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RESUMO

INTRODUCAO: A infecgéo pelo Papilomavirus Humano é responsavel por aproximadamente
500 mil casos novos de neoplasia cervical em todo 0 mundo, e é na adolescéncia que existe o
maior risco de infecgdo por este virus em virtude do inicio precoce da atividade sexual, das
praticas sexuais desprotegidas, grandes numeros de parceiros e contato com outras Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis. A vacinacao é uma estratégia relevante para a satde publica, pois
é uma acdo preventiva reconhecida pelo impacto na reducédo da morbimortalidade de doencas
imunopreveniveis. OBJETIVO: avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica de escolares
acerca da vacinacdo contra Papilomavirus Humano. METODOLOGIA: estudo avaliativo do
tipo Conhecimento, Atitude e Prética, de corte transversal, realizado em 22 escolas publicas do
interior piauiense, com meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos. A amostra foi
calculada com base em uma margem de erro de 3% e nivel de confianca de 95% e proporgao
méaxima de ocorréncia do fenémeno de 50%, totalizando 631 individuos. A coleta de dados
ocorreu em salas reservadas no periodo de fevereiro a novembro de 2018, por meio de um
questionario. Os dados foram compilados e analisados com o auxilio do software estatistico
SPSS versdo 20.0. Para a analise do conhecimento, atitude e prética utilizou-se os itens de
avaliacdo de escala likert apresentados na Classificacdo dos Resultados das IntervencGes de
Enfermagem e para as associagdes entre as varidveis, foi utilizado o Teste Qui-quadrado de
Pearson. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui, com parecer n® 2.429.531 e seguiu 0s principios éticos estabelecidos na resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Satude. RESULTADOS: Dos 631 entrevistados, 56,4% eram
mulheres. A idade variou entre 09 a 14 anos 11 meses e 29 dias, com predominio de escolares
com 11 anos. Nos dois sexos, foi maior a proporcdo de individuos de cor da pele parda 44,5%.
A maioria dos escolares era solteiro 82,4%, catélicos 59,6%, apenas estudava 85,7% e possuia
renda familiar menor que um salario minimo. O inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica,
permitiu identificar que a maioria dos escolares foram classificados com conhecimento, atitude
e pratica adequada, 65,9%, 80,5% e 65,8%, respectivamente. Verificou-se uma associacdo
estatisticamente significativa entre o conhecimento e a pratica (p= 0,028), ndo houve
significancia estatistica na busca de associacdo entre a atitude e a pratica (p= 0,663).
CONCLUSAO: Observou-se que ter conhecimento adequado aumentou a probabilidade de ter
uma pratica adequada. A educacdo em salde envolvendo escolares e familiares, consulta
programada, busca ativa e fortalecimento do Programa Salde na Escola sdo alternativas e
propostas que precisam ser revistas e avaliadas quanto a sua efetividade, pois sdo
imprescindiveis para a conscientizacdo e participacdo dos escolares acerca dos servicos de
salide aos quais tém direito. A participacdo do profissional de salde é essencial, principalmente
o enfermeiro, visto que é um ator em acfes adequadas no enfrentamento dos problemas de
salde.

Descritores: Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Saude. Papilomavirus Humano.
Vacinagdo. Saude do estudante. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Human papillomavirus infection is responsible for approximately 500,000
new cases of cervical neoplasia worldwide, and it is in adolescence that there is the highest risk
of infection with this virus due to the early onset of sexual activity, unprotected sexual practices,
large numbers of partners, and contact with other Sexually Transmitted Infections. Vaccination
is a relevant strategy for public health because it is a preventive action recognized by the impact
in reducing the morbimortality of immunopreventable diseases. PURPOSE: evaluate the
knowledge, attitude and practice of schoolchildren about vaccination against Human
Papillomavirus. METHODOLOGY: A cross-sectional study of Knowledge, Attitude and
Practice, carried out in 22 public schools in the interior of Piaui, with girls aged 9 to 14 years
and boys aged 11 to 14 years. The sample was calculated based on a margin of error of 3% and
confidence level of 95% and maximum proportion of occurrence of the phenomenon of 50%,
totaling 631 individuals. The data collection took place in rooms reserved from February to
November 2018, through a questionnaire. The data were compiled and analyzed with the help
of statistical software SPSS version 20.0. For the knowledge, attitude and practice analysis we
used the likert scale evaluation items presented in the Classification of Nursing Interventions
Results and for the associations between the variables, the Pearson Chi-square test was used.
The research was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of
Piaui, with an opinion No. 2,429,531 and followed the ethical principles established in
Resolution 466/12 of the National Health Council. RESULTS: Of the 631 interviewees, 56.4%
were women. Age ranged from 9 to 14 years 11 months and 29 days, with a predominance of
11-year-old students. In both sexes, the proportion of individuals with skin color was 44.5%
higher. Most schoolchildren were single 82.4%, Catholic 59.6%, only studied 85.7% and had a
family income less than a minimum wage. The Knowledge, Attitude and Practice survey
allowed us to identify that most students were classified with knowledge, attitude and adequate
practice, 65.9%, 80.5% and 65.8%, respectively. There was a statistically significant
association between knowledge and practice (p = 0.028), there was no statistical significance
in the search for association between attitude and practice (p = 0.663). CONCLUSION: It was
observed that having adequate knowledge increased the probability of having an adequate
practice. Health education involving schoolchildren and family members, scheduled
consultation, active search and strengthening of the School Health Program are alternatives and
proposals that need to be reviewed and evaluated for their effectiveness, since they are essential
for the students' awareness and participation in services to which they are entitled. The
participation of the health professional is essential, especially the nurse, since he is an actor in
adequate actions in the confrontation of health problems.

Keywords: Knowledge, Attitudes and Practices in Health. Human Papillomavirus.
Vaccination. Student Health. Health education.



RESUMEN

INTRODUCCION: La infeccion por el Papilomavirus Humano es responsable de
aproximadamente 500 mil casos nuevos de neoplasia cervical en todo el mundo, y es en la
adolescencia que existe el mayor riesgo de infeccion por este virus en virtud del inicio precoz
de la actividad sexual, de las practicas sexuales desprotegidas , grandes nimeros de socios y
contacto con otras Infecciones Sexualmente Transmisibles. La vacunacion es una estrategia
relevante para la salud pablica, pues es una accion preventiva reconocida por el impacto en la
reduccion de la morbimortalidad de enfermedades inmunoprevenibles. OBJETIVO: evaluar el
conocimiento, la actitud y la practica de los escolares acerca de la vacunacién contra el virus
del papiloma humano.. METODOLOGIA: estudio evaluativo del tipo Conocimiento, Actitud
y Practica, de corte transversal, realizado en 22 escuelas publicas del interior piauiense, con
nifias de 9 a 14 afios y nifios de 11 a 14 afos. La muestra se calculo sobre la base de un margen
de error del 3% y un nivel de confianza del 95% y una proporcion méaxima de ocurrencia del
fendmeno del 50%, totalizando 631 individuos. La recoleccion de datos ocurrié en salas
reservadas en el periodo de febrero a noviembre de 2018, por medio de un cuestionario. Los
datos fueron compilados y analizados con la ayuda del software estadistico SPSS version 20.0.
Para el analisis del conocimiento, actitud y practica se utilizaron los items de evaluacion de
escala likert presentados en la Clasificacion de los Resultados de las Intervenciones de
Enfermeria y para las asociaciones entre las variables, se utilizd el Test Qui-cuadrado de
Pearson. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Federal de Piaui, con un dictamen n°® 2.429.531 y siguié los principios éticos
establecidos en la resolucion 466/12 del Consejo Nacional de Salud.
RESULTADOS: De los 631 entrevistados, el 56,4% eran mujeres. La edad varia entre 9 a 14
afios 11 meses y 29 dias, con predominio de escolares con 11 afios. En los dos sexos, fue mayor
la proporcion de individuos de color de la piel parda el 44,5%. La mayoria de los escolares era
soltero 82,4%, cat6licos 59,6%, apenas estudia 85,7% Yy poseia renta familiar menor que un
salario minimo. La encuesta Conocimiento, Actitud y Practica, permitio identificar que la
mayoria de los escolares fueron clasificados con conocimiento, actitud y practica adecuada,
65,9%, 80,5% y 65,8%, respectivamente. Se verificO una asociacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y la préactica (p = 0,028), no hubo significancia estadistica
en la basqueda de asociacion entre la actitud y la préctica (p = 0,663).CONCLUSION: Se
observd que tener conocimiento adecuado aument6 la probabilidad de tener una practica
adecuada. La educacion en Salud involucrando escolares y familiares, consulta programada, la
basqueda activa y fortalecimiento del Programa Salud en la Escuela son alternativas y
propuestas que necesitan ser revisadas y evaluadas en cuanto a su efectividad, pues son
imprescindibles para la concientizacion y participacion de los escolares acerca de los servicios
de salud a los que tienen derecho. La participacion del profesional de salud es esencial,
principalmente el enfermero, ya que es un actor en acciones adecuadas en el enfrentamiento de
los problemas de salud.

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud. Papilomavirus Humano. La
vacunacion. Salud del estudiante. Educacion en Salud.
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1 INTRODUCAO

O adolescente é um individuo vulneravel a diversos problemas de saude publica que
predominam na sociedade. Por ser uma fase de transicdo da infancia para a idade adulta, na
adolescéncia, surgem curiosidades que, ao experimentar, podem resultar em complicagdes e
interferir no seu projeto de vida. Em virtude disso, esse publico merece atencdo por parte dos
familiares, profissionais da salde e da propria comunidade ao qual esta inserido.

Neste trabalho foram considerados os limites cronoldgicos para crianca e adolescente,
conforme referéncia da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) que define a adolescéncia aquele
que se encontra na faixa etaria dos 10 aos 19 anos de idade, e crianca, faixa etaria inferior aos
10 anos (OMS,1965).

Segundo projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil
possui mais de 208 milhdes de habitantes, destes os adolescentes representam cerca de 16,42%
da populacdo brasileira e sdo considerados o publico mais vulneravel para a ocorréncia de
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), ja que é uma fase onde a curiosidade prevalece.
Conforme o IBGE, o Piaui possui cerca de 611.782 adolescentes, que representa 18,38% da
populacéo total do estado e na cidade de Picos onde foi realizada a pesquisa a propor¢éo é de
13.483 adolescentes com essa faixa etéria, representando 18,3% da populacdo total do
municipio que corresponde a 76.928 habitantes (IBGE, 2010, 2017).

Diante dessa realidade, dentre os principais riscos que esse publico encontra-se
vulneravel, pode se destacar a exposi¢do as ISTs entre as quais merece realce o Papilomavirus
Humano (HPV) e o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). O primeiro, é considerado o
principal fator de risco para o cancer de colo de Utero e o segundo, acomete o sistema
imunoldgico do corpo tornando-o enfraquecido e vulneravel as inUmeras doencas oportunistas
(MERCANTE et al. 2017).

Em ambito mundial, o cancer de colo de Gtero é o segundo tipo mais incidente na
populagdo feminina e a segunda causa de morte por cancer em mulheres. No Brasil, as
estimativas mostram que ele € o terceiro mais frequente e a quarta causa de morte de mulheres
por cancer no pais. Mas, esse tipo de cancer pode ser curado em quase 100% dos casos se
detectado e tratado precocemente. A infecgdo pelo HPV é responsavel por aproximadamente
500 mil casos novos de neoplasia cervical em todo 0 mundo e na populagdo masculina, ele é
responsavel pelo surgimento de verrugas genitais, lesdes pré-cancer e até cancer genital (INCA,
2016/2018).
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No Brasil, sédo estimados 16 mil casos de cancer de colo do Utero por ano e 5 mil 6bitos
de mulheres devido a doenca. Destaca ainda, que dentre as regides de maiores incidéncias estao
a Regido Norte (23,97/100 mil) ocupando a primeira posic¢éo, Centro Oeste (20,72/100 mil) e
Nordeste (19,49/100 mil) ocupando a segunda posicdo, Sudeste (11,30/100 mil) a terceira e Sul
(15,17/100 mil) a quarta posicédo (INCA, 2016).

De acordo com o Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia das Doengas do
Papilomavirus Humano, existem mais de 150 tipos diferentes de HPV, desses, 30 a 40 podem
afetar as areas genitais de ambos 0s sexos, provocando o surgimento de diversas lesfes tanto
nos Orgdos genitais, quanto na boca e garganta (NCT-HPV, 2013; INCA, 2017).

O Instituto supracitado, ressalta que dentre 0s virus mais agressivos e frequentes,
destacam-se os HPV tipo 6, 11, 16 e 18, os dois primeiros Sao responsaveis por
aproximadamente 90% das verrugas genitais e 10% das lesdes de baixo grau do colo do Utero.
Em ambito mundial, os dois Gltimos tipos de HPV causam a maioria dos canceres de colo do
utero (70%), podendo ainda acometer vagina, anus e vulva (NCT-HPV, 2013).

Nesse sentido, € importante ressaltar que é na adolescéncia que existe 0 maior risco de
infeccdo por este virus em virtude do inicio precoce da atividade sexual, das praticas sexuais
desprotegidas, grandes nimeros de parceiros e contato com outras ISTs. Sendo assim, 0s
principais fatores protetores incluem o uso do preservativo, o inicio tardio da atividade sexual,
reducdo do nimero de parceiros, a realizacdo regular do exame ginecoldgico e a vacinacéo
contra o HPV (FERREIRA et al. 2013).

A vacinacdo é uma estratégia relevante para a salde puablica, pois € uma acao
preventiva reconhecida pelo impacto na reducdo da morbimortalidade de doencas
imunopreveniveis (BARBIERI; COUTO; AITH, 2017).

Nesse contexto, como forma de prevencao para esse publico adolescente, 0 Ministério
da Saude (MS) viabilizou, em 2014, a vacina HPV. A cada ano uma determinada faixa etéria é
abordada para receber a vacina. Com o inicio em 2014, o pablico alvo foi adolescentes do sexo
feminino na faixa etaria de 11 a 13 anos, 11 meses e 29 dias, em 2015 foram vacinadas meninas
de 9 a 11 anos,11 meses e 29 dias, em 2016, meninas de 9 anos e em 2017 o MS ampliou para
a faixa etéria de 9 a 14 anos para as meninas e incluiu o pablico masculino com idade de 11 a
14 anos, 11 meses e 29 dias (BRASIL, 2014; 2017a).

Com o objetivo de proteger a populacdo feminina e masculina citada acima, o
Ministério da Saude incluiu a vacinacdo contra 0 HPV no Calendéario Nacional de Vacinacg&o.
Dessa forma, foi aprovada e registrada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

(ANVISA) duas vacinas profilaticas contra HPV, que, hoje, estdo disponiveis no Brasil. S&o
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elas: a vacina quadrivalente, da empresa Merck Sharp & Dohme (nome comercial Gardasil),
que confere protecdo contra HPV 6, 11, 16 e 18; e a vacina bivalente, da empresa
GlaxoSmithKline, que confere protecdo contra HPV 16 e 18 (INCA, 2017).

No Brasil, em 2014 foram vacinados com a dose 1 da HPV quadrivalente, sexo
feminino de 11 a 13 anos, cerca de 5.373.536 adolescentes, e 0 pais alcangou a cobertura vacinal
de 108,45%. No Piaui foram imunizados 87.377 correspondendo a 99,19% de cobertura
vacinal. Na cidade de Picos onde foi realizada a pesquisa, no referido ano, foram aplicadas
2.030 doses, correspondendo a 106,73% do publico vacinado (BRASIL, 2014, 2017a).

Em relacdo a Dose 2, percebe-se uma reducdo brusca na quantidade de doses aplicadas
e consequentemente, na cobertura vacinal. No pais foram aplicadas apenas 3.212.780 doses
com cobertura vacinal equivalente a 64,59%. Reducdo esta, perceptivel também no Estado do
Piaui e na cidade de Picos, sendo que o primeiro, teve apenas um quantitativo de 41.931 doses
aplicadas com cobertura vacinal de apenas 47,45% e em nivel local, essa cobertura foi ainda
menor, correspondendo a 40,10% com apenas 770 doses aplicadas (BRASIL, 2017a).

