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RESUMO

O Papiloma Virus Humano €& um virus de transmissdo sexual. A Organizacao
Mundial de Saude aponta como o segundo mais frequente na populacéo feminina do
mundo, responsavel por 99% dos casos de cancer de colo do utero. No Brasil, € a
quarta causa de morte entre as mulheres. O Ministério da Saude implantou a vacina
contra o HPV em meninas de 9 a 13 anos, como a principal medida preventiva
contra o virus. Objetivo: conhecer o perfil socioeconébmico e demografico e a
procura das adolescentes pelo servico de saude em Sao Luis — MA. Métodos:
pesquisa exploratoria descritiva com abordagem quantitativa, realizada em escolas
de redes publicas da cidade de S&o Luis — MA. Os dados foram coletados por meio
de um questionario realizado com alunas com faixa etaria de 12 a 13 anos.
Resultados: 72,15% das alunas se autodeclararam parda, 75,95% cursam 7° e
8%ano, 91,14% moraram com os pais, 48,10% dos pais possuem algum tipo de
trabalho e 50,63% afirmam renda de até um salario minimo. 92,41% possuem casa
propria, 39,24% catolicas, 84,62% dispoem UBS proximo de suas residéncias,
dentre estas, 78,95% frequentam a referida UBS, 44,87% buscam servico de saude
somente quando apresentam algum problema de saude. Conclusao: supdem-se
que o perfil socioecondmico e demografico da comunidade em estudo influencia na
busca dessas adolescentes pelos servicos de saude, assim também como no
conhecimento das mesmas pela vacina contra o HPV, adesé&o a vacina e adogao de
medidas profilaticas sobre a doenca HPV.

Palavras-chave: Papillomaviridae; Imunizacdo; Condicbes socioeconémicas;

Adolescentes; Servicos de Saude.



ABSTRACT

The Human Papilloma Virus is a sexually transmitted virus. The World Health
Organization ranks as the second most frequent in the world's female population,
accounting for 99% of cases of cervical cancer. In Brazil, it is the fourth leading
cause of death among women. The Ministry of Health has implanted the vaccine
against HPV in girls from 9 to 13 years, as the main preventive measure against the
virus. Objective: to know the socioeconomic and demographic profile and the
demand of the adolescents by the health service in. Methods: Descriptive
exploratory research with a quantitative approach, carried out at public network
schools in the city of. Data were collected through a questionnaire carried out with
students aged 12 to 13 years. Results: 72.15% of the students declared themselves
to be brown, 75.95% attended 7th and 8th grades, 91.14% lived with their parents,
48.10% of the parents had some type of work and 50.63% A minimum wage. 92.41%
own a house, 39.24% catholic, 84.62% have a UBS close to their homes, among
them, 78.95% attend UBS, 44.87% seek health care only when they have a problem
of health. Conclusion: it is assumed that the socioeconomic and demographic profile
of the community under study influences the search of these adolescents for health
services, as well as their knowledge of the HPV vaccine, vaccine adherence and the
adoption of prophylactic measures on HPV disease .

Keywords: Papillomaviridae; Immunization; Socioeconomic conditions; Adolescents;

Health Services.
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1 INTRODUCAO

O Papiloma Virus Humano (Human Papiloma Virus - HPV), conhecido
também como verruga genital, crista de galo, condiloma acuminado, pertence a
familia do papovavirus ou papovaviridae. Existem mais de 130 gendtipos distintos,
deste virus, dos quais 40 podem infectar o trato genital e destes, 12 sdo de alto risco
e podem provocar cancer sendo identificados como de alto risco (HPV tipos 16,18,
31,33, 35, 39, 45,51, 52, 56, 58 e 59). Os HPV tipos 16 e 18 sao responsaveis por
cerca de 70% dos casos de cancer do colo de utero em todo o mundo (BRASIL,
2006; SHILLER; LOWY E MARKOWITZ, 2013; BRASIL 2014).

A transmissdao do HPV ocorre por meio das relagbes sexuais, podendo
ocasionar lesdes no colo do utero, vagina, pénis e anus, ainda pelo contato direto
com a pele infectada e dos HPVs genitais. Também existem estudos que
demonstram a presenga rara dos virus na laringe (cordas vocais), no es6fago e na
pele (BRASIL, 2010). A infeccdo genital pelo HPV também pode ser transmitida,
durante o parto ou, ainda, através de instrumentos ginecoldgicos nao esterilizados
(CARVALHO, OYAKAWA, 2000; BRASIL, 2015).

O diagnéstico do HPV é realizado pela identificacdo da presenca de
verrugas que, caso estejam presentes, devem ser removidas. E realizado o
diagnéstico através dos exames de Colposcopia na mulher e Peniscopia no homem,
nos casos em que as verrugas ndo s&o visiveis a olho nu; devido a maioria das
lesbes (80%) serem descobertas por meio deles, esses exames sao considerados
os melhores testes para o diagnéstico. Em ambos os exames, é colhido material
para analise biologica (ALVES, LOPES, 2008; PANOBIANCO, 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a infeccao causada
pelo papiloma virus humano (HPV) é a segunda mais frequente na populagéo
feminina de todo mundo, a mais comum do sistema reprodutivo, maior responsavel
por 0os casos de cancer de colo de utero e no Brasil, de acordo com o Instituto
Nacional do Cancer (INCA), é a quarta causa de morte de mulheres por céncer,
atrds do cancer de mama, do aparelho respiratério e colorretal (OMS, 2010; INCA
2014). As maiores incidéncias foram registradas em estados com menor nivel de
desenvolvimento socioeconémico (BRASIL, 2015).

Conforme dados fornecidos pela Secretaria de Estado da Mulher (SEMU),
no Maranhdo, foram notificados 1009 casos de infecgdo por HPV na populagcéao
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feminina e 502 em individuos do sexo masculino, no periodo de 2010 a 2015, fato
que reforca a necessidade de adaptar estratégias de prevencao e controle para
ambos 0S sexos.

Estratégias inovadoras na prevencao primaria e secundaria do cancer do
colo do utero, como introducao das primeiras vacinas profilaticas contra o virus e os
testes de deteccao do HPV, respectivamente, culminaram apdés desenvolvimento de
técnicas de biologia molecular impulsionada pela relacao entre o HPV e o cancer do
colo do utero (CORREA, 2012).

Portanto, a infeccao pelo HPV configura-se como problema de saude
publica mundial, e as vacinas contra HPV representam um método profilatico eficaz
na redugdo da infeccdo e da consequente instalacdo da lesdo cervical ou
desenvolvimento da neoplasia (INCA, 2008; ARAUJO, et al., 2013).

Foram aprovadas, no Brasil, duas vacinas profilaticas contra o HPV, a
quadrivalente (2006), que confere protegédo contra os tipos 6, 11, 16 e 18 e a vacina
bivalente (2009) que atua contra os tipos 16 e 18. Esta primeira vem sendo
disponibilizada pelo Ministério da Saude (MS) nos postos de vacinacao desde 2014,
inicialmente, para as meninas de 11 a 13 anos. Em 2015, se estendendo as meninas
de 9 a 13 anos e de 14 a 26 anos, caso sejam portadoras do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) (ZARDO, et al., 2014).

O esquema vacinal atualmente utilizado constitui-se de duas doses,
sendo um intervalo de 6 meses entre a primeira e a segunda dose. Observando que
as duas doses no periodo de seis meses mostraram-se altamente imunogénicos na
faixa etaria de 9 a 13 anos, constatou-se que ndao ha necessidade da administracéo
da terceira dose, como era previsto inicialmente no programa (BRASIL, 2016).

De acordo com dados do DATASUS (MARANHAO 2016), no Brasil, em
2015, houve um total de 50,43% adolescentes vacinadas com a primeira dose,
30,57% na segunda dose e na terceira dose 0,08% na faixa etaria de 9 a 12 anos.
No Maranh&o, esse percentual foi de 50,35% de meninas vacinadas com a primeira
dose da vacina, na segunda dose um total de 26,24% e na terceira dose 0,06%. Em
Sao Luis, a meta proposta pelo Programa Nacional de Imunizagéao (PNI) era vacinar
34.619 meninas. Desse contingente, 13.431 meninas receberam a primeira dose
(38,80%), 7.787 meninas receberam a segunda dose (22,49) e 81 meninas
receberam a terceira dose (0,23%).
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Por conseguinte, segundo Collucci (2014), adotou-se uma estratégia de
imunizacao nas escolas, e nas Unidades de Saude da Familia (USF) do Sistema
Unico de Saude (SUS) em meninas de 11 a 13 anos. Em 2015, comecou a
incorporacao de outras faixas etarias.

O MS afirma que a parceria entre profissionais da saude e da educacao &
fundamental para a conscientizagdo sobre a importancia da vacinacao e a adesao
das adolescentes na campanha. Assim, as unidades de saude ficaram responsaveis
por visitar as escolas para promover um momento de discussao e orientacao, além
da imunizagao (BRASIL, 2014).

O Programa Saude na Escola (PSE) utiliza atividades articuladas em
diversos campos como a avaliagdo clinica e psicossocial, avaliacdo oftalmoldgica,
avaliacao nutricional, saude bucal e atualizacdo do calendario vacinal — esta mais
pertinente a pesquisa em questao, atuando assim, como elo entre a Unidade Basica
de Saude (UBS) e a escola. E solicitado pelas equipes do PSE que os estudantes
levem suas carteiras de vacinagcdo e o termo de consentimento nos dias
previamente estabelecidos com a escola e 0s pais e/ou responsaveis para que
viabilize a administracdo da dose conforme o esquema de imunizagao preconizado.

Surge o questionamento: serd que o nivel socioeconémico e demografico
exerce influéncia no que diz respeito as buscas dos servigos oferecidos pelo poder
publico, o que dificultando assim o cumprimento das metas propostas, bem como a
qualidade de vida do publico alvo?

Este estudo possui grande relevancia cientifica e social, considerando que
perfil socioecondmico e demografico sdo fontes com grande potencial para andlises
com dados e informagbes que visam estimular os gestores, mostrando as
caracteristicas dos municipios de modo a fornecer subsidios para pesquisas,
mostrar o indice de qualidade de vida de um determinado municipio, por exemplo.
Através destes perfis, pode-se obter um conhecimento melhor de determinada
populagdo, suas caracteristicas e necessidades, direcionar propostas e intervencoes
mais eficientes para o publico alvo. Assim, este estudo contribuira de maneira
positiva para tais questées, ajudando no desenvolvimento de politicas publicas no
que diz respeito a prevencao do HPV.

Dessa forma, a referida pesquisa se propds a conhecer o perfil
socioeconémico e demografico e a procura das adolescentes pelos servicos de
saude no municipio de Sao Luis — MA.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Conhecer o perfil socioeconbmico e demografico e a procura das
adolescentes pelos servigos de saude no municipio de Sdo Luis — MA.

2.2 Objetivos Especificos

e \Verificar a adesao das adolescentes a vacina contra o HPV;

e Descrever as variaveis socioeconbmicas e demograficas das
adolescentes de escolas de rede publica de ensino no municipio de
Sao Luis — MA;

e Identificar a existéncia de unidades basicas de saude proximas a
residéncia das adolescentes;

e Levantar a frequéncia que as adolescentes procuram pelos servicos
das unidades basicas de saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O HPV é um virus com mais de 130 gendtipos diferentes, onde séo
classificados em alto ou baixo risco em relagdo ao seu potencial oncogénico. A
Agéncia Internacional de Pesquisa sobre Céancer (IARC) considera 12 deles como
oncogénicos através de fundamentos em estudos, sdo estes os HPV 16, 18, 31, 33,
35. 39, 45, 51, 52, 56, 58 e 59, estes estdo relacionados a neoplasias malignas no
trato genital enquanto os demais subtipos virais estdo associados a verrugas
anogenitais e cutaneas (HARPER, 2011; CDC, 2015).

A transmissao do HPV ocorre através de relacbes sexuais, sendo essa a
principal forma de transmissdo, que inclui contato genital-genital, oral-genital, até
mesmo manual-genital. Pode ser transmitido ainda por auto inoculacdo, através
roupas intimas contaminadas, aparelhos ginecoldgicos, relagdo vertical durante o
parto e principalmente pela relagao sexual anogenital (NADAL, MANZIONE, 2010).

Estudos recentes em infeccdo pelo HPV recém-adquiridas revelam que
10/4% das infeccoes é pelo HPV tipo 16, um dos mais oncogénicos, e que a
infeccao ocorre logo apos o inicio da vida sexual (CDC, 2015; BRASIL, 2015).

