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RESUMO

AclOes educativas desenvolvidas pelo enfermeiro podem contribuir no enfrentamento do
papilomavirus humano. Assim, o objetivo desta tese foi avaliar o efeito do video educacional
“E hora de se proteger com a vacina contra o HPV” no conhecimento, na atitude e na pratica
de escolares (criancas e adolescentes) e pais. Ensaio clinico controlado randomizado,
desenvolvido em escolas publicas do Distrito Sanitéario IV de Recife-PE, de outubro de 2020 a
novembro de 2021. Foram acompanhados 92 pais e 110 escolares, distribuidos em grupo
controle e grupo de intervencdo. Construiram-se um inquérito conhecimento, atitude e préatica
e um inquérito conhecimento e atitude, pré-teste e pos-teste, com base em conceitos sobre a
tematica; no video educacional; em revisdo integrativa fundamentada em 44 estudos; além de
documentos nacionais e internacionais. Os instrumentos foram validados para contetdo, com
22 juizes, e avaliados quanto a semantica, com dez pais e 20 escolares, sendo calculados o
teste binomial e o Content Validity Index. As etapas da coleta de dados foram: 1) Aplicacéo
do pre-teste nos dois grupos; 2) Intervencdo com o video educacional para o grupo de
intervencdo; 3) Aplicacdo do poOs-teste, nos grupos, com sete e 30 dias apds a intervencdo. A
analise do conhecimento, da atitude e da pratica considerou as medianas dos escores do pré-
teste e do pos-teste. Na comparacgéo entre 0s grupos, utilizou-se o teste de Mann-Whitney e,
dentro do mesmo grupo, o teste de Wilcoxon. A revisao integrativa evidenciou que criancas,
adolescentes, pais e professores do ensino fundamental possuem conhecimento sobre a vacina
contra o HPV, acreditam que a vacinacdo é importante e tem atitudes positivas, sendo a
pratica vacinal efetuada sob varias influéncias. Na validacdo de conteudo dos instrumentos,
alguns itens das trés secbes foram insatisfatorios (recomendado indice >0,85), apesar de
obterem indices globais >0,94. Na andlise semantica, houve boa avaliacdo dos pais; para 0s
escolares, quatro itens mostraram valores abaixo do esperado. Ambos tiveram indices globais
adequados. No estudo experimental, o conhecimento dos genitores teve diferenca estatistica
significante entre os grupos, sete dias e 30 dias (p<0,001), com mediana dos escores maiores
para o grupo de intervencdo. A atitude ndo apresentou diferenca estatistica significante entre
eles nos trés momentos. Na préatica vacinal, a mediana foi maior para o grupo de intervencao
no 30° dia, sem diferenca estatistica significante entre os grupos. Para escolares, as medianas
dos escores de conhecimento foram maiores no grupo de intervencdo, com diferenca
estatistica significante no 7° dia e 30° dia (p<0,001 entre os grupos). A atitude ndo revelou
diferenca estatistica significante ao compara-los nas fases do estudo. Dentro dos grupos, entre

momento basal e 30° dia, houve aumento estatisticamente significante das medianas dos



escores de conhecimento, atitude (exceto no grupo controle dos estudantes) e prética, que
também mostrou diferenca estatistica significante entre sete e 30 dias. O video educacional
contribuiu para aumento dos escores de conhecimento de escolares (criangas e adolescentes) e
pais do grupo de intervencdo, com maior cobertura vacinal da primeira dose, consistindo em

uma ferramenta valida para promoc¢éo da salde junto a escola.

Palavras-chave: tecnologia educacional; conhecimentos, atitudes e préatica em salde;

infecgBes por Papillomavirus; vacinacgao; enfermagem; ensaio clinico.



ABSTRACT

Educational actions developed by nurses can contribute to fighting the human
papillomavirus. Thus, the objective of this thesis was to to evaluate the effect of the
educational video “It's time to protect yourself with the HPV vaccine” on the knowledge,
attitude and practice of students (children and adolescents) and parents. Randomized
controlled clinical trial, developed in public schools in the Sanitary District 1V of Recife-PE,
from October 2020 to November 2021. 92 parents and 110 students were followed up,
allocated into a control group and an intervention group. A knowledge, attitude and practice
survey and a knowledge and attitude survey, pre-test and post-test, were constructed, based on
concepts on the subject; in the educational video; in an integrative review based on 44 studies;
as well as national and international documents. The instruments were validated for content,
with 22 experts, and evaluated for semantics, with ten parents and 20 students, using the
binomial test and the Content Validity Index. The steps of data collection were: 1)
Application of the pre-test in both groups; 2) Intervention with the educational video for the
intervention group; 3) Application of the post-test, in the groups, with seven and 30 days after
the intervention. The analysis of knowledge, attitude and practice considered the medians of
the pre-test and post-test scores. In the comparison between the groups, the Mann-Whitney
test was used and, within the same group, the Wilcoxon test. The integrative review showed
that children, adolescents, parents and elementary school teachers have knowledge about the
HPV vaccine, believe that vaccination is important and have positive attitudes, and the
vaccination practice is carried out under various influences. In the instrument content
validation, some items in the three sections were unsatisfactory (recommended index >0.85),
despite obtaining global indexes >0.94. In the semantic analysis, there was a good evaluation
by the parents; for students, four items showed values below the expected. Both had adequate
global indices. In the experimental study, the knowledge of the parents had a statistically
significant difference between the groups, seven days and 30 days (p<0.001), with median
scores higher for the intervention group. Attitude did not present a statistically significant
difference between them in the three moments. In vaccination practice, the median was higher
for the intervention group on the 30" day, with no statistically significant difference between
the groups. For students, the median knowledge scores were higher in the intervention group,
with a statistically significant difference on the 7" and 30" days (p<0.001 between groups).
Attitude did not reveal a statistically significant difference when comparing them in the

phases of the study. Within the groups, between baseline and the 30th day, there was a



statistically significant increase in the median scores for knowledge, attitude (except in the
control group of students) and practice, which also showed a statistically significant
difference between seven and 30 days. The educational video contributed to an increase in the
knowledge scores of students (children and adolescents) and parents in the intervention group,
with greater vaccination coverage of the first dose, consisting of a valid tool for health
promotion at the school.

Keywords: educational technology; knowledge, attitudes and practice in health;

Papillomavirus infections; vaccination; nursing; clinical trial.
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1 INTRODUCAO

O papilomavirus humano (HPV) provoca a infeccdo viral mais comum do aparelho
reprodutor, em mulheres e homens, principalmente apo6s o inicio da vida sexual. Alguns tipos
especificos de HPV podem se comportar de forma persistente no organismo, sendo mais
frequentes 0 16 e 0 18, considerados de alto risco, que ocasionam o surgimento de lesdes pré-
cancerosas. Essas, quando ndo tratadas, podem evoluir para o cancer de colo do Utero —
sendo os HPV oncogénicos responsaveis por 70% dos casos — e outros canceres anogenitais,
além da neoplasia de orofaringe, em decorréncia do sexo oral (OPAS, 2016).

Fatores como idade jovem, comportamento sexual de risco, baixo nivel de
escolaridade, condigdo socioecondmica desfavoravel e imunidade comprometida podem
influenciar na prevaléncia de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), como aquelas
provocadas pelo HPV. Pessoas saudaveis possuem baixa prevaléncia de HPV de alto risco;
porém, a populagéo de risco, representada por profissionais do sexo, homens que fazem sexo
com homens e mulheres com sintomas ginecoldgicos, apresenta uma taxa de prevaléncia mais
elevada (SABEENA et al., 2017).

A maioria das infec¢des localizadas no colo do dtero pelo HPV sdo autolimitadas,
principalmente em mulheres abaixo de 30 anos, involuindo espontaneamente entre 12 e 30
meses, mesmo quando ocasionadas pelos gendtipos de alto risco. Porém, aquelas que tem
infeccdo persistente pelo virus podem evoluir para Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) em
uma taxa de 8 a 28% (BAPTISTA et al., 2019).

Diante da alta prevaléncia do HPV, especialmente nas mulheres, houve o
desenvolvimento de técnicas de diagnostico e descobertas, na area de biologia molecular,
sobre o microorganismo. A vacina contra o virus constitui uma dessas inovacoes, criada com
0 objetivo de prevenir a infeccdo e, consequentemente, diminuir o nimero de casos de cancer
de colo do utero, assim como outros canceres relacionados ao HPV (SICHERO; PICCONI,
VILLA, 2020).

O imunobiolégico consiste em uma forma de prevencao primaria viavel e eficaz para
evitar o desenvolvimento da neoplasia. A vacinacdo ndo substitui os programas de prevencédo
anteriormente elaborados, com énfase para o uso de preservativos e rastreamento de lesbes
precursoras, mas tem a intencdo de fortalecer as agdes de combate a este tipo de cancer nos
paises onde o imunolégico foi introduzido (CAMPQOS et al., 2017).

Na Australia, foi visto que, em um periodo de nove anos apos a implementacdo da

vacinacdo (2005-2015), houve reducdo da prevaléncia da infeccdo pelo HPV entre as
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mulheres de 18 a 24 anos de 22,7% para 1,5%; e entre aquelas com 25 a 35 anos, de 11,8%
para 1,1%, comprovando a eficcia do imunizante, principalmente quando administrado sem
infeccdo existente pelo virus. Nesse pais, a vacinacdo contra o0 HPV passou a ser financiada
pelo governo em 2007 para as mulheres e, em 2013, a imunizagdo foi estendida aos homens
(MACHALEK et al., 2018).

As vacinas sdo seguras e recomendadas pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e Alianga Global para vacinas e
imunizagdo (que tem a sigla em inglés GAVI, Vaccine Alliance). Desde 2006 e 2007,
encontram-se disponiveis para administracdo na populacdo de vérias localidades as variedades
quadrivalente e bivalente, respectivamente. A primeira promove cobertura contra os tipos de
HPV 6, 11, 16 e 18, enquanto a segunda protege apenas contra os tipos 16 e 18. O HPV 6 e 11
sdo responsaveis pelo desenvolvimento de verrugas anogenitais, e 0 16 e 18 séo considerados
oncogénicos. A partir de 2015, foi introduzida no mercado a nonavalente, que combate ainda
os tipos 31, 33, 45, 52 e 58 do virus, que amplia a protecdo para infecgdes cervicais, vulvar,
vaginal e cancer anal (TEJADA et al., 2017).

No Brasil, a vacina quadrivalente passou a ser disponibilizada no Sistema Unico de
Saude (SUS), dentro do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), a partir de marco de 2014,
por meio da imunizacdo nas escolas e nos postos de vacinagdo. Inicialmente, o publico-alvo
foi de meninas de 9 a 13 anos, sendo aquelas de 11 a 13 anos vacinadas no primeiro ano da
campanha e, no ano subsequente, a vacinacdo ampliada. O esquema vacinal, nesse momento,
constava de trés doses: a primeira no dia zero, a segunda com seis meses e a terceira com
cinco anos (BRASIL, 2018a).

Em 2016, adotou-se o esquema de duas doses, com a primeira sendo feita no dia zero e
a segunda seis meses apo6s, alegando-se que a resposta de anticorpos em meninas saudaveis
ndo se mostra inferior a resposta com trés doses (BRASIL, 2015a). Em 2017, foram incluidos,
nesse grupo, meninas de 14 anos e meninos com 12 a 13 anos de idade, apesar de, a partir de
2016, as meninas de 14 anos que ndo receberam dose alguma da vacina poderem iniciar o
esquema, desde que recebessem a segunda dose com 14 anos, respeitando o intervalo minimo
de seis meses entre as doses (BRASIL, 2016a). Em sequéncia, no ano 2018, a imunizacéo foi
estendida aos meninos de 11 a 14 anos (BRASIL, 2017a).

Atualmente, permanecem as idades de 9 a 14 anos, para aplicacdo da vacina em
meninas, e de 11 a 14 anos, para 0s meninos, podendo a faixa etaria do sexo masculino ser
modificada no futuro. Também podem ser vacinadas pessoas com 9 a 26 anos vivendo com

HIV/AIDS (Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Humana),
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transplantados de 6rgaos solidos e de medula Gssea e pacientes oncoldgicos, com esquema
diferenciado de doses (BRASIL, 2020a).

O Brasil foi o primeiro pais da America do Sul e o sétimo do mundo a oferecer a
vacina contra 0 HPV para meninos em programas nacionais de imunizagdo. A vacinacéo
desse publico segue a recomendacdo de sociedades médicas brasileiras, como a Sociedade
Brasileira de Imunizacdo (SBIM) e Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). O
imunobioldgico passou a ser administrado nos adolescentes masculinos por contribuir na
diminuicdo dos casos de cancer de colo do Gtero e vulva, possibilitando a reducdo da
circulacdo do virus na populacdo feminina, além de protegé-los de cénceres provocado pelo
HPV, como o cancer de pénis (FIOCRUZ, 2016).

Essa prote¢dao coletiva, chamada “protecdo de grupo” ou “protecdo de rebanho”,
corresponde ao efeito que se tem quando algumas pessoas séo indiretamente protegidas pela
vacinacdo de outras, trazendo beneficios a saude de toda a populagdo. Nesse caso, a pessoa
imunizada pode ndo transmitir a doenca a quem ndo tomou a vacina por essa ultima ser muito
nova para ser vacinada, ter algum problema que contra-indica a vacinacdo, ou ter sido
vacinada e ndo produzir niveis ideais de anticorpos, por exemplo (SBIM, 2020).

A insercdo da vacina no calendario do PNI para adolescentes femininas, inicialmente,
gerou repercussdes associadas a seguranca e efetividade do imunobiologico, eventos adversos
do produto e ao tabu que o tema representa, pois a estratégia de vacinar meninas antes do
contato sexual foi vista como acéo publica de saude que interferiu na vida das adolescentes e
suas familias, em que houve fragilidade nos esclarecimentos publicos e um tempo reduzido
entre treinamento, divulgacdo e aplicacdo da vacina. Outra dificuldade encontrada foi a
veiculacdo de informacGes ndo confiaveis espalhadas pelas redes sociais (ROITMAN, 2015).

Além disso, apds a campanha inicial, religiosos fizeram criticas, insinuando que a
vacinacdo estimulava o inicio da atividade sexual das menores; 0s profissionais da salde ndo
chegaram a um consenso sobre 0s eventos adversos provocados pelo imunizante; e as jovens
deixaram de praticar outros cuidados para evitar as IST, prejudicando as acdes de imunizacao
em saude publica. Na tentativa de promover a vacinacao, a imprensa chamou a atencdo para
as evidéncias cientificas sobre a vacina e davidas em torno da mesma, ocasionando diferentes
pontos de vistas sobre a tecnologia recém implantada (QUEVEDO; WIECZORKIEVICZ,
2015).

Apesar do alto poder preventivo da vacina contra o HPV, tais controvérsias
repercutem na aceitacdo e na adesdo @ mesma por parte da populagdo. A aceitacdo diz respeito

a intencdo voluntéria de receber uma vacina ou concordar que a mesma representa uma boa
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estratégia preventiva, enquanto a adeséo € o ato de iniciar a vacinagdo e completar o esquema
vacinal. Uma revisdo sistematica sobre a receptividade a essa forma de prote¢do mostrou que
a maioria dos estudos selecionados evidenciou receptividade favordvel ao insumo, apesar de
heterogénea, com maior aceitagdo do que adesédo, principalmente por adolescentes do sexo
feminino. Identificaram-se nove barreiras a receptividade, sobressaindo-se o conhecimento
relativo ao tema (falta/inadequada informagéo referente a vacina) e padrdo de comportamento
individual frente ao problema (auséncia/baixa percepcdo do risco de infeccdo) (SILVA;
OLIVEIRA; GALATO, 2019).

