total
1 Tablet Samsung Galaxy Tab S 1471,55 1471,55
1000 Xerox 0,10 100,00
500 Impressoes 0,50 250,00
200 Transporte/Gasolina 4,30
3 (F:jsii tci:r(:]rgntz(i)viséria para termos de 4.00 12,00
1 Consultoria estatistica 600,00 2000,00
TOTAL R$ 3984,45
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5.4. Apéndice 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

\.
04

) UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PRPGG
CORDENARORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO -CGP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Departamento de Patologia e Clinica Odontoldgica
Pesquisador responsavel: Prof2 Dr2 Simone Souza Lob&o Veras Barros
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 999786464/3215-5888

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a), em uma
pesquisa. Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se
apresse em tomar a decisdo. Apos 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 € sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma.
Este estudo sera conduzido pela Prof.2 Dr.2 Simone Souza Lobao Veras Barros.
Em caso de duvida vocé pode procurar os pesquisadores pelo telefone
(86)999786464 ou no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui (UFPI) no nimero 3215-5734.

Esta € uma pesquisa que sera aplicada em académicos dos cursos do Centro
de Ciéncias da Saude da UFPI. O estudo tem por objetivo avaliar as percepcdes,
atitudes e conhecimento dos académicos da area de ciéncias da saude
relacionadas a infecgdo pelo Papilomavirus humano (HPV). A coleta de
dados sera realizada no periodo de marco de 2018 a julho de 2018. Vocé
responderd a um questionario com perguntas relacionadas a seus
conhecimentos sobre a transmissao e a prevencao do HPV, bem como sobre
sua adesdao as medidas preventivas contra esse virus. O pesquisador se
compromete a utilizar os dados coletados somente para pesquisa.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. Se vocé concordar em
participar, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo. Aléem disso, é
garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualguer momento sem
nenhum prejuizo ao participante.

Consentimento da participacdo da pessoa como participante

Eu, ,
RG , CPF abaixo assinado,
concordo em participar do estudo: Percepc¢des e atitudes de académicos da area
de ciéncias da saude sobre préticas associadas a infec¢cdo pelo HPV, como
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participante. Fui suficientemente informado(a) a respeito da pesquisa. Eu discuti
com os pesquisadores sobre a minha decisdo em participar desse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo seus propositos, 0os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, 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 o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu
possa ter adquirido.

Local e Data:

Nome e Assinatura do Participante:

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

Teresina, de de

Assinatura do pesquisador responsavel

ObservacGes complementares: Se vocé tiver alguma consideracéo ou davida

sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa —

UFPI - Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella - Bairro Ininga. Centro

de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - PI.: (86) 3215-5734 -
email: cep.ufpi@ufpi.edu.br web: www.ufpi.br/cep



http://www.ufpi.br/cep
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5.5. Apéndice 5 — Autorizacao Institucional

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Autorizo a realizacao do projeto de pesquisa intitulado “Percepcoes e atitudes de
académicos de uma universidade publica sobre praticas associadas a infec¢éo pelo
HPV”, a ser desenvolvido sob a responsabilidade da pesquisadora Prof? Dr? Simone
Souza Lobao Veras Barros e da aluna de mestrado Natiele Sousa Ribeiro de carvalho,
gue tem como objetivos: avaliar as percepcdes e atitudes de académicos da area de
ciéncias da saude sobre as praticas associadas a infec¢ao pelo Papilomavirus Humano
(HPV); Analisar a adeséao a vacinacao contra o HPV pelos académicos e verificar o grau
de conhecimento dos académicos sobre infeccdo pelo HPV. A coleta de dados sera feita
através de formularios auto aplicados, tendo como participantes da pesquisa 0s
académicos de graduacao do Centro de Ciéncias da Saude do Campus Ministro
Petronio Portela — Teresina — Piaui (Enfermagem, Farmacia, Odontologia, Nutricdo e
Medicina).

Teresina, 24 de maio de 2017.