A maioria das infecgdes por HPV sao assintomaticas, segundo o Instituto
Nacional de Cancer (2013), sendo chamadas de infec¢des latentes, apresentando-
se como lesdes microscopicas. Podendo a infecgdo se manifestar através de formas
clinicas ou subclinicas. Assim, as lesbdes clinicas, chamadas de condilomas
acuminados, apresentam-se como verrugas ou lesdes exofiticas. Ja as subclinicas,
podem ser encontradas nos mesmos locais, sdo assintomaticas e nao sdo visiveis a
olho nu.

A multiplicidade de parceiros, inicio precoce das atividades sexuais,
multiparidade, infec¢cées genitais de repeticdes, agentes fisicos, tabagismo, baixa
ingesta de vitaminas e baixas condi¢gdes socioecondmicas, sdo elencados como os
principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de colo do Gtero (SAO
BENTO, 2010).

A detecgédo do HPV pode ser realizada por meio de varios exames, entre
eles o Papanicolau e a colposcopia. Exames de rotinas sdo de suma importancia,
pois muitas pessoas ndo apresentam sinais ou sintomas, e o virus pode ficar na pele
humana em estado de laténcia por anos. Deve-se sempre ficar alerta ao surgimento

de alguma anormalidade como verrugas, e coceira nos érgaos genitais e anus. O
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Papanicolau, exame preventivo mais frequente e considerado o método mais eficaz
para deteccdo do cancer de colo do utero, ndo € capaz de identificar o virus, porém,
identifica precocemente alteragdes provocadas pelo HPV nas células, como por
exemplo, um possivel cancer em estagio inicial. E recomendado que o exame seja
realizado anualmente em mulheres a partir dos 25 anos, conforme Diretrizes do
Ministério da Saude (INCA,2011).

A Colposcopia € indicada em casos em sao obtidos resultados anormais
no exame Papanicolau, onde vai ser identificada a localizacao exata das lesdes
percursoras do cancer do colo do Utero. E possivel o profissional de satide obter
uma imagem 10 a 40 vezes maior, através do aparelho chamado colposcépio, e
assim identificar lesées existentes no colo do utero, vulva, vagina, como também no
anus e pénis. Quando identificado a regido com suspeita da doenca, é retirado
fragmento de tecido para realizagdo da bidpsia, e assim confirmagdo diagndstica
(GUIA HPV, 2013).

De acordo com o Guia de HPV (2013), o tratamento depende de varios
fatores como, por exemplo, a idade do paciente, extenséo, tipo e localizacdo das
lesbes. Existem varios tratamentos para o HPV que tem como finalidade reduzir ou
eliminar as lesdes consequentes da infeccao, como as pré cancerigenas no colo do
utero e as verrugas genitais. No caso de verrugas genitais, o tratamento consiste na
remocgao por laser, crioterapia, ou cirurgia com utilizagdo de anestésico local.
Contudo, em 50% dos casos, as verrugas podem retornar varias vezes, havendo
necessidade de muitas aplicagdes, com ao longo de semanas ou meses.

O MS elenca o HPV como um importante problema de saude publica
devido a alta incidéncia e mortalidade, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Estimativas apontam 290 milhdes de mulheres no mundo
infectadas pelo virus, destas 32% portadoras do tipo 16 e 18. No que se refere ao
cancer de colo do utero, estudos indicam que anualmente 265 mil mulheres morrem
vitima da doenga em todo o mundo. O INCA estima 16 mil novos casos, no Brasil
(BRASIL, 2017). As maiores incidéncias sao registradas em estados com menor
nivel de desenvolvimento socioeconémico, na regido Centro-Oeste a incidéncia
média é de 22,2/100 mil, na regido Norte & de 23,6/100 mil, na regidao Nordeste é de
18,8/100 mil, na regidao Sudeste € de 10,15/100 mil e na regido Sul é de 16/100 mil
(INCA, 2011; BRASIL, 2015).
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Conforme dados fornecidos pela Secretaria de Estado da Mulher (SEMU),
no Maranhao, foram notificados 1009 casos de infeccdo por HPV na populacédo
feminina e 502 em individuos do sexo masculino, no periodo de 2010 a 2015, fato
que reforca a necessidade de adaptar estratégias de prevengcédo e controle para
ambos os sexos (MARANHAO, 2015).

Foram elaborados dois tipos de vacinas contra o HPV, a profilatica e a
terapéutica, com o objetivo de combater a disseminacao do virus e controle das
lesbes HPV induzidas. A vacina terapéutica ainda se mostra em baixa eficacia. A
Vacina profilatica atua estimulando a resposta humoral, com base no contato com
‘particulas semelhantes ao virus” ou virus-like particles (VLP), apresentando
morfologia semelhante ao virus, ndo contendo material viral. Os anticorpos induzidos
pela vacina inibem o quadro infeccioso precocemente, uma vez que sao liberados na
mucosa genital (SILVA et al., 2009; ZARDO, 2014).

Logo, o Ministério da Saude juntamente com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, incorporou no programa Nacional de Imunizagdo a vacina
quadrivalente contra o HPV, através da Portaria n® 54, de 18 de novembro de 2013.
A vacina quadrivalente (2006), confere protecdo contra os tipos 6, 11, 16 ¢ 18 e a
bivalente (2009) atua contra os tipos 16 e 18, foram aprovadas no Brasil, como
vacinas profildticas. A vacina quadrivalente vem sendo disponibilizada pelo
Ministério da Saude nos postos de vacinagao desde 2014, atualmente, para meninas
de 9 a 13 anos e de 14 a 26 anos, caso sejam portadoras do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). O esquema vacinal utilizado constitui-se de duas
doses, sendo um intervalo de 6 meses entre a primeira e a segunda dose (ZARDO
et al., 2014; BRASIL, 2016).

E de suma importancia completar o esquema vacinal, pois somente ap6s
a segunda dose a adolescente estara protegida. O principal objetivo da vacina anti-
HPV nas meninas, € prevenir contra lesdes provocadas pelo virus, lesdes pré-
cancerosas, verrugas genitais, infecgées causadas pelo virus, o cancer de colo do
utero, vulva, vagina e anus. Desta forma a vacina contribui de significativamente na
reducéo da incidéncia e mortalidade por essa enfermidade (BRASIL, 2017).

De acordo com dados do DATASUS (MARANHAQ, 2016), no Brasil, em
2015, houve um total de 50,43% adolescentes vacinadas com a primeira dose, na
segunda dose um total de 30,57% e na terceira dose um total de 0,08% na faixa
etaria de 9 a 12 anos. No Maranhao, esse percentual foi de 50,35% de meninas
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vacinadas com a primeira dose da vacina, na segunda dose um total de 26,24% e na
terceira dose 0,06%. Em Sao Luis, a meta proposta pelo Programa Nacional de
Imunizagao (PNI) era vacinar 34.619 meninas. Desse contingente, 13.431 meninas
receberam a primeira dose (38,80%), 7.787 meninas receberam a segunda dose
(22,49) e 81 meninas receberam a terceira dose (0,23%).

Existe um vasto consenso que evidéncia a maior eficacia da vacina se
administrada em meninas que ainda nao tiveram nenhum contato sexual, devido
serem sexualmente imaturas e adquirirem melhor resposta imune (BAYAS, 2008).
As maiores taxas de infeccbdes incidentes e prevalentes por HPV ocorrem em
adolescentes que sdo sexualmente ativas, essas taxas variam de 50 e 80% de
infeccdo, a partir de dois a trés anos do inicio da atividade sexual (ROTELI-
MARTINS, 2007; PANOBIANCO, 2013).

O MS, em 2017 insere a vacina para meninos na faixa etaria de 12 a 13
anos, na rede publica de saude, com o objetivo de reduzir a propagacao do virus.
Até 2016, esta imunizacdo era feita apenas em meninas. Até 2020, pretende-se
ampliar a faixa etéria, gradativamente, para meninos de 9 anos até 13 anos, visando
assim proteger as criancas antes do inicio da vida sexual, dessa forma, antes do
contato com o virus. Para os meninos, o esquema vacinal contra HPV é de duas
doses, com intervalo de 6 meses entre as duas doses. Para meninos portadores de
HIV, a faixa etaria foi ampliada para 9 a 26 anos, com esquema vacinal de trés
doses (intervalo de 0, 2 e 6 meses). Essa estratégia tem como foco proteger
meninos contra canceres de garganta, pénis e anus, que estao diretamente ligados
ao HPV (BRASIL, 2017).

E indispensavel, estados e municipios realizarem estratégias para garantir
a vacinagao da populacao alvo, enfatizando a importancia de alcangarem altas taxas
de coberturas vacinais por idade. Assim, a vacinagdo nas escolas € uma estratégia
adicional com o objetivo de se alcancar éxito na adesdo do publico destinado a
vacinagao. Este fato é evidenciado pelas experiéncias dos paises que abragaram as
escolas como locais e estratégias desta vacinacédo. Portanto, cabe aos gestores
definirem quais as taticas mais corretas para que se alcance sucesso da vacinagao
(VANDELAER, 2015).

Foram elaborados pelo MS materiais educativos, cartazes, campanhas na
televisdo, midia em geral e orientacdes nas escolas, esclarecendo os objetivos da
campanha e sua importancia, a fim de estabelecer a conscientizacdo e aceitacao
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dos pais e adolescentes sobre a importancia da vacinagdao contra o HPV. Foram
capacitados com foco na prevencao e diagnéstico do cancer do colo do utero e
vacinacgao, os profissionais de saude e de ensino (BRASIL, 2013).

As unidades escolares aparecem como um 6timo cendrio para a
participacdo dos adolescentes, devido ser um ambiente favoravel para o
empoderamento dos mesmos e permitir uma maior liberdade para expor suas
duvidas sem julgamentos, por isso a importancia das capacitacdes dos profissionais
da saude e da educacao voltadas para a promocao de saude no ambiente escolar,
promovendo assim melhores condigbes de vida (SILVA, 2011).

Neste cenario, o MS adotou em 2014 a estratégia de vacinacao mista
para a realizacdo da vacina, onde as vacinas comecaram a ser realizadas nas
escolas publicas e privadas, possibilitando assim um aumento significativo na
cobertura vacinal (BRASIL, 2015). Assim, é de fundamental importancia a parceria
entre os profissionais de saude e educacao, para que se obtenha a conscientizacédo
sobre a importancia da vacinacao e melhor adesao das adolescentes na campanha.
As unidades de saude ficaram encarregadas por além da imunizacao, visitar as
escolas para promover um momento de discussdo e orientacdo que deverdo ser
realizadas fazendo uso de uma linguagem clara e adequada, abordando assuntos
como, comportamento sexual, uso de preservativos, fatores de risco associados ao
cancer, além do tema principal — a vacinagao (BRASIL, 2014).



25

4 TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1 Natureza do Estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva com abordagem
quantitativa.

Este trabalho é um recorte da pesquisa “VACINACAO CONTRA O
PAPILOMA VIRUS HUMANO: estudo sobre a adesdo de estudantes em escolas da
rede publica de ensino no municipio de Sao Luis — MA”. Trata-se de um projeto
desenvolvido pelo Nucleo de Estudo e Pesquisa em Educacdo e Saude da Mulher
(NEPESM), do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do
Maranhao.

4.2 Local e Periodo do Estudo

O estudo foi realizado na cidade de Sao Luis - MA, em duas escolas da
Rede Publica do eixo Itaqui Bacanga, sendo uma municipal, a Unidade de Ensino
Bésico Lindalva Teotonia Nunes e outra federal, Colégio Universitario (COLUN),
vinculado a Universidade Federal do Maranh&o, no periodo de maio de 2017.

4.3 Participantes do Estudo

A pesquisa foi realizada com alunas de 12 e 13 anos. Previamente fez-se
uma visita nas escolas a fim de levantar o quantitativo de meninas de 12 e 13 anos e
obteve-se um total de 76 meninas na escola UeB Ensino Lindalva Teotonia Nunes e
69 meninas no Colégio Universitério, totalizando 145 meninas na referida faixa
etaria.

A faixa etaria de 12 a 13 anos foi escolhida para estudo, devido a vacina
quadrivalente ser administrada no inicio do ano de 2014 nas escolas e nas unidades
basicas de saude de todo o Brasil, bem como pela preocupacdo com a exposicao

deste grupo a doencas de via sexual.
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4.4 Critérios de inclusao

Foram incluidas alunas de 12 e 13 anos de idade, atendidas entre 0 més
de maio de 2017, que estiveram exclusivamente matriculadas nas escolas referentes
a realizacdo do estudo, presentes no dia da coleta de dados, que o0s pais
autorizaram a participacdo das mesmas mediante a assinatura do Termo de
Autorizacao dos Pais e também as adolescentes que aceitaram participar do estudo

mediante a assinatura do Termo de Assentimento.