Algumas barreiras podem ter interferido na baixa procura pelo imunobiol6gico contra
0 HPV na rede publica de salde do Brasil, desde a implantacdo da vacina. Em 2014, a meta
do Ministério da Saude era vacinar 80% das adolescentes em todo pais, com uma estimativa
de 4,1 milhdes de pessoas na faixa etaria de 11 a 13 anos para aquela época. Nesse ano, a
cobertura vacinal foi de somente 58%, equivalendo a quase 2,5 milhGes de doses aplicadas.
Para Pernambuco, no mesmo ano, a cobertura foi de apenas 49%. Em comparacéo aos valores
encontrados para 0 ano de 2013, quando a vacinagdo era disponibilizada, exclusivamente, em
clinicas particulares, em que se custeavam doses que variavam de 210 a 300 reais, houve um
percentual de 3,13%, 2,67% e 0,59% a mais para a primeira, segunda e terceira doses,
respectivamente, demonstrando o aumento significativo da cobertura vacinal a partir de sua
oferta pelo SUS. Mesmo com o aumento identificado, é preciso melhorar ainda mais 0s
indices de vacinagdo no pais (FRANCA et al., 2017).

A analise da cobertura vacinal contra o virus, conforme a dose da vacina administrada,
evidenciou que, em 2014, nas meninas de 11 a 13 anos, ela foi de 94,4%, na primeira dose; e
de 40,8%, na segunda dose, incluindo as meninas com 14 anos que iniciaram 0 esquema
vacinal com 13 anos de idade. Nessa segunda fase da vacinacdo (em setembro de 2014),
nenhum estado atingiu a meta. Para 2015, nas meninas de 9 a 13 anos, o valor encontrado
para a primeira dose correspondeu a 41,2%; e para a segunda dose, 22,5%. No ano 2016, para
a populacdo feminina alvo, os registros para o periodo de janeiro a outubro mostraram uma
cobertura nacional de 12,0%, para a primeira dose; e de 8,7% na segunda dose (BRASIL,
2016b).

Em 2017, houve cobertura vacinal contra o HPV para as meninas de 9 a 14 anos igual
a 79,2%, na primeira dose; e para os meninos de 12 a 13 anos, esse percentual foi de 43,8%.
Para as meninas da mesma faixa etéria, a segunda dose foi de 48,7%. Nesse periodo, 4,9

milhGes de meninas de 9 a 14 anos completaram o esquema vacinal contra o HPV, com
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cobertura reduzida, principalmente, em meninas de 9 e 10 anos. Quanto aos meninos, 1,6
milhdes foram vacinados contra o virus (BRASIL, 2018b).

Para 0 ano de 2020, quando teve inicio a pandemia pela Covid-19, o percentual de
meninos vacinados contra o0 HPV, no pais, foi de 57,9%, na primeira dose, e 35,6% na
segunda; enquanto as meninas alcancaram 83,0% e 55,6% para primeira e segunda doses,
respectivamente (BRASIL, 2022). Mesmo com as limitacGes impostas pelo cenario de crise,
naquele ano, a populagdo intensificou os cuidados higiénicos individuais e coletivos para
quebrar a cadeia de transmissdo do novo coronavirus, que, de certa forma, refletiu na
prevencdo de outras doencas. O enfrentamento da pandemia, com investimentos em
campanhas vacinais, pode ter impulsionado também a imunizacdo de criangas e adolescentes,
envolvendo os pais para minimizar inquietacfes, apesar do planejamento para vacinacédo
contra o HPV ter sido adiado, a principio (COUTO; BARBIERI; MATOS, 2021; OPAS,
2020).

Nas redes sociais, grupos pro-vacina superaram 0S grupos antivacina, com menos
seguidores, apoiando a vacinacdo e combatendo informacgdes contrarias para a medida
(COUTO; BARBIERI; MATOS, 2021). No ano subsequente, uma campanha de
multivacinacdo para esse publico foi executada, com a finalidade de atualizar a caderneta
vacinal, evidenciando investimentos nessa esfera (BRASIL, 2021a). Perante tais esforcos, é
preciso analisar os preditores que influenciam a receptividade para compreender a baixa
adesdo a imunizacao, atuando nas lacunas existentes.

Os indices apresentados comprovam que a adesdo a vacinagdo vem caindo
significativamente no Brasil, situacdo que também ¢ identificada em outros locais da America
Latina, a exemplo do Meéxico e Colémbia. Apesar de ter sido satisfatoria no primeiro ano,
guando a vacina passou a integrar o calendario nacional, a aplicacdo da primeira e segunda
doses apresentou resultados que regrediram muito nos anos seguintes, ficando muito abaixo
do percentual minimo de 80% do publico-alvo que se esperava proteger (NOGUEIRA-
RODRIGUES et al., 2017).

Esse cenario é preocupante porque O pais possui programas de vacinacao
tradicionalmente bem sucedidos e a imunizacdo contra o HPV difere, pois nenhuma outra
vacina mostrou declinio semelhante nos primeiros anos de implementacdo. O governo
brasileiro admite que tem dificuldades para dialogar com o publico jovem, comumente dificil
de vacinar. Uma estratégia para a melhoria dessa problemética seria retomar a vacinacdo nas
escolas, que garantiu éxito na primeira fase da imunizacdo em 2014 e, consequentemente,

pode ocasionar a aderéncia também a segunda dose (CISCATI, 2017).
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O decréscimo nos indices de vacinacdo pode estar relacionado aos baixos niveis de
conhecimento sobre 0 HPV, sua relacdo com lesbes caracteristicas da infeccdo pelo virus, as
vacinas disponiveis no Brasil, sua eficacia, a importancia da imunizacdo e seus eventos
adversos. Sobre a intencdo em vacinar os filhos, existem controvérsias de pais favoraveis a
vacinacdo, principalmente ap0s a realizagdo de esclarecimentos, e outros ainda com receio
sobre a seguranca das vacinas e desejo de obter maiores informacgdes antes da tomada de
deciséo para a protecdo dos filhos ou ndo (OSIS; DUARTE; SOUSA, 2014). Intervencdes
educativas que transmitam o conhecimento adequado sobre 0 HPV e medidas de prevencéo,
inclusive no ambiente escolar, podem contribuir para aceitacdo do imunobiol6gico (KRABBE
et al., 2015).

A ndo adesdo a vacinacgdo, resultante da deficiéncia na pratica da imunizagdo, tem,
juntamente com o déficit de conhecimento de pais e adolescentes sobre o HPV e sua relagédo
com o cancer provocado pelo virus, outros fatores de impedimento, como resisténcia dos
responsaveis em levantar questdes de sexualidade com seus filhos e preocupacdo de que se
tornem sexualmente ativos, ap0s a vacinagdo, de forma precoce; assim como a falta de
preparo dos profissionais da saude e das escolas envolvidos nas campanhas (OLIVEIRA;
GELATTI, 2014).

Sobre a conscientizagdo, no que diz respeito as vacinas contra o HPV, algumas
pessoas pensam que ela ndo é necessaria e ndo protege contra doengas como o cancer, e
também ndo aprovam a vacinacdo por razdes financeiras. Por isso, a necessidade de se
disponibilizar esses insumos em programas de salde publica, garantindo o acesso a
imunizacdo, como foi realizado no Brasil pelo SUS, com o cuidado de informar a populagéo,
principalmente nas escolas, midias sociais e nos atendimentos com os profissionais da satde
(CERIT etal., 2018).

Para melhoria da vacinacdo, o incentivo a familia de criancas e adolescentes é
indicado para sensibilizar os pais/cuidadores, que sdo as pessoas responsaveis pelo cuidado
cotidiano com relacdo a imunizacdo dos menores. Levar o conhecimento aos membros da
familia poderd aproxima-los dos servicos de salde para a pratica vacinal, estimulando
medidas de prote¢do e promocdo da saude (FIGUEIREDO et al., 2011).

O conhecimento que a populacéo, incluindo pais de menores nas idades recomendadas
para a imunizagao, apresenta sobre a vacina contra o HPV indica que ela reconhece a protecao
e efetividade que o imunobioldgico confere contra o virus, a importancia que possui como
ferramenta de satde publica para diminui¢do dos casos de cancer de colo do Utero; o pablico-

alvo e o esquema vacinal no Brasil, apesar de ndo detalharem o quantitativo de doses; como
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também as questBes culturais que prejudicam a adesdo a vacinagdo. Apesar desse
entendimento, duvidas e concepcles errbneas sobre o assunto ainda existem (SILVA et al.,
2018a).

Com esse olhar, a estratégia utilizada pelo Ministério da Salde, na vacinagdo contra o
HPV, em 2014, foi sensibilizar os pais sobre a importancia da protecdo de suas filhas com a
vacina, a partir da producdo de materiais educacionais para 0s responsaveis, adolescentes e
profissionais da salde e da educagdo, que apresentavam 0s objetivos da imunizacdo e sua
relevancia como medida de satde publica para a reducdo da morbimortalidade do cancer de
colo do utero, especialmente. Essas intervencdes contribuiram para o sucesso da vacinagdo na
primeira fase da campanha e por suas repercussdes positivas na pratica vacinal devem ser
continuamente adotas (FIALHO; MARCQOS, 2018).

A influéncia do conhecimento no consentimento dos pais em vacinar suas filhas foi
comprovada em uma pesquisa que evidenciou diferenca estatistica significante entre o grupo
que permitiu a vacinacdo e aquele que negou a autorizagcdo (p=0,022), pois 0s que
consentiram a aplicacdo da vacina obtiveram pontuacdo 6,5% maior no escore global de
questionamentos sobre HPV e vacinacdo (OKORONKWO et al., 2012). Diante de evidéncias
dessa natureza, infere-se que o desenvolvimento de acbes educativas voltadas para a
divulgacdo e esclarecimentos sobre a vacinacdo contra o HPV poderda ocasionar a
aceitabilidade da vacina e elevar os indices, que se encontram, desde 2014, abaixo do
esperado no Brasil.

A educacdo em saude favorece a promocdo e manutencdo da saude, de maneira que
ndo apenas haja a transmissdo de conteddos, mas fazendo com que os individuos criem
autonomia na conducdo de suas vidas, por meio de uma concepcdo participativa e dialogica
(FREIRE, 1987). Deve ser adaptada as necessidades, interesses e conhecimentos prévios das
pessoas, com a execucdo de préaticas educativas que desenvolvam as capacidades individuais e
coletivas e visem a qualidade de vida. Assim, as a¢Bes educativas sdo essenciais para
promover o autocuidado e a autoestima do sujeito, familia e comunidade, levando a reflexdes
que modifiquem suas atitudes e condutas embasadas no saber (TOSSIN et al., 2016).

Quando questionados sobre a maneira para incentivar as pessoas a tomarem a vacina
contra 0 HPV, meninas, maes, professores do ensino fundamental e profissionais da saude
destacaram as agdes de educacdo em saude, com 0 uso de mecanismos variados, envolvendo
tecnologias educacionais e recursos disponiveis na propria comunidade, e também o
desenvolvimento de atividades no ambiente escolar, com a participagéo dos pais, traduzindo-

se em atitudes favordveis para melhoria da ades&o a vacinagdo (SILVA et al., 2018a).
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O conhecimento gerado a partir da educacdo em salde pode desencadear atitudes
positivas para a adesdo a vacinagdo, em que pessoas, equipamentos sociais e diferentes
abordagens pedagdgicas sdo reconhecidos como fatores que impulsionam a imunizacdo
contra 0 HPV (VARMANDERE et al.,, 2015). Também, a educacdo em salde pode
influenciar a prética vacinal propriamente dita, fazendo com que os principais envolvidos
tenham iniciativa e tomem a decis@o de se proteger ou proteger aqueles que estdo sob sua
responsabilidade (BARTOLINI et al., 2012).

Essa estratégia foi incorporada a préatica assistencial do enfermeiro, em concordancia
com o modelo de aten¢do a salde vigente, com enfoque para a promocdo da salde. E
considerada uma tatica de enfrentamento aos problemas de salde que acometem a populacdo
em seus diferentes contextos sociais, emergindo de questdes cotidianas, por meio de uma
relacdo dialogico-reflexiva entre o enfermeiro (educador) e o cliente (educando). Sua
operacionalizacdo ndo envolve apenas conhecimentos cognitivos, mas ainda comportamentos
e atitudes para o exercicio do controle social, com a utilizacdo de novas metodologias e
intervencdes, atingindo ndo apenas aspectos puramente bioldgicos, mas contemplando outras
questdes, como fatores politicos, ambientais e culturais (ARAUJO et al., 2018).

O enfermeiro, profissional da equipe de salde que atua na prevencdo das IST,
principalmente na diminuicdo das taxas de infecgbes contra o HPV, tem como atribuicdo o
desenvolvimento de a¢des de educacdo em saude com enfoque para o sexo seguro, reducdo do
namero de parceiros sexuais, imunizacdo, aléem de outras questfes voltadas a prevencéo
primaria. Também estd responsavel pelo rastreamento das lesdes precursoras do cancer de
colo do utero, dentro da consulta ginecoldgica de enfermagem. A atuacdo do enfermeiro na
sala de vacina baseia-se em atividades que sdo de sua responsabilidade nesse cenario,
contribuindo no controle ou erradicacdo de agravos evitaveis por imunizantes a partir da
execucdo da politica para conservacdo dos imunobioldgicos, correta administracdo e preparo
da vacina, conduta diante dos eventos adversos, preenchimento correto dos impressos e
educacdo permanente para os profissionais (MARINELLI; CARVALHO; ARAUJO, 2015;
MARTINS; MARTINS; FERRAZ, 2013).

Nas préaticas educativas, o profissional de enfermagem tem a oportunidade de trabalhar
com temaéticas de salde que devem compor o curriculo de formacdo de criancas e
adolescentes na Educagdo Bésica, em todos 0s niveis e séries escolares, de forma transversal e
interdisciplinar. Preconiza-se que as ac¢Oes educativas ndo sejam apenas pontuais e isoladas,

mas integradas e articuladas, e possibilite 0 educando a conhecer e cuidar do proprio corpo,
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valorizar e adotar habitos saudaveis na melhoria da qualidade de vida e ter responsabilidade
sobre sua saude e a da coletividade (ROSA et al., 2017).

A execucdo dessas acles na escola possibilitara a pratica da intersetorialidade entre a
salde e a educacdo, proposta pelo Programa Saude na Escola (PSE), atual politica publica de
salde no ambito da escola para dar cobertura na formacdo integral de estudantes da rede
publica de Educacdo Bésica, por meio de acbes de prevencdo, promogdo e atencdo a salde,
afastando situagOes de vulnerabilidade (BRASIL, 2011a).

A escola representa um local fértil para a divulgacdo do conhecimento sobre a
disponibilidade e necessidade da imunizacdo e sua importancia para evitar problemas
futuramente. Um trabalho desenvolvido nesse espaco, envolvendo pais, profissionais da satde
e da educacéo, e alunos torna-se relevante na construcdo do saber, que ira refletir na melhoria
da saude da populacdo escolar. Os adultos sdo atores com importante influéncia na condigéo
de saude de meninas e meninos, constituindo integrantes da rede social para incentivo a
vacinacdo contra 0 HPV (EVANGELISTA; CONSTANTINO, 2013).