Prof. Dr. Viriato Campelo

Diretor do Centro de Ciéncias da Saude
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5.6. Apéndice 6 — Questionario

O questionario estava hospedado na plataforma do Google Forms

(https://go0.gl/tIrV6K).
VERSAO ADAPTADA PARA O WORD

1. CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA E DEMOGRAFICA

1. Qual o seu curso?

2. Em que periodo vocé esta matriculado?

3. Qual a suaidade?

4. Sexo: a). Masculino | b). Feminino
5. Como vocé se auto declara em relagdo a sua cor/etnia?
a). pardo | b). negro | ©). branco | d). outro | e). ndo declarar

6. Em qual cidade vocé nasceu?

7. Em qual cidade vocé reside?

8. Qual seu estado civil?

a). solteiro (a) b). namorando ¢). casado (a) / uniéo | d).viuvo
estavel
9. Qual suarenda familiar mensal?
a). até um salario | b). de 1 a 3 salarios | ©). de 3 a 6 salarios | d). > 6 salarios
10. Vocé mora com quem?
a). pais e familiares | b). pensao | c). divide | d). cbnjuge ou | e). mora sé
estudantil apartamento ou | companheiro (a)
casa com colegas

2. DADOS RELACIONADOS AO USO DE DROGAS E ALCOOL

1. Vocé jafez uso de algum tipo de bebida a). Sim b). Nao

alcodlica?

2. Vocé faz uso de algum tipo de bebida alcodlica?

a) Sim | b). N&o | ©). As vezes

3. Com que frequéncia em MEDIA vocé utiliza bebida alcodlica?

a). Diariamente | b). 3a5vezes |c).1a2vezes | d).1vezpor e). raramente f). outros
por semana por semana més

4.Vocé jafez uso de algum tipo de droga ilicita? | a). Sim | b). Nao

5. Vocé faz uso de algum tipo de droga ilicita?

a). Sim | b). N&o | ©). As vezes

6. Com que frequéncia em MEDIA vocé utiliza drogas ilicitas?

a). Diariamente | b). 3a5vezes |c).1a2vezes | d).1vezpor €). raramente f). outros
por semana por semana més

3. DADOS RELACIONADOS AO COMPORTAMENTO SEXUAL

1. Vocé costuma ter relagdes sexuais com quem?

a).Somente com | b). Somente com | c¢). Ndo importa o sexo d). Ainda ndo tive
pessoas do sexo oposto | pessoas do mesmo sexo relacdes sexuais

2.Vocé ja praticou sexo oral?

a). Sim, mas nunca tive | b). Sim e ja tive relacdes | ¢). Nao e nunca tive | d). Nao, mas ja tive
relacdes sexuais sexuais relacbes sexuais relacBes sexuais

3. SE JA TIVER PRATICADO SEXO ORAL, VOCé:
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a). NUNCA
camisinha

usou

b). Usou camisinha em
MENOS da metade das
vezes

c). Usou camisinha em
MAIS da metade das
vezes

d). SEMPRE
camisinha

usou

ATENCAO: RESPONDER AS QUESTOES DE 3 A 14 APENAS SE JA TIVEREM
PRATICADO RELACOES SEXUAIS! CASO CONTRARIO, PULAR PARA A PARTE IV.

3. Com que idade vocé teve sua primeira relacao

sexual?

4. Vocé tem
atualmente?

apenas

1 parceiro sexual

a). Sim

b). Nao

5. Caso tenha tido relagdes sexuais nos ULTIMOS 12 MESES, quantos
foram os PARCEIROS FIXOS?

6. Caso tenha tido relagbes sexuais nos ULTIMOS 12 MESES, quantos
foram os PARCEIROS EVENTUAIS?

7. Com os PARCEIROS FIXOS vocé:

a). Nunca usou | b). Usou camisinha | c). Usou camisinha | d). Sempre usou | e). Néao teve

camisinha em MENOS da|em MAIS da | camisinha parceiros fixos
metade das vezes | metade das vezes