4.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos os sujeitos de 9 a 11 anos e 11 meses pela dificuldade
de compreensao para responder o questionario de pesquisa, bem como, aquelas de
12 a 13 anos que apresentaram alguma deficiéncia ou incapacidade para responder
o questionario, foram excluidas também as adolescentes das quais 0s pais nao
permitiram sua participacdo na pesquisa e alunas que nao estavam presentes no dia
da entrevista.

4.6 Calculo Amostral

De acordo com os dados levantados durante a visita nas secretarias das
escolas, a fim de realizar o quantitativo das meninas de 12 e 13 anos, obteve-se um
total de 145 alunas na referida faixa etaria, devidamente matriculadas. Com base
nesses dados, foi realizado o calculo amostral com 95% de nivel de confianca e 5%
de margem de erro, totalizando 105 adolescentes entre 12 e 13 anos. Para chegar
ao valor da amostra foi utilizada a ferramenta Statcalc no EPIINFO. Porém, o
nuamero alcancado de participantes foram 79, em decorréncia dos pais ou
responsaveis pelas alunas terem indeferindo suas assinaturas ao Termo de
Autorizacao. Outro motivo foi a ndo aceitacdo das adolescentes em participar da
pesquisa.

4.7 Aspectos Eticos da Pesquisa
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O estudo foi desenvolvido respeitando os aspectos éticos conferidos pela
Resolucao n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e iniciado apenas ap6s
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, da Universidade Federal do Maranhao,
sob parecer numero 2.035.721. O trabalho atendeu as exigéncias cientificas e éticas
que envolvem pesquisas com seres humanos, implicando, conforme a resolucao
vigente, no consentimento livre e esclarecido dos sujeitos sociais. A pesquisa seguiu
0Ss preceitos éticos, prescritos na resolugdo acima, procurando tratar os seres
humanos com dignidade, respeita-los em sua autonomia e defendé-los em sua
vulnerabilidade, principalmente as adolescentes.

Todos 0s sujeitos sociais envolvidos na pesquisa foram esclarecidos
sobre o0 contexto da pesquisa (tema, justificativa, objetivos, metodologia,
consentimento informado), assim como da sua autonomia para fazer parte ou retirar-
se da mesma quando se sentir prejudicado ou por qualquer motivo que julgar
conveniente. Também foram esclarecidos sobre os possiveis beneficios individuais e
coletivos que poderiam advir com a pesquisa; comunicacdo dos resultados as
autoridades de saude, a equipe de saude, e aos sujeitos sociais participantes da
pesquisa, 0s quais, representativos da sociedade.

A aplicagao do instrumento de coleta de dados se deu na sala de aula das
escolas Unidade de Ensino Bésico Lindalva Teotonia Nunes e Colégio Universitario.

4.8 Instrumento de Coleta de Dados

Os dados da pesquisa foram obtidos mediante entrevista estruturada,
utilizando-se questionarios elaborados pelos participantes da pesquisa maior. O
questionario destinado as adolescentes continha perguntas destacadas em negrito
os quais foram especificamente utilizadas para compor os dados deste estudo,
sendo estruturada com perguntas fechadas, constatando perfil socioeconémico e
demogréfico, adesdo sobre a vacina anti-HPV e a busca das adolescentes pelos
servicos de saude.

A coleta de dados foi realizada no més de maio de 2017, apGs aprovagao
do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa. Os dados da pesquisa foram coletados
em trés encontros, a saber, no 1° encontro foi realizado o envio do comunicado
escrito aos pais/ responsaveis das meninas de 12 a 13 anos informando sobre os
objetivos da pesquisa e a necessidade de enviarem a escola a caderneta de
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vacinagdo das suas respectivas filhas, juntamente com os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Autorizagdo dos Pais para serem
assinados pelos pais/responsaveis.

No 2?2 encontro foi realizada a verificagdo da situacéo vacinal das meninas
de 09 a 13 anos em relacdo a vacina HPV por meio da caderneta de vacina. E
entregue o0 termo de assentimento para as meninas assinarem caso 0S pais
autorizaram e elas concordarem a sua participacado na pesquisa. No 32 encontro foi
feito a aplicacdo do questionario as meninas que tiveram a autorizacao dos pais ou
responsaveis para participarem do estudo e as adolescentes que assinaram o

Termo de Assentimento.

4.9 Forma de Analise

Os dados obtidos foram armazenados em um banco de dados e
analisados por meio do programa EPI INFO versado 7.2.1.0, e posteriormente os

resultados foram exibidos em forma de tabelas no programa Excel.
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5 RESULTADOS

VACINACAO CONTRA PAPILOMA VIRUS HUMANO: perfil socioeconémico e
demografico e a procura das adolescentes pelos servicos de saude

Artigo a ser submetido a Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
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VACINACAO CONTRA PAPILOMA ViRUS HUMANO: perfil socioecondmico e

demografico e a procura das adolescentes pelos servicos de saude

VACCINATION AGAINST PAPILOMA HUMAN VIRUS: socioeconomic and
demographic profile and adolescents’ demand for health services
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RESUMO

O Papiloma Virus Humano é um virus de transmissdo sexual. A Organizagao
Mundial de Saude aponta como o segundo mais frequente na populacéo feminina do
mundo, responsavel por 99% dos casos de cancer de colo do utero. No Brasil, é a
quarta causa de morte entre as mulheres. O Ministério da Saude implantou a vacina
contra o HPV em meninas de 9 a 13 anos, como a principal medida preventiva
contra o virus. Objetivo: conhecer o perfil socioeconémico e demografico e a
procura das adolescentes pelo servigo de saude em Sao Luis — MA. Métodos:
pesquisa exploratoria descritiva com abordagem quantitativa, realizada em escolas
de redes publicas da cidade de S&o Luis — MA. Os dados foram coletados por meio
de um questionario realizado com alunas com faixa etaria de 12 a 13 anos.
Resultados: 72,15% das alunas se autodeclararam parda, 75,95% cursam 7° e
8%ano, 91,14% moraram com os pais, 48,10% dos pais possuem algum tipo de
trabalho e 50,63% afirmam renda de até um salario minimo. 92,41% possuem casa
propria, 39,24% catolicas, 84,62% dispdéem UBS proximo de suas residéncias,
dentre estas, 78,95% frequentam a referida UBS, 44,87% buscam servi¢co de saude
somente quando apresentam algum problema de salde. Conclusao: supdem-se
que o perfil socioecondmico e demografico da comunidade em estudo influencia na

busca dessas adolescentes pelos servicos de saude, assim também como no
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conhecimento das mesmas pela vacina contra o HPV, adeséao a vacina e adogao de

medidas profilaticas sobre a doenca HPV.

Palavras-chave: Papillomaviridae; Imunizacdo; Condigdes Socioeconémicas;
Adolescentes; Servicos de Saude.

INTRODUCAO

O Papiloma Virus Humano (Human Papiloma Virus - HPV), conhecido
também como verruga genital, crista de galo, condiloma acuminado, pertence a
familia do papovavirus ou papovaviridae. Existem mais de 150 gendtipos distintos,
deste virus, dos quais 40 podem infectar o trato genital e destes, 12 sdo de alto risco
e podem provocar cancer sendo identificados como de alto risco (HPV tipos 16,18,
31,33, 35, 39, 45,51, 52, 56, 58 e 59). Os HPV tipos 16 e 18 sdo responsaveis por
cerca de 70% dos casos de cancer do colo de Gtero em todo o mundo'#2,

A transmissdo do HPV ocorre por meio das relacées sexuais, podendo
ocasionar lesdes no colo do utero, vagina, pénis e anus, ainda pelo contato direto
com a pele infectada e dos HPVs genitais. Também existem estudos que
demonstram a presencga rara dos virus na laringe (cordas vocais), no es6fago e na
pele *. A infeccdo genital pelo HPV também pode ser transmitida, durante o parto ou,
ainda, através de instrumentos ginecoldgicos néo esterilizados *°.

O diagnostico do HPV é realizado pela identificagdo da presenca de
verrugas que, caso estejam presentes, devem ser removidas. E realizado o
diagnéstico através dos exames de Colposcopia na mulher e Peniscopia no homem,
nos casos em que as verrugas ndo s&o visiveis a olho nu; devido a maioria das
lesbes (80%) serem descobertas por meio deles, esses exames sdo considerados
os melhores testes para o diagndstico. Em ambos os exames, é colhido material
para anélise biolégica ",

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a infeccdo causada
pelo HPV é a segunda mais frequente na populacao feminina de todo mundo, a mais
comum do sistema reprodutivo, maior responsavel por os casos de cancer de colo
de utero e no Brasil, de acordo com o Instituto Nacional do Céncer (INCA), é a

quarta causa de morte de mulheres por cancer, atras do cancer de mama, do
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aparelho respiratério e colorretal ®'°. As maiores incidéncias foram registradas em
estados com menor nivel de desenvolvimento socioeconémico ™.

Conforme dados fornecidos pela Secretaria de Estado da Mulher (SEMU),
no Maranhao, foram notificados 1009 casos de infeccao por HPV na populacéao
feminina e 502 em individuos do sexo masculino, no periodo de 2010 a 2015, fato
que reforca a necessidade de adaptar estratégias de prevencao e controle para
ambos os sexos 'Z.

Estratégias inovadoras na prevencao primaria e secundaria do cancer do
colo do utero, como introducao das primeiras vacinas profilaticas contra o virus e os
testes de deteccao do HPV, respectivamente, culminaram apdés desenvolvimento de
técnicas de biologia molecular impulsionada pela relacao entre o HPV e o cancer do
colo do Gtero '°.

Portanto, a infeccao pelo HPV configura-se como problema de saude
publica mundial, e as vacinas contra HPV representam um método profilatico eficaz
na reducdo da infeccdo e da consequente instalacdo da lesao cervical ou
desenvolvimento da neoplasia ''°.

Foram aprovadas, no Brasil, duas vacinas profilaticas contra o HPV, a
quadrivalente (2006), que confere protecao contra os tipos 6, 11, 16 e 18 e a vacina
bivalente (2009) que atua contra os tipos 16 e 18. Esta primeira vem sendo
disponibilizada pelo MS nos postos de vacinagao desde 2014, inicialmente, para as
meninas de 11 a 13 anos. Em 2015, se estendendo as meninas de 9 a 13 anos e de
14 a 26 anos, caso sejam portadoras do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ™.

O esquema vacinal atualmente utilizado constitui-se de duas doses,
sendo um intervalo de 6 meses entre a primeira e a segunda dose. Observando que
a duas doses no periodo de seis meses mostraram-se altamente imunogénicos na
faixa etaria de 9 a 13 anos, constatou-se que nao ha necessidade da administracéo
da terceira dose, como era previsto inicialmente no programa .

De acordo com dados do DATASUS (2016)'2, no Brasil, em 2015, houve
um total de 50,43% adolescentes vacinadas com a primeira dose, 30,57% na
segunda e na terceira dose 0,08% na faixa etaria de 9 a 12 anos. No Maranh&o,
esse percentual foi de 50,35% de meninas vacinadas com a primeira dose da
vacina, na segunda dose um total de 26,24% e na terceira dose 0,06%. Em Sé&o
Luis, a meta proposta pelo Programa Nacional de Imunizacao (PNI) era vacinar
34.619 meninas. Desse contingente, 13.431 meninas receberam a primeira dose
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(38,80%), 7.787 meninas receberam a segunda dose (22,49) e 81 meninas
receberam a terceira dose (0,23%).

Por conseguinte, segundo Collucci '

, adotou-se uma estratégia de
imunizacao nas escolas, e nas Unidades de Saude da Familia do SUS em meninas
de 11 a 13 anos. Em 2015 comecou a incorporacao de outras faixas etarias.

O Ministério da Saude afirma que a parceria entre profissionais da saude
e da educagdao € fundamental para a conscientizagcdo sobre a importancia da
vacinagao e a adesao das adolescentes na campanha. Assim, as unidades de saude
ficaram responsaveis por visitar as escolas para promover um momento de
discussdo e orientacdo, além da imunizagao'®.

O Programa Saude na Escola (PSE) utiliza de atividades articuladas em
diversos campos como a avaliagao clinica e psicossocial, avaliacao oftalmoldgica,
avaliacao nutricional, salude bucal e atualizacdo do calendario vacinal — esta mais
pertinente a pesquisa em questao, atuando assim como elo entre a Unidade Basica
de Saude (UBS) e a escola. E solicitado pelas equipes do PSE que os estudantes
levem suas carteiras de vacinagcdo e o0 termo de consentimento nos dias
previamente estabelecidos com a escola e o0s pais e/ou responsaveis para que
aconteca a administracdo da dose conforme o esquema de imunizag¢ao preconizado.

Surge o questionamento: sera que o nivel socioecondémico e demografico
exerce influéncia no que diz respeito as buscas dos servigos oferecidos pelo poder
publico, o que dificultando assim o cumprimento das metas propostas, bem como a
qualidade de vida do publico alvo?