No ano de 2015 o publico alvo que recebeu a Dose 1 da vacina em ambito nacional,
foi equivalente a 3.462.210, no Piaui 49.487 e em Picos esse total correspondeu a 1.214
adolescentes, com coberturas vacinas correspondendo a 70,69%, 55,56% e 63,93%
respectivamente. A administracdo da segunda dose, nesse ano, também diminuiu, no Brasil
apenas 2.225.972 doses foram aplicadas, correspondendo a uma cobertura vacinal de 44, 74%,
no Piaui e em Picos esses dados também cairam, sendo vacinados 32.124 adolescentes no
Estado e 941 na cidade, resultando em apenas 35,56% e 48,73% de cobertura vacinal (BRASIL,
2017a).

Conforme o Boletim Informativo HPV002-2016 os dados de janeiro a maio de 2016
mostraram uma cobertura nacional muito baixa de 7,5% para a primeira dose. De acordo com
o Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizag6es (SI-PNI), 52% dos municipios
brasileiros estdo com cobertura vacinal considerada muito baixa. A meta é vacinar 80% do
publico alvo, porém mais da metade dos municipios brasileiros atingem no méaximo 50%, cerca
de 42% dos municipios alcangcam a cobertura de 50% a 80% e apenas 4% desses municipios
conseguem atingir a meta adequada (BRASIL, 2016; 2017a).

Conforme contextualizado, estd explicita a reducdo da cobertura vacinal em nivel
nacional, estadual e local, o que demonstra que a adesdo dos adolescentes, frente a vacina HPV,
vem caindo ao longo do tempo. Em 2014, quando foi implantada a vacina, as meninas deviam

tomar trés doses para ter a prote¢do garantida, porém percebe-se que o nimero do publico que
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recebe a vacina vai diminuindo ao longo das doses. Essa reducdo representa um sinal de alerta
para as autoridades de salde.

Em virtude da baixa adesdo dos adolescentes a vacinacdo HPV e consequentemente
ao estoque de um grande nimero de vacinas nos servigos, as quais estavam com prazo de
validade até setembro de 2017, em agosto do corrente ano, o0 MS langou a nota informativa N°
62-SE1/2017-CGPNI/DEVIT/SVS/MS liberando e ampliando a faixa etéaria ( 15-26 anos) para
0 recebimento da vacina. O objetivo foi otimizar o uso da Vacina HPV Quadrivalente e evitar
grandes perdas (BRASIL, 2017c).

Um estudo realizado, em 2015, em Santa Catarina com 390 escolares na faixa etéria
dos 12 aos 17 anos teve como objetivo avaliar o conhecimento dos adolescentes sobre as
vacinas contra HPV. Os resultados demonstraram que 86,9% desse publico ja tinham ouvido
falar sobre a vacina, 57,4% afirmaram que somente as mulheres podem ser vacinadas e 39,2%
referiram que ambos o0s sexos podem receber o imunobiol6gico. Porém, outro estudo realizado
em S&o Paulo relata em seus resultados que o conhecimento prévio sobre o HPV e sua vacina
é escasso, insuficiente e, por vezes, equivocado (PEREIRA, 2016; KREUGER; LIZOTT,;
FRIEDRICH, 2017).

Segundo Zanini et al., (2017) e Sousa (2018), a lacuna de conhecimento e pouca
adesdo a vacina esta relacionada a niveis de complexidade variados, desigualdade social, racial,
crenga religiosa, medo quanto aos efeitos colaterais, apoio familiar e decisdo compartilhada,
atrelado a isso, a midia e o discurso popular sdo grandes influenciadores nessa tomada de
decisdo.

Mediante a problematica apresentada, € imprescindivel realizar um estudo sobre o
conhecimento, atitude e pratica do publico alvo supracitado, em relacdo a vacinacdo HPV, ou
seja, apesar de diversos estudos abordarem o assunto sobre vacina¢do e HPV, ainda ndo temos
nenhum trabalho publicado que tenha sido realizado em nivel local, estadual e regional. O
estudo aborda mais do que a avaliagdo do conhecimento, aborda também atitude e pratica.
Entdo, obter esses resultados possibilitara a elaboracdo de estratégias mediante a realidade
encontrada. Dessa forma, o estudo traz como questionamento: o que sabem, pensam e fazem os
escolares de escolas publicas municipais e estaduais da cidade de Picos-PlI em relagdo a
vacinacao contra HPV?

Diversos estudos ja tem trabalhado com o inquérito CAP (Conhecimento, Atitude e
Prética) nas mais diferentes tematicas, e tem mostrado a sua eficacia na detec¢do das dispares
formas de pensar e agir do individuo (SANTOS; OLIVEIRA, 2010; NICOLAU, 2010;
VASCONCELOS et al., 2011; VALENTE, 2014; OMS, 2016; SANTOS et al., 2017.
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Em 2017, Santos e colaboradores, pesquisaram sobre o Conhecimento, atitude e
pratica dos vacinadores sobre vacinacdo infantil em Teresina-Pl. Os resultados encontrados
foram os seguintes: A maioria das respostas relacionadas ao conhecimento e a atitude referentes
a vacinacao infantil foram inadequadas, ao contrario da pratica, que apresentou 43 respostas
adequadas; ndo houve associacdo estatisticamente significativa entre a variavel do
conhecimento e as variaveis relacionadas a atitude e a pratica (SANTOS et al.,2017)

A Organizacdo Mundial da Sadde também fez uso do CAP para investigar
conhecimentos, atitudes e praticas relativamente ao virus Zika e a suspeita de complicacdes a
ele associadas, como a microcefalia e a sindrome de Guillain-Barré (OMS, 2016).

Dessa forma, o interesse pela referida tematica surgiu primeiramente, com a vivéncia
profissional, na Estratégia Salde da Familia (ESF), pois durante as campanhas de vacinagao
nas Unidades Bésicas de Saude e nas Unidades Escolares, bem como durante as Semanas da
Saude na Escola onde havia a interagdo com o grupo escolar, a autora deste projeto pode
perceber por meio de algumas indagacGes durante a vacinagdo, que o publico receptor da
vacina, ndo sabia a finalidade da maioria das vacinas, inclusive a do HPV. Fato que também se
repete em salas de vacinas, onde eu atuava como professora supervisora de estagios.

O estudo se justifica pelo fato dessa populacdo ser um publico vulneravel para a
infeccdo pelo HPV, e por isso deve estar empoderado sobre a importancia da vacinagdo. Esse
estudo é relevante, visto que € necessario reduzir de forma continua os indices de infecgdo por
HPV, bem como as consequéncias que ele provoca. Destarte, os dados encontrados irdo
subsidiar comunidade académica, cientifica, profissionais da satde, educacdo e comunidade em
geral, no planejamento e implementacdo de acOes, deixando-os mais proativos na
recomendacéo da vacina HPV, influenciando os escolares na tomada de decisdo informada,
enfatizando a importancia de completar o esquema vacinal para garantir uma maior adesao a
vacinacao e protecdo desse publico, e, no entanto, assegurar uma adequada cobertura vacinal e

um avango na saude publica.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

= Avaliar o conhecimento, a atitude e a préatica de escolares acerca da vacina¢do contra o

Papilomavirus Humano (HPV).

2.2 Especificos

= Descrever o perfil dos escolares, segundo variaveis sociodemograficas e econdmicas.
= Avaliar a adequabilidade do conhecimento, atitude e pratica dos escolares em relacdo a
vacinacao contra o Papilomavirus Humano (HPV);

= Verificar a associacdo do conhecimento e da atitude com a préatica da vacinacéo.



21

3 REVISAO DE LITERATURA

Como forma de fundamentar o presente trabalho, essa revisao baseou-se na pesquisa
de artigos cientificos, livros e protocolos que envolvessem a temética. No entanto, segue alguns

aspectos do ponto de vista teorico.

3.1 Atencédo a saude do escolar no Brasil

Com a Constituicio Federal Brasileira de 1988 e a regulamentac&o do Sistema Unico
de Saude (SUS) em 1990, o conceito de saude passou a ser mais ampliado e assim,
responsabilidade do Estado e dos diversos segmentos da sociedade. Dessa forma, tornando-se
imprescindivel a integracdo entre os varios setores organizados da sociedade para a melhoria
da qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2010).

Dentre as prioridades nacionais estabelecidas na Constituicdo, estdo aquelas que se
encontram no foco do cuidado integral a satde do escolar. Sendo assim, é fundamental que a
salde desse segmento populacional seja incluida nas analises de situacdo de salde, para que a
partir das informac6es coletadas sejam construidas estratégias que visem a promocao da salde
e prevencdo de agravos. Vale ressaltar que, para que haja sucesso nas acGes destinadas ao
referido publico, é necessario a colaboracdo intersetorial, da comunidade e especialmente das
pessoas jovens e suas familias, uma vez que as necessidades de salde ampliada dessa populacéo
ultrapassam as ac¢Ges do setor satude (BRASIL, 2010).

Pés-Constituicdo, diversas politicas publicas destinadas aos adolescentes, surgiram
para a melhoria da atencdo a salde destes. Dentre elas, destaca-se 0 Programa Salde do
Adolescente (PROSAD), criado em 1989, sendo o primeiro a se preocupar de forma especifica
com a salde dos adolescentes trazendo propostas de atencdo integral a esse publico (JAGER et
al., 2014).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude dos Adolescentes também é uma
politica que esta em consonancia com a Constituicdo Brasileira e aborda de forma ampla o
contexto de atencdo integral a saude desse grupo populacional, direcionando essa
responsabilidade a todos os servigos e programas do setor saude em nivel federal, estadual e
municipal em conformidade com os principios do SUS (BRASIL, 2010).

Em treze de julho de 1990 por meio da Lei n° 8069 criou-se o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA)que garante com prioridade absoluta os direitos sexuais e reprodutivos

dessa populagdo. Por meio dos Conselhos tutelares municipais, a adesdo desse grupo aos
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servigos assistenciais aumentou, permitindo assim, o cumprimento da Lei do Planejamento
Familiar que garantem assisténcia integral a saude deste publico (BRASIL, 1989;1990; 1996).

Em 2007, por meio do Decreto Presidencial n® 6.286, foi dado um grande passo
visando a saude integral do publico citado. No referido ano, foi instituido um programa que ao
invés de esperar os adolescentes irem até os servigos de saude, o deslocamento é dos
profissionais de saude até este publico. Entdo, vendo a escola como um espago em que
concentra a maior parte dessa populacéo, foi criado o Programa Saude na Escola (PSE) que tem
como proposito envolver ndo so as Equipes de Saude da Familia, como também toda a equipe
escolar na efetivacdo de a¢cdes de promocéo, prevencao e aten¢do a salde visando a reducdo de
vulnerabilidades que afetem o desenvolvimento de criancas e adolescentes da rede publica
(BRASIL, 2007).

Dentre as atividades desenvolvidas pelo PSE, destacam-se acdes voltadas para a
promoc¢do da alimentacdo saudavel, atividade fisica, da cultura de paz, da salide ambiental,
educacdo para a saude sexual, reprodutiva, prevencdo de IST, prevencdo ao uso do &lcool,
drogas e violéncias. Atualmente, o PSE é considerado uma das principais ferramentas de
conscientizacao dos estudantes de ensino fundamental e médio para prevenir as IST (BRASIL,
2007).

Além disso, o Governo Federal tem investido na prevencdo de doencas, inclusive
incluindo o publico adolescente, ou seja, a partir da criagdo do Programa Nacional de
Imunizacdo em 1973, com objetivo de diminuir ou até mesmo erradicar diversas doencas no
territorio brasileiro, o pais avancou bastante na criacdo e liberacdo de imunobioldgicos para
toda a populacdo (BRASIL, 2013a). Em relacdo aos adolescentes, no Calendario Nacional de
Imunizacdo consta as principais vacinas disponiveis para o publico adolescentes: Vacinas
contra a Hepatite B, Difteria e Tétano, Sarampo, Caxumba e Rubéola, Febre Amarela, gripe,
meningite e HPV (SBIM, 2018/2019).

Dentre as vacinas destacadas, a do HPV atualmente, é considerada uma das que mais
sobra estoque nos servicos de saude, ou seja, a adesdo a esse imunobioldgico ainda é deficiente,
mesmo com a ampliacdo da vacinacdo nas escolas, percebe-se resisténcia por parte dos
adolescentes para serem vacinados, fato que precisa ser investigado para saber qual o real
motivo dessa baixa adesao, se é por falta de conhecimento dos adolescentes e familiares acerca
do beneficio da vacina, ou pensamentos erréneos sobre os efeitos dela.

De acordo com o Ministério da Saude a previsao para 2019 é de vencimento de um

grande quantitativo de vacinas HPV, pois o estoque da Central Nacional de Armazenamento e
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Distribuicdo de Imunobioldgicos (CENADI) comportaré cerca de 5,6 milhdes de doses com
prazo de validade para o corrente ano (BRASIL, 2017c).

No Brasil, at¢ o momento, foram produzidas, duas vacinas contra o HPV, a
quadrivalente recombinante, que protege contra os subtipos 6, 11, 16 e 18, e a bivalente que
confere protecdo contra HPV dos subtipos 16 e 18. Atualmente, somente a quadrivalente esta
disponivel na rede publica (BRASIL, 2014).

A vacina quadrivalente € destinada a prevencao de lesdes genitais pré-cancerosas do
colo do datero, de vulva, vagina, anus e verrugas genitais. Ja a bivalente esta aprovada para
prevenir lesdes genitais pré-cancerosas do colo do Utero em mulheres (BRASIL, 2014).

Essas vacinas possuem indicacdes diferenciadas, incluindo publicos divergentes,
conforme preconiza a ANVISA. A vacina quadrivalente € indicada para mulheres e homens
entre 9 e 26 anos de idade, e a vacina bivalente tem indicacdo para mulheres a partir de 9 anos,
sem restricdo de idade (BRASIL, 2013a).

O numero de doses dependera do publico e da faixa etaria que iré receber a vacina, ou
seja, atualmente o Ministério da Salde preconiza duas doses para meninas de 9 a 14 anos e
meninos de 11 a 14 anos com intervalo de seis meses entre as doses. J& para meninas e mulheres
de 9 a 26 anos que vivem com HIV, a imunizacgdo deve ser feita com trés doses, seguindo o
esquema vacinal de 0, 2 e 6 meses. A dose preconizada é 0,5 ml do imunobioldgico e a via de
administragdo € a intramuscular (BRASIL, 2017c).

Segundo o Ministério da Saude (2014), a reducdo do numero de casos causados pelo
HPV sera observado ao longo dos anos, em torno de dez a quinze anos apos a vacinacdo. A
Australia, pais que implantou a vacina quadrivalente em 2007, j& nota reflexo dessa imunizagéo,
pois apos quatro anos de administracdo desta, foi observada reducdo significativa das verrugas
genitais, principalmente em mulheres de 21 anos (BRASIL, 2014).

Nesse contexto, é importante ressaltar as atuais estatisticas da vacinacdo no Brasil,
Nordeste, Piaui e Picos para verificar se os escolares realmente estdo aderindo a vacinacéo.
Segue o Quadro 1 com essas coberturas vacinais (BRASIL, 2017a).
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Quadro 1- Coberturas vacinais do ano de 2014 a 2016, no Brasil, Nordeste, Piaui e Picos. Picos
(PI), outubro, 2017.

2014 2015 2016
(janeiro a maio)

BRASIL D1= 108,45% D1= 70,69% D1=7,5%

D2= 64,59% D2= 44,74% D2=9,0 %
NORDESTE D1=107,31% D1=69,01% D1= 64,3%

D2=58,97% D2= 41,08% D2=80 %
PIAUI D1= 99,19% D1=55,56% D1=3,8%

D2=47,45% D2=35,56% D2=6,2%
PICOS D1=106,73% D1= 63,93% -

D2= 40,10% D2= 48,73%

Fonte: SI-PNI/DATA-SUS, 2018.

Vale ressaltar que a cobertura vacinal referente a cidade de Picos no ano de 2016, ndo
esta disponivel, assim como as estatisticas do ano 2017.