8. Com os PARCEIROS EVENTUAIS vocé:

a). Nunca usou | b). Usou camisinha | ¢). Usou camisinha | d). Sempre usou | e). N&o teve

camisinha em MENOS da|em MAIS da | camisinha parceiros eventuais
metade das vezes | metade das vezes

9. Caso NAO USE CAMISINHA, qual o motivo?

a). Nao gosto b). Nem | ¢). Confio no | d). Acredito na | e). Tenho | f). Outro:
sempre tenho parceiro protecdo divina | relacdes
sexuais  com
pessoas limpas
10. Caso USE CAMISINHA, onde consegue?
a). Servico de | b). Universidade c¢). Compro d). Pais e familiares | e). Outro:
saude dao
11. Vocé costuma ingerir bebidas alc6olicas antes de | a). Sim b). Néo
praticar relacdes sexuais?
12. Vocé costuma ingerir drogas iliticas antes de praticar | a). Sim b). Nao
relacdes sexuais?
13. Que tipo de relagdo sexual vocé pratica? (MAIS DE UMA | a). Oral b). Vaginal | c). Anal
ALTERNATIVA PODEM SER MARCADAS)

4. DADOS RELACIONADOS AO CONHECIMENTO E PREVENCAO AO HPV

1. Vocé ja foi diagnosticado com HPV por seu médico?

a). Sim

b). N&o

2. Caso sim, vocé foi ao médico para tratar esse

problema?

a) Sim

b). Ndo

3. De 0 a 10, quanto vocé acha que sabe sobre o virus HPV?

4. Como o virus HPV é transmitido? (MAIS DE UMA ALTERNATIVA PODEM SER MARCADAS)

a). através de sangue
contaminado

b). através de relacdes
sexuais desprotegidas

¢). Transmisséo vertical
(mé&e para filho)

d). Compartilhamento de
materiais contaminados

e). Através de beijos

f). Através de abragos

g). Outro:

h) Nao sabe

5.0 que 0 HPV pode causar? (MAIS DE UMA ALTERNATIVA PODEM SER MARCADAS)

a). cancer de colo

¢). cancer bucal

e). cancer de

de dtero vagina
f). cancer de pénis ‘ g). cancer de anus ‘ h). cancer de orofaringe ‘ i). outro:
6. Pacientes infectados que n&o tém sintomas podem a). Sim b). Nédo c) N&o sei

transmitir o virus para outras pessoas?
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7. O uso de camisinha oferece total protecédo a infeccao b). Nao c) Nao sei

pelo HPV?

a). Sim

8. Quem tem MAIS chance de se infectar pelo virus HPV?

a). Pessoas que iniciaram a pratica sexual com b). Pessoas que iniciaram a pratica sexua DEPOIS
ANTES dos 18 anos dos 18 anos

9. Vocé sabe quais os sub-tipos do virus HPV que sdo considerados mais oncogénicos? (MARQUE
ATE 4 ALTERNATIVAS)

a). 5 b). 6 c).7 d). 8 e)9
f). 14 g). 15 h). 16 ). 17 j). 18
h). 28 i). 29 »- 30 k). 31 ). 32
10. De 0 a 10, quanto vocé acha que sabe sobre a vacinacao para o HPV?
11. Vocé é vacinado? | a). Sim | b). N&o c). N&o sei
12. Se ndo é vacinado, por que ndo tomou a vacina?
a). Nao sabia b). Precisaria c). Tem medo d). A familia e). Esta forada | f). Outro
da existéncia de mais de efeitos nao deixa faixa de motivo:
da vacina informacdes colaterais cobertura da
sobre a vacina vacinagéo pelo
SuUS
13. Quantas vacinas existem no mercado para este virus?
a). 1 | b). 2 [ c).3 [ d). 4 | ). N&o sei
14. A vacina pode ser tomada em quantas doses?
a). 1 | b). 2 [ ¢).3 | d). 4 | e). N&o sei
15. Qual a melhor idade parainiciar a vacinacéo?
a). a partir dos 6 b). A partir dos 9 c) A partir dos 15 d) A partir dos 18 e). Ndo sei
anos anos anos anos
16. Vocé gostaria de ser vacinado? a). Sim b). N&do