Este estudo possui grande relevancia cientifica e social, considerando que
perfil socioecondmico e demografico sdo fontes riquissimas para analises com
dados e informagdes que visam estimular os gestores, mostrando as caracteristicas
dos municipios de modo a fornecer subsidios para pesquisas, mostrar o indice de
qualidade de vida de um determinado municipio, por exemplo. Através destes perfis,
pode-se obter um conhecimento melhor de determinada populagdo, suas
caracteristicas e necessidades, direcionar propostas e intervengdes mais eficientes
para o publico alvo, como seria o0 caso para as alunas vacinadas. Assim, este estudo
contribuira de maneira positiva para tais questdes, ajudando no desenvolvimento de
politicas publicas no que diz respeito a prevencao do HPV.

Dessa forma, a referida pesquisa se propds conhecer o perfil
socioeconémico e demografico e a procura das adolescentes pelos servicos de
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saude no municipio de Sao Luis — MA; descrever as variaveis socioecondmicas e
demograficas das adolescentes de escolas de rede publica de ensino no municipio
de Sao Luis — MA; verificar a adesao das adolescentes a vacina contra o HPV;
identificar a existéncia de unidades basicas de saude proximas a residéncia das
adolescentes; levantar a frequéncia que as adolescentes procuram pelos

servicos das unidades basicas de saude.

METODOS

Pesquisa exploratéria descritiva com abordagem quantitativa. O estudo foi
realizado na cidade de Sao Luis - MA, em duas escolas da rede publica do eixo
ltaqui Bacanga, uma municipal, a Unidade de Ensino Bésico Lindalva Teotonia
Nunes e outra federal, Colégio Universitario (COLUN), vinculado a Universidade
Federal do Maranhao (UFMA), no periodo de maio de 2017.

A pesquisa foi realizada com alunas de 12 e 13 anos. Previamente fez-se
uma visita nas escolas a fim de levantar o quantitativo de meninas de 12 e 13 anos e
obteve-se uma amostra no total de 145 alunas na referida faixa etaria.

Foram incluidas alunas de 12 e 13 anos de idade que estiveram
exclusivamente matriculadas nas escolas referentes a realizacdo do estudo,
presentes no dia da coleta de dados, que os pais autorizaram a participagdo das
mesmas mediante a assinatura do Termo de Autorizagdo dos Pais e também as
adolescentes que aceitaram participar do estudo mediante a assinatura do Termo de
Assentimento. A faixa etaria de 12 a 13 anos foi escolhida para estudo, devido a
vacina quadrivalente ser administrada no inicio do ano de 2014 nas escolas e nas
unidades basicas de saude de todo o Brasil, bem como pela preocupacdo com a
exposicao deste grupo a doencgas de via sexual.

Foram excluidas as adolescentes de 9 a 11 anos e 11 meses pela
dificuldade de compreenséao para responder 0 questionario de pesquisa, bem como,
as adolescentes das quais os pais ndo permitiram sua participacdo na pesquisa e
alunas que nao estavam presentes no dia da entrevista.

Os dados da pesquisa foram obtidos mediante entrevista estruturada,
utilizando-se questionarios elaborados pelos participantes da pesquisa maior. O
questionario continha perguntas fechadas, constatando perfil socioeconémico e
demogréfico, adesdo sobre a vacina anti-HPV e a busca das adolescentes pelos
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servicos de saude.

A coleta de dados foi realizada, apds aprovacédo do projeto pelo Comité
de Etica e Pesquisa. Os dados da pesquisa foram coletados em trés encontros, a
saber, no 12 encontro foi realizado o envio do comunicado escrito aos pais/
responsaveis das meninas de 12 a 13 anos informando sobre os objetivos da
pesquisa e a necessidade de enviarem a escola a caderneta de vacinacao das suas
respectivas filhas, juntamente com os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
e Termo de Autorizacédo dos Pais para serem assinados pelos pais/responsaveis.

No 2?2 encontro foi realizada a verificagdo da situagdo vacinal das meninas
de 09 a 13 anos em relacao a vacina HPV por meio da caderneta de vacina. E
entregue o termo de assentimento para as meninas assinarem caso 0S pais
autorizaram e elas concordarem a sua participacao na pesquisa. No 32 encontro foi
feito a aplicacdo do questionario as meninas que tiveram a autorizacao dos pais ou
responsaveis para participarem do estudo e as adolescentes que assinaram o
Termo de Assentimento.

Com base nos dados adquiridos nas secretarias das escolas sobre o
quantitativo das alunas de 12 e 13 anos matriculadas, foi realizado o calculo
amostral com 95% de nivel de confianca e 5% de margem de erro, totalizando 105.
Para chegar ao valor da amostra foi utilizada a ferramenta Statcalc no EPIINFO. Os
dados obtidos foram armazenados em um banco de dados e analisados por meio do
programa EPI INFO versédo 7.2.1.0 e posteriormente os resultados foram exibidos
em forma de tabelas no programa Excel.

O estudo foi desenvolvido respeitando os aspectos éticos conferidos pela
Resolucao n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Iniciado apenas apds
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, da Universidade Federal do Maranhao,
sob parecer numero 2.035.721.

RESULTADOS

Participaram do estudo 79 adolescentes, todas do sexo feminino, com
faixa etéaria de 12 e 13 anos, dentre estas 69 (89,61%) foram vacinadas contra o
HPV, como é demostrado no Grafico 1.

Grafico 1. Distribuicdo das adolescentes vacinadas contra o HPV
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ESim

H Nao

Ap6s analise dos dados, as participantes foram caracterizadas segundo
as condicdes socioecondmicas e demograficas, como é observado na Tabela 1.
Quanto a cor da pele 72,15% se autodeclararam pardas, seguidos de 13,9%
brancas e 10,13% negras. Em relacdo a série matriculada, 40,51% estdo cursando
8¢ ano e 35,44% cursam o 7° anos.

Houve o predominio de adolescentes que declararam morar com o0s pais,
correspondendo a 91,14%, e destas, 48,10% disseram ter pais exercendo algum tipo
de trabalho e 44,30% referem que apenas um dos pais trabalha. Sobre a variavel
renda familiar 50,63% afirmam renda de até um salario minimo.

Verificou-se que 40,51% das participantes do estudo residem com cinco
ou mais pessoas. Em relagcdo a moradia, a maior porcentagem das alunas 92,41%
mencionam possuirem casa prépria. No quesito religido, 39,24% consideraram-se

catdlicas, seguido de 26,58% protestantes e 32,91% outras.

Tabela 1. Distribuigdo da amostra segundo o Nivel socioeconémico e demografico
das alunas participantes do estudo. Sao Luis, MA, 2017.

Variaveis Ne %
Idade
12 anos 49 62,03%
13 anos 30 37,97%
TOTAL 79 100%
Cor da pele
Branca 11 13,9%
Negra 8 10,13%
Parda 57 72,15%
Amarela 2 2,53%
Indigena 1 1,27%

TOTAL 79 100%
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra segundo o nivel socioecondmico e demografico
das alunas participantes do estudo. Sao Luis - MA, 2017. (Continuacao)

Variaveis Ne° %
Série Matriculada
7° ano 28 35,44%
8°ano 32 40,51%
Outros 19 24,05%
TOTAL 79 100%

Mora com os pais

Sim 72 91,14%
Nio 7 8,86%
TOTAL 79 100%

Pais trabalham

Sim 38 48,10%

Nao 6 7,59%

S6 um deles 35 44.30%
TOTAL 79 100%

Renda familiar

Menos de um salario minimo 12 15,19%
Um salario minimo 40 50,63%
Dois a trés salarios minimos 18 22.,78%
Quatro ou mais saldrios minimos 3 3,80%
TOTAL 79 100%

Mora com quantas pessoas

2 pessoas 8 10,13%
3 pessoas 19 24,05%
4 pessoas 20 25,32%
5 pessoas ou mais 32 40,51%
TOTAL 79 100%
Moradia
Prépria 73 92,41%
Cedida 1 1,27%
Alugada 5 6,33%
TOTAL 79 100%
Religidao
Catolica 31 39,24%
Protestante 21 26,58%
Espirita 1 1,27%
Outras 26 32,91%

TOTAL 79 100%
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De acordo com os dados referentes a Tabela 2, 84,62% das adolescentes
relataram que possuem UBS proximas de suas residéncias e, dentre estas, 78,95%
frequentam a referida UBS. Quando questionadas quanto a frequéncia que
procuram pela UBS, 44,87% referiram buscar deste servico somente quando

apresentam algum problema de saude.

Tabela 2. Distribuicado da amostra segundo existéncia de UBS préximo a residéncia
e a frequéncia que as alunas procuram pelo servico de saude. Sao Luis, MA, 2017.

Variaveis N° %

Ubs préxima da residéncia

Sim 67 84,62%
Nao 12 15,38%
TOTAL 79 100%
Frequenta Ubs proxima
Sim 62 78,95%
Nao 9 10,53%
Nao se aplica 8 10,53%
TOTAL 79 100%
Frequéncia que vai a Ubs
Uma vez por bimestre 13 16,67%
Uma vez por semestre 8 10,26%
Uma vez por ano 5 6,41%
S6 quando tem algum problema de saide 36 44.87%
Nao se aplica 17 21,79%
TOTAL 79 100%
DISCUSSAO

Verifica-se que a maior porcentagem das adolescentes foram vacinadas
contra o0 HPV, o que é um resultado bastante positivo visto que em um estudo

129 ¢ Nadal ?'

desenvolvido com alunos na cidade de Cruz Alta — RS, por Krabbe et a
afirmam que devido os adolescentes serem sexualmente imaturos e obterem uma
boa resposta imune, a vacinacdo se torna bastante eficaz quando administrada
nessa faixa etaria. Deve-se destacar também que € a faixa etaria preconizada pelo
MS. O quantitativo de alunas vacinadas também assemelham-se ao do estudo

realizado por Braga, Pereira e Nunes®, realizado em maio de 2015 com alunas de
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10 a 13 anos em uma escola municipal da cidade Presidente Olegario em Minas
Gerais, em que 100% dos alunos foram vacinados contra o HPV.

Em relacdo a raca pode-se observar que uma parcela significativa das
adolescentes se autodeclararam parda. Um estudo realizado por Paz et al.?®, mostra
que mulheres de pele parda apresentam maior probabilidade de desenvolver o HPV
e consequentemente o cancer do colo uterino. Logo, esta variavel torna-se um fator
preocupante e esta inerentemente interligada ao baixo nivel socioecondmico e ao
acesso aos servicos de saude.

Quanto ao nivel de escolaridade, a grande maioria das alunas estédo
cursando 7° e 8° ano, ou seja, as adolescentes estdo cursando 0 ensino
fundamental. Dahlstrom®* e Marlow® afirmam que quanto maior o nivel de
escolaridade, maior a possibilidade de ter ouvido falar do HPV, assim como maior
conhecimento a respeito dele, suas formas de transmissao e prevencao. Krabbe, et.
al.?%, afirma ainda que os indices de contaminagédo pelo HPV serdo menor, quanto
mais informagdes forem repassadas a comunidade escolar para seus alunos. Pode-
se observar entdo o0 quao a escola tem papel fundamental no que diz respeito as
medidas preventivas contra o HPV.

O maior percentual das adolescentes, declaram morar com o0s pais. Esse
dado assemelha-se aos de uma pesquisa realizada com alunos do ensino
fundamental de uma escola municipal da cidade ltapetinga na Bahia, por Carvalho et
al (2014) % onde esse indice foi de 62,12%. Esse fato constitui um aspecto positivo,
considerando que, por as adolescentes viverem com os pais, elas tornam-se
favoraveis a uma maior aproximagao com eles, no que diz respeito a conversas e
orientacbes, sendo assim possivel para os pais promoverem uma conduta sexual
saudavel aos seus filhos.

Em relagao aos pais trabalharem, houve predominio de adolescentes que
relataram ter pais exercendo algum tipo de trabalho, seguido das que referiram que
apenas um dos pais trabalha. Verifica-se ainda que uma parte significativa das
alunas residem com cinco ou mais pessoas, e que quase a totalidade da amostra
mora em casa propria. Essas variaveis podem ser associadas a renda familiar, sobre
a qual observamos que metade das adolescentes afirma renda de até um salario
minimo, aproximando-se de outra pesquisa realizada em Pernambuco por Arruda®,
também envolvendo adolescentes de escolas publicas, onde a renda mensal da

maioria das familias das adolescentes foi de um a dois salarios minimos. O autor
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afirma ainda que o padrdo da renda familiar em adolescentes de escola publica é
mantido em diferentes regides do pais.

Em seu estudo, realizado no estado de Sdo Paulo, Amorim et al.?®
afirmam que a renda familiar merece um destaque importante, pois as condicdes
socioeconémicas influenciam no comportamento preventivo da saude de maneira
geral.