A escola também é considerada um ambiente privilegiado para abordagens educativas
com pre-adolescentes e adolescentes pela possibilidade de estimula-los a serem pessoas
proativas e protagonistas nas questdes relacionadas a protecdo de sua saude e de se
estabelecer vinculos, permitindo o dialogo entre eles e profissionais da saude e/ou
professores, com a inclusdo da familia, pois trata-se de uma populacdo com muitos entraves
para a comunicacdo e que muitas vezes ndo revelam fatos importantes de suas vidas nem
mesmo na prépria casa. Porém, as praticas educativas ndo devem enfatizar a transmisséo de
conhecimentos, mas sim buscar a constru¢do do conhecimento para desenvolver a autoestima
e 0 autocuidado desses individuos (SANTOS et al., 2014).

As intervencbes educativas podem ser mediadas por tecnologias, que auxiliam e
facilitam as acGes desenvolvidas. Na enfermagem, as tecnologias podem ser utilizadas em
diferentes contextos, tanto na préatica assistencial como educacional, sob uma perspectiva de
produto e/ou processo, sdo as tecnologias cuidativo-educacionais. Essas correspondem ao
conjunto de saberes/conhecimentos cientificos que resulta de processos concretizados
apoiadores da operacionaliza¢do do cuidar e educar o outro (usuario, familia, acompanhante e
profissional de enfermagem). S8o caracteristicas percebidas direta ou indiretamente na praxis
do enfermeiro, seja na experiéncia diaria ou na pesquisa, englobando uma consciéncia critica,
reflexiva, criadora, transformadora e multidimensional entre os envolvidos e 0 meio em que
se encontram (SALBEGO et al., 2018).
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Na realizacdo das acOes educativas, as tecnologias educacionais podem ser
ferramentas indispensaveis, pois verifica-se uma demanda crescente de conhecimento, que
pode ser rapidamente produzido, a exemplo do acesso em dispositivos eletrénicos, como
telefones celulares, media players e drives de computador, por adultos, adolescentes e
criangas. Esses elementos passaram a fazer parte da cultura da educacdo, bastante comuns no
ambiente educativo. O uso desses materiais podem ajudar em processos de aprendizagem
formativa, colaborativa, diferenciada, criativa e proveniente da curiosadade (CONTE;
MARTINI, 2015).

O aumento tanto do uso quanto da producdo de informagdes por meio das tecnologias
tem contribuido significativamente para que o enfermeiro atinja a populagdo com maior
facilidade, tornando-se um intermediario na troca de conhecimentos e ndo provedor deles, o
que requer a estruturacdo de abordagens diferenciadas em educacdo em saude para que haja
coeréncia com as necessidades da era da informacdo. O profissional deve saber como e
quando usar a tecnologia e se manter atualizado para a otimizacdo de cada experiéncia de
aprendizagem (BASTABLE, 2010).

Os materiais educacionais utilizados na pratica do cuidado sdo voltados ao
desenvolvimento do individuo e caracterizados por novas teorias, ensinos, pesquisas,
conceitos e técnicas. N&o correspondem apenas ao emprego de meios, pois se volta a
organizacdo logica das atividades, para que sejam sistematicamente observadas,
compreendidas e socializadas. Sendo assim, a tecnologia aplicada a educacédo diz respeito a
um conjunto sistematico de procedimentos para o planejamento, execucao e avaliacdo do
sistema educacional, promovendo a construcdo e reconstrucdo do conhecimento de forma
inovadora entre 0 homem e o0 mundo (NIETSCHE et al., 2012).

As tecnologias educacionais compreendem mecanismos para mediar a atividade
proposta pelo facilitador na acdo educativa. Entre as modalidades de tecnologias utilizadas na
educacdo em saude, encontram-se as tateis e auditivas, as expositivas e as dialogais, as
impressas e digitais, sendo alguns tipos de audiovisuais incluidos nessas Gltimas. Dentre as
impressas, destacam-se folders, cartazes, cartilhas, album seriado e estéria em quadrinhos. As
tecnologias digitais sdo representadas por jogos, animacdes e videos, dentre outras, que
podem trabalhar os mais variados assuntos de forma lidica e atraente (BRASIL, 2009a;
NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIRQS, 2014).

As Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC) constituem recursos tecnoldgicos
que mediam o0s processos informacionais e comunicativos entre os seres. Dentre elas, ha as

tecnologias oOpticas e analdgicas. Quando existe conexdo com uma rede ou a combinagdo de
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elementos como videos, softwares, aplicativos, smartphones, jogos virtuais, por exemplo, séo
consideradas tecnologias digitais. Possibilitam a assimilacdo de contetdos, quando utilizadas
de forma adequada, pois auxiliam e ndo substituem, atraindo a atencdo e desenvolvendo a
habilidade de captar o conhecimento de maneira interativa. Ainda h4 muitos desafios para a
incorporagdo das TIC no processo de aprendizagem, mas se deve considerar a funcao
transformadora que possui na melhoria da educagdo (ANJOS; SILVA, 2018; OLIVEIRA;
MOURA; SOUSA, 2015).

No que diz respeito ao video, trata-se de uma tecnologia que pode ser aplicada pela
possibilidade de chamar a atengdo por meio de imagens e sons, proporcionando ao individuo
uma maior capacidade de reproduzir coerentemente o que foi compreendido a partir da
visualizagdo. Representa um instrumento que permite a interatividade aluno-contetdo
(reativa), aluno-instrutor (co-ativa) e aluno-aluno (pro-ativa), dependendo da forma como essa
interatividade ocorre, a partir da existéncia ou ndo de um canal de retorno das informacoes.
Havendo o canal de retorno, o video preenche os requisitos para as trés formas de interacéo.
Caso contrario, so sera possivel a interacédo reativa (KIPPER, 2013).

O video € um tipo de midia, a qual se refere a0 meio tecnologico portador de
contetido. E considerado um meio de comunicacdo de massa porque tem o propdsito de
atingir o maior nimero de pessoas com 0 maximo de mensagens. Surgiu com o aparecimento
dos novos equipamentos, como a televisdo e o computador. Portanto, pode fazer com que a
informacdo seja divulgada em ampla escala, proporcionando uma abordagem sistémica, de
forma integrada e atraente (BURINI; MOURA, 2013).

A tecnologia estd cada vez mais presente no ambiente social, sobretudo no cotidiano
da escola. O video, como um recurso pedagdgico, quando usado de maneira coerente e
contextualizado, pode influenciar de forma significativa no aprendizado das pessoas
envolvidas nas atividades educativas. Muitas vezes, € empregado pelo educador com o
objetivo de inovar, desafiar e provocar na constru¢do de novos conhecimentos, estimulando a
criatividade e a participacdo (SANTQOS, 2015).

As atividades educativas que empregam o video em sua metodologia podem explorar
0s cenarios, as cores, 0 visual e 0 som, que podem ser envolventes. E possivel extrair uma
visdo da realidade com imagens gravadas em ambientes onde o fenbmeno acontece ou criadas
no computador. Ndo se recomenda o uso de produgOes longas, pois elas podem se tornar
cansativas (RINALDI et al., 2016).

O uso do video na escola favorece o desenvolvimento cognitivo e psicossocial da

crianca, apds cinco anos de idade, e do adolescente, cooperando para o bem-estar fisico
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(PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2013). De acordo com Piaget, nesses momentos, 0
individuo estd pronto para iniciar um processo de aprendizagem sistematica, adquirindo
autonomia crescente em relacdo ao adulto e passando a organizar seus proprios valores
morais, enfrentando as opinifes. As acdes comecam a ser pensadas e 0 raciocinio a ser
trabalhado, com a elaboracdo de uma viséo critica (PIAGET; INHELDER, 1995).

Para esse publico, as tecnologias educacionais, dentre elas o video, podem contribuir
na promocgdo da vacinagdo contra o HPV, influenciando positivamente no conhecimento,
atitude e prética vacinal, a curto prazo, e na adesdo a imunizagdo provocada pela mudanca de
comportamento, a longo prazo, por constituirem ferramentas criativas, reconhecidas e Gteis na
educacdo em satde (INTERAMINENSE et al., 2016).

O conhecimento é proveniente da aquisi¢cdo de conteudos (representados por dados e
informacgdes) que podem modificar concepgdes previamente formadas ou inexistentes e
originar novos comportamentos, possibilitando a tomada de decisdo. A atitude surge de uma
postura favoravel ou ndo das pessoas em relacdo ao objeto de estudo, indicando percepcdes,
opinides, informacdes, sentimentos, inclinacdes comportamentais, intencdes, compromissos
ou acdes, em um plano hipotético. A pratica consiste no fazer algo baseado na busca ou
apreensdo do conhecimento, pois acdo e teoria ndo estdo indissociadas, dentro de um contexto
historico e social que confere estrutura e significado ao que se constroi, com o objetivo de
transformar a realidade (CARVALHO, 2012; HEIDEMANN; ARAUJO; VEIT, 2012;
MIGUEL; VILELA, 2008).

Neste estudo, foi utilizado o video educacional “E hora de se proteger com a vacina
contra 0 HPV”. Essa animagao foi criada com o objetivo de aumentar os indices de vacinagao
contra o virus, que vem decrescendo desde a segunda fase da imunizagdo no primeiro ano de
implantacdo do imunibiolégico no SUS. E um material dindmico, que possui conhecimento
especifico sobre HPV e vacinacdo, permitindo variadas formas de interacdo. Tem a intencédo
de promover transformagcfes no conhecimento, na atitude e na pratica da vacinacdo,
caracterizando a adocdo de comportamentos saudaveis. O efeito protetor da vacina é
identificado apds alguns anos de sua administracdo, por isso a intervencdo educativa com o
video podera demandar maior espaco de tempo para apresentar resultados positivos na salude
da populacdo (INTERAMINENSE et al., 2020).

Para que as tecnologias educacionais possam ser usadas nas diversas atividades
educativas com a populagdo em geral, sendo consideradas confiaveis e produzindo efeito no
que se pretende atingir, devem ser submetidas a um processo avaliativo, o que confere

legitimidade e credibilidade. Seguindo as orientacdes da psicometria, € necessario realizar as
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etapas de validacdo de conteudo, que julga o conhecimento tedrico que fundamenta a
ferramenta educacional, com experts na area; além da avaliagdo da aparéncia, com vistas as
questBes visuais, e analise semantica, que verifica a compreensdo dos pontos abordados na
tecnologia educacional, com a participacdo do publico-alvo (MEDEIROS et al., 2015). Para
finalizar tal processo, recomenda-se avaliar o efeito do material educacional para a finalidade
a que se propde, garantindo confiabilidade por meio da analise estatistica (MARTINS et al.,
2018).

O video educacional intitulado “E hora de se proteger com a vacina contra 0 HPV”,
que fez parte desta pesquisa, foi construido e avaliado em estudo anterior
(INTERAMINENSE et al., 2020). Sua construcdo teve a participacdo do publico-alvo da
vacinacao, pais, professores e profissionais da saude, buscando elementos da propria realidade
dos individuos e os tornando corresponsaveis na producdo do conhecimento, conferindo um
diferencial a esse material educacional. A validacdo de conteudo foi realizada por juizes,
profissionais especialistas na tematica, e a avaliacdo da aparéncia envolveu meninas, pais e
profissionais da area de audiovisual. Nessa pesquisa, para concluir o processo avaliativo da
tecnologia, buscou-se medir o efeito do video, por meio de estudo de intervencdo na
vacinacdo contra o HPV, com enfoque para o conhecimento, a atitude e a pratica vacinal.

O video avaliado podera ser utilizado com a supervisdao dos profissionais da saude,
sobretudo do enfermeiro, em sua pratica profissional, como um recurso para o cuidado em
acOes educativas adequadamente planejadas, desenvolvidas e avaliadas, que orientem sobre o
assunto, desmistifiguem pensamentos confusos e/ou errados e estimule a participacdo dos
usuarios. E importante promover a aproximacdo com a tematica e a descontracdo entre 0s
participantes para um melhor aproveitamento da atividade. A tecnologia podera ser articulada
as experiéncias prévias, originando dialogos grupais e permitindo a interacdo. Assim, espera-
se despertar 0 protagonismo e a autonomia para questbes relacionadas a vacinagdo
(DALMOLIN et al., 2016).

Os professores do ensino fundamental terdo a sua disposicdo um material educacional
tecnoldgico especifico sobre a imunizacdo contra o virus, com a possibilidade de levantar
questdes relacionadas a tematica e esclarecer duvidas. Eles poderdo contextualiza-lo aos
contetdos dos componentes curriculares, pois trata-se de uma estratégia didatico-pedagdgica
dindmica, interativa e colaborativa para a aprendizagem, inserido na cultura digital vivenciada
por criancas e adolescentes na atualidade, atendendo as necessidades dos estudantes, com suas
particularidades, das familias e da comunidade, como institui algumas politicas educacionais,
a exemplo da Base Nacional Comum Curricular (BNCC) (BRASIL, 2018c).
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O éxito de pesquisas com esse propdsito, que testam ferramentas educacionais com a
intengcdo de promover melhoria dos indices de vacinacéo contra o HPV, pode ser visualizado
em estudo que avaliou o uso de mensagens telefonicas ou de texto para pais de adolescentes
na realizacdo do esquema vacinal, em que as mensagens por telefone foram eficazes para a
primeira dose e as mensagens de texto influenciaram na concluséo do esquema de doses
(RAND et al.,, 2017). De forma semelhante, este estudo utilizou o video educacional
desenvolvido para que provocasse efeitos significativos na imunizagdo de meninas e meninos
contrao HPV.

O video educacional ndo tem apenas o propésito de promover situacdes de
aprendizagem com foco no contetdo, mas também pretende despertar comportamentos
benéficos a salde de criancas, adolescentes e pais para melhoria da adesdo a vacinagdo contra
0 virus, a partir de mudangas no conhecimento, na atitude e na pratica, em um curto espaco de
tempo, tornando-se uma metodologia participativa que tematiza a realidade sociocultural dos
individuos e proporciona o compartilhamento de experiéncias por meio de um dialogo
construtivo, pautado na troca de saberes com os espectadores, possibilitando e fortalecendo os
processos de acdo-reflexdo-acdo no espaco educativo da escola (PISCHETOLA; MIRANDA,
2015).

Apos a realizacdo da intervengdo com a tecnologia educacional, comprovando seu
efeito no conhecimento, na atitude e na pratica dos principais envolvidos com a vacinagéo
contra o HPV e outros desdobramentos para a imunizacao, pretende-se beneficiar a populacao
com a disponibilidade do video aos principais 6rgédos publicos da salde e da educacdo a nivel
municipal, estadual e federal. A divulgacdo por fontes confiaveis fara com que a ferramenta
seja acessada em plataformas e acervos digitais, para que alcance variados cenarios e atraia o
publico-alvo em a¢bes de promocdo a salde. Outra proposta é emprega-lo no ensino, pesquisa
e extensdo em enfermagem, a fim de que a educacdo em saude sobre a tematica seja
exercitada desde a formacdo profissional, pois intervencdes educativas sdo parte integrante da
rotina de trabalho do enfermeiro.

Do exposto, tém-se como questdo de pesquisa: qual o efeito do video educacional “E
hora de se proteger com a vacina contra o HPV”’ no conhecimento, na atitude e na pratica de
escolares (criancas e adolescentes) e pais? Defende-se a tese de que o video educacional é
capaz de promover aumento do conhecimento, da atitude e da pratica para a vacinagdo contra
0 HPV entre escolares (criangas e adolescentes) e pais.

Conforme as normas do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), esta tese de
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doutorado em Enfermagem é composta pelas se¢Ges de introducdo, objetivos, hipdteses,
revisdo de literatura, método, resultados, discussdo e conclusdo, além dos apéndices e anexos.