6. Anexos

6.1. Anexo 1 — Aprovacio Comité de Etica e Pesquisa

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTOS E ATITUDES DE ACADEMICOS DE UMA UNIVERSIDADE
PUBLICA SOBRE AS PRATICAS ASSOCIADAS A INFECGAO PELO HPV

Pesquisador: Simone Souza Lobdo Veras Barros

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: B85153618,1,0000,5214

Instituigio Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2, 563 687

Apresentacio do Projeto:

Estudo do tipo cbservacional transversal, cuja metodologia consistird na utilizagio de guestiondrio
autoaplicavel, contendo guestbes acerca dos conhecimentos e atitudes de académicos, relacionadas &
infecgdo pelo HPY. A populagio de estudo sera composta por estudantes matriculados nos cursos de
graduagdo de Ciéncias da Sadde (Enfermagem, Educagio Fisica, Farmacia, Medicina, Nutrigio e
Odontologia) do Campus Ministro Petrénio Portella, da UFPI, em Teresina - PI.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primarnio:

- Awvaliar os conhecimentos e as atitudes sobre a infecgo causada pelo HPY dos académicos de uma
universidade publica.

Objetivos Secundanos:

1. Verificar os conhecimentos dos académicos da Universidade Federal do Piaui (UFPI) com relaglo a
infeccdo pelo virus HPV,

2. Investigar o comportamento & atitudes de académicos da Universidade Federal do Piaui assodados a
transmissdo e prevengio da infecglo pelo HPY.

Endemgo: Campus Universithnio Ministro Pelronio Ponella - Prd-Redoria de Pesquisa

Bairra: Ininga CEP: &4049-550
UF: Pl Municipio: TERESINA
Telefone: (85)3237-2332 Fax: (BB)323T-2332 E-mail: cepulpifufp. edu. br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO

Coninuagfio do Pamcar: 2 553 887

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

= académicos podem ficar constrangidos com algumas perguntas do questionario, por serem um pouco
invasivas. Estas perguntas s80 necessarias por se tratar de uma infecgio sexualments transmissivel. Pama
minimizar esse risco, optou-se palo método de coleta através de questiondrio eletrinico autcaplicivel, que
aumenta a privacidade do individuo durante a pesquisa,

Benefidos:
Qs individuos ndo terdo beneficios diretos, entrétanto o resultado da pesquisa pode ser utilizado para o
plangjamento de agbes de prevengio dentro da instituigio,

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Termos anexados & conferidos pelo secretario do CEP durants a validagio documental

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto de pesguisa apto a ser desenvolvido.

Consideragdes Finais a critéro do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 25/032018 Aceito
do Projeto ROJETO 1088025 pdf 234434
Cutros Curriculolattes, pdf 25/03 28 |Simone Souza Lobdo| Aceito
234307 |Veras Barros

TCLE! Termos de | TCLE pdf 250328 |Simone Souza Lobdo| Aceito

Assentimento / 234215 |Veras Barros

Justificativa de

Auséncia

Cutros Instrume ntodecoletadedados. pdf Z20XZNME | Simone Souza Lobdo| Aceito
D8:44:42 | Veras Barros

Outros AutorizacaonstitucionallU FPI. pdf 22003208 |Simone Souza Lobdo| Aceito
08:42.567 |Veras Barros

Outros Cartadesncaminhamento.pdf 22002 E |Simone Souza Lobio| Aceito
09:42.08  |Veras Barros

Cutros Temodeconfidencialid ade, pdf 22032 E [Simone Souza Lobdo| Aceito
08:41:38 | Veras Barros

Endemsco: Campus Uinhersithno Ministro Petronio Ponella - Prd-Retona de Pesguisa

Bairro: Ininga CEP: &4.048-550
UF: 7l Municipio: TERESIMA
Tewfone: (B8)3237-2332 Fax: (B8)3237-2332 E-mail: cepufp@ulp sou b
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Dedaracéo de DeclaracaodosPesquisadores. pdf 22/03/2018 |Simone Souza Lob#o| Aceito