No que diz respeito a religido, observa-se que todas as participantes do
estudo possuem uma religiao, sendo este um fator relevante de acordo com Greil et
al.?®. Os autores afirmam em seu estudo, que a religido pode influenciar
positivamente no incentivo a realizacao de praticas preventivas a saude, além de
ofertar atividades voltadas a saude, como palestras educativas, por exemplo,
voltadas ao HPV e outras questbes, consequentemente levando a uma maior
procura pelos servigos de saude.

Com relacdo as variaveis referentes a existéncia de UBS nas
proximidades de suas residéncias, a maior parte das adolescentes afirmaram que
existe. Esse fato se torna relevante quando comparado a um estudo realizado por
Braga, Pereira e Nunes®, no qual 24% citam a UBS como a principal fonte de
informacéao sobre o HPV e suas formas de prevencédo. Em outro estudo realizado por
Krabbe et al.?°, 20% dos alunos também afirmam que buscam informacdes sobre
saude com medicos e outros profissionais de saude.

Dentre as estudantes que declararam possuir UBS perto de sua moradia,
a maioria referiu frequenta-la, entretanto, encontrou-se um numero importante de
adolescentes que vao a busca dos servigcos ofertados pela unidade basica somente
quando apresentam algum problema de satde. Raoitman®® aponta em seu estudo, a
baixa frequéncia dos adolescentes aos servicos de saude como a principal barreira
para adesdo & vacina HPV. Conti, Bortolin e Kulkamp®', em um estudo realizado
com alunos do ensino médio em Santa Catarina, afirmam ainda que o poder
aquisitivo esta relacionado com o nivel de informagdo e com 0 acesso aos servigos
de saude. Outros estudos, como o realizado em cinco UBS em uma cidade de

pequeno porte no norte de Minas Gerais, Carneiro et al.*

, relacionam a busca pelas
UBS por medidas profilaticas contra o HPV, com o vinculo que a comunidade
mantém com a equipe da saude.

Por se tratar do melhor meio de prevencdo contra o HPV, Ercina e Alves®

ressaltam a administragdo da vacina como indispensavel para as adolescentes,
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porém devido a fatores relacionados ao nivel socioeconémico, a vacina torna-se
inacessivel para muitos, sendo a populacdo de baixa renda a grande maioria do
nosso pais. Esses fatores socioecon6micos podem ser elencados como o baixo
nivel educacional tanto das alunas como o de seus pais, a renda familiar e
quantitativo de pessoas morando em uma mesma residéncia, condicoes de moradia,
acessibilidade aos servigos de saude, cor da pele e religido, que foram as principais
variaveis elencadas no presente estudo. Assim, constatamos que as condi¢des
socioeconémicas e demogréficas constituem um fator de risco para a ndo adesao a
vacina contra HPV e a busca pelos servigos de saude.

Sao de extrema relevancia para elaboragdo de acbes educacionais em
saude os dados referentes ao perfil socioeconémico, tornando-se assim essencial o
conhecimento do nivel socioecondmico de cada comunidade e seu respectivo
funcionamento para que se possam utilizar medidas eficazes no processo de ensino

aprendizagem 2534,

CONCLUSAO

Ao analisar os dados é possivel identificar as principais caracteristicas
socioeconémicas e demograficas das alunas da Rede Publica de ensino do eixo
ltaquibacanga de Sao Luis-MA, em que 89, 61% referiram terem aderido a vacina
contra o HPV, 72,15% se autodeclararam parda, 40,51% estdo cursando 8° ano e
35,44% cursam o 7° anos, 91,14% moram com o0s pais, 48,10% desses pais
possuem algum tipo de trabalho e 50,63% afirmam renda de até um salario minimo.
40,51% das participantes do estudo residem com cinco ou mais pessoas. 92,41%
referem possuir casa propria. 39,24% catdlicas, 26,58% protestantes e 32,91%
distribuidas em outras religides. 84,62% possuem UBS préximas de suas
residéncias, destas, 78,95% frequentam a UBS, porém 44,87% afirmam que véo a
busca deste servico somente quando apresenta algum problema de saude.

Grande parte das adolescentes séo favorecidas com servigos de saude
proximos de suas residéncias, porém varios fatores como falta de informacao, baixo
poder aquisitivo, pouco vinculo da comunidade com a equipe de saude, podem
dificultar a acessibilidade e a procura por estes servicos, bem como a adeséo a
vacina contra o HPV que poderia ter um maior indice de aceitabilidade.
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O perfil socioeconémico e demogréafico comunidade em estudo influencia
na busca das adolescentes pelos servicos de saude, assim também como no
conhecimento das mesmas, pela vacina contra o HPV, adeséao a vacina e adocgao de
medidas profilaticas sobre a doenca HPV.

Através do conhecimento das variaveis socioeconémicas e demograficas
€ possivel o desenvolvimento de conhecimento e subsidios para elaboracdo de
estratégias direcionadas ao publico mais carente, sendo essencial o vinculo entre
gestores, profissionais de saude e da escola, contribuindo assim positivamente para
adocdo de medidas preventivas contra o HPV, entre elas a imunizacao que € de
inquestionavel importancia, proporcionado assim uma melhor qualidade de vida para
a populacgéao.

Como limitacbes do estudo, houve a dificuldade de acesso aos pais ou
responsaveis das alunas, consequentemente em suas assinaturas ao Termo de
Autorizacao. Por parte das alunas, houve a dificuldade de compreenséo de algumas
sobre a importancia de participar da pesquisa e por uma boa parte ndo possuir
carderneta de vacinacao, outras tinham, porém, apresentavam-se rasuradas € nao

preenchidas adequadamente.
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6 CONCLUSAO

Ao analisar os dados é possivel identificar as principais caracteristicas
socioeconémicas e demogréficas das alunas da Rede Publica de ensino de Sao
Luis-MA, em que em que 89, 61% referiram terem aderido a vacina contra o HPV,
72,15% se autodeclararam parda, 40,51% estdo cursando 8° ano e 35,44% cursam
0 7° anos, 91,14% moraram com o0s pais, 48,10% desses pais possui algum tipo de
trabalho e 50,63% afirmam renda de até um salario minimo. 40,51% das
participantes do estudo residem com cinco ou mais pessoas. 92,41% referiu possuir
casa propria. 39,24% catodlicas, 26,58% protestantes e 32,91% distribuidas em
outras religides. 84,62% possuem UBS préximas de suas residéncias, destas,
78,95% frequentam a UBS, porém 44,87% afirmam que vdo a busca deste servigo
somente quando apresenta algum problema de saude.

Grande parte das adolescentes sao favorecidas com servigcos de saude
préximos de suas residéncias, porém varios fatores como falta de informacao, baixo
poder aquisitivo, pouco vinculo da comunidade com a equipe de saude, pode
dificultar a acessibilidade e a procura por estes servicos, bem como a adeséo a
vacina contra o HPV que poderia ter um maior indice de aceitabilidade.

O perfil socioeconémico e demografico comunidade em estudo influencia
na busca das adolescentes pelos servicos de saude, assim também como no
conhecimento das mesmas, pela vacina contra o HPV, ades&o a vacina e adogéo de
medidas profilaticas sobre a doenca HPV.

Através do conhecimento das variaveis socioeconémicas e demograficas
€ possivel o desenvolvimento de conhecimento e subsidios para elaboragcédo de
estratégias direcionadas ao publico mais carente, sendo essencial o vinculo entre
gestores, profissionais de saude e da escola, contribuindo assim positivamente para
adocdo de medidas preventivas contra o HPV, entre elas a imunizagdo que é de
inquestionavel importancia, proporcionado assim uma melhor qualidade de vida para
a populagéo.

Como limitagbes do estudo, houve a dificuldade de acesso aos pais ou
responsaveis das alunas, consequentemente em suas assinaturas ao Termo de

Autorizacdo. Por parte das alunas, houve a dificuldade de compreensdo de algumas
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sobre a importancia de participar da pesquisa e por uma boa parte ndo possuir
carderneta de vacinacao, outras tinham, porém, apresentavam-se rasuradas € nao

preenchidas adequadamente.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa “VACINACAO CONTRA O PAPILOMA VIiRUS HUMANO: perfil
socioeconémico e demografico e a procura das adolescentes pelos servicos de

saude”.

OBJETIVO DA PESQUISA

Nesta pesquisa pretendemos realizar um estudo sobre a vacina contra
HPV em meninas de 9 a 13 anos, descrever as caracteristicas socioeconémicas, 0
conhecimento dos pais e das adolescentes sobre o HPV e sua vacina e o porqué de
muitas adolescentes ndo realizarem a vacina contra o HPV, ja que a meta de 80%
que foi estipulado pelo Ministério da Saude nao foi alcancada.

IMPORTANCIA DA PESQUISA

A pesquisa contribuira para a adocdo de medidas que ampliem a
aceitacao da vacina contra o virus HPV em meninas oriundas da rede publica de

ensino.
ASPECTOS ETICOS LEGAIS

Esta pesquisa atende os aspectos éticos da Resolugdo 466/12, com a
provacdo do Colegiado do Curso de Enfermagem e Comité de Etica e Pesquisa,
utilizando as informagbes somente para os fins académicos e cientificos. Apds
assinatura deste termo, no qual aceitara participar da pesquisa, o Senhor (a) sera

entrevistado (a) pelo pesquisador responsavel na propria escola.
IMPORTANTE

O(a) Senhor (a) tera esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto
que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar

seu consentimento ou interromper a participacao a qualquer momento.
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A sua participacdo € voluntdria e a recusa em participar ndo causara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Senhor (a) é tratado pelo
pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. O
risco na sua participacdo € minimo como, por exemplo, alguma pergunta que lhe
traga qualquer desconforto em respondé-la ou se o (a) senhor (a) apresentar uma
indisposicao. Caso aconteca, o (a) senhor (a) podera comunicar ao pesquisador que
suspendera a entrevista e 0 mesmo, que é estagiario de enfermagem, podera

verificar seus sinais vitais para uma avaliagao.

A pesquisa trara como beneficio direto o conhecimento sobre a
importancia da vacinagao contra o HPV e o beneficio indireto com a contribuicdo que
a analise dos dados obtidos podera dar para a elaboracdo de estatisticas e a
obtencéao e organizacdo de conhecimentos cientificos relacionados a tematica.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias
originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na unidade
de pesquisa e a outra sera fornecida ao Senhor (a). Em caso de maiores
esclarecimentos, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em pesquisa
da Universidade Federal do Maranhao, localizada na Avenida dos Portugueses, s/n,
na sala 07, bloco C, prédio do CEB Velho, no Campus Dom Delgado da
Universidade Federal do Maranhéo, telefone: (98) 2109-8708.

Eu, portador (a) do

documento de identidade fui informado (a) dos objetivos da

pesquisa Vacinagdo Contra HPV: Um Estudo Em Meninas De 9 a 13 Anos no
Municipio De Sao Luis, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informag¢des e modificar minha

decisao de participar se assim desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de e esclarecer

as minhas duvidas.

Sao Luis, de de 20 )
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Assinatura participante

Assinatura pesquisador

Nome da orientadora Responsavel: Claudia Teresa Frias Rios

Endereco: Cidade Universitaria Dom Delgado. Avenida dos Portugueses, 1966, Vila
Bacanga. CEP: 65.085-580.
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APENDICE B - Termo de Assentimento

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa “VACINACAO CONTRA O
PAPILOMA ViRUS HUMANO: perfil socioecondmico e demografico e a procura das
adolescentes pelos servicos de saude”

Seus pais ou responsaveis permitiram que vocé participasse.

Nesta pesquisa pretendemos realiza um estudo sobre a vacina contra
HPV em meninas de 9 a 13 anos, descrever as caracteristicas socioeconémicas, o
conhecimento dos pais e das adolescentes sobre o HPV e sua vacina e o porqué de
muitas adolescentes ndo realizarem a vacina contra o HPV, ja que a meta de 80%
que foi estipulado pelo Ministério da Saude nao foi alcancada.

Essa pesquisa é importante, pois contribuird para o desenvolvimento de
conhecimento e habilidades para atuar na promocdo e prevencdo da saude e
contribuir na elaboragdo de medidas eficazes para uma melhor aceitagdo da
populagéo a vacina.

As adolescentes que irdo participar desta pesquisa tém 12 a13 anos de
idade.

Para participar deste estudo, seu responsavel ja autorizou e assinou um
termo de consentimento livre e esclarecido. A sua participacdo é voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer tipo de constrangimento ou vergonha,
e nao tera penalidade ou modificacdo na forma em que vocé é tratado pelo
pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé
nao tera custos, nem recebera qualquer vantagem financeira. Também sera
esclarecida em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou se

recusar sem qualquer puni¢ao.