Percebe-se que a cobertura vacinal no ano da implantacao da vacina foi bem maior em
relacdo aos anos seguintes, porém € importante destacar que a adesao a segunda dose da vacina
é bem inferior a primeira dose.

Outro documento publicado pelo Ministério da Saide, demonstra de forma resumida
a diminuicdo da Cobertura Vacinal (CV) em todas as regides brasileiras ao longo do periodo de
2014 a maio de 2017, principalmente relacionada a segunda dose. Esses dados estdo dispostos

no Gréfico 1.
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Graéfico 1- Distribuicdo das Coberturas Vacinais nos Estados brasileiros em relacdo a primeira
e segunda dose da vacinagéo contra HPV. Outubro, 2017.
Fonte: DATA/SUS, 2017.

Em virtude da baixa adeséo pelos escolares a vacinacdo HPV, o nimero de doses que
sobram nas redes de frios e servicos de saude é elevado. Como consequéncia, no ano de 2017
aproximadamente 2.564.723 doses, venciam, do més de junho a setembro do corrente ano. Por
esse motivo, o0 MS ampliou por tempo determinado a faixa etdria para recebimento do

imunobioldgico, visando evitar grandes perdas da referida vacina (BRASIL, 2017c).

3.2 Saude, Adolescéncia e sexualidade

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a adolescéncia é considerada um periodo
que aborda a faixa etaria dos 10 aos 19 anos e é nessa fase, que ocorrem diversas transformacées
tanto fisicas como psicoldgicas resultando no aparecimento de comportamentos diferenciados
(OMS, 1965).

Nessa fase, ha uma intensa busca de autonomia sobre as decis6es, emocdes e acoes,
bem como pelo desenvolvimento de habilidades e vivéncia da sexualidade. E um periodo em
gue surge uma imensa curiosidade pela identidade sexual e de género. Em muitos casos, as
buscas e experimentagdes possibilitam uma maior exposicdo aos comportamentos de riscos,
como uso de substancias nocivas a saude e inicio precoce da atividade sexual desprotegida,
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aumentando a vulnerabilidade destes, a infecc¢des, tornando-os alvo preferencial para as IST
(BRASIL, 2016; 2017b).

Dentre as IST, merece destaque a infec¢cdo pelo HPV, que atualmente € responsavel
por atingir mais de 10 milhdes de pessoas no Brasil e 600 milhées no mundo, sendo a
adolescéncia, o principal periodo para a ocorréncia da infeccdo. A possibilidade de contato com
0 HPV aumenta progressivamente, com o inicio precoce da préatica sexual, aproximadamente,
25% das adolescentes apresentam infeccdo pelo virus durante o primeiro ano apo6s iniciacao
sexual e trés anos depois esse percentual sobe para 70% (INCA, 2017).

O diagndstico € de dificil deteccdo, pois na maioria dos casos, a infec¢do se manifesta
na forma latente e ndo existe o desenvolvimento de lesdes. Dessa forma, é caracterizado como
um grande problema de saude publica, pois sem informacBes adequadas e sem prevencdo, 0
virus pode ser disseminado de um adolescente para o outro, aumentando o numero de pessoas
contaminadas (RODRIGUES; SOUSA, 2015).

Nesta perspectiva é de extrema relevancia uma abordagem mais detalhada desse
adolescente e que realmente haja um ambiente para ouvir indagacfes e sentimentos desse
publico, fazendo valer o que consta no ECA, onde em seu Art. 3.° deixa explicito que a crianca
e 0 adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes & pessoa humana e
complementa no Art. 7.° que estes tém direito a protecdo a vida e a satide, mediante a efetivacao
de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e

harmonioso, em condic@es dignas de existéncia (BRASIL, 2008).

3.3 Infeccéo pelo HPV e suas consequéncias

O papiloma virus humano, ou HPV, como ¢é mais frequentemente conhecido, assume
especial destaque na salde publica, em virtude da associacdo com a ocorréncia do cancer de
colo do Utero, bem como aparecimento de lesGes na regido intima do homem e da mulher.
Atualmente, a infeccdo por HPV é a IST mais frequente, ou seja, é a principal infeccédo viral
transmitida pelo sexo (MERCANTE et al., 2017).

Os HPV sdo virus de DNA capazes de infectar pele e mucosas. Uma das principais
caracteristicas é o aparecimento de verrugas que comprometem os epitéelios. Existem mais de
150 tipos diferentes de HPV, dos quais 40 podem infectar o trato genital. Destes, 15 sdo bem
agressivos e podem provocar o cancer, os demais, podem causar verrugas genitais e lesdes
displasicas de baixo e alto grau (OLIVEIRA et al., 2017).
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Os virus de HPV podem ser classificados de acordo com o tipo de lesdo a que estéo

mais associados, podendo ser de baixo, intermediario ou alto risco, como mostra a Figura 1.

TIPOS |  SUBTIPOS

[ ALTORISCO —  16,18,45,48
— INTERMEDIARIO { o )
BAIXO RISCO 6,11,41,42,43,44

. J

Figura 1-Tipos e Subtipos do Virus do HPV
Fonte: INCA (2017).

Vale ressaltar que os subtipos de baixo risco, estdo geralmente associados a infecgdes
benignas do trato genital, como condiloma acuminado ou plano, e normalmente ndo estéo
associados a displasias. O potencial oncogénico de cada tipo viral depende de onde ele é
encontrado quando examinado histologicamente, ou seja, se encontrado em lesdes benignas é
caracterizado como virus de baixo risco, caso contrario, virus de alto risco (INCA, 2017
MERCANTE et al., 2017).

A transmissdo ocorre principalmente por meio do contato sexual desprotegido, mas
também apesar de raro, 0 virus pode se propagar por meio do contato com méo, pele, objetos,
toalhas e roupas intimas, sendo que, em apenas uma Unica exposi¢do o individuo ja pode se
contaminar. Vale ressaltar que nem sempre quem esta contaminado apresenta sinais e sintomas,
pois o0 virus pode ficar latente por anos no organismo e se manifestar muito tempo apds a
exposicdo (NCT-HPV, 2013).

Em relacdo as principais consequéncias que sao ocasionadas pelos virus, pode-se
destacar os cénceres, condilomas genitais e papilomas laringeos, verrugas na vagina, vulva,
perineo, anus, bolsa escrotal e pénis, podendo aparecer também na boca e garganta tanto nos
homens como nas mulheres (INCA, 2017).

De acordo com Souza e Costa (2015), o HPV esta presente em 100% dos casos de
cancer de colo do utero. Por ser uma doenca com evolucao lenta, cerca de 20% dos individuos

estdo infectados pelo HPV, mas ndo apresentam sintomas, por isso a deteccdo precoce &
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essencial para o inicio do tratamento, pois a infeccdo persistente pelo virus favorece o
desenvolvimento de lesGes pré-cancerosas e, posteriormente, da neoplasia.

Destarte, os altos indices de infeccdo por HPV fazem da vacina importante ferramenta
de prevencdo primaria proporcionando grande impacto no desenvolvimento de lesées malignas,

inclusive o cancer.

3.4 Inquéritos CAP como ferramentas eficazes de investigacao

A utilizacdo de inquéritos sobre conhecimentos, atitudes e praticas (CAP) em estudos
é de extrema relevancia, pois a partir deles pode-se identificar diferencas na forma de pensar e
agir dos individuos. Dessa forma, esses inquéritos visam verificar o que uma populacdo
conhece, pensa e atua frente a um determinado tema (BRASIL, 2002).

Diversos estudos ja foram desenvolvidos com esse inquérito. Dentre eles, pode-se
mencionar o estudo de Santos e Oliveira (2010) sobre avaliacdo dos conhecimentos, atitudes e
praticas dos idosos sobre a vacina contra a Influenza, na UBS, Taguatinga, DF, 2009. Das 95
pessoas incluidas na amostra 64,2% afirmaram ser a gripe mais grave do que o resfriado, 78,9%
participaram das campanhas de vacinagdo em 2008 e 42,1 % acreditam que a vacina previne a
gripe.

Em 2010, Nicolau realizou um estudo em Fortaleza-Ceara sobre conhecimentos,
atitudes e pratica de presidiarias quanto ao uso do preservativo masculino e feminino. Os
resultados mostraram que o conhecimento dessas mulheres em relacdo ao preservativo foi
superficial, pois 77,4% nado souberam falar trés cuidados necessarios para a utilizacdo adequada
do preservativo masculino, foram encontradas atitudes menos favoraveis quanto ao uso de
preservativo feminino e a pratica adequada dos preservativos apresentou pouca
representatividade (NICOLAU, 2010).

Em 2011, Vasconcelos e colaboradores também trabalhou com mulheres e com o
objetivo de avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica do exame citopatoldgico entre usuarias
de uma UBS e verificar sua associa¢do com variaveis sociodemograficas. Ficou evidente que
40,4% das entrevistadas foram classificadas com conhecimento adequado. Quanto a atitude,
apenas 10% citaram a prevencdo do Cancer de Colo do Utero como razdo para a realizagéo do
Seu exame; e a pratica, 72,8% das mulheres entrevistadas indicaram que realizam o exame com
intervalo inferior a trés anos (VASCONCELOS et al., 2011).

De acordo com toda essa contextualizacdo, percebe-se que esse estudo terd bastante

contribuicdo, tanto para a ampliacdo do conhecimento dos profissionais acerca da tematica,
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como também para a populacdo em geral, visto que 0 mesmo ao apresentar 0s objetivos
propostos, influenciara na forma de pensar e agir de todos que estdo englobados no contexto,
reparando as lacunas existentes. Dessa forma, servira como estimulo para os profissionais da
salde, em especial ao enfermeiro, bem como aos familiares para maiores esclarecimentos e

incentivo aos adolescentes para a imunizacao.
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4 METODOLOGIA

A dissertacdo foi desenvolvida no formato de artigo e nele estdo descritos a
metodologia, os resultados e a discussdo. O artigo foi submetido ao periédico RLAE- Revista

Latino- Americana de Enfermagem com Qualis/CAPES Al.



31

Conhecimento, atitude e préatica de escolares sobre vacinagdo contra Papilomavirus
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Objetivo: avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica de escolares acerca da vacinagdo contra
Papilomavirus Humano. Método: estudo avaliativo do tipo Conhecimento, Atitude e Prética, de
corte transversal, realizado em 22 escolas publicas do interior piauiense, com meninas de 9 a
14 anos e meninos de 11 a 14 anos. A amostra foi composta por 631 individuos. A coleta de
dados ocorreu em salas reservadas no periodo de fevereiro a novembro de 2018, por meio de
um questionario. Para a analise do conhecimento, atitude e pratica utilizou-se os itens de
avaliacdo de escala likert apresentados na Classificacdo dos Resultados das Intervencbes de
Enfermagem e para as associacdes entre as variaveis, foi utilizado o Teste Qui-quadrado de
Pearson. Resultados: Dos 631 entrevistados, 56,4% eram mulheres. Predominaram individuos
de cor da pele parda 44,5%, solteiros 82,4%, catolicos 59,6%, e com renda familiar menor que
um salario minimo (23,8%). A maioria dos escolares foram classificados com conhecimento,
atitude e préatica adequada, 65,9%, 80,5% e 65,8%, respectivamente. Verificou-se uma
associacdo estatisticamente significativa entre o conhecimento e a pratica (p=0,028), ndo houve
significancia estatistica na busca de associacgao entre a atitude e a pratica (p= 0,663). Conclusao:
O conhecimento positivo acerca da vacinagdo contra HPV interfere significativamente na

pratica dos escolares.
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Introducéo

O Brasil possui mais de 208 milhdes de habitantes, destes os adolescentes representam
cerca de 16,42% da populacéo brasileira e sdo considerados o publico mais vulneravel para a
ocorréncia de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), ja que é uma fase onde a
curiosidade prevalece. Conforme o IBGE, o Piaui possui cerca de 611.782 adolescentes, que
representa 18,38% da populacdo total do estado e na cidade de Picos onde foi realizada a
pesquisa a proporcdo € de 13.483 adolescentes com essa faixa etaria, representando 18,3% da
populacdo total do municipio que corresponde a 76.928 habitantes®?

Diante dessa realidade, dentre os principais riscos a que esse publico encontra-se
vulneravel, pode se destacar a exposi¢do as ISTs entre as quais merece realce o Papilomavirus
Humano (HPV) e o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). O primeiro, é considerado o

principal fator de risco para o cancer de colo de utero e o segundo, acomete 0 sistema
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imunolégico do corpo tornando-o enfraquecido e vulnerdvel as inimeras doengas oportunistas
(©)

Em &mbito mundial, o cancer de colo de Gtero é o segundo tipo mais incidente na
populagdo feminina e a segunda causa de morte por cancer em mulheres. No Brasil, as
estimativas mostram que ele é o terceiro mais frequente e a quarta causa de morte de mulheres
por cancer no pais. Conforme Instituto Nacional de Céncer (INCA), dentre as regides de
maiores incidéncias para infeccoes pelo HPV, estéo, a Regido Norte (23,97/100 mil) ocupando
a primeira posi¢do, Centro Oeste (20,72/100 mil) e Nordeste (19,49/100 mil) ocupando a
segunda posicao, Sudeste (11,30/100 mil) a terceira e Sul (15,17/100 mil) a quarta posi¢iao™

De acordo com o Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia das Doengas do
Papilomavirus Humano, existem mais de 150 tipos diferentes de HPV, desses, 30 a 40 podem
afetar as areas genitais de ambos os sexos, provocando o surgimento de diversas lesdes tanto
nos Orgaos genitais, quanto na boca e garganta, e, dentre o0s virus mais agressivos e frequentes,
destacam-se os HPV tipo 6, 11, 16 e 18.0s dois primeiros sdo responsaveis por
aproximadamente 90% das verrugas genitais e 10% das lesdes de baixo grau do colo do Utero.
Em ambito mundial, os dois ultimos tipos de HPV causam a maioria dos canceres de colo do
Utero (70%), podendo ainda acometer vagina, anus e vulva ¢

Nesse sentido, é importante ressaltar que é na adolescéncia que existe 0 maior risco de
infeccdo por este virus em virtude do inicio precoce da atividade sexual, das praticas sexuais
desprotegidas, grandes nimeros de parceiros e contato com outras ISTs. Sendo assim, 0s
principais fatores protetores incluem o uso do preservativo, o inicio tardio da atividade sexual,
reducdo do nimero de parceiros, a realizacdo regular do exame ginecoldgico e a vacinagdo

contrao HPV O
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A vacinagdo € uma estratégia relevante para a salde publica, pois é uma acdo
preventiva reconhecida pelo impacto na reducdo da morbimortalidade de doencas
imunopreveniveis®

Nesse contexto, como forma de prevencéo para esse publico adolescente, 0 Ministério
da Saude (MS) viabilizou, em 2014, a vacina HPV. A cada ano uma determinada faixa etaria é
abordada para receber a vacina. Com o inicio em 2014, o publico alvo foi adolescentes do sexo
feminino na faixa etaria de 11 a 13 anos, 11 meses e 29 dias. Em 2015 foram vacinadas meninas
de 9 a 11 anos,11 meses e 29 dias, em 2016, meninas de 9 anos e em 2017 o MS ampliou para
a faixa etaria de 9 a 14 anos para as meninas e incluiu o publico masculino com idade de 11 a
14 anos, 11 meses e 29 dias®?

Com o objetivo de proteger a populacdo feminina e masculina citada acima, o
Ministério da Saude incluiu a vacinacdo contra 0 HPV no Calendéario Nacional de Vacinacéo.
Dessa forma, foi aprovada e registrada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) duas vacinas profilaticas contra HPV, que, hoje, estdo disponiveis no Brasil. Séo
elas: a vacina quadrivalente, da empresa Merck Sharp & Dohme (home comercial Gardasil),
que confere protecdo contra HPV 6, 11, 16 e 18; e a vacina bivalente, da empresa
GlaxoSmithKline, que confere protecdo contra HPV 16 e 18©)

No Brasil, em 2014, foram vacinados com a dose 1 da HPV quadrivalente cerca de
5.373.536 adolescentes do sexo feminino de 11 a 13 anos, e o pais alcangou a cobertura vacinal
de 108,45%. No Piaui foram imunizados 87.377 correspondendo a 99,19% de cobertura
vacinal. Na cidade de Picos onde foi realizada a pesquisa, no referido ano, foram aplicadas
2.030 doses, correspondendo a 106,73% do publico vacinado®?