Pesguisadores 09:40:13  [Veras Barros

Folha de Rosto Folhaderostoassinada.pdf 22/03/2018 |Simone Souza Lob&o| Aceito
09:38:16 [Veras Barros

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 22/03/2018 |Simone Souza Lobdo| Aceito

Brochura 09:35:03 [Veras Barros

Investigador

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

TERESINA, 26 de Margo de 2018

Assinado por:

Herbert de Sousa Barbosa
(Coordenador)

Endereco: Campus Universithno Ministro Petronio Ponella - Pro-Retona de Pesquisa
CEP: 84.049-550

Bailrro: Ininga
UF: PI
Telefone: (85)3237-233

Municipio: TERESINA

2 Fax: (88)3237-2332

E-mail: cepfp@ufp edu br
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6.2. Anexo 2 — Emenda Comité de Etica e Pesquisa

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTOS E ATITUDES DE ACADEMICOS DE UMA UNIVERSIDADE
PUBLICA SOBRE AS PRATICAS ASSOCIADAS A INFECGAD PELO HPV

Pesquisador: Simone Souza Lobdo Veras Barros

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: B5153618.1,0000.5214

Instituigio Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIALI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2 BGE 851

Apresentagio do Projeto:

O protocolo de pesquisa trata-se de uma emenda, a justificativa & devido incluir nfo somente os alunos do
curso de salde mais os demais alunos da graduacio da UFPI, para isso foi anexado a autorizacdo do Pro-
reitor de Ensino de Graduago E um estudo do tipo observacional transversal, cuja metodologia consistir
na utilizacéo de gquestiondrio auto-aplicdvel, contendo questdes acerca dos conhecimentos e atitudes de
académicos, relacionadas & infecgdo pelo HPY. De acordo com o Centro de Controle de Doengas (CDC) o
Papilomavirus humano (HPV) é o agente da mais comum das infecgdes transmitidas sexualmente, A
vadnagdo, o uso de preservativo (camisinha) & a limitag&o do nomero de parceiros sexuais s&o as principais
formas de evitar a infecglo pelo vinus, A adesio a vacinaclo e as praticas preventivas continuam baixas
entre os estudantes, fazendo com gue a infecgdo ainda seja um problema de sadde poblica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primano:

Avaliar os conhecimentos e as atitudes sobre a infecgio causada pelo HPV dos académicos de uma
universidade publica.

Objetive Secundario:

« Verificar os conhecimentos dos académicos da Universidade Federal do Piaui (UFPIl) com relagio a
infecgdo pelo virus HPY,

Enderego:  Campus Universithio Ministro Petronio Ponella - Pro-Restona de Pesquisa

Bairro:  Ininga CEP: &4.049-550
UF: Fl Municipio: TERESINA
Telefone: (B5)3z37-2332 Fax: (BEj3237-2332 E-mail: cepulpi@ufp. edu,br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO

Corfinuagfio do Pamoar: 2 858 851

« Investigar o comportamento & atitudes de académicos da Universidade Federal do Fiaui associados a
transmissdo & prevengio da infecgio pelo HPV.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos,

05 académicos podem ficar constrangidos com algumas perguntas do guestionario, por S&rem um pouco
invasivas, Estas perguntas sfo necessdrias por se tratar de uma infecgdo sexualmente transmissivel, Para
minimizar esse risco, optou-se pelo método de coleta através de guestiondrio eletrdnico auto-aplicavel, gue
aumenta a privacidade do individuo durante a pesguisa.

Benefidos:

Os individuos ndo terdo beneficios diretos, entretanto o resultado da pesquise pode ser utilizado para o
plangjamento de aghes de prevengio dentro da instituigio,

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Os termos de apresentagio cbrigatoria estéo anexados,

Recomendagdes:
Sem recomendacio,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:
Projeto de pesguisa apto a ser desenvolvido.