A secdo de revisdo de literatura apresenta a fundamentacdo tedrica para o
desenvolvimento desta pesquisa, pautada nos seguintes tépicos: 1) HPV, cancer e vacinagdo;
2) Educacdo Baésica no Brasil; 3) Assisténcia a salde de criancas e adolescentes; e 4)
Enfermagem e educacdo em saude para vacinagdao contra o HPV, que contém o subtdpico
“Tecnologias educacionais”, e desse origina-se outro subtOpico, intitulado “Video
educacional”.

A secdo método relata o percurso para desenvolvimento do estudo de intervencdo,
compreendendo como foi produzida a revisdo integrativa da literatura que contribuiu na
elaboragdo dos instrumentos de coleta de dados — inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica
(CAP) e inquérito conhecimento e atitude sobre a vacinagéo contra o HPV, usados como pre-
teste e pds-teste —, como foram conduzidos o processo de validacdo de conteido e analise
semantica desses instrumentos.

Na secdo dos resultados, constam o topico referente a construcdo e avaliagdo dos
instrumentos de coleta de dados utilizados na pesquisa, em que s@o apresentadas as evidéncias
sobre CAP levantadas na revisdo integrativa e as respostas dos juizes, escolares (criangas e
adolescentes) e pais sobre a apreciacdo dos inqueéritos para 0s genitores e para 0S menores,
com a implementacdo das modificacbes sugeridas; e um topico com as informacoes
produzidas antes e apés a intervencdo com o video educacional, demonstrando o efeito dessa
tecnologia no CAP dos atores envolvidos no estudo para a vacinagdo contra o HPV.

Ao final, foram construidos e submetidos a validacdo de contetdo e a analise
semantica dois instrumentos, para avaliar o conhecimento, a atitude e a préatica de escolares
(criancas e adolescentes) e pais sobre a vacinacdo contra o HPV; e o estudo de intervencéo
permitiu avaliar o efeito do video educacional no conhecimento, na atitude e na préatica dos
menores e Seus responsaveis para essa imunizacao especifica. Sendo assim, espera-se que 0S
achados advindos desta pesquisa contribuam naquilo que se propdem, trazendo beneficios as
acOes educativas nas escolas e nos servicos de salde, auxiliando profissionais do ensino,
enfermeiros e equipes multiprofissionais no combate ao HPV e aos canceres provocados pelo

virus.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar o efeito do video educacional “E hora de se proteger com a vacina contra 0 HPV” no

conhecimento, na atitude e na préatica de escolares (criancas e adolescentes) e pais.

2.2 ESPECIFICOS

- Construir inquéeritos CAP e de conhecimento e atitude sobre a vacinagdo contra o
papilomavirus humano;

- Realizar validagédo de conteudo e analise semantica dos inquéritos;

- Comparar 0 conhecimento, as atitudes e a pratica de pais do grupo intervencdo e do grupo
controle para a vacinacdo contra o papilomavirus humano;

- Comparar o conhecimento e as atitudes de escolares (criancas e adolescentes) do grupo

intervencao e do grupo controle para a vacinagao contra o papilomavirus humano.
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3 HIPOTESES

3.1 HIPOTESES HO

Os escores de conhecimento de escolares (criancas e adolescentes) e pais referentes a
vacinagdo contra o papilomavirus humano serdo iguais nos grupos de intervengdo com o
video educacional e nos grupos controle.

Os escores de atitude de escolares (criangas e adolescentes) e pais referentes a
vacinacdo contra o papilomavirus humano serdo iguais nos grupos de intervengdo com o
video educacional e nos grupos controle.

Os escores de pratica dos pais referentes a vacinacdo contra o papilomavirus humano

serdo iguais nos grupos de intervencdo com o video educacional e nos grupos controle.

3.2 HIPOTESES H1

Os escores de conhecimento de escolares (criancas e adolescentes) e pais referentes a
vacinacdo contra o papilomavirus humano serdo mais elevados nos grupos de intervencdo
com o video educacional, quando comparados aos grupos controle.

Os escores de atitude de escolares (criancas e adolescentes) e pais referentes a
vacinacdo contra o papilomavirus humano serdo mais elevados nos grupos de intervencdo
com o video educacional, quando comparados aos grupos controle.

Os escores de pratica dos pais referentes a vacinacdo contra o papilomavirus humano
serdo mais elevados nos grupos de intervencdo com o video educacional, quando comparados

aos grupos controle.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Esta secdo, referente a revisdo de literatura, é formada por quatro topicos. No
primeiro, sdo apresentados aspectos relacionados ao HPV, aos canceres provocados pelo virus
e a vacinagdo contra 0 microorganismo; no segundo, destaca-se a Educagdo Bésica no Brasil;
o0 terceiro relata sobre assisténcia a salde de criangas e adolescentes, com enfoque para
programas e politicas publicas; e o quarto aborda a enfermagem e a educacdo em salde para a
vacinacao contra o HPV, contemplando o subtopico “uso das tecnologias educacionais” e,

dentro desse, outro subtopico intitulado “video educacional”.

4.1 HPV, CANCER E VACINACAO

A sigla HPV (human papillomavirus) diz respeito a um DNA virus, da familia
Papillomaviridae, ndo envelopado, que ataca celulas epiteliais basais, causando lesdes
benignas e malignas. Atualmente, sdo conhecidos mais de 150 tipos diferentes de HPV. Cerca
de 40 deles podem infectar o trato anogenital, acometendo a pele e mucosas nessas regides.
Eles também podem acometer o aparelho digestivo superior. Alguns tipos sdo considerados
de alto risco oncogénico, dentre eles 0 16 e 0 18, presentes em 70% dos canceres de colo do
atero. Diferentemente, os HPV 6 e 11, presentes em 90% dos condilomas genitais e
papilomas laringeos, sdo vistos como ndo oncogénicos (INCA, 2017).

A relacdo entre o HPV e o cancer de colo do Utero, presente em quase todos 0s casos
da neoplasia, foi comprovada em 1997, pelo pesquisador alemdo Harald Zur Hausen, que
ganhou o prémio Nobel de medicina em 2008. A partir disso, tem-se aceitado que a infeccédo
pelo virus € uma condi¢do necessaria, porém ndo suficiente, para o desenvolvimento desse
cancer e de outros que acometem as regides anal, genital e orofaringe. Estar infectado com o
HPV corresponde a IST mais encontrada na populagédo, sendo que 50 a 80% das pessoas irdo
adquirir um ou mais tipos do virus durante a vida. Muitas delas irdo combater o
microorganismo por meio da atuacdo do sistema imunologico. Caso a infeccdo se instale, o
periodo de incubacdo varia de poucos dias a anos, pois o virus pode permanecer no organismo
em repouso até o desenvolvimento das lesdes (FONSECA, 2018).

No mundo, existem em torno de 6,2 milhGes de individuos infectados pelo virus por
ano, sendo um portador do HPV em cada dez pessoas. Ha uma estimativa de que 80% das
mulheres sexualmente ativas tenham sido expostas. Nesse grupo, a prevaléncia da infeccdo é

maior proximo aos 25 anos, com um segundo pico entre 45 e 54 anos. Nos homens, ela torna-
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se maior entre aqueles com 30 anos ou menos. Os adolescentes tem contraido o HPV com
frequéncia, pelo inicio da vida sexual precocemente. O Brasil € um dos recordistas para essa
infeccdo genital, estimando-se que haja de nove a dez milhdes de infectados. A cada ano,
existe um quantitativo de 700 mil novos casos, 0 que ocasiona grande procura dos servigos de
salde para sua conducgdo, pois as doencgas relacionadas ao virus provocam impacto
significativo do ponto de vista individual e de saude publica (CAVALCANTI et al., 2016;
MACHADO; PIRES, 2017; SAMPAIO; CARVALHO; MENDES, 2020).

A nivel nacional, a pesquisa da prevaléncia do HPV entre jovens de 16 a 25 anos
revelou que 53,6% eram portadores do virus, sendo os tipos de alto risco presentes em 35,2%.
Entre os sexos, a prevaléncia foi de 54,6% na populacdo feminina e 51,8% na masculina. H&
altos indices de comportamentos de risco, especialmente em Recife, que ocupou 0 segundo
lugar (88,6%) entre as capitais (ASSOCIACAO HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO,
2017).

Mundialmente, 570.000 casos de céancer por ano em mulheres e 60.000 casos em
homens sdo atribuiveis ao HPV. O céncer de colo do uUtero chega a apresentar 530.000 novos
casos a cada ano. Em torno de 50% deles ocorrem em mulheres abaixo dos 50 anos. O agravo
é mais frequente em paises em desenvolvimento, com destaque para o sudeste da Asia (com
uma carga especialmente grande na india), na América Latina e na Africa subsaariana. O
Brasil tem 16.590 casos novos da neoplasia no ano (BRASIL, 2021b; MARTEL et al., 2017).

Outro céancer associado ao HPV é o peniano. Em alguns paises da América Latina, 0
DNA do virus esta presente em 30 a 50% dos casos. Possui uma incidéncia mundial de 34.475
casos por ano e, embora raro, os indices da doenca sdo mais elevados em paises menos
desenvolvidos. No Brasil, ele é responsavel por aproximadamente 2% dos canceres
masculinos, sendo as regides Norte e Nordeste as mais afetadas (SICHERO; PICCONI;
VILLA, 2020).

A transmissdo do virus ocorre, preferencialmente, por via sexual. Porém, a
transmissdo vertical do HPV pode acontecer e a transmissdo por fomites é considerada rara. A
infeccdo pode apresentar-se sob a forma latente — quando ndo h& manifestacdo clinica do
HPV, ndo detectavel por exames citoldgico e histoldgico, condicdo que se prolonga por até
toda a vida; forma subclinica — em que lesdes precursoras do carcinoma escamoso do colo do
Utero ou localizadas em outros epitélios da regido anogenital sdo originadas pelos tipos
oncogénicos de HPV, detectadas por exame de Papanicolau e/ou colposcopia com bidpsia; e
forma clinica — com lesGes macroscépicas, expressas por meio de verruga genital ou

condiloma acuminado, de aspecto exofitico, com superficie granulosa, Unicas ou multiplas,
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localizadas ou disseminadas, da mesma coloracdo da pele, eritematosas ou hiperpigmentadas,
podendo ser dolorosas, fridveis e/ou pruriginosas, a nivel de regido genital e/ou perineal, ou,
menos frequentemente, em conjuntivas, mucosa nasal, oral e laringea (BRASIL, 2015b).

As lesdes provocadas pelo HPV, quando néo tratadas, possuem um grande potencial
em evoluir para o céncer, principalmente a nivel de colo uterino. Quando a infeccdo esta
instalada, ela pode estacionar, regredir, progredir ou transformar-se, originando displasias
e/ou carcinomas. E menos provavel que a lesio de baixo grau progrida para o cancer invasivo,
ao contrério da de alto grau, com comportamento agressivo. Estas repercussdes irdo depender
do tipo de HPV e carga viral, além de sua persisténcia e integracdo com a célula hospedeira.
Em mulheres com sistema imunoldgico normal, sdo necessarios de 15 a 20 anos para a doenca
se desenvolver. Identificou-se que a relacdo entre o HPV e o cancer de colo do utero é
considerada mais forte do que aquela existente em outros canceres, a exemplo do cigarro e o
cancer de pulmdo (INCA, 2016).

Alem da infeccdo pelo HPV ser um fator de risco para o cancer de colo do utero,
outros agravantes predispdem ao desenvolvimento da neoplasia, como inicio de atividade
sexual precoce, multiplos parceiros, paridade elevada, situacdo socioecondmica desfavoravel,
deficiéncias nutricionais, uso de anticoncepcional oral por periodo prolongado, infeccdes
genitais (influéncia de alguns microorganismos que Sse encontram na Vvagina em
anormalidades cervicais, a exemplo da NIC), etilismo e consumo ativo e passivo de cigarros.
Mulheres com mais de 30 anos apresentam maior persisténcia da infeccéo pelo virus, ficando
mais expostas ao cancer de colo de Utero (INCA, 2020; SILVA et al., 2018b).

Apesar da incidéncia do cancer de colo do Gtero vir diminuindo nas trés dltimas
décadas em muitos paises com transicdo socioeconémica, ele ainda é o quarto tipo de
neoplasia mais comum entre as mulheres no mundo. No Brasil, a estimativa para cada ano do
triénio 2020-2022 é de 16.590 casos novos da doenca, sendo o risco estimado de 15,43 casos
novos/100 mil mulheres. Depois dos tumores de pele ndo melanoma, é o terceiro mais
incidente no pais e o segundo na Regido Nordeste, sendo esperados 5.250 casos novos ou
17,62 casos/100 mil mulheres para essa regido no mesmo periodo. Em Pernambuco, a
incidéncia prevista foi de 730 casos novos (INCA, 2019).

Mesmo com a implementacdo de programas de prevencdo para a reducdo de sua
incidéncia, a mortalidade por cancer de colo do Utero ainda é considerada elevada no territério
nacional. Informac6es do Ministério da Salude mostram que, em 2018, a mesma atingiu um
quantitativo de 5.526 6bitos, sendo 1.999 na regido Nordeste (BRASIL, 2020b).
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Para o diagndstico das lesdes precursoras e da neoplasia de colo uterino, na tentativa
de reduzir os altos indices de morbimortalidade ocasionados pela doenca, recomenda-se a
abordagem de portadores com sinais e sintomas, além da realizacdo de testes ou exames. O
exame de Papanicolaou é a estratégia mais adotada no rastreamento, detectando alteracdes
que o virus pode provocar nas células e o cancer propriamente dito, a partir da coleta de
material citologico da ectocérvice e endocérvice. E recomendado para a populagdo feminina
de 25 até 64 anos, fazendo parte das atribuicdes da atencdo primaria, realizado em Unidades
Basicas de Salde (UBS). A colposcopia esta indicada em resultados anormais de
Papanicolaou, para identificar a localizacdo exata das lesbes, sendo uma amostra removida
para bidpsia quando ha regides suspeitas. A peniscopia e anuscopia, como a propria
nomenclatura informa, constituem recursos para a visualizacdo de lesdes na genitalia
masculina e anus, respectivamente. Existem também exames para a deteccdo molecular do
HPV, como a captura hibrida e Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) (BRASIL, 2017b;
SANTOS; FONSECA, 2016).

Além do diagndstico das lesdes iniciais, a prevencdo do cancer de colo do Utero
também esta relacionada a diminuicdo do risco de contaminacdo pelo HPV. Para isso,
aconselha-se 0 uso de preservativos masculino e feminino durante o ato sexual com
penetracdo, que protege parcialmente do contagio pelo virus. Juntamente, outra estratégia de
combate a neoplasia é a imunizacdo com vacinas especificas, que diminui as chances de
desenvolvimento de lesdes, principalmente se forem administradas antes do contato com o
microorganismo (OKAMOTO et al., 2016).