O risco na sua participagdo € minimo como, por exemplo, alguma
pergunta que lhe traga qualquer desconforto ou lhe faga relembrar algum fato ou

passagem marcante relacionado a vacinagdo ou se apresentar alguma indisposicao,
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podera comunicar ao pesquisador que suspendera a entrevista e o mesmo, que é

estagiario de enfermagem, podera verificar seus sinais vitais para uma avaliacao.

A pesquisa sera feita na sua escola, porém, em um momento que nao
trard prejuizos a sua carga horaria de estudos. Para isso, sera usado um
questionario. Nao falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as
informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas
sem identificar as adolescentes que participaram.

Eu, , aceito participar da pesquisa. Recebi uma via original

deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de e

esclarecer as minhas duvidas.

Séao Luis, de de 20 )

Assinatura participante

Assinatura pesquisador

Nome da orientadora responsavel: Claudia Teresa Frias Rios

Endereco: Cidade Universitaria Dom Delgado. Avenida dos Portugueses, 1966, Vila
Bacanga. CEP: 65.085-580.



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

APENDICE C - QUESTIONARIO

Qual sua cor/raca? |__|

(1) Branco (a)

(2) Negro(a)

(3) Pardo(a)/mulato(a)

(4) Amarelo(a) (de origem oriental)
(5) Indigena ou de origem indigena.

Qual a sua idade? |__|
(1) 12 anos
(2) 13 anos

Qual série vocé esta matriculada? |__|
(1) 72 ano
(2) 82ano
(3) Outras

Vocé mora com seus pais? |__|
(1) Sim
(2) Nao

1
(1) Avés

(2) Tios

(3) Irméaos

Seus pais trabalham? |__|
(1) Sim

(2) Nao

(3) S6 um deles

Qual a renda familiar de sua familia? |__|
(1) menos de um salario minimo

(2) um salario minimo

(3) dois a trés salarios minimos

(4) quatro ou mais saléarios minimos

Quantas pessoas moram com vocé? |__|
(1) 2 pessoas

(2) 3 pessoas

(3) 4 pessoas

(4) 5 pessoas ou mais

A moradia é: ||
(1) propria (2) cedida (3) alugada

Qual sua religiao? |__|
(1) Catdlica (2) Protestante (3) Espirita (4) outras

10) Existe unidade basica de salude proxima de sua casa? |__|
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(1) sim (2) nao

11) Voceé frequenta esta unidade? |__|
(1) sim (2) ndo

12) Com qual frequéncia? |__|

(1) uma vez por bimestre

(2) uma vez semestre

(3) uma vez por anos

(4) uma vez a cada dois anos

(5) s6 quando tem algum problema de salde

—_— ~— — ~—

13) Vocé tem um bom relacionamento com seus pais? |__|
(1) sim (2) néo
(3) s6é com a méae
(4) s6 com o pai

14) Vocé conversa com seus pais sobre sexualidade? |__|
(1) sim (2) sempre (3) as vezes (4) nunca

15) Vocé sabe o que é HPV? |__|
(1) sim (2) ndo

16) Vocé ja assistiu a alguma palestra sobre HPV? |__|
(1) sim (2) néo
16.1) Se sim, onde?

(1) lgreja (2) Escola (3) Televisdo (4) Internet (5) Posto de salde

17) Qual a principal forma de transmissao? |__|
(1) relagéo sexual desprotegida (4) compartilhamento de objetos pessoais
(2) vias aéreas (respiragao)
(3) contato pele a pele

18) Vocé sabe qual a importancia da vacinagao? |__|
(1) Sim (2) Nao
18.1) Se sim, para que serve? |__|

(1) Para evitar o virus

(2) Para evitar o cancer de mama

(3) Para evitar zika

(4) Para evitar cancer do colo de utero

19) Onde obteve essa informagédo? |__|
(1) internet
(2) escola
(3) em casa
(4) livros

(5) televisao
(6) Pai/ Mae
(7) outros

20) Seus pais conversaram com vocé sobre a importancia da vacina? |__|
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(1) sim (2) nao

21) A escola ofereceu ou oferece acdes educativas sobre a vacina contra HPV? |__|
(1) sim  (2) ndo

22) Vocé possui a caderneta de vacinacao? |__|
(1) sim  (2) ndo

23) Sua caderneta de vacinacao esta atualizada? |__|
(1) sim (2) ndo

24) Voceé ja vacinou contra HPV? |__|
(1) sim  (2) nao

24.1) Se sim, onde a vacinagéao foi realizada? |__|
(1) posto de saude (2) escola

25) Quantas doses vocé ja recebeu? |__|
(1) 1 dose
(2) 2 doses
(3) Nao se aplica

26) Vocé interrompeu o esquema da vacina? |__|
(1) sim (2) n&o (3) ndo se aplica

26.1) Se sim, por qué? |__|

(1) Falta de vacina no posto
(2) Reagéo a primeira dose
(3) Nao achou importante
(4) Outro

27) Vocé teve reagao (efeitos colaterais) da vacina? |__|
(1) sim (2) ndo (3) nédo se aplica

27.1) Se sim, qual (is): |__|
(1) Coceira

(2) Vermelhidao
(3) Febre

(4) Mal estar
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ANEXO B - PARECER DE APROVAGCAO DO CEP/HUUFMA

UFMA - UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO MARANHAO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VACINACAO CONTRA O PAPILOMA VIRUS HUMANO: estudo sobre a adesdo de
estudantes em escolas da rede publica de ensino no municipio de S&o Luis - MA.

Pesquisador: Claudia Teresa Frias Rios

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 64872317.5.0000.5087

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.035.721

Apresentagdo do Projeto:

O Papiloma Virus Humano (HPV), é um virus pertencente a familia Papovavirus ou Papovaviridae composto
por mais de 200 gendtipos diferentes capazes de causar lesdes de pele ou mucosas que, habitualmente,
regridem por agao do sistema imunoldgico, e estdo associados a varios tipos de cancer, principalmente do
colo do utero. No Brasil, o cancer do colo do Utero é o terceiro tipo mais frequente que acomete a populagdo
feminina e a quarta maior causa de morte por cancer em mulheres, totalizando por ano 5.264 ébitos.
Aproximadamente 500 mil novos casos sao registrados anualmente, o que significa que a cada dois minutos
uma mulher chega a 6bito em decorréncia da doenga. Adotando a estratégia para reduzir os indicadores de
morbimortalidade pelo cancer do colo do utero, o Ministério da Salude (MS) junto as Secretarias Estaduais e
Municipais de Salde, deu inicio em margo de 2014 & vacinagdo contra o virus HPV. E imprescindivel a
vacinagao de meninas na faixa etaria de 9 a 13 anos, antes do inicio da atividade sexual, pois, nesse
periodo, a vacinagao proporciona niveis de anticorpos muito mais elevados que a imunidade natural
produzida pela infecgdo do HPV. Destaca-se que mesmo com a oferta da vacinagdo nas unidades basicas
de satde em todo o territorio nacional, a adesao a vacina tem apresentado indices pouco expressivos se
comparados a meta estabelecida pelo Ministério da Saude. Neste cenario pretende-se realizar um estudo
sobre a adesdo de estudantes em escolas da
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UF: MA Municipio: SAO LUIS
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UFMA - UNIVERSIDADE m«ﬂp
FEDERAL DO MARANHAO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VACINACAO CONTRA O PAPILOMA VIRUS HUMANO: estudo sobre a ades&o de
estudantes em escolas da rede publica de ensino no municipio de S&o Luis - MA.

Pesquisador: Claudia Teresa Frias Rios

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 64872317.5.0000.5087

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.035.721

Apresentagdo do Projeto:

O Papiloma Virus Humano (HPV), é um virus pertencente a familia Papovavirus ou Papovaviridae composto
por mais de 200 gendtipos diferentes capazes de causar lesdes de pele ou mucosas que, habitualmente,
regridem por ac¢ao do sistema imunolégico, e estdo associados a varios tipos de cancer, principalmente do
colo do utero. No Brasil, o cancer do colo do Utero é o terceiro tipo mais frequente que acomete a populagéo
feminina e a quarta maior causa de morte por cancer em mulheres, totalizando por ano 5.264 6bitos.
Aproximadamente 500 mil novos casos sao registrados anualmente, o que significa que a cada dois minutos
uma mulher chega a 6bito em decorréncia da doenga. Adotando a estratégia para reduzir os indicadores de
morbimortalidade pelo cancer do colo do utero, o Ministério da Salide (MS) junto as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, deu inicio em margo de 2014 a vacinagdo contra o virus HPV. E imprescindivel a
vacinag¢do de meninas na faixa etaria de 9 a 13 anos, antes do inicio da atividade sexual, pois, nesse
periodo, a vacinagao proporciona niveis de anticorpos muito mais elevados que a imunidade natural
produzida pela infecgdo do HPV. Destaca-se que mesmo com a oferta da vacinagdo nas unidades basicas
de saGde em todo o territorio nacional, a adesao a vacina tem apresentado indices pouco expressivos se
comparados a meta estabelecida pelo Ministério da Saiude. Neste cenario pretende-se realizar um estudo
sobre a adesdo de estudantes em escolas da
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UFMA - UNIVERSIDADE w
FEDERAL DO MARANHAO

Continuagao do Parecer: 2.035.721

rede publica de ensino no municipio de S&o Luis — MA, pois emerge a necessidade de se implantar novas
estratégias extramuros que viabilizem o acesso de criangas e adolescentes aos servigos basicos de salde.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Realizar um estudo sobre a adesao da vacina HPV por estudantes de escolas da rede
publica de ensino no municipio de Sao Luis - MA.

Objetivo Secundario:

« |dentificar o perfil socioecondmico do publico alvo.

« Estimar a prevaléncia da vacina na rede publica de ensino.

* Avaliar o conhecimento de pais e adolescentes acerca do HPV e da vacina.

« Analisar a participagdo dos pais no processo de adesao a vacina.

« Investigar a participagdo da escola na adesao a vacinagao.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco com a participagao € minimo como, por exemplo, alguma pergunta que traga qualquer desconforto
em respondé-la ou se o (a) entrevistado(a) apresentar uma indisposi¢ao durante a entrevista. Caso
acontecga, o (a) entrevistado(a) podera comunicar ao pesquisador que suspendera a entrevista e 0 mesmo,
que é estagiario de enfermagem, podera verificar os sinais vitais para uma avaliagao.

Beneficios:

A pesquisa trara como beneficio direto o conhecimento sobre a importancia da vacinagao contra o HPV e o
beneficio indireto com a contribuigdo que a analise dos dados obtidos podera dar para a elaboragao de
estatisticas e a obtengéo e organizagdo de conhecimentos cientificos relacionados a tematica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta bem elaborada e apresenta todos os elementos necessarios ao seu pleno desenvolvimento.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Todos os termos de apresentagdo obrigatérios foram apresentados e estdo de acordo com a resolugédo
466/12 do CNS.

Recomendagoes:
Nao existem recomendagdes.
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Continuacaio do Parecer: 2.035.721

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as pendéncias foram acatadas e corrigidas e estdo de acordo com a resolugao 466/12 do CNS.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecor fol elabondo baseado nos documentos abaixo relaclonados

Qi ™

Infonnaobes Basucas PB INFORMACGES BASICAS DO P 24/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 819433.pdf 21:21:24 _
TCLE / Termos de | termodeassentimento.docx 24/03/2017 |Claudia Teresa Frias | Aceito
Assentimento / 21:20:32 |Rios
Justificativa de
n
TCLE / Termos de  |tcle.doc 24/03/2017 |Claudia Teresa Frias | Aceito
Assentimento / 21:19:59 |Rios
Justificativa de
Auséncia
Outros Respostaaoparecerpendente.doc 24/03/2017 |Claudia Teresa Frias | Aceito
21:19:25 |Rios =
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 24/03/2017 |Claudia Teresa Frias | Aceito
Brochura 21:06:09 |Rios
| Investigador
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 24/03/2017 |Claudia Teresa Frias | Aceito
Brochura 21:04:39 |Rios
or
Outros autorizacaocolun.pdf 03/01/2017 |Claudia Teresa Frias | Aceito
17:48:58 |Rios
Outros autorizaccaosemed.pdf 03/01/2017 |Claudia Teresa Frias | Aceito
17:46:52 | Rios
Folha de Rosto folhaderosto.doc 03/01/2017 |Claudia Teresa Frias | Aceito
17:45:35 |Rios
Declaragao de declaracaoderesponsabilidadefinanceira] 03/01/2017 |Claudia Teresa Frias | Aceito
Pesquisadores pdf 17:44:36 | Rios
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
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SAO LUIS, 27 de Abril de 2017

Assinado por:
FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador)
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ANEXO C - NORMAS DA REVISTA REVISTRA BRASILEIRA DE GINECOLOGIA
E OBSTETRICIA

Escopo e politica

Todo o conteddo do periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob
uma Licenca Creative Commons.