Consideragtes Finais a critdério do CEP:

Este parecerfoi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS 120408 20/08/2018 Aceito
do Projeto 9 E1.pdf 0947 .59
Outros AutorizacaoInstitucionalPREG . pdf 20/08/2018 |Simone Souza Lobdo| Aceito

09:41:02 [Veras Barros
Fmjeto Detalhado /| Projeto081 8 pdf 2008/2018 | Simone Souza Lobdo| Acsito
Brochura 09:40:15 |Weras Barros
Investigador
Qutros Curriculolattes, pdf 2503218 |Simone Souza Lobdo| Acito
234307 |Weras Barros

Endemgo: Campus Universithng Ministio Petronio Ponglla - Pré-Refona o2 Pesguisa

Bairro: Inings CEP: &4 .048-550
UF: Pl Municipio: TERESINA
Telefone: (B6)3237-2332 Fax: (BE)323T-2332 E-mail: cepifpefiufp. edu br
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Broa ™

TCLE/ Termos de | TCLE pdf 25/03/2018 |Simone Souza Lobdo| Aceito

Assentimento / 23:42:15 | Veras Barros

Justificativa de

Auséncia

Outros Instrume ntode coletadedados. pdf 22/03/2018 |Simone Souza Lobdo| Aceito
09:44:42 | Veras Barros

Outros Cartadeencaminhamento.pdf 22/03/2018 |Simone Souza Lobdo| Aceito
09:42:08 |Veras Barros

Outros Temodeconfidencialidade pdf 22/03/2018 |Simone Souza Lobdo| Aceito
09:41:38 | Veras Barros

Dedaragéo de DeclaracaodosPesquisadores. pdf 22/03/2018 |Simone Souza Lobdo| Aceito

Pesquisadores 09:40:13 | Veras Barros

Folha de Rosto Folhaderostoassinada pdf 22/03/2018 |Simone Souza Lobdo| Aceito
09:38:16 | Veras Barros

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

TERESINA, 03 de Setembro de 2018

Assinado por:

Maria do Socorro Ferreira dos Santos

(Coordenador)

Endere¢o: Campus Universithno Ministro Petronio Ponella - Pro-Reffornia de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: £4.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (88)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail:

cepuip@ufpi edu, br
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6.3. Anexo 3 — Normas Técnicas PPGO

NORMATIZACAO TECNICA DAS DISSERTACOES DO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA DA
UFPI, APROVADO EM REUNIAO DO COLEGIADO EM
12/04/2016

As dissertacdes deverdo ser escritas em fonte Arial ou Times New Roman tamanho 12 com
espagamento 1,5 e margens inferior e superior de 3 cm e direita e esquerda de 2,5 cm, alinhamento
justificado e paginacao no canto inferior esquerdo a partir do tépico dedicatdria e conter 0s seguintes
elementos:

| - Elementos pré-textuais:

a) Primeira folha dando visibilidade & Universidade, ao Programa, ao autor e titulo da dissertacéo;
b) Segunda folha dando visibilidade ao nhome do autor, ao titulo do trabalho, ao nivel (mestrado
académico), a area de concentracao, a linha de pesquisa, ao nome do orientador e coorientador, ao
local (cidade) e ao ano;

¢) Folha de aprovacao, dando visibilidade a Comisséo Julgadora com as respectivas assinaturas;
d) Dedicatéria (opcional);

e) Agradecimentos (opcional);

f) Lista de ilustracBes (opcional);

g) Lista de tabelas (opcional);

h) Lista de abreviaturas e siglas (opcional);

i) Lista de simbolos (opcional);

) Sumaério.

Il - Elementos textuais

a) Resumo em portugués contendo no maximo 300 palavras;

b) Introducéo;

¢) Reviséo de literatura ou artigo de revisao;

d) Artigo(s);

e) Press release.

Il — Elementos pos-textuais

a) Producéo Intelectual

b) Anexos

c) Apéndices

OBS: As referéncias devem ser formatadas de acordo com as normas de Vancouver, sempre
ao final das secc¢bes que necessitem das mesmas.
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6.4. Anexo 4 — Normas de Submissao

Revista: Cadernos de Saude Publica
Qualis A2 Odontologia
Classificacdo de Periodicos Quadriénio 2013 - 2016

1. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

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

1.2 - Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instru¢des completas para a submissdo sao
apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-
mail csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

1.3 - 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. Novos usudrios do sistema SAGAS devem
realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua senha,
solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?".