Em relacdo a Dose 2, percebe-se uma reducdo brusca na quantidade de doses aplicadas
e consequentemente, na cobertura vacinal. No pais foram aplicadas apenas 3.212.780 doses

com cobertura vacinal equivalente a 64,59%. Reducao esta, perceptivel também no Estado do
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Piaui e na cidade de Picos, sendo que o primeiro teve apenas um quantitativo de 41.931 doses
aplicadas com cobertura vacinal de apenas 47,45% e em nivel local, essa cobertura foi ainda
menor, correspondendo a 40,10% com apenas 770 doses aplicadas

No ano de 2015 o publico alvo que recebeu a Dose 1 da vacina em ambito nacional,
foi equivalente a 3.462.210, no Piaui 49.487 e em Picos esse total correspondeu a 1.214
adolescentes, com coberturas vacinais correspondendo a 70,69%, 55,56% e 63,93%
respectivamente. A administracdo da segunda dose, nesse ano, também diminuiu, no Brasil
apenas 2.225.972 doses foram aplicadas, correspondendo a uma cobertura vacinal de 44, 74%,
no Piaui e em Picos esses dados também cairam, sendo vacinados 32.124 adolescentes no
Estado e 941 na cidade, resultando em apenas 35,56% e 48,73% de cobertura vacinal ®

Conforme contextualizado, esta explicita a reducdo da cobertura vacinal em nivel
nacional, estadual e local, o que demonstra que a adesdo de escolares, frente a vacina HPV,
vem caindo ao longo do tempo. Em 2014, quando foi implantada a vacina, as meninas deviam
tomar trés doses para ter a protecdo garantida, porém percebe-se que o nimero do publico que
recebe a vacina vai diminuindo ao longo das doses. Essa reducdo representa um sinal de alerta
para as autoridades de saude.

Em virtude da baixa adesdo de escolares a vacina¢do HPV e consequentemente ao
estoque de um grande nimero de vacinas nos servigos, as quais estavam com prazo de validade
até setembro do corrente ano, em agosto de 2017 o MS lancou a nota informativa N° 62-
SEI/2017-CGPNI/DEVIT/SVS/MS liberando e ampliando a faixa etaria (15-26 anos) para o
recebimento da vacina. O objetivo foi otimizar o uso da Vacina HPV Quadrivalente e evitar
grandes perdas 9

Estudos realizados em S&o Paulo sobre imunizagdo contra HPV e nivel de
conhecimento dos adolescentes, relatam em seus resultados que o conhecimento prévio sobre

0 HPV e sua vacina é escasso, insuficiente e, por vezes, equivocado(*!1?
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A lacuna de conhecimento e pouca adesdo a vacina esta relacionada a niveis de
complexidade variados, desigualdade social, racial, apoio familiar e decisdo compartilhada,
atrelado a isso, a midia e o discurso popular sdo grandes influenciadores nessa tomada de
decisgo®®

E imprescindivel, portanto, a realizacdo de estudos sobre o conhecimento, atitude e
pratica do publico alvo supracitado, em relacdo a vacinagdo HPV, visto que é uma populacéo
vulneravel para a infeccéo pelo HPV, e por isso deve estar empoderada sobre a importancia da
vacinacdo. Assim, a questdo norteadora do estudo foi: o que sabem, pensam e fazem os
escolares de escolas publicas municipais e estaduais da cidade de Picos-PlI em relagdo a
vacinacdo contra HPV? Para responder a esse questionamento, objetivou-se: avaliar a
adequabilidade do conhecimento, da atitude e da pratica (CAP) desses escolares acerca da
vacinacdo contra Papilomavirus Humano.

A investigacdo da temética é relevante, visto que € necessario reduzir de forma
continua os indices de infeccdo por HPV, bem como as consequéncias que ele provoca.
Destarte, os dados encontrados podem subsidiar a comunidade académica, cientifica,
profissionais da salde, educacdo e comunidade em geral, no planejamento e implementacéo de
acOes, deixando-os mais proativos na recomendacdo da vacina HPV, influenciando os
adolescentes na tomada de decisdo informada, enfatizando a importancia de completar o
esquema vacinal para garantir uma maior adesdo a vacinacao e protecdo desse publico, e, no

entanto, uma adequada cobertura vacinal e beneficio para a satde publica.

Método
Trata-se de um estudo avaliativo do tipo CAP (Conhecimento, Atitude e Pratica), de
corte transversal com abordagem quantitativa, realizado com escolares do ensino fundamental

do 6° ao 9° ano de 22 escolas publicas municipais e estaduais, situadas na zona urbana de um
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municipio do interior piauiense. Esse tipo de estudo é caracterizado como estudo de avaliagdo
formativa, ou seja, além de se obter dados de um determinado grupo da populacgdo, este,
identifica possiveis caminhos e favorece a elaboragdo de uma intervencio mais adequada*

A populacdo do estudo foi composta por 2828 escolares do sexo feminino de 9 a 14
anos, 11 meses e 29 dias e do sexo masculino de 11 a 14 anos, 11 meses e 29 dias, faixa etaria
preconizada pelo Ministério da Salde para receber a vacinagdo HPV. O tamanho da amostra
foi calculado com base em uma margem de erro de 3%, com coeficiente de confianga de 95%
(1,96) e proporcdo méxima de ocorréncia do fendbmeno de 50%, utilizando-se a formula para
estudos transversais com populacio finita®®

A partir desta formula, identificou-se que a amostra foi constituida por 775 individuos.
Porém, diante o enfrentamento de greves estaduais € municipais no corrente ano da coleta
(2018), a ndo visualizacdo do cartdo de vacina e a rejeicdo em aceitar participar da pesquisa,
inviabilizou atingir a amostra inicial, e, no entanto, até o fim do periodo letivo (hovembro de
2018), conseguiu-se alcancar uma amostra de 631 participantes. A estrutura operacional
utilizada para a coleta de dados foi amostragem por conglomerado, onde utilizou-se uma
amostra aleatoria de conglomerados e entdo, dentro dos grupos escolhidos foi considerada todas
as unidades de estudo®

Foram considerados o0s seguintes critérios de elegibilidade: estar devidamente
matriculados nas instituicdes de ensino, estar presente no periodo da coleta, aceitar participar
da pesquisa e entregar o questionario preenchido. Foram excluidos do estudo, os escolares
especiais que apresentavam limitacdo motora, cognitiva, visual e auditiva.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario do tipo CAP constituido por
perguntas pré-codificadas e algumas abertas que contemplava: dados sociodemograficos,

conhecimento, atitude e pratica acerca da vacinacdo HPV.
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Neste estudo, o conhecimento, a atitude e a pratica, podem ser definidas como:
Conhecimento - relaciona-se as lembrancas de acontecimentos especificos que o individuo
pesquisado ja vivenciou, ou a habilidade para a resolucdo de problemas, e ainda pode estar
ligado ao saber e a compreensdo adquirida sobre determinado tema; Atitude — quando o
individuo tem opinibes, sentimentos, predisposicdes e crencas constantes, relacionado a um
objetivo, pessoa ou situacdo; € o dominio afetivo; Préatica — Relacionada com a tomada de
decisdo para executar um ato; esta ligada diretamente aos dominios psicomotor, afetivo e
cognitivo.

Para a analise do conhecimento, atitude e préatica utilizou-se os itens de avaliagcdo de
escala likert apresentados na Classificagdo dos Resultados das Intervencdes de Enfermagem
(Nursing Outcomes Classification- NOC),"®assim como, baseou-se em outros estudos que
também trabalharam com inquérito CAP, porém, com outras populages 924

Para definir a adequabilidade do conhecimento, da atitude e da préatica, foram
considerados os seguintes critérios )

Conhecimento: foi avaliado por meio de oito questfes. Sendo seis questdes com uma
Unica resposta correta, e duas questdes de maltipla escolha. Nas questdes de multipla escolha,
se 0 adolescente marcou pelo menos um item correto, a questdo foi considerada certa. Cada
acerto recebeu um ponto na avaliacdo do conhecimento. Dessa forma, o escore variou de 0 a 8.
O conhecimento foi avaliado contemplando os seguintes questionamentos: Doencgas que 0 HPV
pode causar; transmissdo do HPV; existéncia de vacinacao contra HPV; finalidade da vacina
HPV; publico-alvo a receber a vacina; quantidade doses a receber; fornecimento da vacina pelo
SUS; indicagéo da vacina para meninos. Portanto, o conhecimento foi avaliado como: nenhum
(o participante ndo obteve nenhum acerto); limitado (o participante obteve de 1 a 2 acertos);
moderado (o participante obteve de 3 a 4 acertos); substancial (o participante obteve de 5 a 6

acertos); e extenso (o participante obteve de 7 a 8 acertos). Considerou-se conhecimento
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inadequado, os participantes que obtiveram avaliagdo nenhum, limitado e moderado; e
adequado os que obtiveram avaliagédo substancial e extenso.

Atitude: Essa categoria foi avaliada por meio de seis itens. Sendo todas, com uma Gnica
resposta correta. Cada acerto recebeu um ponto na avaliagdo da atitude. Dessa forma, o escore
variou de 0 a 6. A atitude foi avaliada contemplando os seguintes questionamentos: a atitude
para se vacinar contra HPV; necessidade da vacina; procura pelo servico de salde para receber
a vacina; atitude para se vacinar mesmo na recusa de um amigo; orientacdo para 0 amigo ser
vacinado; e busca de informagdes sobre a vacina HPV. Portanto, a atitude foi avaliada como:
nunca positiva (o participante ndo obteve nenhum acerto); raramente positiva (o participante
obteve de 1 a 2 acertos); as vezes positiva (o participante obteve de 3 acertos); muitas vezes
positiva (o participante obteve de 4 a 5 acertos); e consistentemente positiva (0 participante
obteve 6 acertos). Considerou-se atitude inadequada, os participantes que obtiveram avaliagdo
nunca positiva, raramente positiva e as vezes positiva; e adequada, 0s que obtiveram avalia¢do
muitas vezes positiva e consistentemente positiva.

Pratica: Foi avaliada por meio de duas questdes que eram assinaladas pela pesquisadora,
apos a avaliacdo do cartdo de vacinacao. Sendo todas com uma Unica resposta correta. A pratica
foi avaliada contemplando as seguintes questdes: Conforme cartéo de vacina é vacinado ou no;
e quantas doses estavam registradas. Foi considerada pratica inadequada, os participantes que
ndo tinham registro da vacina HPV em seus cartdes, e adequada, aqueles que tinham pelo menos
o registro de uma dose no cartdo de vacina.

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a novembro de 2018. O primeiro
encontro foi de apresentacdo e convite. Os escolares foram convidados em sala de aula para
participar da pesquisa, onde foram esclarecidos sobre 0s objetivos, beneficios e riscos e, aqueles
que concordaram, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para

levar para os responsaveis assinar, bem como foram orientados a levar o cartdo de vacina junto
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com a devolucdo do TCLE assinado. O segundo encontro foi de recebimento dos TCLE,
assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), aplicacdo do questionario e
verificacdo do cartdo de vacina. Os participantes responderam ao questionério de forma
individual e em sala reservada e ap6s preenchimento, foram colocados em envelopes e pastas
da pesquisadora responsavel.

Os dados foram compilados e analisados com o auxilio do software estatistico SPSS
versdo 20.0. Para as associagdes entre as variaveis, foi utilizado o Teste Qui-quadrado de
Pearson. As associacbes foram consideradas estatisticamente significativas, quando p
(probabilidade) fosse < (menor ou igual) a 0,05 nos testes realizados.

A pesquisa seguiu 0s principios éticos estabelecidos na Resolugédo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde, que dispbe sobre as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, sendo inicialmente, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Piaui, com parecer n° 2.429.531%),

Resultados

Dos 631 entrevistados, 56,4% eram mulheres. A idade variou entre 09 a 14 anos 11
meses e 29 dias, com predominio de escolares com 11 anos. Nos dois sexos, foi maior a
proporcéo de individuos de cor da pele parda 44,5%. A maioria dos escolares era solteiro
82,4%, catolicos 59,6%, apenas estudavam 85,7% e possuiam renda familiar menor que um
salario minimo (Tabela 1).

Tabela 1-Perfil dos escolares pesquisados, segundo variaveis sociodemogréaficas e
econdmicas. Picos, Piaui, Brasil, 2018. n=631.

Variaveis f %

Idade

9 anos 40 6,4
10 anos 84 13,3
11 anos 140 22,2
12 anos 132 20,9

(Continua)



13 anos

14 anos

Nao informado
Sexo

Feminino
Masculino
Nao informado
Raca/cor
Negra

Branca
Amarela

Parda

Nao informado
Estado civil
Solteiro
Namorando
Vive com companheiro
Separado
Casado

Outro

Nao informado
Religido
Catolica
Evangélica
Outra

Nao informado
Ocupacéao
Apenas estuda

Estuda e trabalha formalmente
Estuda e trabalha informalmente

Nao informado
Periodo escolar
Manha

Tarde

Nao informado

Renda familiar (salario minimo)

<1

1-2

2|-3

3 ou mais

Nao sabem
Nao informado

120
103
12

356
270

151
142
38
281
19

520
53
14

25

376
145
55
55

541
49
25
16

298
319
14

150
78
18
18

328
39

(Continuacéo)

19,0
16,3
1,9

56,4
42,8
0,8

23,9
22,6
6,0
44,5
3,0

82,4
8,3
2,2
1,1
1,0
1,0
4,0

59,6
23,0
8,7
8,7

85,7
7,8
4,0
2,5

47,2
50,6
2,2

23,8
12,4
2,9
2,9
51,8
6,2

41

*Salario Minimo:R$ 954,00
Fonte: Dados da pesquisa
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No que se refere as categorias da avaliagdo do conhecimento, atitude e prética, a
maioria dos escolares marcaram corretamente as doengas que séo causadas pelo HPV, sobre a
existéncia da vacinagdo e para que ela serve, respectivamente, 62,7%; 89,2 %; 53,8%. Em
relacdo a forma de transmissdo, apenas 48,7% responderam corretamente. Destaca-se que,
apesar da prevaléncia quanto ao entendimento do que o HPV pode causar, muitos escolares
ainda tém o conhecimento limitado quanto a essa questdo, pois 72 participantes, referiram a
febre amarela, 39 a meningite, e 51, a gripe, como doengas causadas pelo HPV.A forma de
transmissdao do HPV, também merece realce, porque apesar da maioria ter assinalado
corretamente, um elevado publico demonstrou conhecimento errado frente a essa transmissao,
referindo que o HPV é transmitido por meio das vias aéreas 14,4%, do beijo 12,2%, e pelo
abrago 4,9%. Ainda, 13,0% referiram que este, ndo é transmissivel.

Apenas 47,1 % dos escolares sabiam quem deve receber a vacina e a quantidade de
doses a receber 40,1%. Quanto a atitude, 76,7 % referiram que se vacinaria contra HPV, que a
vacinacao é necessaria 76, 5%, que o escolar deve procurar o servico de salde para ser vacinado
90,2% e que aconselha um amigo para ser vacinado 82,3%. Mas poucos foram os que ja
pesquisaram informacdes sobre a vacinacdo 24,1 %.

Em relacdo a pratica, dos 631 escolares participantes do inquérito CAP, apenas 453
levaram o cartdo de vacinacao para ser avaliado. Apos a avaliacao pela pesquisadora, constatou-
se que 36,0% dos escolares receberam a primeira dose da vacina, mas, no entanto, um alto
indice ndo tinha nenhuma dose registrada (34,2%). Identificou-se ainda, vacinas aprazadas e
atrasadas, sendo a falta de tempo, descuido, medo e ndo estar doente, os principais relatos

citados pelos adolescentes (Tabela 2).
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Tabela 2- Distribuigdo dos escolares, segundo as categorias do conhecimento, atitude
e préatica acerca da vacinacdo contra o Papilomavirus Humano (HPV). Picos, Piaui, Brasil,
2018.n=631.