As vacinas quadrivalente (4vHPV) e a bivalente (2vHPV), chamadas de vacinas de
primeira geracdo contra o HPV, tiveram sua aprovacao para comercializacdo pela Food and
Drug Administration em 2006 e 2007, respectivamente, e a producéo foi autorizada no Brasil
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Foram elaboradas pela técnica de
DNA recombinante, recriando uma proteina do capsideo do virus. Quando administradas, elas
possuem a capacidade de estimular a formacéo de anticorpos neutralizantes em titulos altos. A
4vHPV garante protecdo contra os tipos 6, 11, 16 e 18 de HPV, que ocasionam infec¢do
persistente pelo microorganismo, lesdes cervicais, vaginais e vulvares precursoras de cancer e
verrugas genitais. Deve ser aplicada, segundo a recomendacdo do fabricante, de 9 a 26 anos,
em intervalos de zero, dois e seis meses. A 2vHPV previne lesbes precursoras do cancer de
colo do utero causadas pelos tipos 16 e 18 de HPV, com uso recomendado entre 10 e 25 anos,

com esquema de intervalos de zero, um e seis meses (MELLO, 2013).
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Desde o inicio da disponibilidade das vacinas, houve a introducdo das mesmas em um
namero crescente de programas nacionais de imunizagdo. Estados Unidos, Canadd, Austrélia
e Reino Unido foram os primeiros a incorpora-las e, rapidamente, foram seguidos por outros
paises, inclusive os de renda média ou baixa. Apesar da recomendacdo do fabricante ser de
trés doses, a principio, para ambas o protocolo atual é de duas ou trés doses, administradas em
um periodo de seis meses. Apos verificar que a resposta de anticorpos na imunizacdo com
duas doses ndo difere daquela com trés doses, em meninas e meninos de 9 a 14 anos, esse
novo esquema foi instituido em varios locais, sendo o intervalo minimo de seis meses. A
possibilidade da aplicacdo de uma dose Unica esta sendo investigada, frente aos obstaculos
programaticos e de custo enfrentados pelos setores de salde publica das federacGes, somados
a diminuicéo da adesao a vacinacdo (LUCKETT; FELDMAN, 2016; STANLEY, 2018).

A vacina nonavalente (9vHPV) é o mais recente imunobiologico contra o HPV, que
teve sua licenca autorizada em 2014. Apenas a 9vHPV esta disponivel para uso nos Estados
Unidos desde 2016. Ela protege individuos de 9 a 45 anos contra cinco tipos do virus
causadores de cancer (31, 33, 45, 52, 58), alem do HPV 6, 11, 16 e 18. Possui eficacia elevada
(>90%) e a resposta de anticorpos dura pelo menos cinco anos, apesar da protecdo a longo
prazo estar sendo investigada. Sua implementacdo tem o potencial de prevenir até 93% dos
casos de cancer de colo do Utero e outros canceres anogenitais, apds duas doses (TOH et al.,
2019).

Na comparacdo entre o numero de doses dos esquemas vacinais contra o HPV e
também do intervalo entre elas, verificou-se que a resposta imunoldgica € a mesma em quem
recebe duas ou trés aplicacGes, e um intervalo mais longo (de até 12 meses) entre as
administracGes produz resposta imunolégica mais forte do que um intervalo mais curto.
Quanto as diferentes vacinas contra o virus, a 4vHPV e a 9vHPV conferem 0s mesmos niveis
de protecdo contra lesdes pré-cancerosas e canceres cervicais, vaginais e vulvares
(BERGMAN et al., 2019).

O custo-efetividade do imunobioldégico vem sendo comprovado a partir de sua
implantacdo em diferentes localidades. Em 31 de marco de 2017, 71 paises tinham
introduzido a vacina contra 0 HPV em seus programas nacionais de imunizacao para meninas,
e 11 paises também para meninos. Um exemplo interessante € o da Australia, que incluiu a
vacina em seu calendario de imunizacdo desde 2007. Com quatro anos da introducdo da
vacina, foi vista uma redugéo de 90% nas taxas de verrugas genitais em mulheres e homens

heterossexuais com menos de 21 anos, como também uma diminui¢do na incidéncia de NIC
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2, NIC 3 e adenocarcinoma in situ, quando comparado aos registros anteriores (OMS, 2017a;
ZARDO et al., 2014).

No Brasil, em 2014, foi implementada uma politica publica de combate ao HPV, em
sintonia com 0 movimento internacional para prevenir o cancer de colo do Utero, esperando-se
reduzir o nimero de mortes por essa neoplasia no futuro. A vacina recombinante
quadrivalente Gardasil®, considerada segura e altamente eficaz (100%), passou a ser
disponibilizada pelo SUS a populacdo, como método de prevencdo primaria desse e de outros
canceres provocados pelo virus. Anteriormente, criancas e adolescentes s6 conseguiriam ser
vacinados em clinicas privadas, pagando-se cerca de 300 reais pela dose do insumo. Foi
instituida, inicialmente, para meninas de 9 a 13 anos no esquema estendido de trés doses (com
zero, seis e sessenta meses) (NUNES; ARRUDA; PEREIRA, 2015). Atualmente, o
imunobiologico é ofertado para meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos em duas
doses, com zero e seis meses (BRASIL, 2020a).

No primeiro ano da vacinagdo no territério nacional (2014), quando foram vacinadas
meninas de 11 a 13 anos, foi notoria a reducdo da adesdo a segunda dose, em comparacgédo a
primeira. A cobertura vacinal, para o Brasil, foi de 99,84% no primeiro momento e de 55,65%
no segundo, apresentando uma reducéo de 44,28% entre as doses. Foram feitas um total de
7.436.841 aplicacdes, sendo a Regido Nordeste a segunda com o maior nimero de vacinas
administradas (29,7%) (SILVEIRA et al., 2017). Na Figura 1, € possivel identificar a

cobertura da vacinacgao nas regides brasileiras.

Figura 1 - Cobertura vacinal contra o HPV no Brasil no ano de 2014.

Cobertura Vacinal - 1% dose Cobertura Vacinal - 22 dose
contra HV (quadrivalente) contra HV (quadrvalente]

34,74%

Fonte: SI-PNI, 2017

O pais é referéncia mundial no combate as doencas imunopreveniveis, tendo em seu

historico a erradicacdo de doengas como a variola e a poliomielite, o que reflete no aumento
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da esperanca de vida e reducdo de hospitalizacfes. Ele oferta 45 tipos de imunobiol6gicos a
populacdo, dentre eles 19 vacinas para mais de 20 doengas, disponibilizadas na rotina e em
campanhas anuais para atualizar a caderneta de vacinagéo. Isso ocorre por meio do PNI, que
rege a Politica Nacional de Imunizacdo desde 1973. Diferentes publicos sdo atendidos, de
acordo com o calendario nacional de vacinacdo do Brasil, contemplando criancas,
adolescentes, adultos, idosos, gestantes e indigenas. As vacinas sdo um dos melhores
investimentos em saude, considerando o custo-beneficio, tradicionalmente adotadas como
estratégia de salde publica exitosa (BRASIL, 2017c).

A vacinagdo e um direito fundamental da coletividade, uma agdo estatal prioritaria
encontrada no artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, efetivada pela adocdo de politicas
publicas que evitem riscos de agravos a saude, enfatizando as atividades preventivas, e
garantem o acesso a servicos publicos asistenciais de forma universal e igualitaria. Defender e
assegurar a imunizacgéo, por intermedio do SUS, € promover justica social (BRASIL, 1988).

Em acréscimo a responsabilidade do Estado esta a responsabilidade coletiva; pois,
proteger-se e proteger o outro perpassa pelo cuidar. Superar barreiras que impedem as
diferentes praticas vacinais, inclusive contra o HPV, e colaboram para a reducdo de seus
indices, sobretudo em decorréncia da pandemia da Covid-19, com reflexos na salde e outros
setores, possibilita tornar as vacinas alcancaveis pela populacéo, independente de cor, género,
localizagcdo geogréafica, situacdo civil, credo religioso, situacdo econdmica ou orientacdo
politica (BELEBONI; STABELI, 2021).

As vacinas sdo compostas pelo agente imunizante (atenuados ou inativados,
determinando o tipo da vacina), liquido de suspensdo, conservantes, estabilizadores/nutrientes
(para vacinas com agentes infecciosos vivos atenuados), substancias antibidticas ou
germicidas, e adjuvantes (que aumentam o poder imunoldgico de algumas vacinas inativadas).
A vacina contra o HPV ¢ classificada como uma vacina inativada, obtida pela tecnologia da
engenharia genética, em que parte de um gene do microorganismo codificador de uma
proteina importante para a imunidade é colocado em vetor inerte ao ser humano (SBIM; SBI,
2015).

As vacinas conferem a imunidade ativa, que estimula a resposta imunoldgica
produzindo anticorpos especificos. Porém, essa protecdo € adquirida de forma artificial, pois a
administracdo do imunizante é que induz essa resposta especifica (linfocitos B reconhecem o
antigeno e originam anticorpos contra eles, chamada de imunidade humoral); diferentemente
da imunidade natural, que € duradoura e provocada pela infeccdo natural com o patdgeno
(BRASIL, 2014a).



49

Em um cenério de campanhas de vacina¢do bem-sucedidas no Brasil, a vacina contra o
HPV encontrou resisténcia de diversos publicos para sua aplicacéo, que se estende até hoje. A
campanha inicial do Ministério da Salde apoiou-se no conhecimento da transmissdo do virus
pelo contato sexual e que meninas sem vida sexual ativa deveriam ser vacinadas para evitar o
contéagio, sendo as escolas 0 espaco ideal para cobertura massiva, principalmente na primeira
etapa da vacinacdo do primeiro ano. Porém, a complexidade da administracdo da vacina e a
associacdo da doenca com a atividade sexual, aliadas as exibicdes de reportagens com a falta
de consenso sobre eventos adversos e opinides cientificas pela midia, geram controvérsias
populares sobre o imunobiolégico. Com isso, a seguranca da vacina foi questionada pelos
usuarios. Apesar desses fatos, ndo foram veiculadas informagfes oficiais sobre o0s riscos
quanto a campanha de vacinagdo do Ministério da Saude (QUEVEDO et al., 2016).

Os movimentos antivacinacdo sdo outro agravante para a imunizacdo. Eles sdo cada
vez mais frequentes e persuasivos, e se utilizam de informag6es sem base cientifica confiavel
que comprometem a eficicia e seguranca das vacinas. No caso da vacina contra o HPV,
identificou-se uma associa¢do temporal sem base causal, em que foram divulgados casos de
paralisia temporaria apos a aplicacdo da vacina. Em uma rede social conhecida, foram
localizadas 20 péaginas e 17 grupos relacionados, com quase 15 mil seguidores em um deles.
Um site de busca mostrou mais de seis milhdes de resultados, com diversos blogs e
comunidades que apdiam a ndo vacina¢do, demonstrando a importancia de se esclarecer a
populacdo sobre as vacinas e 0s riscos em ndo vacinar (APS et al., 2018).

Fatores operacionais, a exemplo dos horarios restritos de funcionamento dos servicos
publicos de saude e o sub-registro das doses administradas no Sistema de Informacdes do PNI
(SI-PNI), podem contribuir para os baixos indices vacinais, dificultando o acesso aos
imunobiol6gicos e 0 monitoramento das metas de vacinagdo (DOMINGUES et al., 2019).

Também em outros paises, houve contestacGes para a administracdo da vacina contra o
HPV. Em lIsrael, lideres religiosos ortodoxos foram contrarios a vacinacdo de adolescentes e
houve suspeita de ocorréncia de doencas auto-imunes ligadas a imunizacédo, ocasionadas pelos
eventos adversos (EVEN, 2013). Nos Estados Unidos, onde a vacina é aplicada desde 2006,
muitos pais se opuseram a medida de protecdo por negarem que seus filhos correm o risco de
adquirir uma IST, principalmente por serem muito novos, € a vacinagdo seria uma “licenca
para a promiscuidade” (MACCRACKEN, 2015).

Na Italia, os pais/responsaveis de meninas ndo vacinadas colocaram como principais
barreiras para a vacinacdo o medo de eventos adversos (referido por 80% das familias

entrevistadas), falta de confianga em uma nova vacina (76%), informacGes discordantes



50

recebidas dos profissionais de saude (65%) e escassa informacao sobre a vacinagdo contra o
HPV (GIAMBI et al., 2014).

Os eventos adversos pos-vacinacdo podem ocorrer e sdo classificados como reacGes
locais, caracterizadas por dor no local de aplicacdo, edema e eritema de intensidade
moderada; e manifestacdes sistémicas, como febre de 38°C ou mais, cefaléia, gastroenterite e
sincope. Diante da ocorréncia de algum desses sintomas, os casos devem ser notificados e
investigados, porém ndo devem ser motivo de recusa a aplicagdo da vacina. No Reino Unido,
apos dois anos de sua incorporagdo no calendario de vacinacao, notificaram-se 4.703 eventos
adversos, sendo 17% manifestacdes locais, 11% manifestacdes alérgicas, 37% manifestacdes
sistémicas inesperadas (por exemplo, nauseas, vomitos e cefaléia) e 21% reacdes psicogénicas
relatadas como péanico e desmaios (BRASIL, 2014b).

No Brasil, depois que a vacina foi introduzida na rede publica de saude, 4.420 eventos
adversos pos-vacinacao contra o0 HPV foram notificados por estados e municipios, 3.258 em
mulheres e 1.162 em homens, sendo 4.219 registrados como ndo graves e 201 como graves,
com incidéncia de 0,7 por cada 100.000 doses administradas. Apesar disso, 0s nUmeros séo
inferiores ao quantitativo de eventos adversos graves esperados (SBIM; SBP; SBI;
FEBRASGO, 2019).

O conhecimento, na capital do estado de Sdo Paulo, Brasil, sobre a vacina ser uma
forma de prevencdo do cancer de colo do utero entre adolescentes, pais/responsaveis e
profissionais da salde teve um indice de acertos elevados (80,4%; 88,4% e 81,5%,
respectivamente). Para eles, a proporcéo de acertos foi menor no que se refere a eficacia da
vacina na reducdo de lesdes precursoras dessa neoplasia (22,4%; 34,7% e 51,8%,
respectivamente). O momento ideal para aplicacdo da vacina (65,8%) e 0 uso antes de iniciar
as relacGes sexuais (52,1%) foram menos reconhecidos entre os adolescentes. A maioria dos
pais (90,5%) recomendariam a vacinacdo para seu(ua) filho(a), amigo(a) ou parente (SOUSA
et al., 2018a).

Maiores niveis de conhecimentos estdo associados a maior aceitacdo dos pais para
aplicacdo da vacina em seus filhos (p=0,01). Os responsaveis, a maioria maes, que ouviram
falar ou foram informados sobre 0 HPV e a vacina apresentam maior conhecimento sobre o
virus e o cancer de colo do utero, porém ainda néo € satisfatoria a quantidade de genitores que
conhecem, previamente, o imunobidlogico. Acredita-se que ter informacdes sobre o assunto é
um fator promissor para a imunizagéo de meninas e meninos contra o HPV (GRANDAHL et
al., 2018).
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Nem sempre acontece a aceitacdo da vacina para 0S menores, pois a auséncia ou
limitacdo de informacdes e a falta de clareza em relacdo a vacinacdo é destacado pelos pais
como um dos motivos que interfere na préatica vacinal, revelando que o desconhecimento
sobre o virus e/ou das vacinas disponiveis pode comprometer a salde de criancas e
adolescentes (BARTOLINI et al., 2012). O nivel de conhecimento por parte dos adultos, que
desempenham um papel critico na imunizacdo, reflete na tomada de decisdo e na adesdo a
vacinacdo contra o0 HPV, o que destaca a necessidade de educa-los para colaborar na protecédo
de seus filhos (SOPIAN et al., 2018).

A OMS reconhece a relutancia em vacinar, mesmo com a disponibilidade das vacinas,
que compromete os avangos realizados no combate as doengas imunopreviniveis. Relata-se
que 1,5 milhdo de mortes seriam evitadas se a cobertura vacinal conseguisse maior alcance, e
a vacinacdo contra o HPV é uma delas, que eliminaria o cancer de colo do Utero em todo o
mundo. Essa entidade identificou a complacéncia, a inconveniéncia de acesso as vacinas e a
falta de confianga como principais motivos da hesitagédo para vacinar (ONU, 2019).