1.4 - Para os novos usuarios, apos clicar em “Cadastre-se” vocé sera direcionado para o cadastro no
sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone, instituicao.

2. ENVIO DO ARTIGO

2.1 - A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve acessar a
se¢do “Submeta seu texto”.

2.2 - A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificacdo as normas de publicacdo de
CSP. O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas essas normas.
2.3 - Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area de
concentracgdo, palavras-chave, informacg8es sobre financiamento e conflito de interesses, resumo e
agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais consultores (nome,
e-mail e instituicao) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

2.4 - Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es), respectiva(s) instituicdo(des) por
extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a colaboracdo de cadaume o
respectivo nimero de registro no ORCID (https://orcid.org/). Ndo serdo aceitos autores sem registro.
O autor que cadastrar o artigo, automaticamente sera incluido como autor do artigo e designado
autor de correspondéncia. A ordem dos nomes dos autores devera ser estabelecida no momento da
submissao.

2.5 - Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.

2.6 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1MB.

2.7 - O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.

2.8 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias bibliograficas. Os
seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo de submissao:
resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacado que identifique o(s)
autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustragdes (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e
tabelas).

2.9 - Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustra¢des do artigo (fotografias, fluxogramas,
mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada em arquivo
separado clicando em “Transferir”.

2.10 - Os autores devem obter autoriza¢do, por escrito, dos detentores dos direitos de reproducdo
de ilustracBes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

2.11 - Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos, clique
em “Finalizar Submissao”.

2.12 - Confirmacdo da submissdo. Apéds a finalizacdo da submissdo o autor receberd uma mensagem
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por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nao receba o e-mail de confirmagdo
dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP no
enderec¢o: cadernos@ensp.fiocruz.br ou cadernos@fiocruz.br.

3. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIAGAO DO ARTIGO

3.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisGes sobre o
artigo serao comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
3.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito pelo sistema SAGAS.

4. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

4.1 - Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de gerenciamento
de artigos http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando
o /ink"Submeter nova versao”.

5. PROVA DE PRELO

5.1 - 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 sera
necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente
pelo site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

5.2 - Para acessar a prova de prelo e as declara¢des, o(a) autor(a) de correspondéncia devera acessar
o /ink do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando /ogin e senha ja
cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba "Documentos". Seguindo o passo
a passo

5.2.1 - Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declara¢fes (Aprovagado da

Prova de Prelo, Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) e Termos e Condicdes).

5.2.2 - Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declara¢do de Cessdo de Direitos
Autorais (Publicacéo Cientifica).

5.2.3 - Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo de Cessao de Direitos
Autorais (Publicacéo Cientifica), o autor de correspondéncia também devera assinar o documento de
Aprovacdo da Prova de Prelo e indicar eventuais corre¢8es a serem feitas na prova.

5.2.4 - 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
selecionando o autor e a declara¢do correspondente.

5.2.5 - Informacdes importantes para o envio de corre¢des na prova:

5.2.5.1 - A prova de prelo apresenta numeracdo de linhas para facilitar a indica¢do de eventuais
correcodes.

5.2.5.2 - Ndo serdo aceitas correcdes feitas diretamente no arquivo PDF.

5.2.5.3 - As corre¢8es deverdo ser listadas na aba “Conversas”, indicando o nimero da linha e a
correcdo a ser feita.

5.3 - Apds inserir a documentacdo assinada e as corre¢des, deve-se clicar em “Finalizar” e assim
concluir a etapa.

5.4 - As declarag8es assinadas pelos autores e as corre¢des a serem feitas deverdo ser
encaminhadas via sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no prazo de 72
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horas.

6. PREPARAGAO DO MANUSCRITO
Para a prepara¢do do manuscrito, os autores deverdo atentar para as seguintes orientacdes:

6.1 - O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e conter, no
maximo, 150 caracteres com espagos.