Variaveis Correta Errada Nao informado

N % N % N %

Conhecimento

Doencas causadas pelo HPV 392 62,7 202 31,4 37 59

Transmissdo do HPV 307 48,7 281 44,5 43 6,8

Existéncia de vacinacdo contra HPV 563 89,2 42 6,7 26 4,1

Para que serve a vacina contra HPV 339 53,8 263 41,6 29 4,6

Quem deve tomar a vacina conta 297 47,1 323 51,2 11 1,7

HPV

Quantidade de doses que o 253 40,1 358 56,7 20 3,2

adolescente precisa receber

Tem a vacina pelo SUS 496 78,6 62 9,8 73 11,6

Os rapazes podem ser vacinados 551 87,3 61 9,7 19 3,0

contra HPV

Atitude

Se vacinaria contra HPV 484 76,7 130 20,6 17 2,7

A vacinacdo é necessaria 483 76,5 131 20,8 17 2,7

O adolescente dever procurar o 569 90,2 43 6,8 19 3,0

servigo de saude para ser vacinado

Se vacinaria mesmo se 0 amigo 529 83,8 77 12,2 25 4,0

recusasse

Aconselha um amigo a ser vacinado 519 82,3 94 14,9 18 2,9

J& pesquisou informagdes sobre 152 24,1 460 72,9 19 3,0

vacina HPV

Pratica ( n=453)

Nenhuma dose 155 34,2 - - - -

Vacinado com 1 dose 163 36,0 - - - -

Vacinado com 2 doses 113 25,0 - - - -

Vacinado com 3 doses 22 4,8 - - - -

Fonte: Dados da pesquisa

Ap0s analisar as categorias mencionadas acima, optou-se aplicar os itens de avaliagdo
de escalas likert apresentadas na Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (Nursing
Outcomes Classification- NOC). Percebe-se que o conhecimento substancial foi prevalente
40,9%, seguido do moderado 26,1%. Dos 631 escolares, 7,0% possuiam conhecimento limitado
e 1% nenhum conhecimento acerca da tematica. Quanto a atitude, o item “Muitas vezes”
prevaleceu em comparacdo aos demais, com frequéncia de 68,1%. Vale ressaltar que 8,6% dos

adolescentes raramente teriam uma atitude positiva para se vacinar e 2,2 % nunca teria tal
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atitude. Em suma, é notorio que a somativa dos itens que caracterizam a adequabilidade foram
superiores tanto para o conhecimento (substancial + extenso =65,9%), quanto para a atitude
(muitas vezes + consistentemente = 80,5%) (Tabela 3).

Tabela 3- Distribuicao dos itens de avaliacdo de escala likert, segundo conhecimento
e atitude dos escolares acerca da vacina¢do HPV. Picos, Piaui, Brasil, 2018.n=631.

Variaveis f %

Conhecimento

Nenhum 6 1,0
Limitado 44 7,0
Moderado 165 26,1
Substancial 258 40,9
Extenso 158 25,0
Atitude

Nunca adequada 14 2,2

Raramente adequada 54 8,6

As vezes adequada 55 8,7

Muitas vezes adequada 430 68,1

Consistentemente
adequada
Fonte: Dados da pesquisa

78 12,4

No Grafico 1, verificam-se os resultados quanto adequabilidade do conhecimento,
atitude e préatica dos escolares acerca da vacinagcdo HPV.

Quanto ao conhecimento acerca da vacinagdo HPV, verificou-se que a maioria 65,9%
foi classificada como tendo um conhecimento adequado. No entanto, vale ressaltar que, um
namero significativo de escolares 34,1% teve conhecimento inadequado.

No que diz respeito a atitude, percebe-se que 80,5% dos escolares tem atitude
adequada quanto a vacinacdo. Quanto a préatica verificou-se que dos 453 escolares que levaram
0 cartdo de vacina para conferéncia, 65,8% foram classificados como tendo uma pratica

adequada, ou seja, receberam pelo menos 1 dose da vacina.
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Conhecimento, atitude e préatica acerca da vacina¢ao HPV

90 80,5
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20 659
B
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Frequéncia de escolares
(%)

Conhecimento

Atitude
@ Adequada

65,8

- )

Préatica

> Inadequada

Gréfico 2- Distribuicdo dos percentuais da avaliagdo dos escolares quanto a adequabilidade do
conhecimento, atitude e préatica acerca da vacinacdo contra Papilomavirus Humano. Picos,
Piaui, Brasil, 2018. Conhecimento e atitude, n= 631; Préatica, n= 453.

Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 4 descreve a associacdo da pratica com o conhecimento e a atitude dos

escolares acerca da vacinacao contra HPV.

A adequabilidade do conhecimento, da atitude e da préatica foram associados entre si

por meio do teste Qui- quadrado. Essa associacgdo foi realizada para identificar a influéncia de

cada componente nos desfechos dos demais.

Tabela 4 - Associacdo da pratica com o conhecimento e a atitude dos escolares acerca

da vacinacdo contra HPV. Picos, Piaui, Brasil, 2018. n=453.

Préatica

IC (95%)

Variavel Adequada Inadequada OR L Prvalor
n % n %
Conhecimento 1,568 1,049 2,344 0,028*
Adequado 204 69,6 89 30,4
Inadequado 95 59,4 65 40,6
Atitude
Adequada 242 66,5 122 335 1,114 0,686 1,808 0,663
Inadequada 57 64,0 32 36,0

OR - OddsRatio (Razédo de Chances); IC — Intervalo de Confianca; LI — Limite inferior; LS —

Limite superior. *p<0,05.
Fonte: Dados da pesquisa
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Na tabela 4, verifica-se uma associacdo estatisticamente significativa entre o
conhecimento e a pratica (p= 0,028); ter conhecimento adequado aumentou em 56% a
probabilidade de ter uma prética adequada (OR=1,56). Porém, ndo houve significancia

estatistica na busca de associacdo entre a atitude e a préatica (p= 0,663).

Discussao

Com inicio da atividade sexual cada vez mais precoce, e sem as devidas prote¢des, 0s
adolescentes encontram-se ainda mais vulneraveis as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis,
dentre elas, 0 HPV, que é considerado um grave problema de saude publica, pelo fato de estar
associado ao cancer, podendo ser fatal, quando n&o adotadas as providéncias cabiveis®®

Sabe-se que a prevencado na area da satde publica € a principal opc¢ao para a precaucao
de diversas doencas que fazem parte do universo humano. Portanto, em se tratando de HPV, a
vacinaco é a medida mais eficaz e segura para uma protecio adequada®”

A investigacdo acerca da vacinacdo de um grupo populacional com o uso de inquéritos
sobre conhecimentos, atitudes e praticas (CAP), é relevante, pois a partir deles, pode-se
identificar diferencas na forma de pensar e agir dos individuos. Dessa forma, esses inquéritos
visam verificar o que uma populacio conhece, pensa e atua frente a esse tema 4

Assim, essa pesquisa trouxe resultados que permitiram conhecer o publico pesquisado
e saber suas limitacdes para elaboracdo de estratégias adequadas de intervencdo. Nesse
contexto, percebeu-se que o publico feminino predominou, e, portanto teve mais curiosidade
para responder ao inquérito CAP. Estudos semelhantes realizados sobre a teméatica em questao,
também trouxeram em seus resultados, o ptblico feminino como o prevalente (8-31)

Estudo realizado na cidade de Presidéncia Roque Saenz Pefia, Chaco sobre oNivel de

conhecimento e aceitabilidade da vacina contra o Virus do Papiloma humano (HPV) em
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estudantes do ensino médio, pesquisou 345 alunos e desse total, 57% eram mulheres e 43%,
homens ¢2

Os escolares com maior numero de participagdo na pesquisa tinham idade de 11 a 13
anos. Estudos sobre conhecimento do HPV e vacinacdo ja& foram desenvolvidos em outros
paises, estados e regides, porém, nenhum abordou a faixa etaria desse estudo, que é a
preconizada para receber a vacinagio HPV @

Em 2016, um estudo realizado em Itajai, Santa Catarina, Brasil, analisou conhecimento
de escolares sobre papilomavirus humano de 390 alunos, porém abordou somente a idade entre
11 e 18 anos . Outra pesquisa sobre Conhecimento e atitudes sobre o Papilomavirus humano
e a vacinacao realizada em Recife-PE, contemplou apenas 16 escolares e adolescentes, destes,
seis tinham 9 anos, e dez, idade de 11 a 12 anos®?, o que se diferencia do atual estudo que
além de ter considerado a faixa etaria atual para recebimento da vacina, pesquisou uma amostra
mais significativa.

A maioria dos individuos se autodeclararam pardos (44,5%), essa maioria reflete a
observada pela Gltima Pesquisa Nacional de Salude do Escolar (PeNSE), que segundo a cor ou
raca, no Pais, mostra maiores proporcdes de pardos (43,1%)¢.

Em relacdo a religido, a catolica foi a mais citada nesse estudo, corroborando com o0s
dados do ultimo censo do IBGE, que confirma que o Brasil ainda é a maior nacgdo catolica do
mundo®.

Pesquisas abordando tematicas semelhantes como uma realizada em S&o Paulo em
2010, envolvendo 134 adolescentes e outra realizada em Pernambuco com 481 adolescentes,
identificaram que o estado civil predominante era de solteiros, com 90,3% e 99,6%,
respectivamente, corroborando com os achados deste atual estudo, onde os adolescentes eram
em sua maioria solteiros, ficando evidente a necessidade de educacdo em saude direcionada,

pois tem-se um publico que pode ndo ter iniciado ainda a vida sexual ou que iniciou e assim,
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possui risco de infeccdo ao HPV em virtude de multiplicidade de parceiros e, portanto deve
estar orientado quanto as formas de prevengao®¢-37,

Verificou-se que a renda familiar da maioria dos escolares é menor que um salario
minimo (954,00 R$), informacdo semelhante foi encontrada em estudo realizado em Recife-
PE, em 2015, com escolares, adolescentes e suas mées, onde a maioria destas, referiu receber
menos de um salario minimo®?, Tais resultados demonstram um padro salarial na regio
Nordeste em familias de adolescentes de escolas publicas.

Em paises mais pobres como o Brasil, ainda é perceptivel a insercdo de criangas e
adolescentes no mercado de trabalho®), fato este, detectado nesse estudo, onde 11,8% dos
adolescentes relataram conciliar estudo com trabalho, mencionando até mesmo, os locais onde
exerciam. Entretanto, é um desafio que ainda persiste, precisando ser mudado.

O conhecimento sobre doengas causadas pelo HPV e forma de transmissdo, também
foram investigados em um estudo em Belo Horizonte-MG com 271 alunos e os resultados
demonstraram semelhanca com os desta pesquisa, pois 47,60% dos alunos relacionaram a
infeccdo pelo HPV diretamente com o surgimento do Cancer Cervical e 89,3% dos participantes
apresentaram conhecimento significativo quanto a forma de transmiss&o®® 26),

Saber a existéncia da vacinagdo e para que ela serve, foi um achado positivo nesta
pesquisa, porém, menos da metade dos participantes sabiam quem deve receber a vacina e
guantidade de doses a receber. Resultado importante foi encontrado numa pesquisa realizada
em um Hospital Pediatrico de grande porte localizado no Uruguai, onde foram entrevistados
112 adolescentes com idade média de 13,5 anos, e estes, relataram que o principal motivo para
a ndo vacinacao, é o desconhecimento da existéncia da vacina (71,6%), falta de recomendacéo
por parte dos profissionais e indisponibilidade desta. A recusa para receber a vacina, também
foi relatada nesse e outro estudo, onde referem dividas sobre sua seguranca e eficacia®39,

Portanto, o empenho por maiores divulgacdes sobre a diponibilidade da vacina, publico-alvo e
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eficacia, faz-se necessaria em dmbito mundial, j& que a infeccdo pelo HPV ndo € algo restrito
apenas a uma regido ou pais.

Estudo realizado em 2009 com 608 alunos, trouxe como resultado de sua investiga¢ao
que 84% dos estudantes, gostariam de ser vacinados contra HPV e 73% queriam mais
informacdes antes de receber o imunobioldgico, corroborando com a atitude referida pelos
adolescentes no atual estudo j& que 76,7 % referiram que se vacinaria contra HPV e apenas
24,1 % ja pesquisaram informacdes sobre a vacina®®. Além disso, entre os entrevistados de
outros estudos, 71,8% e 78% estéo dispostos a receber / aconselhar sobre a vacinagéo contra o
HPV, percentual representativo, igualmente o encontrado nesta pesquisa a respeito dessa
indagacéo 82,3% (032,

O medo e preocupag0es acerca de eventos adversos vém sendo citados pelos escolares,
e estdo associados a atitudes relacionadas a vacinacdo. No entanto, utilizar-se com mais
frequéncia da midia, aproximar-se mais dos pais e familiares desses alunos e investir em
capacitacOes para os profissionais de salde para uma melhor abordagem direcionada a esse
grupo, sdo alternativas para melhorar a adesdo & vacinacéo “%-49,

Neste estudo por meio da avaliacdo do cartdo de vacina, verificou-se que as taxas de
captacdo da vacina para a primeira, segunda e terceira dose, foram de 25,8%, 18% e 3,5%,
respectivamente,demonstrando uma gqueda no recebimento dessas doses e reforcando a anélise
de um estudo realizado em Barretos-SP, em 2013, que confirma a manutencdo dessa queda,
com taxas de 87,5%, 86,3% e 85,0%, para a referidas doses®?.

No municipio onde foi desenvolvida essa pesquisa, 0 conhecimento, a atitude e a
pratica dos escolares frente a vacinagdo HPV, foram considerados adequados, pois a maioria
dos adolescentes respondeu corretamente as questfes sobre HPV e vacinagdo, bem como,
consideram necessaria, tem iniciativa para receber a vacina e comprovaram que receberam ao

menos uma dose. Tais dados estdo em conformidade com outras analises, como uma realizada



50

em Recife-PE e no Uruguai, onde demonstram que os participantes sabiam a importancia do
imunobioldgico, apesar de ndo saber o quantitativo de doses, porém relatam j& ter recebido pelo
menos uma dose da vacina®*3®,

A baixa adesdo a segunda dose é relatada em estudos diversos, o que tem prejudicado
a cobertura vacinal. Dentre esses fatores, destacam-se: 0 medo, a inseguranga dos escolares,
falta de estimulo por parte dos pais e criatividade para a abordagem desse escolar. Ressaltando
aqui, a importancia dessa vacinagdo nas escolas, visto que a primeira dose da vacina teve um
alcance maior por ter sido aplicada nesse ambiente, e a segunda, nas unidades basicas de salde,
dificultando o acesso por boa parte desse publico G4 4344),

Observou-se ainda, que os entrevistados tinham mais atitude (prontiddo para a
vacinacao) (80,5%) do que conhecimento (65,9%). Uma das razdes que poderia justificar esse
comportamento seria a imaturidade psico-emocional, caracteristica da adolescéncia, onde
muitas vezes 0 adolescente tem uma atitude propria ou influenciada , sem ao menos saber se €
certo ou errado.

Vale destacar que, durante as atividades do Programa Salde na Escola, € importante
que os profissionais de Saude, fagcam as orientacdes acerca da vacinacao, verifique a situacao
vacinal desse escolar e montem as equipes de vacinacdo para atuarem nas escolas.

Ainda, foi possivel identificar, uma associacdo estatisticamente significativa entre o
conhecimento e a pratica (p= 0,028). Faz-se compreender que ter um conhecimento adequado
sobre um determinado assunto, influencia diretamente em um comportamento também
adequado. Além disso, a préatica constitui o critério de verdade dos conhecimentos que o
homem possui sobre 0 mundo exterior, ou seja, somente praticando é que 0 homem alcanca
seus resultados esperados e, no entanto, recebe a confirmacdo da verdade dos seus

conhecimentos®.
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Observou-se que ndo houve associacao significativa entre atitute e pratica, pois nem
sempre ter uma atitude frente a uma situacao, resulta em uma prética correta.