Ainda em 2018, elaborou o 13° Programa Geral de Trabalho 2019-2023, alinhado aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que traz como uma de suas metas a
manutencdo e melhoria das coberturas de imunizagdo, com pregos oportunos e qualidade das
vacinas assegurada, para garantir que nenhuma crianca seja deixada para trds, mesmo em
areas remotas e inacessiveis. O trabalho com Estados membros possibilitara o
estabelecimento de politicas efetivas de aquisicdo desses insumos (OMS, 2019).

A ndo vacinacdo ou atraso vacinal ocasiona prejuizos a cobertura de determinadas
vacinas, a exemplo daquela que combate o HPV, pois se perde a oportunidade de proteger 0s
menores. Para otimizar esse cenario, indica-se a necessidade do apoio da rede social e melhor
atuacdo da atencdo primaria em salude. A rede social é uma ferramenta essencial para criar a
responsabilidade da familia no cuidado a salde de criancas e adolescentes. A situacdo social e
familiar na qual esses dependentes estdo inseridos possui grande influéncia no envolvimento
dos cuidadores. Muitas vezes, tal rede é considerada como Unica possibilidade de ajuda as
familias, para aliviar os problemas cotidianos (TERTULIANO; STEIN, 2011).

Os pais, geralmente, estdo a frente da decisdo para vacinar. As crengas favoraveis
dessas pessoas sobre a vacina contra o HPV sdo um fator-chave para a aceitacdo do
imunobioldgico. Eles costumam receber informacbes sobre ela, que funcionam como um
gatilho para a adocéo de comportamentos de busca de satde, de amigos e familiares, escolas,
livros, revistas, internet, televisdo, empresas farmacéuticas e profissionais da salde. Esses

altimos séo atores confiaveis e que colaboram significativamente no parecer dos responsaveis
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sobre a vacinagdo. As chances do(a) filho(a) ter recebido pelo menos uma dose da vacina é
duas vezes maior quando hé trés a sete fontes de informagdo, em comparacdo a nenhuma até
duas fontes de informacdo para os pais (GRANDAHL et al., 2018; UNDERWOOD et al.,
2016).

Os adolescentes também tem participacdo nesse processo. Muitas vezes, eles recebem
informacgdes sobre o assunto por meio das redes sociais, com acesso em celulares ou
computadores, pela facilidade na troca de mensagens e de interagdo, o0 que acaba sendo uma
forma de atingir esse publico e enfocar questfes relacionadas a saude sexual, tantas vezes
dificeis de serem abordadas pelos genitores (FEITOSA et al., 2019).

No que diz respeito a atencdo primdria a salde, preconiza-se que os ambientes das
salas de vacina sejam interativos. Atencdo especial e vacinacdo segura devem ser ofertadas
pela equipe de enfermagem, com acolhimento e estabelecimento de vinculos que gerem
confianga na assisténcia, com compartilhamento do conhecimento, derrubando tabus e medos.
O acesso a imunoprevencdo € assegurado pela saide publica brasileira, como um direito
social dos usuarios, com constante ampliacdo do calendario basico de imunizagdes pelo PNI
(DUARTE et al., 2019).

Em uma realidade em que se identifica a magnitude que o HPV assume, podendo levar
ao desenvolvimento de neoplasias na regido anogenital, ocasionando um grande numero de
individuos acometidos com sérias consequéncias a nivel local e sistémico, e sendo a vacina
contra 0 virus uma oportunidade de reduzir a incidéncia da infeccdo, de facil acesso a
populacdo, torna-se necessario levar o conhecimento sobre os beneficios do imunobiolégico a
comunidade, desmistificando informacGes errdneas, por meio de acgdes educativas que

resultem no aumento dos indices de vacinagéo.

4.2 EDUCACAO BASICA NO BRASIL

A educacdo é necessaria para que cada individuo torne-se um cidadédo critico e pode
ser usada como forma de dominaco ou libertacdo. E um pré-requisito para que as populacdes
se desenvolvam, pois ndo hd mudancas sem educacdo, contribuindo na formacdo cultural,
social e econdmica delas (SOUZA, 2018).

A familia e a escola, de forma compartilhada, sdo instituicdes responsaveis para
instruir e direcionar 0s sujeitos para a vida. Até o inicio do século XX, muitas vezes a familia
encarregava-se de educar as criangas, com a aprendizagem acontecendo dentro de casa. Uma

distingdo dos papéis entre elas passou a ser mais marcante durante o século XX, em que a
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escola desenvolvia conteidos formais e a familia ficava a tarefa de conceder a educagédo
moral, cultural e religiosa dos filhos. Atualmente, elas assumem deveres complementares.
Essa foi e € uma realidade vivenciada por varios povos (SARAIVA; WAGNER, 2013).

A Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 6° dispde a educacdo como um direito
social. Ela prevé, dos artigos 205 a 214 o direito a educacdo e informa que é de
responsabilidade do Estado — por meio de um regime de colaboragdo entre a Unido, estados,
Distrito Federal e municipios — e da familia para garantir o pleno desenvolvimento da pessoa
e permitir o seu preparo para o0 exercicio da cidadania e a qualificacdo para o trabalho
(BRASIL, 1988).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), politica publica que data de 1990,
assegura a Educacdo Baésica de qualidade como um direito, visando o desenvolvimento
individual, preparo para o exercicio da cidadania e qualificagdo para o trabalho. Atualmente,
ele prevé que o ensino fundamental seja obrigatorio e gratuito (6 a 14 anos); progressiva
obrigatoriedade e gratuidade ao ensino médio; aléem do atendimento em creche e pré-escola de
0 a 5 anos de idade (BRASIL, 1990).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB) divide a Educacdo Basica em trés
etapas: 1) Educacdo infantil (creche, para criancas até 3 anos; pre-escola, para criangas de 4 a
5 anos); 2) Ensino fundamental, com nove anos (anos iniciais, 12 a 5 série; anos finais, 62 a
9%); 3) Ensino médio (1° ao 3° ano). Ela reforcou aspectos importantes da Constitui¢cdo, como
municipalizacdo do ensino fundamental, estipulando a formacdo docente em ensino superior.
Nela, os estudantes com alguma deficiéncia passaram a ser atendidos, preferencialmente, na
rede regular. A LDB sofreu alteracdes para se alinhar a Emenda Constitucional N° 59/09, que
estabeleceu a obrigatoriedade da Educacdo Baésica gratuita dos quatro aos 17 anos de idade
(BRASIL, 1996; BRASIL, 2009b).

De acordo com a LDB, as varias esferas de governo assumem a responsabilidade com
a educacdo, e cada uma delas organiza seu sistema de ensino. Porém, cabe a Unido coordenar
a politica nacional de educacdo, articulando os diferentes niveis e sistemas e exercendo
funcdo normativa, redistributiva e supletiva (artigos 8°, 9°, 10 e 11). Quanto a Educacdo
Basica, deve ser assegurado pelos estados e Distrito Federal o ensino fundamental e, com
prioridade, o ensino médio; enquanto pelo Distrito Federal e municipios devem ser oferecidos
a educacdo infantil em creches e pré-escolas e, prioritariamente, o ensino fundamental
(BRASIL, 1996).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), que se originam da LDB, atendem a

essas deliberacdes, norteando Unido, estados, Distrito Federal e municipios nas construgdes
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de seus curriculos e conteudos minimos para assegurar a formacdo bésica comum. Elas
constituem um conjunto de defini¢des acerca dos principios, fundamentos e procedimentos na
Educacdo Basica para direcionar escolas na organizagdo, articulagdo, desenvolvimento e
avaliacdo das propostas pedagdgicas. Buscam promover equidade no aprendizado,
considerando os diferentes contextos. Atualmente, em sua nova versdo, contém diretrizes
gerais para a Educacdo Basica, e cada etapa possui diretrizes curriculares préprias (BRASIL,
2013a).

O Plano Nacional de Educacdo (PNE) foi uma politica de Estado exigida no artigo 214
da Constituicdo de 1988, que determina diretrizes e metas para a politica nacional de
educacdo por um prazo de dez anos. Ele segue, atualmente, como a principal politica publica
para alcance do ODS 4, que almeja uma educacao de qualidade. Criado pela primeira vez em
2001 (valido entre 2001-2010), com a Lei N° 10.172/2001, possuia diversas metas e era
insipiente em mensuragdes e cumprimento de prazos, além de contar com recursos reduzidos.
O PNE elaborado para os anos de 2011 a 2020 foi mais sucinto e quantificavel,
estatisticamente, como também socializado com as escolas. No dia 25 de junho de 2014, foi
sancionado sem vetos o PNE que compreende o periodo de 2014 a 2024 (BRASIL, 2001;
BRASIL, 2011b; CAMPANHA NACIONAL PELO DIREITO A EDUCACAO, 2019).

O PNE que se encontra em vigor, por meio da Lei N° 13.005/2014, com suas
diretrizes, metas e estratégias, estabelece a elaboracdo ou adequacdo dos planos estaduais,
distrital e municipais de educacdo, para serem alinhados ao documento federal, seguindo o
principio de cooperacdo federativa que consta na Constituicdo Federal e LDB. Foi estruturado
como uma agenda progressiva de cumprimento das metas, de forma que se um cronograma de
tarefas ndo for atendido no prazo, a ndo realizacdo de uma tarefa impacta nas subsequentes.
Em sua meta 2, refere-se a universalizacdo do ensino fundamental de nove anos para toda a
populacdo de 6 a 14 anos e garantia de que pelo menos 95% dos alunos concluam essa etapa
na idade recomendada. Nesse grupo estdo inseridos criancas e adolescentes que fazem parte
do publico-alvo da vacinacdo contra o HPV. Em sua meta 7, pretende fomentar a qualidade da
Educacdo Basica em todas as etapas e modalidades, melhorando o fluxo escolar e a
aprendizagem (BRASIL, 2014c).

Para cumprir a meta 7 do PNE, o Ministério da Educacdo criou a BNCC, um
documento para direcionar o ensino das escolas publicas e privadas brasileiras, da educagdo
infantil ao ensino médio, que contém o conjunto de aprendizagens essenciais que 0s alunos
devem desenvolver ao longo das etapas. Cada instituicdo tem liberdade para construir seu

projeto politico pedagdgico, com suas metodologias e considerando 0s aspectos sociais e
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regionais, em sincronia com a BNCC. Vale ressaltar que ela ndo ¢ um curriculo, mas uma
série de orientacGes para situar as equipes pedagdgicas no processo de organizacdo dos
curriculos locais. Em 2014, sua primeira versao foi redigida. A segunda versdo foi originada
em 2015, quando houve consulta pablica, e divulgada, em 2016, para todos os estados do
pais. A terceira versdo surgiu em 2017, com novo ciclo de debates. Foi homologada em 2017
e, até o final de 2019, todas as escolas do Brasil deveriam implementa-la (BRASIL, 2018c).

Os Pardmetros Curriculares Nacionais (PCN) também regem a aprendizagem nas
escolas. Mas, diferentemente, o documento atual ndo € obrigatério. Eles orientam fatores
fundamentais préprios de cada disciplina. A BNCC ndo invalida o que é proposto pelos PCN,
mas complementa de maneira aprofundada os objetivos a serem atingidos pelas instituicdes de
ensino em cada etapa de formacdo. Ela traz como competéncias: valorizar e utilizar
conhecimentos historicamente construidos para entender e explicar a realidade; exercitar a
curiosidade intelectual; desenvolver o senso estético para valorizar e participar de
manifestacdes artisticas e culturais; utilizar tecnologias de comunicacdo e informacéo de
maneira critica; dar valor aos diversos saberes e vivéncias culturais; exercitar a empatia, 0
didlogo, a resolucdo de conflitos e a cooperagdo. Somam-se a essas, as competéncias
individuais de cada disciplina. Essas normativas deverdo ser cumpridas em 60% da grade
curricular (BRASIL, 1997; BRASIL, 2018c).

As competéncias estipuladas pela BNCC sdo concebidas por meio das habilidades e
aprendizagens que os alunos desenvolvem, que podem tornad-los capacitados para as
demandas do cotidiano, do exercicio da cidadania e do mundo do trabalho. Apesar delas
serem as mesmas para todas as regides do pais, pois 0s contetdos trabalhados sdo comuns, ha
uma parte do documento que flexibiliza tais questBes, diante das desigualdades locais. Essa
padronizacdo do ensino proposta pela BNCC vem sendo motivo de criticas desde sua
concepcao, em que se argumenta que 0s sujeitos ndo sdo iguais ao absorver o conhecimento
(BRITO et al., 2020).

A elaboracdo da BNCC ndo invalida as DCN, que continuam vigentes. Alguns
defendem que um documento completa o outro: o primeiro foi construido a luz do segundo.
Enquanto as Diretrizes ddo a estrutura, a BNCC confere o detalhamento de contetdos e
competéncias. Ambas sdo obrigatdrias e devem ser respeitadas por escolas da rede publica e
particular de ensino (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2018c).

Apesar da perspectiva interessante da BNCC, ancorada na pedagogia das
competéncias, ndo se pode estabelecer um consenso ou uniformidade para a racionalidade.

Por tras do discurso de democracia na aprendizagem e mudanca, do governo e dos setores
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empresariais (intitulados como parceiros e colaboradores), principalmente nas fases de sua
organizacdo e implantagdo, esta o carater prescritivo do documento, que converge para 0
reducionismo do processo formativo, tornando o curriculo e o conhecimento objetos de
regulacdo social, assim como reformas educacionais do passado apoiadas por politicas
neoliberais. Um pais de grandes dimensdes como o Brasil, com diferentes demandas sociais,
culturais e econdmicas, requer uma pluralidade de possibilidades e ndo aprendizagens
homogéneas. Em vista disso, muitos julgam que a BNCC secundarizou as DCN para a
Educacdo Bésica (BRANCO et al., 2019; DOURADO; SIQUEIRA, 2019).

Nas DCN da educacdo infantil, 0s eixos estruturantes das praticas pedagogicas dessa
etapa sao as interagOes e a brincadeira. Em conformidade com esses eixos, na BNCC, seis
direitos de aprendizagem e desenvolvimento sdo assegurados para a aprendizagem de
criangas: conviver, brincar, participar, explorar, expressar, conhecer-se. Considerando os dois
componentes (eixos estruturantes e os direitos de aprendizagem e desenvolvimento), a
organizacgdo curricular da educacdo infantil estrutura-se nos campos de experiéncia: o eu, 0
outro e o nos; corpo, gestos e movimento; tragos, sons, cores e formas; escuta, fala,
pensamento e imaginacdo; e espacos, tempos, quantidades, relacdes e transformacdes. Cada
campo de experiéncia traz os objetivos de aprendizagem e desenvolvimento para trés faixas
etarias distintas da etapa de educacéo infantil (BRASIL, 2009c; BRASIL, 2018c).