6.2 - O titulo corrido podera ter o maximo de 70 caracteres com espacos.

6.3 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem constar na
base do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual em Saude BVS.

6.4 - Resumo. Com exce¢do das contribuices enviadas as se¢des Resenhas, Cartas, Comentdrios ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo, podendo
ter no maximo 1.700 caracteres com espacos. Visando a ampliar o alcance dos artigos publicados,
CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de garantir um padrado
de qualidade do trabalho oferecemos gratuitamente a traducdo do Resumo para os idiomas a serem
publicados. Ndo sdo aceitos equacdes e caracteres especiais (por exemplo: letras gregas, simbolos)
no Resumo.

6.4.1 - Como o Resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribui¢do do que o artigo em si,
indicamos a leitura atenta da recomendacdo especifica para sua elaboragdo (Leia mais).

6.5 - Equacbes e Formulas: as equagdes e formulas matematicas devem ser desenvolvidas
diretamente nos editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam equivalentes). Nao serdo
aceitas equagdes e formulas em forma de imagem.

6.6 - Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderdo ter no maximo
500 caracteres com espacos.

6.7 - Quadros. Destina-se a apresentar as informacdes de conteldo qualitativo, textual do artigo,
dispostas em linhas e/ou colunas. Os quadros podem ter até 17cm de largura, com fonte de
tamanho 9. Devem ser submetidos em arquivo text: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou
ODT (Open Document TEXT). Cada dado do quadro deve ser inserido em uma célula separadamente,
ou seja, ndo incluir mais de uma informacdo dentro da mesma célula.

6.8 - Tabelas. Destina-se a apresentar as informacdes quantitativas do artigo. As tabelas podem ter
até 17cm de largura, com fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser
numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto, e citadas no
corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido em uma célula separadamente, e dividida
em linhas e colunas. Ou seja, ndo incluir mais de uma informag¢do dentro da mesma célula.

6.9 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: mapas, graficos, imagens de
satélite, fotografias, organogramas e fluxogramas. O arquivo de cada figura deve ter o tamanho
maximo de 10Mb para ser submetido, devem ser desenvolvidas e salvas/exportadas em formato
vetorial/editavel. 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.

6.9.1 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados para o formato
vetorial ndo serdo aceitos.
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6.9.2 - Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

6.9.3 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de arquivo:
TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolu¢do 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.

6.9.4 - 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 (Rich Text Format),
ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics).

6.9.5 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado com base em descri¢des geométricas de
formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto
é, utilizam vetores matematicos para sua descri¢do.

6.10 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos
arquivos das figuras.
6.11 - CSP permite a publicacdo de até cinco ilustracdes (Figuras e/ou Quadros e/ou Tabelas) por
artigo. Ultrapassando esse limite os autores deverdo arcar com os custos extras.

Resumo

O Resumo alcanga maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em si, por isto deve conter as
informacdes essenciais do artigo. O Resumo pode ter até 1.700 caracteres (incluindo espacos), o que
torna a sua elabora¢do um desafio.

Ele é escrito depois do artigo pronto, mas n&do é corte e cola de frases soltas. E um sumario do que
tem de mais importante e deve atrair o leitor para o artigo completo. Frequentemente é a Unica
parte do artigo que é lida. CSP ndo adota resumo estruturado, pois é grande a variedade de tipos de
artigos recebidos. Em geral, o Resumo deve conter o objetivo, 0 método, os principais resultados e
conclusao.

Na Conclusdo evite jarg8es do tipo "mais pesquisas sdo necessarias sobre o tema", "os resultados
devem ser considerados com cautela" ou "os resultados deste estudo podem ser Uteis para a
elaboragao de estratégias de prevencao". No final do Resumo descreva em uma frase sua conclusdo
sobre em que termos seus resultados ajudaram a responder aos objetivos do estudo. Procure
indicar a contribuicdo dos resultados desse estudo para o conhecimento acerca do tema pesquisado.