Destaca-se a importancia do investimento em estratégias que visem atualizacdes de
forma continua nas escolas, unidades basicas de salde e nos diversos ambientes frequentados
pelos adolescentes e familiares com o objetivo de acabar com 0s conceitos errdneos acerca da
vacinacao e assim, promover uma préatica baseada no conhecimento técnico-cientifico.

Vale ressaltar, que apos coleta de dados, ocorreu um momento de discussao aberta nas
salas de aulas com a¢des em promocao de salde e aconselhamento sobre o conceito de HPV e
suas repercussdes, bem como sobre a importancia da vacinacdo para o HPV. Ainda, a
pesquisadora orientou 0s participantes que estavam na faixa etéaria de receber a vacina e que no
momento, ndo tinha nenhuma dose registrada, bem como aqueles que faltavam completar o
esquema vacinal, a procurar o servico de salde mais proximo para a atualizagdo do cartdo.

Quanto as limitacBes do estudo, os quatro meses de atividades grevistas ocorridas em
nivel Estadual, a ndo devolucdo do TCLE e a auséncia do cartdo de vacina durante a pesquisa,
impediram o alcance da amostra inicialmente estabelecida. Além disso, o fato da pesquisa ter
sido realizada somente em escolas publicas também foi um fator limitante.

De acordo com toda essa contextualizacdo, percebe-se que esse estudo terd bastante
contribuicdo, tanto para a ampliacdo do conhecimento dos profissionais acerca da tematica,
como também para a populacdo em geral, visto que 0 mesmo ao apresentar os objetivos
propostos, influenciard na forma de pensar e agir de todos que estdo englobados no contexto.
Dessa forma, servird como estimulo para os profissionais da satde, em especial ao enfermeiro,
bem como aos familiares para maiores esclarecimentos e incentivo aos escolares para a

imunizag&o.
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Concluséao

Conclui-se que o conhecimento positivo acerca da vacinagdo contra HPV interfere
significativamente na pratica dos escolares.

Até o momento, nenhum estudo tinha avaliado a adequabilidade do conhecimento,
atitude e prética de escolares acerca da vacinacdo HPV. Os estudos existentes tanto a nivel
nacional quanto internacional foram realizados com populac6es limitadas, abordando faixa
etaria diferente. Essa pesquisa demonstrou associacdo estatisticamente significativa, entre
conhecimento e pratica apontando assim, aos diversos segmentos da sociedade o qudo é
importante a disseminacdo de informac6es adequadas para uma tomada de decisao eficaz. Além
disso, o esquema vacinal incompleto, determinado por meio da baixa adesdo a segunda dose,
serve de alerta para uma avaliagdo mais precisa por parte dos profissionais de satde, que devem
fazer busca-ativa desses faltosos e, assim, estar melhorando a cobertura vacinal dos seus
municipios e garantindo protecdo a esse publico.

Sugere-se a realizacdo de estudos qualitativos, observacionais e de intervencéo, para
além de verificar a percepcdo desses escolares, observar seus comportamentos e intervir para

gue possam ter um conhecimento tedrico-pratico adequado.
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5 CONCLUSAO

O perfil sociodemografico dos escolares estudados apontou uma maioria do sexo
feminino, solteiros, de cor parda, catdlicos e com renda familiar mensal inferior a um salario
minimo.

A utilizacdo da metodologia CAP permitiu tracar um diagnostico da populagéo
estudada, na qual se identificou o que os escolares do municipio de Picos-PI sabem, pensam e
agem frente a vacinacao contra Papilomavirus Humano. Além disso, foi possivel identificar as
principais lacunas do conhecimento e comportamento que dificultam a adesao desses escolares
a imunizacao.

Destarte, verificou-se que em relacdo ao conhecimento dos escolares acerca da
vacinacdo contra o Papilomavirus Humano, a maioria foi classificada como tendo um
conhecimento adequado. No entanto, vale ressaltar que um namero significativo de escolares
demonstrou conhecimento inadequado e limitado. O maior deficit no conhecimento desse
publico esta relacionado as doencas que o HPV pode causar, bem como a forma de transmisséo
do virus. Quanto a vacinagdo, os escolares também demonstraram conhecimento limitado sobre
guem deve receber a vacina e nimero de doses.

Em relacéo a atitude e pratica, observou-se que a maioria dos escolares tinha opinides
e comportamentos adequados. Dentre as questfes referentes a atitude, percebeu-se um maior
déficit quanto a mesma, em saber informacGes sobre a vacinacdo. Quanto a préatica, a
visualizacdo do cartdo de vacina permitiu identificar que, apesar da maioria dos participantes
da pesquisa ja ter recebido a primeira dose da vacina, o que significa uma pratica adequada, um
namero significativo ndo tinha nenhuma dose registrada no cartdo, ja estando na faixa etéaria
para recebé-la. Além disso, identificaram-se vacinas aprazadas e atrasadas, sendo a falta de
tempo, descuido, medo e néo estar doente os principais relatos citados pelos estudantes.

Houve uma associacao estatisticamente significativa entre o conhecimento e a pratica,
ou seja, ter conhecimento adequado aumentou a probabilidade de ter uma préatica adequada.
Néo foi possivel verificar significancia entre a atitude e a prética.

A metodologia CAP, permitiu identificar as principais lacunas no conhecimento,
atitude e prética dos escolares, frente a vacinacdo HPV e com isso, permite a formulacéo de
estratégias que busquem aniquilar tais lacunas. A educagdo em Saude envolvendo escolares e
familiares, consulta programada para esse publico, a busca ativa e fortalecimento do Programa

Saude na Escola sdo alternativas e propostas que precisam ser revistas e avaliadas quanto a sua
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efetividade, pois sdo imprescindiveis para a conscientizacao e participacéo dos escolares acerca
dos servigos de salde aos quais tém direito.

Frente ao exposto, destaca-se a importancia do conhecimento sobre a imunizagédo
contra o HPV para a saude publica, pois a prevencdo € a primeira alternativa para evitar a
disseminacdo de doencas imunopreviniveis. A participacdo do profissional de salde é essencial,
principalmente o enfermeiro, visto que é um ator em a¢fes adequadas no enfrentamento dos
problemas de saude. Além disso, é o profissional mais capacitado sobre imunizagdo no servigo
de saude, sendo entdo, o melhor individuo a abordar esse tema e mudar a realidade, como
sempre faz.

A presente pesquisa vem contribuir para a préatica clinica, pois esses resultados
norteardo comunidade académica, profissionais da salde e também gestores no direcionamento
das acdes em saude, voltadas ao publico escolar, e criagdo de novas politicas mais eficientes.

Como sugestdo para outros estudos, recomenda-se a priori, uma intervengéo
envolvendo escolas, universidades, faculdades e unidades bésicas de salde para a imunizagéo
dos escolares, deixando-os protegidos. Além disso, a realizacdo de estudos qualitativos que
abordem a percepcdo dos pais, amigos e familiares acerca da imunizagdo, é primordial, visto
que assumem papel importante na vida desse publico e assim, contribui nas suas tomadas de

decisoes.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS
Datada Coleta:  / /2018 Série/ano:

Questionario N°

~

0

PARTE 1 )
CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
1.Sexo: 1( )feminino, 2( )masculino. 1.
2. ldade: anos. 2.
3. Cor (auto referida): 1( )branca, 2( )negra, 3( )amarela, 4( )parda. 3.
4. Estado Civil:1 () Solteiro (a), 2 ( ) Casado(a), 3 ( ) Vive com companheiro (a), 4 ( ) Namorado | 4.
(@), 5( ) Separado(a), 6 ( ) Outro. Qual?
5. Cidade que vocé nasceu: 5.
6. Religido: 1 () Catolica, 2 ( ) Evangélica, 3 ( ) Outra. 6.
7. Ocupacdo: 1( )apenas estuda, 2( )estuda e trabalha formalmente, 3( )estuda e trabalha informalmente. | 7.
8. Trabalha em que?
9. Periodo escolar: 1 ( ) Manha, 2 ( ) Tarde, 3( ) Noite. 8.
10. Quanto ¢ o salario da sua familia? 9.
10
PARTE 2- INQUERITO CAP
CONHECIMENTO SOBRE A VACINACAO CONTRA O HPV
11. Que doencas o HPV pode causar? 1( ) Cancer 2 ( ) Verrugas 3 ( ) Gripe 11
4( ) Meningite 5( )Febreamarela 6( )Dengue 7( ) LesBesnapele
12. Como é transmitido o HPV? 1( ) Pelo beijo 2 ( ) Pelas vias aéreas 3 ( ) Pelo contato direto com
pele e mucosas infectada 4 () N&o é transmissivel ~ 5( ) pelaviasexual 6 ( ) Peloabrago 12
13. Existe vacinagdo contra o HPV? 1 ( )Sim 2( )Néo
13.
14. Para que serve a vacinacdo contra o HPV? 1( ) Para se proteger da meningite
2 () Para se prevenir contra canceres do colo do Utero, anus, pénis e orofaringe 3 () Para se prevenir | 14.
da Dengue 4 ( ) Parase prevenir da Hepatite B 5 ( ) Para se prevenir da pneumonia 6 ( ) Parase
prevenir do Tétano
15. Quem deve tomar a vacina contra HPV?
1( ) Homensde9a 14 anos e mulheres de 5 a 10 anos 15.
2 () Homens de 11 a 14 anos e mulheres de 9 a 50 anos
3( ) Homensde 11 a 14 anos e mulheres de 9 a 14
4 ( ) Homens de 16 a 60 anos e mulheres de 9 a 14
16. Quantas doses 0 adolescente que vai ser vacinado, precisa receber? 16.
1( )1dose
2( ) 2doses
3( ) 3doses
4 ( )4 doses
17. A vacina é oferecida no Sistema Unico de Saude (SUS)? 1 ( )Sim 2 ( )Nao
17.
18. Os rapazes também podem ser vacinados contra o HPV?
1( )Sim 2 ( )Néo 18.
19. AVALIACAO DO CONHECIMENTO: 0- Adequado 1- Inadequado 19.




71

ATITUDE EM RELACAO A VACINACAO HPV

20. Vocé se vacinaria contra HPV?
1( )Sim 2 ( )Nao

21. A vacinacgao para voceé é: 1-Necessaria () 2- Pouco necesséaria ()
3-Desnecessaria () 4- N&o tem opinido sobre a necessidade da vacina ()

22. Para vocé, o adolescente deve procurar o servigo de saude para ser vacinado?
1( )Sim 2 ( )Néo
23. Se 0 seu amigo que foi receber a vacina com vocé, ndo quisesse ser vacinado, vocé se vacinaria?

1( )Sim 2 ( )Nao

24.Vocé aconselha ou aconselharia algum de seus (as) amigos (as) a ser vacinado contra o HPV?
1( )Sim 2 ( )Nao

25. Vocé ja procurou pesquisar informacdes sobre a vacinacao HPV?
1( )Sim 2 ( )Néo

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26. AVALIACAO DA ATITUDE: 0-Inadequadol- Adequado

26.

PRATICA EM RELACAO A VACINACAO HPV

* AS QUESTOES 27 E 28 SERAO RESPONDIDAS PELA PESQUISADORA

27. De acordo com o cartdo de vacina é vacinado? 1 ( ) Sim 2 ( ) Nao
28. Quantas doses registradas no cartdo de vacina?
0( )Nenhumadose 1( )ldoses 2( )2doses 3( )3 doses

29. AVALIACAO DA PRATICA:  0-Adequado 1- Inadequado

29.

Obrigada pela colaboracéo!
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO QUE
DEVE SER ASSINADO PELO RESPONSAVEL OU REPRESENTANTE LEGAL DO
MENOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS E SAUDE
PROGRAMA DE POS- GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do projeto: Conhecimento, Atitude e Pratica dos Adolescentes de Escolas Publicas
sobre vacinagdo contra Papilomavirus Humano (HPV)

Pesquisador responsavel: Mestranda Simone Barroso de carvalho
InstituicAo/Departamento: CCS/ Mestrado Satde e Comunidade
Telefone para contato: (89) 99414-7211

Pesquisador participante: Simone Barroso de Carvalho

Telefone para contato: (89) 99977798

E-mail: simonebcarvalho2009@hotmail.com

Caro Responsavel/Representante Legal:

Gostariamos de obter 0 seu consentimento para 0 menor
: participar como
voluntério da pesquisa intitulada Conhecimento, Atitude e Pratica dos Adolescentes de Escolas
Publicas sobre vacinacdo contra Papilomavirus Humano (HPV).Esta pesquisa trata-se de um
estudo do tipo descritivo-exploratorio, com abordagem quantitativa, seu principal objetivo €
analisar o Conhecimento, as Atitudes e Praticas dos Adolescentes de Escolas Publicas sobre a
vacinacdo contra o Papiloma Virus Humano. Os resultados contribuirdo para subsidiar os
profissionais da saude e educacdo no planejamento e implementacdo de acBes que visem
orientar e sanar as duvidas desse publico em relagdo a vacinagdo HPV. Esse estudo € de extrema
relevancia, visto que é necessario reduzir de forma continua os indices de infeccdo por HPV,
bem como as consequéncias que ele provoca. O estudo se justifica pelo fato dessa populacéo
ser a mais vulneravel para a infeccdo pelo HPV, e por isso deve estar empoderada sobre a
importancia da vacinacao.

Caso vocé aceite a participacdo do seu filho na pesquisa, este, devera responder a um
questionario estruturado, que contempla dados referentes a caracterizagdo sociodemogréafica e
aos conhecimentos, atitudes e praticas sobre a vacinagdo HPV. A aplicacdo do questionario serd
realizada nas salas de aula. Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta
pesquisa o risco pode ser avaliado como: risco de grau minimo ( psicologico, intelectual e/ou
emocional), ou seja, a possibilidade de constrangimento ao responder o questionario;
desconforto; estresse; quebra de sigilo; dano; cansago ao responder as perguntas; e quebra de
anonimato. Devo esclarecer que 0 nome néo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa o que
garante 0 anonimato, para isso, a pesquisadora utilizard envelopes para a coleta dos
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questionarios. A fim de diminuir o cansago aos responder as perguntas, a pesquisadora optou
por realizar o questiondrio com maioria das questfes objetivas, além disso, para aliviar o
desconforto e estresse, a pesquisadora se disponibilizara para atender individualmente os
participantes que se se encontram em tal situacdo. Vale ressaltar que a divulgacéo dos resultados
serd feita de forma a n&o identificar os voluntarios. N&o sera cobrado nada, ndo havera gastos
decorrentes de sua participacéo.

S&o esperados os seguintes beneficios da participacdo: os beneficios imediatos ao
menor voluntario pela participacdo sera em relacdo ao conhecimento, atitude e pratica sobre a
vacinacdo HPV, pois a pesquisadora ira esclarecer as duvidas desse publico frente a vacinagdo
HPV, empoderando-os para a tomada de decisdo adequada para a prevencdo. Além disso, 0s
resultados da pesquisa serdo divulgados para fornecer maior visibilidade aos responsaveis,
visando alerta-los sobre a importancia do desenvolvimento de acdes voltadas para essa
populagéo.

Gostariamos de deixar claro que a participacdo é voluntaria e que podera deixar de
participar ou retirar o consentimento, ou ainda descontinuar a participagéo se assim o preferir,
sem penalizacdo alguma ou sem prejuizo de qualquer natureza.

Desde j&, agradecemos a atencdo e a da participacdo e colocamo-nos a disposicéo para
maiores informacdes.

Esse termo tera suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal e sera assinado em
duas vias, das quais uma ficara com o participante e a outra com pesquisador principal.

Eu, (nome do
responsavel ou representante legal), portador do RG
n°: ,confirmo que a Mestranda Simone Barroso de Carvalho
explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participacdo. As alternativas
para participacdo do menor (nome
do participante da pesquisa menor de idade)também foram discutidas. Eu li e compreendi este
Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para 0 menor
participar como voluntério desta pesquisa.

Local e data: , de de 2018.

(Assinatura responsavel ou representante legal)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participag@o neste estudo.
Picos, de de

Assinatura do pesquisador responsavel
Observagdes complementares
Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa do Campus Senador Helvidio Nunes de Barros-CSHNB
Rua Cicero Eduardo,S/N. Bairro: Junco Picos-PlI CEP:64.600-000
Telefone: (089)3422-3003
E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
Funcionaria: Paula Aradjo
Horéario de atendimento: Segunda a Sexta : 08:00 as 12:00/ 14:00 as 18:00
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APENDICE C- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
ADOLESCENTES COM IDADE DE 09 AOS 14 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS.