O material enviado para andlise ndo pode ter sido submetido simultaneamente a
publicacdo em outras revistas nem publicado anteriormente. Na selecdo dos
manuscritos para publicacdo, sdo avaliadas originalidade, relevancia do tema e
qualidade da metodologia utilizada, além da adequacdo as normas editoriais
adotadas pela revista. O material publicado passa a ser propriedade intelectual da
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia e da Febrasgo.

Avaliacao dos manuscritos:
Os manuscritos submetidos a revista sao recebidos pelo Escritério Editorial, que
realiza a conferéncia das documentacgdes obrigatorias, bem como analisa se as
normas editoriais contidas nas Instrucoes aos Autores foram cumpridas. Se o
processo estiver em conformidade, o manuscrito serd enviado ao Editor-Chefe que
fara uma avaliacdo de mérito do manuscrito submetido. Se o Editor-Chefe concluir
que o trabalho estd em condigdes cientificas e técnicas favoraveis, 0 manuscrito
sera encaminhado aos Editores Associados, que, por sua vez, designardao
pareceristas (processo double mind) para avaliar o trabalho. Os pareceres dos
revisores e as instrugdes do editor serao enviados para os autores para que eles
tomem conhecimento das alteracbes a serem introduzidas. Os autores devem
reenviar o texto com as modificagdes sugeridas no prazo solicitado. Ao resubmeter o
manuscrito, as corregdes solicitadas devem estar em destaque no texto (grifadas em
amarelo). Em casos de nao concordancia com as sugestoes, inclua as observacoes
nos baldées comentarios. Seja assertivo e pontual com a inquiricdo, inclusive
sustentando a hipétese com referéncias.

IMPORTANTE! Os Autores devem cumprir 0s prazos, visto que o ndo atendimento
resultard atraso de sua publicagéo ou até mesmo no arquivamento do processo. Os
autores podem solicitar em qualquer ponto do processo de analise e edicao do texto
a sustacdo do processo e a retirada do trabalho, exceto quando o manuscrito estiver
aceito para publicacdo. Os conceitos e as declara¢des contidos nos artigos sdo de
responsabilidade dos autores.

Preparando um manuscrito para submissao

Documentos obrigatorios para submissao
Ao submeter um manuscrito a RBGO anexe os documentos listados abaixo na
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plataforma de submissao ScholarOne. Cabe ressaltar que o ndo encaminhamento
resultara no cancelamento do processo submetido. Documentagéo obrigatéria para
a submissao online:

Autorizacao de transferéncia dos direitos autorais assinada por todos o0s
autores (escaneada e anexada) Modelo;

Em conformidade com o capitulo XIl.2 da Res. CNS 466/2012, no Brasil,
pesquisas envolvendo seres humanos necessitam informar o ndmero do
registro referente ao Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) ou o numero do parecer de aprovacao da pesquisa (CEP/CONEP)
no Comité de Etica. Manuscritos internacionais devem apresentar a
documentacao ética local para seguirem no processo de submissao;

Carta de Apresentacdo (Cover Letter): devera ser redigida com o propésito
de justificar a publicagdo. Deve- se identificar os autores, a titulacdo da
equipe que pretende publicar, instituicdo de origem dos autores e a intencao
de publicacéao;

Pagina de Titulo;

Manuscrito.

Pagina de Titulo

Titulo do manuscrito, no idioma inglés, com no maximo 18 palavras;
Nome completo, sem abreviagdes, dos autores (no maximo seis);

Autor correspondente  (Nome completo, endereco profissional de
correspondéncia e e-mail para contato);

Afiliacdo Institucional de cada autor. Exemplo: Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

Conflitos de interesse: os autores devem informar quaisquer potenciais
conflitos de interesse seja ele politico, econémico, de recursos para
execucgao da pesquisa ou de propriedade intelectual;

Agradecimentos: os agradecimentos ficam restritos as pessoas e
instituicbes que contribuiram de maneira relevante, para o desenvolvimento
da pesquisa. Qualquer apoio financeiro seja ele oriundo de 6rgaos de
fomento ou empresas privadas deve ser mencionado na secao
Agradecimentos. A RBGO, para os autores Brasileiros, solicita que os
financiamentos das agéncias CNPq, Capes, FAPESP entre outras, sejam
obrigatoriamente mencionadas com o numero do processo da pesquisa ou
de bolsas concedidas.


http://www.scielo.br/revistas/rbgo/Model.pdf
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« Contribuicoes: conforme os critérios de autoria cientifica do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), o crédito de autoria deve ser
fundamentado em trés condic6es que devem ser atendidas integralmente: 1.
ContribuicGes substanciais para concepcao e delineamento, coleta de dados
ou andlise e interpretacdo dos dados; 2. Redacao do artigo ou revisao critica
relevante do conteudo intelectual e 3. Aprovacédo final da versdo a ser
publicada.

Manuscrito

Instrucoes aos Autores
A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia publica as seguintes categorias de
manuscritos:

Artigos Originais, trabalhos completos prospectivos, experimentais ou
retrospectivos. Manuscritos contendo resultados de pesquisa clinica ou
experimental original tém prioridade para publicacao.

Relatos de Casos, de grande interesse e bem documentados, do ponto de vista
clinico e laboratorial. Os autores deverao indicar na carta de encaminhamento os
aspectos novos ou inesperados em relacao aos casos ja publicados. O texto das
secdes Introducdo e Discussdo deve ser baseado em revisdo bibliografica
atualizada.

Artigos de Revisao, incluindo comprehensive reviews metandlises ou revisdes
sistematicas. Contribuicbes espontdneas sao aceitas. Devem ser descritos o0s
meétodos e procedimentos adotados para a obtencdo do texto, que deve ter como
base referéncias recentes, inclusive do ano em curso. Tratando-se de tema ainda
sujeito a controvérsias, a revisdo deve discutir as tendéncias e as linhas de
investigagdo em curso. Apresentar, além do texto da revisdo, resumo e conclusdes.
Ver a sec¢ao "Instrucdes aos Autores" para informagdes quanto ao corpo do texto e
pagina de titulo;

Cartas ao Editor, versando sobre matéria editorial ou ndo, mas com apresentacao
de informagdes relevantes ao leitor. As cartas podem ser resumidas pela editoria,
mas com manutencdo dos pontos principais. No caso de criticas a trabalhos
publicados, a carta é enviada aos autores para que sua resposta possa ser
publicada simultaneamente;

Editorial, somente a convite do editor.

Titulo

Ao escrever um artigo cientifico, o pesquisador deve se atentar na elaboracdo do
titulo do manuscrito. O titulo é o cartdo de visitas de qualquer publicacdo. Deve ser
elaborado com muito cuidado e de preferéncia escrito apenas apds a finalizagdo do
artigo. Um bom titulo é aquele que descreve adequadamente o conteudo do


http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
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manuscrito. Geralmente, ele ndo é uma frase, pois ndao contém o sujeito, além de
verbos e objetos arranjados. Os titulos raramente devem conter abreviagdes,
férmulas quimicas, adjetivos acessivos, nome de cidades entre outros. O titulo dos
manuscritos submetidos a RBGO deve conter no maximo 18 palavras.

Resumo

O resumo deve fornecer o contexto ou a base para o estudo e deve estabelecer os
objetivos do estudo, os procedimentos basicos, os principais resultados e as
principais conclusdes. Deve enfatizar aspectos novos e importantes do estudo ou
das observacdes. Pelo fato de os resumos serem a Unica parte substantiva do
artigo indexada em muitas bases de dados eletrbnicas, os autores devem cuidar
para que os resumos reflitam o contedido do artigo de modo preciso e destacar. No
Resumo nao utilize abreviacdes, simbolos e referéncias. No caso de artigos
originais oriundos de ensaios clinicos, os autores devem informar o numero de
registro ao término da redacéo.

Resumo informativo, do tipo estruturado, de artigo original
Os resumos dos artigos originais submetidos a RBGO devem ser, obrigatoriamente,
estruturados em quatro segdes e conter no maximo 250 palavras:

Objetivo: O que foi feito; a questao formulada pelo investigador.

Métodos: Como foi feito; o método, incluindo o material usado para alcangar o
objetivo.

Resultados: O que foi encontrado, o achado principal e, se necessario, os achados
secundarios.

Conclusao: O que foi concluido; a resposta para a questao formulada.

Resumo informativo, do tipo estruturado, de artigo de revisao sistematica
Dentre os itens a serem incluidos, estdo o objetivo da revisao a pergunta formulada,
a fonte de dados, os procedimentos de selecédo dos estudos e de coleta de dados,
os resultados e as conclusbdes. Os resumos dos artigos de revisdo sistematica
submetidos a RBGO devem ser, obrigatoriamente, estruturados em seis sec¢oes e
conter no maximo 250 palavras:

Objetivo: Declarar o objetivo principal do artigo.

Fontes dos dados: Descrever as fontes de dados examinadas, com datas, termos
de indexacao e limitagdes inclusive.

Selecao dos estudos: Especificar o numero de estudos revisados e os critérios
empregados em sua selegéo.

Coleta de dados: Resumir a conduta utilizada para extrair os dados e como ela foi
usada.
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Sintese dos dados: Expor os resultados principais da revisdo e os métodos
empregados para obté-los.

Conclusoes: Indicar as conclusdes principais e sua utilidade clinica.

Resumo informativo, do tipo nao estruturado, de artigos de revisao, exceto
revisao sistematica e estudos de caso

Deve conter a esséncia do artigo, abrangendo a finalidade, o método, os resultados
e as conclusdes ou recomendacdes. Expde detalhes suficientes para que o leitor
possa decidir sobre a conveniéncia da leitura de todo o texto (Limite de palavras:
150).

Palavras-chave

As palavras-chave de um trabalho cientifico indicam o contetdo temético do texto
que representam. Dentre os objetivos dos termos mencionados considera-se como
principais a identificacao do conteudo tematico, a indexacao do trabalho nas bases
de dados e a rapida localizacdo e recuperacao do conteddo. Os sistemas de
palavras-chave utilizados pela RBGO sédo o DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude - Indexador Lilacs) e o MeSH (Medical Subject Headings — Indexador
MEDLINE-PubMed). Por gentileza, escolha cinco descritores que representem o
seu trabalho nestas plataformas.

Corpo do manuscrito (Os manuscritos submetidos a RBGO devem possuir no
maximo 4000 palavras, sendo que as tabelas, quadros e figuras da secao
Resultados nao sao contabilizados, bem como as Referéncias)

Introducao

A secéao Introducao de um artigo cientifico tem por finalidade informar o que foi
pesquisado e o porqué da investigacdo. E a parte do artigo que prepara o leitor para
entender a investigacdo e a justificativa de sua realizacdo. O conteudo a ser
informado nesta seg¢do deve fornecer contexto ou base para o estudo (isto é, a
natureza do problema e a sua importancia); declarar o propésito especifico, o
objetivo de pesquisa ou a hipdtese testada no estudo ou observacgéo. O objetivo de
pesquisa normalmente tem um foco mais preciso quando é formulado como uma
pergunta. Tanto os objetivos principais quanto os secundarios devem estar claros e
quaisquer andlises em um subgrupo pré-especificados devem ser descritas; dar
somente referéncias estritamente pertinentes e néo incluir dados ou conclusdes do
trabalho que esta sendo relatado.