O ensino fundamental, a etapa mais longa da Educacdo Basica, é ofertada a criancas e
adolescentes. Nessas fases, o individuo passa por transformacdes fisicas, psicologicas e
sociais que imprimem desafios a organizacdo de curriculos, atendendo aos anos iniciais e
finais. Nas DCN para o ensino fundamental de nove anos, € previsto a elaboracdo de projetos
politicos-pedagdgicos considerando-se 0s principios éticos, politicos e estéticos, que
reconhecem as diferencas entre os alunos. De acordo com a BNCC, as competéncias gerais
estdo centradas em unidades tematicas (presentes do 1° ao 9° ano), que se relacionam com
diferentes objetos de conhecimento e habilidades (especificos a cada ano). Esses componentes
devem ser trabalhados em cada area do conhecimento (linguagens, matematica, ciéncia da
natureza, ciéncias humanas e ensino religioso) e componentes curriculares especificos, com
seus respectivos componentes curriculares, antes chamados de matérias ou disciplinas
(BRASIL, 2010a, BRASIL, 2018c).

Os anos iniciais, do 1° ao 5° ano, possuem varios pontos em comum com 0S anos
finais, do 6° ao 9° ano, para garantir um percurso continuo da aprendizagem. Na primeira
metade, a progressdo do conhecimento se da pelas aprendizagens anteriores e pela ampliacéo

das praticas de linguagem e da experiéncia estética e intercultural, estimulando o pensamento



57

I6gico, criativo e critico, em consonancia com o desenvolvimento infantil. Nos anos finais,
surgem desafios de maior complexidade, fortalecendo a autonomia e protagonismo dos
estudantes, que vivem a transicdo da infancia para a adolescéncia, particularidades
compreendidas também na BNCC. Neles, hd a especializacdo pela organizacdo do
conhecimento relacionada as areas e componentes curriculares, porém com maior nivel de
aprofundamento (BRASIL, 2018c).

Na sequéncia, 0 ensino médio € Ultima etapa da Educacdo Basica. De acordo com a
LDB, tem objetivos abrangentes que caminham pelo prosseguimento dos estudos, preparacéo
béasica para o trabalho e a cidadania, aprimoramento como pessoa humana até a compreensao
dos fundamentos cientificos-tecnolégicos dos processos produtivos, visando a formacéo
integral do individuo, direito de todo cidaddo brasileiro, expandindo-se na década de 90 e com
obrigatoriedade efetivada em 2009. Apesar disso, tem se mostrado como um agravante na
garantia do direito a educacao, pelas dificuldades no acesso, permanéncia e aprendizagens dos
estudantes (BRASIL, 1996; RAMOS; HEINSFELD, 2017).

A reforma do ensino medio, por meio da Lei N° 13.415/2017, mesmo considerando a
formacdo integral, propde que determinados conhecimentos cientificos sejam mais
valorizados que outros, havendo maior estimulo a determinadas areas, com a desvinculagéo
de contetdos fundamentais da grade curricular obrigatdria, ofertados nas extintas disciplinas
de filosofia e sociologia, por exemplo, que contribuiriam para despertar uma visdao humana e
critica nos individuos. Assim, ela menciona que o curriculo dessa etapa ¢ composto pela
BNCC, dando continuidade ao que foi proposto em outras etapas da Educacdo Béasica, com
mudancas no ensino previstas para o inicio de 2020, e por itinerarios formativos, sendo eles
“linguagens e suas tecnologias”, “matematica e suas tecnologias”, “ciéncias da natureza e
suas tecnologias”, “ciéncias humanas e sociais aplicadas” e “formacao técnica e profissional”.
Na BNCC, cada area do conhecimento possui suas respectivas competéncias, que devem ser
desenvolvidas e aprofundadas durante trés anos. Em 2018, foi publicada uma atualizacdo das
DCN para o ensino médio, que traz seu conceito, estabelece sua organizacdo curricular e
formas de oferta (atingindo todas as modalidades), e discorre sobre os sistemas de ensino e
proposta pedagogica (BRASIL, 2017d; BRASIL, 2018c; BRASIL, 2018d).

As mudancas propostas por politicas publicas recentes, como a BNCC, ndo podem
rejeitar a criticidade nos processos educativos, que envolve professores, alunos e sociedade. A
vacinacdo contra 0 HPV é uma circunstancia peculiar que demanda a constituicdo de novas
posturas no pensar e no agir e, por isso, instiga-las a partir do conhecimento emancipatorio é

um pré-requisito para modificar a realidade dos baixos indices dessa vacinagdo especifica. E
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preciso conceder liberdade, de forma consciente, para que as pessoas tenham protagonismo na
composicao de suas historias (BRITO et al., 2020).

Em 2019, de acordo com o Censo da Educacdo Basica, houve 47,9 milhdes de
matriculas em 180.610 escolas do Brasil, sendo 26,9 milhGes de alunos matriculados no
ensino fundamental. A rede municipal é responsavel pela oferta dos anos iniciais, enquanto
nos anos finais ha uma variacdo entre os estados do percentual de escolas da rede municipal e
estadual. Em Pernambuco, isso corresponde a 68,3% para instituicdes municipais e 31,7%
para as estaduais. Quanto aos docentes, foram contabilizados 2,2 milhdes, distribuidos nas
trés etapas de ensino, porém, a maior parte esta no ensino fundamental (62,6%) (BRASIL,
2020c).

As etapas da Educacdo Basica possuem exigéncias diferentes quanto a formacéo do
professor. Na educacdo infantil e anos iniciais do ensino fundamental, eles possuem uma
formagdo mais geral, com atuagdo multidisciplinar. Nos anos finais do ensino fundamental e
ensino medio, eles lecionam em disciplinas especificas. Deve-se considerar que o perfil dos
professores pode afetar diferentemente as relacdes que eles estabelecem nas escolas e seu
desempenho profissional. Também, o contexto escolar em que estdo inseridos pode revelar as
condicdes de trabalho e suas demandas de esforco (CARVALHO, 2018).

A mudanca no perfil de formagdo dos docentes da Educacdo Basica vem sendo cada
vez mais exigida nos documentos legais sobre o assunto instituidos. A LDB, em seu artigo 62,
estabelece que esses profissionais tenham, como pré-requisito minimo, qualificacdo em nivel
superior, em curso de licenciatura plena, admitida para o exercicio do magistério na educacao
infantil e nos cinco primeiros anos do ensino fundamental, a oferecida em nivel médio, na
modalidade normal (BRASIL, 1996).

O PNE de 2014, em sua meta 15, versa que todos os professores da Educacdo Basica
possuam formacao especifica de nivel superior, obtida em curso de licenciatura na area do
conhecimento em que atuam (BRASIL, 2014c). Em 2016, foi publicada a Politica Nacional
de Formacdo dos Profissionais da Educacdo Basica, articulada com as Diretrizes, o PNE, a
BNCC, processos avaliativos, programas e acGes do Ministério da Educacéo e iniciativas de
formacdo dos estados, municipios e Distrito Federal. Esse documento fixa seus principios e
objetivos, dentre os quais esta ampliar as oportunidades de formacéo dos profissionais para o
atendimento das politicas nesse nivel educacional, em todas a etapas e modalidades (BRASIL,
2016¢).

A formacéo dos profissionais da area torna-se um aspecto importante e pertinente, ao

se considerar as mudancas no escopo da educacdo. O Censo da Educacdo Baésica revelou que
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do quantitativo de docentes dos anos iniciais do ensino fundamental, 84,2% tem nivel
superior completo; 10,6% tem ensino médio normal/magistério completo; e 5,2% possuem
nivel médio ou inferior. Nos anos finais, os que ministram disciplinas na mesma area da
formacéo superior da licenciatura varia a nivel nacional, sendo o Nordeste uma das regides
com menor percentual de disciplinas ministradas por professores com formacdo adequada
(BRASIL, 2020c). InformacGes como estas indicam que na pratica ainda é preciso avancar
para se alcancar o que se preconiza a legislacdo referente a Educacdo Bésica.

A atualizacdo e o aperfeicoamento na formacdo profissional dos educadores é
relevante para que tematicas da educacdo sexual como prevencdo das IST, gravidez
indesejada, ou assuntos de saude ligados a sexualidade, como a imunizagdo contra o HPV,
sejam trabalhados de maneira transversal em disciplinas da Educacdo Basica, atendendo o que
orienta 0os documentos das politicas da educacdo. Mesmo ndo existindo, no Brasil, uma
legislacdo exclusiva que regulamenta a educacdo sexual nas escolas, documentos norteadores
para sua insercdo e pratica, como 0os PCN, o PNE, a BNCC (em que questbes sexuais Sao
abordadas apenas na disciplina de ciéncias do oitavo ano, com carater puramente biolégico),
trazem recomendacdes nitidas ou mais discretas, mas ainda limitadas a prevencdo de doencas,
quando a educacdo sexual poderia assumir um papel maior. E inegavel, na atualidade, a
necessidade de introduzir essa questdo no curriculo escolar (BARBOSA; VICOSA;
FOLMER, 2019).

Outra oportunidade de efetuar acBes dessa natureza e seguir tais indicacbes é
estabelecer parcerias entre a Educacdo Baésica e a esfera da saude, mais precisamente a
Atencdo Basica, por meio do PSE. Nesse contexto, desenvolvem-se praticas educativas
pautadas na vivéncia da sexualidade com seguranca e sem medo pelos adolescentes,
promocdo da saude sexual e reprodutiva, fortalecendo bases para as proximas fases da vida
(SALVADOR; SILVA, 2018). O Componente Il do PSE integrou o Projeto Salde e
Prevencdo nas Escolas, e constitui a principal estratégia para tratar de questdes de educacédo
para a saude sexual e reprodutiva, além de contetidos de satde em geral no dia a dia da escola
(BRASIL, 2011a). O video educacional desse estudo representa uma ferramenta que pode
auxiliar na mediacdo de intervencGes educativas, nessa conjuntura, corroborando com
determinados propositos.

No Brasil, sendo a educacdo um dever da familia e do Estado, cabe a ele a igualdade
de acesso e permanéncia nas escolas, a gratuidade do ensino em estabelecimentos publicos
oficiais, aléem de outras diretrizes (BRASIL, 1996). Um dos desafios é a alocacdo de recursos

publicos destinados a esse setor, em todas as esferas (a nivel federal, estadual e municipal),
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que deve promover o maximo de beneficio social. Entdo, no orgamento anual do poder
publico, uma fracdo esta designada a educacéo, na qual se inclui a Educacéo Basica, por isso a
importancia de esclarecimentos se os valores estdo sendo devidamente aplicados. Em 2011,
apenas 25,9% dos estados brasileiros apresentaram gastos eficientes, indicando necessidade
de melhorias (BEGNINI; TOSTA, 2017).

Mesmo diante de tantos acontecimentos ao longo dos anos, frente as diversas
mudancas ocasionadas pelo impacto das politicas publicas instauradas, na tentativa de
melhorar o processo de aprendizagem, perpetuam problemas como a evasdo e o abandono
escolar na Educacdo Bésica do Brasil, influenciadas por fatores internos e externos, como
droga, tempo na escola, reprovagdes sequenciais, falta de incentivo da familia e da escola,
necessidade de trabalhar, excesso de conteudo escolar, alcoolismo, localizagdo da escola,
auséncia na formacao de valores e preparo para 0 mundo do trabalho. O pais tem a terceira
maior taxa de abandono escolar entre os 100 paises com maior indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) (SILVA FILHO; ARAUJO, 2017).

Com a projecdo de que, em 2024, o Brasil tera em torno de 51,5 milhdes de criancas,
adolescentes e jovens entre 0 a 17 anos, sera necessario ofertar 45,8 milhdes de matriculas
para cumprir a meta de universalizacdo da Educacéo Basica do PNE. Suprindo essa demanda
e garantindo o acesso a educacgdo, permanecem outros desafios como a qualidade do ensino;
reducdo das desigualdades entre as regides, grupos sociais e renda; formacdo continuada de
professores; a inovacdo e a reducdo da evasdo, acima descrito, e das distor¢cdes idade-serie
(TREVISOL; MAZZIONI, 2018).

4.3 ASSISTENCIA A SAUDE DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

A vacinacdo contra o HPV tem como puablico-alvo meninas de 9 a 14 anos e meninos
de 11 a 14 anos, garantindo a protecdo de criancas e adolescentes (BRASIL, 2020a). Quando
0 individuo esta entre 0 e 9 anos de idade é considerado crianca, sendo a faixa etaria de 0 a 5
anos classificada como primeira infancia (BRASIL, 2015c). A infancia é uma fase relevante
no ciclo vital, em que ocorrem mudancas relacionadas ao crescimento e desenvolvimento,
com influéncia do ambiente fisico, familiar e social em que a crianca esta inserida. Por ser um
periodo dindmico, requer atencdo e cuidados dos profissionais e servigos de saude. O controle
de imunizacbGes é uma das acOes assistencias que devem ser fortalecidas nesse periodo,
sobretudo para reduzir os indices de morbimortalidade por doencas imunopreveniveis
(BRASIL, 2014d).
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A adolescéncia ¢ fase da vida entre a infancia e a idade adulta, que vai de 10 a 19 anos.
Ha& 1,2 bilhdo de adolescentes no planeta, o que corresponde a um sexto da populagdo global,
com projecao de aumento desse nimero até 2050. E uma etapa impar para o desenvolvimento
humano e um estagio para promover, perante um rapido crescimento fisico, cognitivo e
psicossocial, bases para uma boa saude. Tais transformacgdes repercutem no modo como se
sentem, pensam, tomam decisdes e interagem com 0 mundo. Mesmo representando um tempo
saudavel para muitos, os anos da adolescéncia podem ter desfechos negativos, como mortes e
doencas, que podem ser evitaveis. Para evoluir satisfatoriamente, esse publico precisa de
informacdes sobre educacdo sexual, habilidades para a vida, servi¢os de salde acessiveis e
eficazes, ambientes seguros de suporte, assim como participar de intervencdes que melhorem
e mantenham sua saude (OMS, 2020).

Para compreender como evoluiu o processo de atencdo a saude de criangas e
adolescentes, € necessario resgatar um historico social sobre esses individuos. Por muitos
anos, a infancia ndo era considerada como uma etapa do ciclo vital. As criangas eram pessoas
pouco notadas, sem direito a voz e objetos do ambiente domeéstico, muitas vezes submetidas a
condicOes sanitarias precarias, que favoreciam o adoecimento e morte. Com o passar dos
séculos, elas passaram a ter visibilidade social que demandaram transformacdes sociais,
econémicas e politicas. Reconhecida como ser biopsicossocial, adquiriu direitos enquanto
cidaddo, paralelamente aos cuidados de salde, que sofreu mudancas e continua em
construcdo, refletindo na reducdo da mortalidade infantil (FROTA et al., 2010; SOUZA;
VIEIRA; LIMA JUNIOR, 2019).

A assisténcia a salde de criancas e adolescentes representa um campo prioritario nos
direitos dessas populagdes. O ODS 3 — assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todas e todos, em todas as idades — apresenta compromissos para 0S dois publicos no
ambito da saude, e representa uma oportunidade historica para melhorar o bem-estar de cada
um deles, especialmente os mais desfavorecidos, que estdo atrelados a determinantes sociais
como educacdo e saneamento, por exemplo. Esse objetivo aborda os riscos que meninas e
meninos enfrentam ao longo do seu ciclo de vida, da mortalidade na infancia as doencas nao
transmissiveis (ONU, 2020).

As politicas publicas brasileiras voltadas para o crescimento e desenvolvimento
infantil surgiram no século XX. Em 1920, as autoridades preocuparam-se com o adoecimento
infantil, deixando de ser uma responsabilidade apenas de entidades caritativas. Os filhos de
trabalhadores da industria recebiam atendimento médico, e o aleitamento materno passou a

ser estimulado. Entre 1930 e 1940, surgiram programas de atengdo a maternidade, a infancia e
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a adolescéncia, com a¢des para a crianca de carater curativo e individualizado. Em 1953, o
Ministério da Saude, desmembrado do ministério da Educacéo, diante dos elevados indices de
mortalidade infantil, propds o planejamento, orientagdo, coordenacgéo, controle e fiscalizacao
das acOes de protecdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia, mas as criangas eram
assistidas em condic6es agudas, de forma pontual. Na década de 70, implantou-se o Programa
Nacional de Salde Materno-Infantil, focado na prevencdo, mas sem levar em conta as
diversidades regionais, nio apresentando impacto nos indicadores (ARAUJO et al., 2014).