\ ~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI _
" PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO

N CENTRO DE CIENCIAS E SAUDE

S PROGRAMA DE POS- GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Titulo do projeto: Conhecimento, Atitude e Pratica dos Adolescentes de Escolas Publicas
sobre vacinagdo contra Papilomavirus Humano (HPV)

Pesquisador responsavel: Mestranda Simone Barroso de Carvalho
InstituicAo/Departamento: CCS/Mestrado em Salde e Comunidade
Telefone para contato: / (89) 99414-7211

Pesquisador participante: Simone Barroso de Carvalho

Telefone para contato: (89) 99977798

E-mail: simonebcarvalho2009@hotmail.com

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa Conhecimento, Atitude e
Préatica dos Adolescentes de Escolas Publicas sobre vacinagéo contra Papilomavirus Humano
(HPV). Seus pais permitiram que vocé participe. Queremos saber o seu Conhecimento, as
Atitudes e Praticas sobre a vacinacdo contra o Papiloma Virus Humano, Os pré- adolescentes e
adolescentes que irdo participar dessa pesquisa tém de nove aos quatorze anos, onze meses e
vinte e nove dias. Vocé nao precisa participar da pesquisa se ndo quiser, & um direito seu, ndo
tera nenhum problema se desistir. A pesquisa sera feita nas salas de aulas das escolas em que
os alunos estdo matriculados. VVocé ira responder a um questionario estruturado, que contempla
dados referentes a caracterizacdo sociodemografica e aos conhecimentos, atitudes e praticas
sobre a vacinacdo HPV. Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta
pesquisa o risco pode ser avaliado como: risco de grau minimo ( psicolégico, intelectual e/ou
emocional), ou seja, a possibilidade de constrangimento ao responder o questionario;
desconforto; estresse; quebra de sigilo; dano; cansaco ao responder as perguntas; e quebra de
anonimato. Devo esclarecer que o nome nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa o que
garante 0 anonimato, para isso, a pesquisadora utilizard envelopes para a coleta dos
questionarios. A fim de diminuir o cansago aos responder as perguntas, a pesquisadora optou
por realizar o questionario com maioria das questdes objetivas, alem disso, para aliviar o
desconforto e estresse, a pesquisadora se disponibilizar4 para atender individualmente os
participantes que se se encontram em tal situacdo. Vale ressaltar que a divulgacéo dos resultados
sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios. Nao sera cobrado nada, ndo havera gastos
decorrentes de sua participacgéo.
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Sdo esperados o0s seguintes beneficios da participagdo: os beneficios imediatos ao
menor voluntario pela participacéo sera em relagdo ao conhecimento, atitude e préatica sobre a
vacinacdo HPV, pois a pesquisadora ira esclarecer as duvidas desse publico frente a vacinacao
HPV, empoderando-os para a tomada de decisdo adequada para a prevengdo. Além disso, 0s
resultados da pesquisa serdo divulgados para fornecer maior visibilidade aos responsaveis,
visando alerta-los sobre a importancia do desenvolvimento de acdes voltadas para essa
populacéo.

Gostariamos de deixar claro que a participacdo é voluntaria e que podera deixar de
participar ou retirar o consentimento, ou ainda descontinuar a participagéo se assim o preferir,
sem penalizac¢do alguma ou sem prejuizo de qualquer natureza.

Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode perguntar a pesquisadora. Escrevi os telefones
na parte de cima desse texto.

Eu
aceito participar da pesquisa Conhecimento, Atitudes e Praticas dos Adolescentes de Escolas
Publicas sobrea vacinacdo contra o Papilomavirus Humano (HPV)que tem como principal
objetivo analisar o Conhecimento, as Atitudes e Praticas dos Adolescentes de Escolas Publicas
sobre a vacinagdo contra o Papiloma Virus Humano. Entendi as coisas ruins e as coisas boas
que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer
momento, posso dizer “ndo” e desistir que ndo terd nenhum prejuizo para mim. Os
pesquisadores tiraram minhas dlvidas e conversaram com 0s meus responsaveis. Recebi uma
copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Picos, Piaui, de de

Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa do Campus Senador Helvidio Nunes de Barros-CSHNB
Rua Cicero Eduardo,S/N. Bairro: Junco Picos-PlI CEP:64.600-000

Telefone: (089)3422-3003

E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br

Funcionéria: Paula Araujo

Horéario de atendimento: Segunda a Sexta : 08:00 as 12:00/ 14:00 as 18:00



APENDICE D- AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
INSTITUICAO COPARTICIPANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
(SEME)
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APENDICE E- AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

INSTITUIGAO COPARTICIPANTE: NONA GERENCIA REGIONAL DE
EDUCAGCAO (9 GRE)




ANEXOS
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W"‘“

SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiule da Pesquisa: CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS DOS ADOLESCENTES DE ESCOLAS
PUBLICAS SOERE A VACIMACAD CONTRA O PAPILOMA VIRUS HUMANC (HPW)

Pesquiaador: SIMONE BARRDOSD DE CARVALHO

Araa Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 30675817 .3.0000LB05T

Instiulgio Proponente: Universidade Federal do Plaul Campus CSHNE, Ploos
Patrocinader Princlpal: Financliamenio Progrio

DADDS O PARECER

Mimero do Parecer: 2.429.531

Apressntacio oo Projeto:

Tipokagla: Trata-se de um estdo desoitvo-expioratono de corte ransversa com abordagem quanitaiva.
Espaco de realizacio da pesquisa: escolas de ensing fundamental & madlo @3 rede publica de ensino,
sltuadas na cidade de Plcos, no estado 9o Plaul.

Su|eltos da pesgulsa; a populacio do estudo serd composta por pré-adoliescentss & adolescentes de 09
anos acs 14 anos, 11 meses e 25 dias de ambos 05 52x05 que esidam em escolas plblicas munkcipals 2
estaduals lecalizadas na cidade de Plcos — P

Particlpes da pesquisa; Sera utlllizado para o caleulo do tamanho da amostra @ namers de alunos
matriculados em cada escola Para o calewo do iamanno da amostra, s2r@ wilizada a formula para estudas
transversais com populagdo finla (MIOT, 2011} Serdo conslderados como paramsmos o coeficlents e
confianga de 95% (1,96), 0 8o amostral e 3%, (Moporcas maxima de oopmencia oo fenomeno de S0% e
populagan @2 4.111 alunas.

Chigrios de Inclusdo: Possulr ldade de nove 3 qualize anos, oNZE MESSE € vinie & nove dias que & 3 falxa
etarla definida pelo Minlstaro da Satde para @ Imunizacio

gontra o HPW; Estelam matriculados nas referidas Instiulgdes & presentes no periods da codsta; Os que
mostrarem disponibllifade e Interesse em particlpar da pesguisa;

Chigos de exclusdoc adolescenies que apresentarem alguma limiagdo cognitiva, visual ou auditiva qus o
Impega de respondar.

Emdsreqn: CICERD DUARTE 50S

Balmoc  JUNGD CEP- 54 507-570

UF: Fi Munioipicc  FICOS

Tedefors: (2313422-3003 E-malt cepploosi@uil sdu br



UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
SENADOR HELVIDIO NUNES

0 Inqueérfin encontrou um todal de BT alungs.

Contnmgic & Pesscer: 24281 531

Objstivo da Pesguisa:

Objetivo Geral: Analisar o conhecimento, a6 atitudes @ praticas dos adolescentes de escolas publicas acena
da vacinagdo contra o Papiloma Virus Humano (HPY).

Ob|etivos especificos: Caracierzar o8 adolescentss quanio aos aspectos soclodemagrafcos; Avallar o
conheimento dos adolescentes acenca da vacinagdo contra o Paplioma Virus Humano (HPVY; Investigar
atitudes e praticas dos adolescentes em relagdo 3 vacinagdo confra o Paplloma Virus Humana (HPV);
Avallar 3 associagas das varldvels soclodemograficas com o conhecimentn, 3 atitude @ 3 pratica sobre 3
vacinagdo HPY.

Avallagao dos Riscos & Bansficios:

Riscos: Esta pesquisa terd como risco 0 constrangimento de responder o questionano.

Visando minimizar o risco de constrangimanio, 3 pesquisadora Ird esclarecer que o5 nomes dos
partizlpantzs nao serdo revelados, akm disso, o6 questiondrios serdo apicados em uma sala reservads e
forma Indlvidual. A pesquisadora também se disponibliizara para atender 05 adolescentes que quelram
reflrar suas duvidas de forma Individual e em particular.

Beneficios: 25130 3550013008 3 paricipacdo @ colanoraga dos adolescentas na pesquisa, possiollitanso
trazer melhorias para a salde e qualldade de vida dos mesmas, visto gue o estudo pretende coletar tals
Informagdies para que estas, sejam publicadas e alcancem 3 malor visiplidade possivel por parte 43
populacda & profissionals de sadde, para que esies [OS5am 26ar sanando as principals dividas que ainda
predominam na populagdo adolescente acerca do fema, & aseim, mplementar acdes que possam realments
progorcianar o empoderamanto a0 puolico envalvido para a tomada de decisbes adequadas.

Comentarics & Conslderaghes sobre a Pesquisa;
A pesquisa & relevants para o campo do connecimentn em que Se enconira Insenda;
Enconira-s2 aoequada acs precefins £1008 envovendo 3 pesquisd COm S8res umanos;

Conslderaghes sobre o8 Termos de apresentagdo obrigatoria:
Todos 05 f2maos foram agresentados

Recomendagles:
Sem recomendagles

Endanespn;  CICERD DUARTE X5
Elmor  JURGD CEF: s el7£Tl
UF: A Bunipipicc  FICOS
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* Placafor
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS }@,M e
SENADOR HELVIDIO NUNES
Corbrumclic o Parscer 2405 531
Conclusdss ou Pandénclas e Lisia de Inadaquagias:
Menhuma.
Conelderacdes Finala & crtéro oo CEP:
Ezta parecar fol slaborado bassado noe documantios abalao relaclenados:
Tipo Documento Arpulvo Postagem Aasio Sihapao
Infornagdes Basicas| PE_INFORMAGDES_BASICAS DO _P | 04n22017 Acelto
00 Projeto ROJETO 1036361.paf 01:39:13
TCLE / Tesmos de | TALE.pdf 04122017 | SIMONE BARRDSO | Acsio
Assentimento 0i:25:21 | DE CARVALHOD
Justfcativa ae
AN
TCLE / Tesmos de | TCLE.padf 04122017 | SIMONE BARRDSO | Acsio
Assentimenta 01:27:56 |DE CARVALHO
Justificativa da
Ausenca
Fiolha de Rosto FOLHADEROSTO. pdf 04122017 | SIMONE BARRDSO | Acslio
01:25:24 | DE CARVALHO

Cronograma CROMNCERAMA po 291112017 | SIMONE BARRDSO | Acsio
151251 |DE CARVALHG

Orcamiento ORCAMENTC. pdf 29112017 | SIMONE BARROSO | Ao
12:10:58  |IDE CARVALHG

Qs CURRICULOLATTES. paf 291112017 | SIMCONE BARRDSO | Acslo
15:08:05 |DE CARMALHO

Qe INZTRUMENTODECOLETADEDADOSE. | 2911102017 |SIMONE BARROSD | Acelio

pedt 152:01:4% | DE CARVALHG

Qe TERMOODECCHFIDEMCIALIDADE. pdf | 2971172017 | SIMONE BARROSD | Aceto
15:04:07  |DE CARMALHO

Qs CARTADEENCAMINHARMENTC: pdf 291112017 | SIMONE BARRDSO | Acslo
145848 |DE CARVALHO

Qe AUTORIZACADSMS. pdl 291112017 | SIMONE BARROSO | Acsio
145540 |DE CARVALHG

Qe AUTORIZACADESTADO paf 291112017 | SIMONE BARROSCO | Acelio
14:57:33 |DE CARMALHO

Declaragdo de DECLARACACDOPESQUISADOR pdT | 28711172017 |SIMONE BARROSD | Acelio

Pasquisagares 1454237 |DE CARVALHG

Projeto Detalnado ! | PROJETOENVIADDPARAOCEP. pOT 291112017 | SIMONE BARROSCO | Acelio

Brochura 14:531:46 |DE CARVALHO

Iryestigadar

Sltuagao do Parscer:

Enderegn. CICERC DUARTE &E

Balmoc  JUNGCD CEF. g4 ed7T0
LF: A Bunioiploc  FICOS
Tedsfiona: (BI3412-3003 E-mall:

CEp-pirnsiuripl adu b
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W"‘“
SENADOR HELVIDIO NUNES

Cortramclic & Passcsr 24280 53]

Aprovado
Hecasalta Apreclagso da COMEP:
Hao
PICCS, 11 de Dezemibrn de 2017
AgEInado por:
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIM&
{Coordenador)
Endsreqo:  CICERD DUARTE S5
Balmoc JUREGD

CEF: 54 507570
UF: A Bunigiplcc  FICOS

Tedefona: (B9)3422-3003 E-mall: oeprpdomsGupd mdu br



ANEXO B-NORMAS DA REVISTA LATINO-AMERICANA DE ENFERMAGEM

INSTRUCOES AOS AUTORES
1. Politica Editorial
2. Informacdes Gerais
*  Autoria
*  Guias para apresentagao do texto
%  Preparc do artigo

* Referéncias

1. Politica editorial

A Revista Latino-Americana de Enfermagem [RLAE) tem como miss3o contribuir para o avango
do conhedmento dentifico e da pratica profissional da Enfermagem e de outras dreas da
saude por meio da publicacdo de artizos de elevado mérito cientifico. Publica artipos inéditos
nos idiomas inglés, portugués & espanhol, nas categorias Artigo Original, de Revisao e Cartas
ao Editor. Adota o sistema de publicacdo em fluxe continue (roling pass). Ndmeros especiais
sao publicados a oritério do Conselho de Editores. O processo de avaliagdo adotado € o de
revis3o por pares [peer review) preservado o anonimato dos autores e revisores.

A revista Adota a normalizagdo dos “Requisitos Uniformes para manuscritos apresentados a

periddicoes biomédicos™ (Estile Vancouwver) (hittp:/wharw.iomje_org/recommendations).

A BLAE segue o codige de conduta ética em publicacio recomendado pelo Commites on
Publicotion Ethics (COPE) (bhitp-//publicationethics.org] & as condutas de Boas Praticas de
Editoragde — Code of Conduwct and Best Proctice Guidelines for Jowmnal Editors
(hittp:/fpublicationet hics.org/resources/code-conduct ).

Todos os artigos devem ser encaminhados a revista com a copia de aprovacao por um Comite
de Etica em Pesquisa em casos de pesquisas com seres humanos [exceto dados de dominio
publico). Os estudos tipo ensaio clinico deve ter o numere do Registroe de Aprovacaoc de
Ensaios Clinicos (bitp/fweww ensaiosclinicos rov br)l o qual deve ser enviado a rewvista. Em
casos de pesquisas envolvendo animais, a aprovacio da Comiss3o de Etica no Uso de Animais

deve ser encaminhada.

Os artigos dewvem ser submetidos  pelo sistema eletronico  ScholarOne
(bates:/Yme0d manuscriptcentral. comirlge-scjelo) em portugués ou inglés ou espanhol e
destinados exclusivamente para a RLAE. N3o & permitida a apresentagac simultanea a
gualguer outro veiculo de publicagdo. A RLAE considera como infragao ética a publicagao
duplicada ouw fragmentada de uma mesma pesquisa. Ferramentas para localizacdo de
similaridade de textos sao utilizadas pela revista para deteccao de plagio.
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2. Instrugoes Gerais
®  Aurtoria

O conceito de autoria adotado pela RLAE esta baseado na contribuic3o substancial de cada
uma das pessoas listadas como autores, no gue se refere, sobretudo, 3 concepgao e
planejamento do projeto de pesguisa, obtencdo ou analise e interpretacdo dos dados, redacao
& revisao critica. A quantidade de autores & limitada a seis e, excepoionaiments, para estudos
multicéntricos sera examinada a possibilidade de incus3o de mais autores, considerando as
justificativas apresentadas pelos mesmos. N2o se justifica a inclusao de nomes de autores cuja
contribuicdo n3ao se enquadre nos critérios mendonados, podendo, nesse caso, figurar na
secao Azradecimentos.

& contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicitada em Dedaracdo (download),
assinada individualmente pelos autores, para esta finalidade e enviada para RLAE na
submissao do manuscrito. Todos os autores devem informar o seu numero de registro ORCID
http://orcid.org) ma Declaragdo & no sistema ScholarOne (solicite aos demais autores que
incluam o ragistro ORCID no cadastro de usuario do Scholarone).

Os conceitos emitidos nos artigos sac de responsabilidade exclusiva dofs) autor(es), ndo
refletindo obrigatoriamente a opinido dos Editores e do Conselho Editorial.

Dados de identificacao do autor responsavel (cadastro)

Mome & sobrenome. O autor deve seguir o formato pelo qual o seu nome ja & indexado nas
bases de dados e incluir o mumera de registro no ORCID.

Comespondéncia. Deve constar o nome e endereco completo do autor responsavel para troca
de correspondencia.

Instituicao. Podem ser incluldas até trés hisrarguias institucionais de afiliacdo (por exemplo:
departamento, faculdade, universidade).

Direitos autorais

0= autores devem ceder os direitos autorais patrimoniais do artigo a Revista Latino-Americana
de Enfermagem por meio da Declaracac de responsabilidade e transferénca de direitos
autorais assinada por todos o3 autores (download).

Fara a utilizagdo do artigo em acesso aberto, a RLAE adota a Licenga Cregtive Commons —
Licenca CC BY (hitp.//crestivecommons.orgflicenses) Esta licenca permite que outros
distribuam, remixemn, adaptem e aiem a partir do seu trabalho, mesmo para fins comernciais,
desde que Ihe atribuam o devido credito pela criacao original ao autor & conferindo os devidos
créditos de publicacio 3 RLAE. E recomendada para maximizar a disseminacdo e uso dos
materiais licenciados.
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Categorias de artigos aceitos para publicacao

Artigos originais. 530 contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original e
inedita, que possam ser replicados efou generalizados. 530 tambem considerados artigos
originais as formulacbes discursivas de efeito teorizante e as pesquisas de metodologia
qualitativa, de modo geral.

Artizos de revis3o. Estudos avaliativos criticos, abrangentes e sistematizados, resultados de
pesquisa original & recente. Visam estimular a discussao e introduzir o debate sobre aspectos
relevantes e inovadores. Apresentam o metodo de revisao, o processo minucoso de busca e
os criterios utilizados para a selecao e dassificacao dos estudos primarios incluidos. Devem sar
sustentados por padres de exceléncia cientifica e responder 3 pergunta de relevancia para a
enfermagem e/ou outras areas da saude. Dentre os meétodos utilizados est3o: metanalise,
metassintese, revisao sistematica e revisao integrativa.

Cartas a0 Editor. Incluem cartas que visam discuti artigos recentemente publicados pela
revista ou relatar pesquisas originais e achados cientificos significativos.

Processo de julgamento

Os artigos submetidos e encaminhados de acordo com as normas de publicacdo s3o enviados 3
pré-analise feita pelo Editor Cientifico Chefe que deddira pela aprovacao ou recusa do artigo
caso ele ndo contemple o escopo do periadico, seja novo, verdadeiro & contribua para o
avango do conhecimento cientifico. Uma vez aprovado na pré-analise o manuscrito € enviado
ao Editor Associado para selec3o de consultores. Apos a avaliagao dos consultores, o Editor
Associado realiza uma recomendacdo para o Editor Cientifico Chefe o qual com base nas
avaliagoes feitas pelos consultores & pelo Editor Assodado decidira pela aprovacao,
reformulaao ou recusa do artigo.

Custos de publicagoo

Os custos de publicacao para o autor 530 compostos pelo pagamento da taxa de submissao e
dos custos de tradugao do artigo para a publicagdo em tres idiomas.

Taxa de submissao

A taxa de submissdo e solicitada no ato da submiss3o do artigo & nao sera devolvida aos
autores dos artigos recusados, seja na pre-analise ou na avaliagao dos consultores, bem como
aos autores dos artigos cujas correcoes foram solicitadas pela revista & nao atendidas pelos
autores. Valor da taxa de submissao: RS300,00 (trezentos reais) por artigo.

Forma de pagamento: deposito ou transferencia bancaria
Banco do Brasil

Favorecido: Receita Propria EERP

CHPI: 63.025.530:/0027-43

ﬁgél‘ll:iEl: 028-0 «Conia Corrente: 130.151-9
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Trodugoes

Az tradugoes sao solicitadss aos autores apos = sprovagao do artigo. Nesse momento, o texto
original deve ser traduzido para mais dois idiomas, diferentes dagquele de origem da
submiss3o. O custo das duas tradugoes & de responszbilidades dos sutores. Para garantir a
gualidade das tradugbes. as mesmas somente serdo sceitas acompanhadas do certificado de

tradugio de umas das empresas credenciadas pela RLAE.
# Guiss pars apresentacdo do texto

Os tewtos dos artigos devem seguir os guias da Rede Equator conforme tipo de estudo

realizadao:

Para todos os tipos de estudos wsar o guiz Revised Standards for Quality Improvement
Reporting Excellence (SOUWIRE 2.0 - checklist].

Pars ensaio clinico randomizado usar o sepuir CONS0RT (checklist & flunograma).

Pars revisoes sistematicas e metanalises seguir o guia PRISMA |checklist & flusozrama).

Para estudos ohservacionais em epidemiclogia seguir o guia STROBE [checklist).
Para estudos gualitatiens seguir o guia COREQ, (checklisz).

Melhorar = qualidade e a trensparéncia da pesguisa em investigacio em saide

{hepe M eguator-network ore/ resource-centre fauthors-of-research-reports 'auvthors-of-

research-reports/fauwrit). Pode ser usado pars todos os tipos de pesquisas em sande.

* Preparo do artigo
Estrutura
. Titulo somente no idioma do srtigo
. Besumo somente no idioma do artigo
. Descritores em portuguss
. Descritores em inglés
. Descritores em espanhaol
. Introdugio
. Metodo
. Besultados
. Dizcuss3o
. Conclusio

. Beferencias



Os Agradecimentos deverao constar apenas na Title Page.

Embora se respeite a cristividade e estilo dos autores a revista sugere o uso das segbes
convencionais Introdug3o, Metodo, Resultados, Discussao e Conclus3o.

Quantidade de palavras
. Artigos Criginais & de Revisdo: S000 palavras.
. Cartas a0 Editor: 500 palawras

[na contagem de palavras ndo induir: tabelas, fizuras e referéncias)

Formatacao
. &rquiva no formato Word, papel tamanho 24 (21 om x 29,7 omoow 3" $ 11,77
. Margens superiores, inferiores e [aterais de 2.5 cm (1]

. Fonte Times New Roman 12 (em todo o texto, incusive nas tabelas), com o arquiva digitada
em formato _doc ou dock, ou rtf

. Espacamento duplo entre linhas desde o titulo ateé as referéndias, com excegao das tabelas
que devem ter espacamento simplas

. Para destagues utilizar italico. N30 s30 permitidas no texto: palavras em negrito, sublinhado,
caixa alta, marcadoras do MS Word

Trtulo
. Conciso e informativo com ate 15 palavras. Utilizar negrito
. Spmente no idioma em gue o artigo dor submetido

. tens nao permitidos: caia alta, siglas, abreviagbes e localizac3o geografica da pesquisa.

REsumo

O resumo deve ser estruturado em: Objetivos, Meétodo, Resultados e Conclus3o. Redigido em
paragrafo unico, em até 200 palavras.

O Objetivo deve ser claro, conciso e descrito no tempo verbal infinitvo. O Metodo deve conter
o tipo de estudo, amostra, variavel(is), instrumentols) & o tipo de analise. Os Resultodos
dewvem ser concisos, informativos & apresentar principais resultados desoritos & quantificadaos,
inclusive as caracteristicas dos participantes e analise final dos dados. As Conclusoes devem
responder estritamente aos objetivos, expressar as consideragoes sobre as implicacbes
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tedricas ou praticas dos resuitados e conter trés elementos: o resultado princpal, os
resultados adicionais relevantes e a contribuic3o do estudo para o avango do conhedmento
cientifico.

Os Ensgios clinicos devem apresentar 0 numero do resistro de ensaio dinico ao final do
resum.

itens ndo permitidos: siglas, exceto as reconhedidas internacionalmente, citagbes de autores,
local do estudo & ano da coleta de dados.

Ciescritones

. Descritores em portugues, inglés e espanhol. Selecionados da lista do Medical Subject
Headings [MasH) ou vocabulario Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs).

. Devem ser incluidos & descritores separados entre si por ponto e virgula. & primeiras letra de
cada palavra do descritor em caixa alta, exceto artigos e preposioes

Mome das Secoes Introducao, Metodo, Resultados, Discuss3o e Conclusao
- Negrito
. Caixa alta somente na primeira letra
. Itens ndo permitidos: subsectes

Introducac

Deve ser breve, definir daramente o problema estudado, destacando sua importancia e as
lacunas do conhecimento. Incluir refereéncias atuslizadas e de abrangencia naconal e
internacional. Descrever ofs) objetivo(s) no final desta sagdo.

Metodo
Descrever o tipo de estudo, o local, o periodo, a populacao, os critérios de indusao e exdusao,

amastra, as varaveis do estudo, ofs) instrumentols), a forma da coleta de dados, a organizacao
dos dados para analises e aspectos eticos.

Resultados

Limitados a descrever os resultados encontrados sem incluir interpretacdes ou cComparagoes.
O texto contempla e n3o repete o que esta descrito em tabelas e figuras.

CiisOussa0

Enfatizar os aspectos novos & importantes do estudo. Comparar e contrastar os resultados
com os de outros estudos atuais e apresentar posshieis mecanismos ou explicecbes para os
resultados obtidos.

Apresentar as limitacoes do estudo e os avancos 30 conhecimento dentifico.



conclusio

Responder os objetivos do estudo, restringindo-se aos dados encontrados. Nao citar
referencias.

Tabelas

Até 5 itens entre tabelas e figuras, contendo titulo informative, claro e completo, localizado
acima da tabela, indicanda o gua se pretende representar na tabela. Conter:

participantes do estudo, variaveis, local (cidade, estado, pais) e periodo da coleta de dados.
Formatagao

. Elaboradas com a ferramenta de tabelas do MSs Word

. Dados separados por linhas e colunas de forma que cada dado esteja em uma celula

. Tragos internos somente abaixo & acima do cabegalho & na parte inferior tabala
Mencao no texto

. Obrigatoria. Ex: conforme a Tabela 1
Cabecalho

. Negrito

. Sem celulas vazias
Insercao no texto

. Logo apos a primeira mengao no texto e nao no final do artigo ou em arquivos separados
Fonte da tabela

Descrever a fonte da informagao quando se tratar de dados secundarios
Motas de rodape da tabela

. Restritas ao minimao necessano

. Indicadas pelos simbolos sequenciais * ,£§,| | 9,%% 11,33, apresentando-os tanto no interiar
da tabela quanto na nota de rodape da mesma, & n3o soments em um dos dois lugares.

. Nas figuras que 530 imagens deverao estar em formiato de texto e nao no interior da imagem
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siglas
. Restritas 30 MINEMO NeCassario

. Descritas por extenso em nota de rodape da tabela wtilizando os simbolos sequenciais
‘.l+.|*|§| I |r1r“rH|#

Valores monetarios

Apresentados em dolares ou em salarios minimos no pais da pesquisa & na epoca da coleta de
dados. Apresentar data e cotagdo em nota de rodape.

Formatac3o nao permitida

. Quebras de linhas wtilizando a tecla Enter, Recuos utilizando a tecla Tab, Espagos para separar
os dados; Caixa alta; Sublinhado; Marcadores do M5 Word; Cores nas células; Tabelas com
mais de uma pagina

. Tahelas de apenas uma ou duas linhas devem ser convertidas em taxto
Figuras
530 figuras:
Quadros, graficos, desenhos, esquemas, fluxogramas e fotos.
Tituio
. Localizado abaixo da fizura
Resolugio
. Em alta resolucao (mimimo de 900 dpi)
Figuras: Quadros
. Contem dados textuais & n3o numericos, s3o fechados nas laterais e contem linhas internas

. Quando construsdos com a ferramenta de tabelas do MS Word poderdo ter o tamanho
maximao de uma pagina, & Nao somenta 16x10cm como as dernais figuras.

. Autorizacao da fonte quando extrasdos de outros trabalhos, indicando-a em nota de rodape
da figura

Figuras: Graficos
. Plenamente legnveis & nitidos
. Tamanho maxima de 16:x10cm

. 56 necessario utilizar cores optar por tons daros
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. Varios praficos em uma 50 figura 50 serdo aceitos se a apresentagac conjunta for
indispensavel a interpretagao da figura

Figuras: Desenhos, esquemas, fluxogramas

. Construidos com ferramentas adequadas, de preferéncia com a intervengdo de um

profissional de artes graficas

. Logicos e de facl compreens3o
. Plenamente legiveis e nitidos

. Tamanho maximo de 16x10cm

. Autorizagao da fonte quando extraidos de outros trabalhos, indicando-a em nota de rodape
da figura

Figuras: Fotos

. Plenamente legiveis e nitidas

. Tamanho maximo de 16x10cm

. Fotos contendo pessoas devem ser tratadas para que as mesmas nao sejam identificadas
Notas de Rodape nas tabelas e figuras

indicadas pelos simbolos sequenciais *,t#,§,] | 1,** 71,3 apresentando-os tanto no interior
da figura quanto na nota de rodape, e nao somente em um dos dois lugares

. Nas figuras que sao imagens deverdo estar em formato de texto e nao no interior da imagem
Citagoes no texto
Formatagao

- Nimeros arabicos, sobrescritos e entre parénteses. Ex: '

. Ordenadas consecutivaments, sem pular referéncia

. Citagdes de referéncias sequenciais: separadas por trago e nao per virgula, sem espago entre
elas. Ex: __literatura™ "

. Citagoes de referéncias intercaladas: separadas por virgula, sem espago entre elas. Ex

literatura 14
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Local de insergao

. quanda inseridas ao final do paragrafo ou frase devem estar antes do ponto final e quando
inseridas ao lado de uma virgula devem estar antes da mesma

Citagoes “ipsis literes”
. entre aspas, sem italico, tamanho 12, na seqiéncia do texto

Itens n3c permitidos

. u r . . 5 - . [ E51 5l

. BSpaCo entre a citacao numerica & a palavra que a antecede. Ex: ... .Candida albicans
_indicacao da pagina consultada
. nomes de autores, exceto os que constituem referencial tecrico

Falas de participantes

. talico, fonte Times New Roman tamanho 10, sem aspas, na sequéncia do texto

. |dentificagdo da fala: obrigatoria, codificada, apresentada ao final de cada fala entre
parénteses e sem italico

Notas de Rodapé no artigo
. No texto: indicadas por asterisco, iniciadas a cada pagina, restritas a um maxima de cinco.
+ Referéncias

- Estilo Wancouver (https:/fwww.nim._nih_govi/bsd/uniform requirements.hitml]

. Sam limite maximo desde que todas adequadas ao texto e com link de acesso para
averiguacdo de pertinéncia ao texto. Referéncias com mais de & autores: seis primeiros
seguidos de et al.

. Citar a versao do documento em inglés
- Inserir 03 ou link de acesso em todas as referencias

. Referéncias cinzentas nao s3o aceitas por dificultar o acesso da comunidade cientifica
internacional. E considerada literatura cinzenta os livros, teses, dissertacbes, manuais, normas,

legislacao, etc.

Exemnplo de coma citar consultar site da RLAE (http://rlae eerp.usp br/saction/s/ camo-citar-

artigos-publicados-na-rlag|
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