Métodos

Métodos, segundo o dicionario Houaiss, “¢ um processo organizado, légico e
sistematico de pesquisa”’. Método compreende o material € os procedimentos
adotados na pesquisa de modo a poder responder a questdo central de
investigacdo. Estruture a secdo Métodos da RBGO iniciando pelo tipo de
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delineamento do estudo; o cenario da pesquisa (local e a época em que se
desenrolou); a amostra de participantes; a coleta de dados; a intervencédo a ser
avaliada (se houver) e também a intervencdo alternativa; os métodos estatisticos
empregados e 0s aspectos éticos de investigacdo. Ao pensar na redacao do
delineamento do estudo reflita se o delineamento é apropriado para alcancar o
objetivo da investigacado, se a analise dos dados reflete o delineamento e se foi
alcancado o que se esperava com 0 uso daquele delineamento para pesquisar o
tema. A seguir os delineamentos utilizados em pesquisa clinica ou epidemiolégica e

que deverao constar na secao Métodos do manuscrito enviado a RBGO:

Tipos de estudo (adaptada de Pereira, 2014%):
Relato de Caso (Estudo de Caso): Investigacao aprofundada de uma situacao, na
qual estdo incluidas uma ou poucas pessoas (de1l0 ou menos usualmente);
Série de Casos: Conjunto de pacientes (por exemplo, mais de 10 pessoas) com o
mesmo diagndstico ou submetidos a mesma intervencao. Trata-se, em geral, de
série consecutiva de doentes, vistos em um hospital ou em outra instituicido de
saude, durante certo periodo. Nao ha grupo-controle interno composto
simultaneamente. A comparacao € feita em controles externos. Da-se 0 nome de
controle externo ou histérico ao grupo usado para comparacao dos resultados, mas
que nao tenha sido constituido ao mesmo tempo, no interior da pesquisa: por
exemplo, a série de casos € comparada com 0s pacientes de anos anteriores.
Estudo Transversal (Ou Seccional): Investigacdo para determinar prevaléncia;
para examinar a relacao entre eventos (exposicdo, doenca e outras variaveis de
interesse), em um determinado momento. Os dados sobre causa e efeito séo
coletados simultaneamente: por exemplo, a série de casos é comparada com 0s
pacientes de anos anteriores.
Estudo de caso-controle: Particular forma de investigacéo etiolégica, de cunho
retrospectivo; parte-se do efeito em busca das causas. Grupos de individuos,
respectivamente, com um determinado agravo a saude e, sem este, sdo
comparados com respeito a exposi¢cdes que sofreram no passado de modo que se
teste a hipotese de a exposicdo a determinados fatores de risco serem causas
contribuintes da doenca. Por exemplo, individuos acometidos por dor lombar sédo
comparados com igual numero de individuos (grupo-controle), de mesmo sexo e
idade, mas sem dor lombar.
Estudo de coorte: Particular forma de investigacao de fatores etioldgicos; parte-se
da causa em busca dos efeitos; portanto, o contrario do estudo de caso-controle.
Um grupo de pessoas ¢ identificado, e é coletada a informacédo pertinente sobre a
exposicao de interesse, de modo que o grupo pode ser acompanhado, no tempo e
se verifica 0os que ndo desenvolvem a doenca em foco e se essa exposi¢ao prévia
estd relacionada a ocorréncia de doenca. Por exemplo, os fumantes séao
comparados com controles ndo fumantes; a incidéncia de cancer de bexiga é
determinada para cada grupo.
Estudo randomizado: Tem a conotacdo de estudo experimental para avaliar uma
intervencdo; dai a sinonimia estudo de intervengcdo. Pode ser realizado em
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ambiente clinico; por vezes designado simplesmente como ensaio clinico ou estudo
clinico. Também é realizado em nivel comunitario. No ensaio clinico, o0s
participantes sdo alocados, aleatoriamente, para formar grupos, chamados de
estudo (experimental) e controle (ou testemunho), a serem submetidos ou nao a
uma intervencéao (aplicagdo de um medicamento ou de uma vacina, por exemplo).
Os participantes sdo acompanhados para verificar a ocorréncia de desfecho de
interesse. Dessa maneira, a relacao entre intervencao e efeito € examinada em
condi¢des controladas de observacdo, em geral, com avaliacdo duplo-cega. No
caso de estudo randomizado informe o niumero do Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (REBEC) e/ou o numero do International Clinical Trials Registration
Platform(ICTRP/OMS), na pagina de titulo.
Estudo ecoldgico: Pesquisa realizada com estatisticas: a unidade de observagao e
analise ndao é constituida de individuos, mas de grupo de individuos; dai, seus
sindnimos: estudo de grupos, de agregados, de conglomerados, estatisticos ou
comunitarios. Por exemplo, a investigacao sobre a variagdo, entre paises europeus,
dos coeficientes de mortalidade por doencas do sistema vascular e do consume per
capita de vinho.
Revisao Sistematica e Metanalise: Tipo de revisdo em que ha uma pergunta
claramente formulada e sdao usados métodos explicitos para identificar, selecionar e
avaliar criticamente pesquisas relevantes, e também para coletar e analisar dados a
partir dos estudos que estao incluidos na revisdo. Sao aplicadas estratégias que
limitam viéses, na localizacdo, na selecao, na avaliacao critica e na sintese dos
estudos relevantes sobre determinado tema. A metanalise pode fazer ou nao parte
da revisao sistematica. Metanalise € a revisao de dois ou mais estudos, para obter
estimativa global, quantitativa, sobre a questdo ou hipbdtese investigada; emprega
meétodos estatisticos para combinar resultados dos estudos utilizados na revisao.

Fonte: *Pereira MG. Artigos Cientificos — Como redigir, publicar e avaliar. Rio de
Janeiro: Guanabara-Koogan; 2014.

Roteiro para revisdao estatistica de trabalhos cientificos originais
Objetivo do estudo: O objetivo do estudo esta suficientemente descrito, incluindo
hipoteses pré-estabelecidas?
Delineamento: O delineamento € apropriado para alcangar o objetivo proposto?
Caracteristicas da amostra: Ha relato satisfatério sobre a selecdo das pessoas
para inclusdo no estudo? Uma taxa satisfatéria de respostas (de casos validos) foi
alcancada? Se houve seguimento dos participantes, ele foi suficientemente longo e
completo? Se houve emparelhamento (por exemplo, de casos e controles), ele é
adequado? Como se lidou com os dados nado disponiveis (missing data)?
Coleta de dados (mensuracao dos resultados): Os métodos de mensuracao
foram detalhados para cada variavel de interesse? A comparabilidade dos métodos
de mensuracgao utilizados nos grupos esta descrita? A validade e a reprodutividade
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dos métodos empregados foram consideradas?
Tamanho da amostra: Foram fornecidas informag¢des adequadas sobre o calculo
do tamanho da amostra? A légica utilizada para a determinacdo do tamanho do
estudo estd descrita, incluindo consideracbes praticas e estatisticas?
Métodos estatisticos: O teste estatistico utilizado para cada comparacado foi
informado? Indique se os pressupostos para uso do teste foram obedecidos. Séao
informados os métodos utilizados para qualquer outra analise realizada? Por
exemplo, andlise por subgrupos e andlise de sensibilidade. Os principais resultados
estdo acompanhados da precisdo da estimativa? Informe o valor p, o intervalo de
confianca. O nivel alfa foi informado? Indique o nivel alfa, abaixo do qual os
resultados sao estatisticamente significantes. O erro beta foi informado? Ou entéo,
indique o poder estatistico da amostra. O ajuste foi feito para os principais fatores
geradores de confusdao? Foram descritos os motivos que explicaram a inclusao de
uns e a exclusdo de outros? A diferenca encontrada é estatisticamente significativa?
Assegure-se que ha analises suficientes para mostrar que a diferenca
estatisticamente significativa ndo é devida a algum viés (por exemplo, falta de
comparabilidade entre os grupos ou distorcdo na coleta de dados). Se a diferencga
encontrada € significativa, ela também é relevante? Especifique a minima diferenca
clinicamente importante. Deixe clara a distincao entre diferenca estatisticamente e
diferenca clinica relevante. O teste é uni ou bicaudal? Forneca essa informacao, se
apropriado. Qual o programa estatistico empregado? Dé a referéncia de onde
encontra-lo. Informe a versao utilizada.

Resumo: O resumo contém sintese adequada do artigo?
Recomendacao sobre o artigo: O artigo esta em padrao estatistico aceitavel para
publicagdo? Em caso negativo, o artigo podera ser aceito apds revisdo adequada?

Fonte: *Pereira MG. Artigos Cientificos — Como redigir, publicar e avaliar. Rio de
Janeiro: Guanabara-Koogan; 2014.

IMPORTANTE!

A RBGO aderiu a iniciativa do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) e da Rede EQUATOR destinadas ao aperfeicoamento da
apresentacao dos resultados de pesquisas. Consulte as guias interacionais
relacionadas:

Ensaio clinico randomizado:
http://www.consort-statement.org/downloads/consort-statement

Revisoes sistematicas e metanalises:
http://www.scielo.br/pdf/ress/v24n2/2237-9622-ress-24-02-00335.pdf

Estudos observacionais em epidemiologia:
strobe-
statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/'STROBE checklist v4 combined



http://www.icmje.org/
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http://www.equator-network.org/
http://www.scielo.br/pdf/ress/v24n2/2237-9622-ress-24-02-00335.pdf
http://www.scielo.br/revistas/rbgo/strobe-statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE_checklist_v4_combined.pdf
http://www.scielo.br/revistas/rbgo/strobe-statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE_checklist_v4_combined.pdf
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-pdf

Estudos qualitativos:
http://intghc.oxfordjournals.org/content/19/6/349.long

Resultados

O propésito da secao Resultados € mostrar o que foi encontrado na pesquisa. Sao
os dados originais obtidos e sintetizados pelo autor, com o intuito de fornecer
resposta a questdo que motivou a investigacdo. Para a redacdo da secéo,
apresente os resultados em sequéncia légica no texto, nas tabelas e nas
ilustragdes, mencionando primeiro os achados mais importantes. Nao repita no texto
todas as informacdes das tabelas ou ilustragdes; enfatize ou resuma apenas
observacbes importantes. Materiais adicionais ou suplementares e detalhes
técnicos podem ser colocados em um apéndice, no qual estardo acessiveis, mas
nao interromperao o fluxo do texto. Como alternativa, essas informacées podem ser
publicadas apenas na versao eletrbnica da Revista. Quando os dados séao
resumidos na secéo resultado, dar os resultados numéricos ndao apenas em valores
derivados (por exemplo, percentuais), mas também em valores absolutos, a partir
dos quais os derivados foram calculados, e especificar os métodos estatisticos
usados para analisa-los. Use apenas as tabelas e figuras necessarias para explicar
o argumento do trabalho e para avaliar o seu embasamento. Quando for
cientificamente apropriado, as andlises dos dados com variaveis tais como idade e
sexo devem ser incluidas. Nao ultrapasse o limite de no maximo cinco tabelas,
cinco quadros ou cinco figuras. As tabelas, quadros e/ou figuras devem ser inclusas
no corpo do manuscrito e ndo contabilizam o limite solicitado de 4000 palavras.

ATENCAO!
As secoes Métodos e Resultados nos Estudos de Caso devem ser substituidas
pelo termo Descricao do Caso.

Discussao

Na secao Discussao enfatize os aspectos novos e importantes do estudo e as
conclusbes deles derivadas. Nao repita detalhadamente dados ou outras
informagdes apresentados nas sec¢des de introducdo ou de resultados. Para
achados, comparar e contrastar os resultados com outros estudos relevantes,
declarar as limitagcbes do estudo e explorar as implicagdes dos achados para
pesquisas futuras e para a pratica clinica. Evite alegar precedéncia e aludir a
trabalhos que nédo estejam completos. Nao discuta dados que ndo séao diretamente
relacionados aos resultados da pesquisa apresentada. Proponha novas hipbéteses
quando justificavel, mas qualifica-las claramente como tal. No ultimo paragrafo da
secdo Discussdo informe qual a informacdo do seu trabalho que contribui
relativamente para o avan¢o-novo conhecimento.

Conclusao
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A secédo Conclusao tem por funcao relacionar as conclusées com os objetivos do
estudo, mas o autor deve evitar afirmagdes sem embasamento e conclusées que
nao tenham sustentacdo adequada pelos dados. Em especial, os autores devem
evitar fazer afirmacdes sobre beneficios econbmicos e custos, a menos que seu
original inclua andlises econdémicas e dados apropriados.

Referéncias

Uma pesquisa é fundamentada nos resultados de outras que a antecederam. Uma
vez publicada, passa a ser apoio para trabalhos futuros sobre o tema. No relato que
faz de sua pesquisa, o autor assinala os trabalhos consultados que julga pertinente
informar aos leitores, dai a importancia de escolher boas Referéncias. As
referéncias adequadamente escolhidas dao credibilidade ao relato. Elas sédo fonte
de convencimento do leitor da validade dos fatos e argumentos apresentados.

Atencao! Para os manuscritos submetidos a RBGO, os autores devem numerar as
referéncias por ordem de entrada no trabalho e usar esses numeros para as
citacées no texto. Evite o nimero excessivo de referéncias, selecionando as mais
relevantes para cada afirmagdo e dando preferéncia para os trabalhos mais
recentes. Nao empregar citacdes de dificil acesso, como resumos de trabalhos
apresentados em congressos, teses ou publicagcdes de circulacado restrita (ndo
indexados). Busque citar as referéncias primarias e convencionais (artigos em
periddicos cientificos e os livros-textos). Nao empregue referéncias do tipo
"observacdes nado publicadas" e "comunicacdo pessoal". Publicacbes dos autores
(autocitacado) devem ser empregadas apenas se houver necessidade clara e forem
relacionadas ao tema. Nesse caso, incluir entre as referéncias bibliograficas apenas
trabalhos originais publicados em periddicos regulares (n&o citar capitulos ou
revisdes). O numero de referéncias deve ser de 35, exceto para artigos de revisao.
Os autores sao responsaveis pela exatidao dos dados constantes das referéncias.