Na busca do cuidado integral, nos anos 80, foi elaborado o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher e da Crianca (PAISMC), para resolver problemas que
prejudicassem a salde materno-infantil, interligando a assisténcia a crianca a assisténcia a
mulher. Em 1984, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC) foi criado
visando melhorar a saude infantil, principalmente com relacdo a sobrevivéncia, procurando
garantir cobertura com melhoria do acesso aos servigos e da qualidade da assisténcia, com
praticas para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, controle das doencas
diarréicas e das infecgbes respiratorias agudas, além da imunizacdo (ARAUJO et al., 2014;
COSTA et al., 2011).

A Constituicdo Federal de 1988 garantiu direitos sociais também ao publico infanti-
juvenil, com destaque para a criagdo do SUS. Em seu artigo 196, estabeleceu que “a satude ¢
um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servicos para sua promog¢ao, protecao e recuperacao”’. Com transformacgdes no modelo
de atencdo a saude do Brasil, houve também mudancas no que diz respeito a assisténcia a
salde dos menores (BRASIL, 1988).

Um outro dispositivo legal foi o ECA, elaborado na década de 90, que representou um
marco historico para as politicas publicas voltadas para esses grupos. Juntamente com a
Constituicdo Federal de 1988 e as Leis Organicas da Saude, o ECA deu visibilidade as
criancas e adolescentes, que passaram a ser considerados como sujeitos sociais, devendo ser
inseridos nas decisdes do Estado (XAVIER et al., 2013).

Com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude, que data de 1991, e o Programa
Salde da Familia, hoje Estratégia Saude da Familia (ESF), em 1994, implantados pelo
Ministério da Saude, foi que a salde da crianca passou a ser efetivamente potencializada. O
primeiro inspirou-se na prevencdo de doencas aproximando-se da comunidade. O segundo

reestruturou os servicos de saude dos municipios, centrado na promoc¢do da saude e
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participacdo da comunidade, vinculando-a a uma equipe de salde multiprofissional
(MENDES, 2012).

Em 1995, o Ministério da Salde implantou a estratégia Atencdo Integral as Doengas
Prevalentes na Infancia (AIDPI), que integrou as ag¢fes do PAISC, sistematizando o
atendimento clinico e incorporando a¢Bes curativas com medidas preventivas e de promocao
da satde (COSTA et al., 2011).

No século XXI, uma série de documentos oficiais compuseram o acervo de legislacdes
direcionadas & populagdo infantil, com enfoque para a imunizagdo, aleitamento materno,
atencdo a saude do recém-nascido, nutricdo, prevencdo de acidentes e violéncias e outros
assuntos, visando a reducdo da morbimortalidade infantil. Dentre esses artificios, sdo
lembrados o Programa de Humanizagéo no Pré-Natal e Nascimento — Portaria N° 569/2000 e
0 langamento da Rede Amamenta Brasil — Portaria N° 2.799/2008 (BRASIL, 2011c).

A Rede Cegonha, implantada em junho de 2011, que faz parte da politica das Redes de
Atengdo a Saude — Portaria N° 4.279/2010 —, envolve uma gama de cuidados voltados a
mulher no ciclo reprodutivo e confere a crianga assisténcia integral no nascimento,
crescimento e desenvolvimento. Assim, as politicas de saude da crianca adquiriram prioridade
no atual contexto do sistema de saude do pais (BRASIL, 2010b; BRASIL, 2011d).

Em 2015, perante desafios para qualificar estratégias e acdes de saude da crianca na
agenda da salde publica brasileira, nas esferas federal, estadual e municipal, foi instituida a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), por meio da Portaria N°
1.130/2015, com vistas ao desenvolvimento desses individuos em todas as etapas do ciclo de
vida, envolvendo intervencdes de promoc¢do da saude, prevencdo de doencas e agravos e
assisténcia a reabilitacdo em sete eixos estratégicos, nos diferentes niveis de atencdo
(BRASIL, 2015c; BRASIL, 2018e).

Para tratar de atencdo integral a sadde da crianca, € preciso abordar a integralidade da
atencdo. Integralidade é um substantivo feminino que tem como significado a reunido de
todas a partes que formam um todo. Como principio do SUS, visa a promocao da salde e a
assisténcia a salde. E uma rede de servicos com varios niveis de complexidade e
competéncias, com integracdo entre as acdes que satisfagam a um conjunto de cuidados
demandados por cada individuo. O éxito de politicas publicas, a exemplo de tantas até entdo
implantadas, contribuem para melhoria das condi¢cBes de saude das criancas (SOUZA;
VIEIRA; LIMA JUNIOR, 2019).

A ampliagdo na oferta de assisténcia a salude na Atencdo Basica tem favorecido o

acesso aos recursos disponiveis, mas sem garantia da integralidade. Ainda ha disparidades
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regionais na oferta de servicos. Assim, a integralidade da atencdo a crianga ainda € um
processo em construcdo na atencdo primaria brasileira, com um modelo que necessita de
mudancas na estrutura dos estabelecimentos e no perfil dos profissionais para sua efetividade.
No que se refere a assisténcia integral ao adolescente, verifica-se que existem lacunas no
cuidado. Nd h& um atendimento sistematizado, mas conforme a demanda existente, pois
existem prioridades a outros grupos populacionais, o que fragiliza o trabalho com esse grupo
etario (COSTA; QUEIROZ; ZEITUONE, 2012; DAMASCENO et al., 2016).

A adolescéncia, com todos 0s eventos que a caracterizam, representa um periodo que
requer atencdo e protecao especiais. Deve-se considerar politicas e programas ofertados a essa
populacdo, diante de suas necessidades de salde. Essas ddo importdncia a questdo dos
adolescentes ndo serem apenas geradores de problemas, mas um sujeito que pode colaborar
para o desenvolvimento do pais. Levar em conta as dimens@es social, cultural e coletiva nos
contextos em que essas pessoas estdo inseridas, além da participacdo e corresponsabilizacéo
desses atores, pode gerar politicas mais inclusivas e eficazes (SCHAEFER et al., 2018).

Em 1989, foi criado o Programa Salde do Adolescente (PROSAD), primeiro
instrumento legal que se preocupou com a saude dessa populacdo, com destaque para a
integralidade das acdes e para o enfoque preventivo e educativo. De maneira gradativa, a
atencdo em saude foi descentralizada, com base na ideia de saide como direito social e
percepcao dos adolescentes como sujeitos de direito (JAGER et al., 2014).

O ECA foi um marco nas politicas publicas da década de 90, voltado para o publico
adolescente, que legitimou a insercdo do adolescente na sociedade. Ele garante que os direitos
sexuais e reprodutivos de criancas e adolescentes sejam assegurados na assisténcia a saude,
buscando protegé-los de possiveis agravos que costumam acometé-los, a exemplo das
violéncias de natureza sexual e IST (JIMENEZ; ASSIS; NEVES, 2015).

Uma reorientacdo do PROSAD para a Atencdo Basica ocorreu com a efetivacdo da
Politica Nacional de Atencdo a Saude Integral de Adolescentes e Jovens. Essa politica,
aprovada em 2007, garante a atencdo integral a saude, de acordo com 0s principios do SUS,
visando a promocdo da salde, a prevencdo de agravos e a reducdo da morbimortalidade,
priorizando a implementacdo de acdes educativas acerca da salde sexual e reprodutiva. E
pautada na ideia de que adolescentes e jovens sdo pessoas em processo de desenvolvimento e
requer atencdo em suas necessidades fisicas, emocionais, psicoldgicas, cognitivas, espirituais
e sociais (BRASIL, 2010c).

A saude sexual e reprodutiva merece atencdo na fase inicial da adolescéncia, fazendo-

se necessario investir em servigos e conhecimento que déem suporte a essa tematica. Nessa
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fase, meninas e meninos comecam a ter relagdes sexuais. Além disso, existem diferencas na
pratica sexual, pois os adolescentes masculinos s8o mais propensos a envolver-se em
comportamentos de risco, porem possuem maior facilidade de utilizar preservativos no ato
sexual do gue as meninas, que estdo mais expostas a contrair uma IST (UNICEF, 2011).

Em torno dos 9 a 10 anos, inicia-se a puberdade, acompanhada da adolescéncia. A
crianca entra na fase genital, em que ocorrem mudangas hormonais, emocionais e sociais,
com as atengdes voltadas para a redescoberta do préprio corpo como fonte de prazer e
também pelo interesse, afeto e desejo por pessoas que estdo fora do ambiente familiar. Na
condicdo de adolescente, ele trabalha a perda do corpo e identidade infantis, e procura ter
mais independéncia com relagcdo aos pais, caminhando para a constituicdo de sua identidade
(BRASIL, 2013b).

Os profissionais da saude devem compreender o comportamento desses individuos,
estando abertos ao dialogo, abstendo-se de julgamentos e acolhendo-o0s, mediante as
diferencas. Muitas de suas acdes sdo pautadas nos direitos sexuais e reprodutivos que assistem
0s menores, sendo necessario abordagem para boas préaticas desde sua formacdo. Porém,
observa-se que alguns trabalhadores da sadde ndo reconhecem esses beneficios como parte
integrante dos direitos humanos fundamentais. A promocao e garantia dos mesmos esta
relacionada a assisténcia ofertada e, dependendo do comportamento no atendimento aos
usuarios, pode haver algum comprometimento (XAVIER et al., 2013). Portanto, realizar
intervencdes voltadas a vacinacdo contra o HPV, amplamente ligada a saude sexual e
reprodutiva de meninas e meninos neste periodo de suas vidas, é assegurar a preservagdo
desses direitos.

No ambito da saude publica do Brasil, grande parte das necessidades de salde dos
adolescentes deve ser atendida na Atencdo Basica, por meio da ESF. As UBS devem estar
aptas a acolhé-los diante de suas demandas e necessidades especificas, facilitando o vinculo
com a equipe e ampliando 0 acesso aos servi¢cos. Cabe a equipe da ESF desenvolver acdes de
atencdo primaria e organizar a rede de salde de seu territdrio, promovendo articulacdes intra e
intersetoriais, com parcerias e corresponsabilidade para elaborar, conduzir e avaliar essas
atividades, a fim de dar cobertura as particularidades desse grupo (BRASIL, 2013c).

Na pratica, 0 acompanhamento dos adolescentes se depara com alguns entraves, de
forma que ndo resulta em beneficios reais e efetivos para essa popula¢do em sua completude.
N&o enxerga-los como pessoas com alta vulnerabilidade e que deve ter prioridade nas acdes
de prevencdo de doencas, promogdo e assisténcia na &rea da saude sexual e reprodutiva

contribuem para isso. Os adolescentes ndo procuram a UBS porque tem vergonha e medo de
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serem julgados, além de falta de confianga nos profissionais. Também, em muitos servicos, é
exigida a presenca de um dos pais ou responsavel para o atendimento, tornando-0s
constrangidos. Em algumas situacOes, perde-se a oportunidade de uma abordagem integral.
Como ndo conhecem seus direitos, acabam ndo reivindicando-os (BRASIL, 2011e).

Posturas e comportamentos dessa natureza podem ser visualizados no contexto da
vacinacdo contra o HPV. Questbes culturais, relacionadas a pouca comunicagdo sobre
sexualidade entre 0s menores, pais e profissionais da salde; crencas desfavoraveis do nucleo
familiar; e sigilo sobre vida sexual ativa, que interfere na busca da saude pela possibilidade de
julgamentos, séo alguns fatores que dificultam a procura de criancas e adolescentes na faixa
etaria da imunizacdo pelos servicos de satde. Meios para aproximar essas pessoas da equipe
da ESF devem ser planejados e executados, contribuindo para melhoria do bem-estar desses
individuos (SILVA et al., 2018a).

Os profissionais que atuam na atencdo primaria, sobretudo o enfermeiro, precisam
exercer atencdo permeada pela ética, que englobe qualificacdo técnica e cientifica,
sensibilidade e experiéncias, baseado nos dispositivos legais da atencdo integral, para
identificar riscos, perceber os determinantes sociais da salde e se aliar a dinamica familiar no
cuidados de criancas e adolescentes (COSTA; QUEIROZ; ZEITUONE, 2012).

Para ampliar as acOes destinadas a promocdo da saude sexual e reprodutiva dos
adolescentes, juntamente com outros requisitos, foi criado, em 2007, o PSE, uma politica
intersetorial do Ministério da Saude e do Ministério da Educacéo, voltada aos estudantes da
rede publica de ensino. Sendo assim, esse instrumento beneficia também a populacéo infantil.
O PSE tem como foco a avaliacdo das condicbes de salde, acOes de seguranca alimentar e
promocdo da alimentacdo saudavel, promocao das praticas corporais e de atividade fisica,
educacdo em sexualidade, saude reprodutiva e prevencdo das IST/AIDS e hepatites virais,
acOes de prevencdo de gravidez ndo planejada na adolescéncia, prevencao do uso de alcool,
tabaco e outras drogas, promocdo da cultura de paz e educacdo de jovens na promocao da
salde (BRASIL, 2013d).

Dessa forma, o PSE tem a finalidade de prestar uma atencdo integral a satde de todos
aqueles inseridos na Educacdo Basica, junto a ESF. O enfermeiro, como integrante da equipe,
desempenha um papel fundamental na construcdo de habitos saudaveis para melhoria da
qualidade de vida dos estudantes, juntamente com os pais e educadores. Essa iniciativa
possibilita o desenvolvimento de a¢Bes de educacdo em saude com o publico adolescente na
escola, permitindo que se trabalhe tematicas como a imunizacdo, transversal e
intersetorialmente (COSTA; FIGUEIREDO; RIBEIRO, 2013).
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4.4 ENFERMAGEM E EDUCACAO EM SAUDE PARA VACINACAO CONTRA O HPV

A educacdo em salde consiste em um conjunto de préaticas educativas para individuos
e coletividade, que envolve a construcdo compartilhada do conhecimento em salde, por meio
de um pensar critico e reflexivo, apropriando a populacdo do assunto. Isso busca contribuir no
aumento da autonomia, para que possam fazer escolhas e adotar habitos de vida saudaveis, a
fim de exercer o cuidado, e também auxiliar no didlogo com profissionais e gestores, no
alcance de uma atencdo a salde de acordo com cada contexto (FALKENBERG et al., 2014).

No que compete as politicas publicas, pouca atencdo era dada aos investimentos e
capacitacdo de recursos humanos voltados para a promogédo de fluxos de informagdes nos
sistemas de salde e, quando existiam, as acdes ocorriam de maneira ndo muito efetiva, além
de serem pontuais. Alguns casos perpetuam-se até hoje. Por vezes, ndo se leva em
consideracdo o fato de que a inovacdo e a reflexdo participativa e ativa da populacéo
dependem de processos educativos e comunicativos. Esses eixos comegaram a ter espaco mais
privilegiado nas discussdes de saude, com criacdo de cursos de pos-graduacdo voltados para a
tematica e o desenvolvimento de atividades interdisciplinares que buscam a interacdo entre
comunicacgdo, educacdo e saude. A divulgacdo do conhecimento ndo pode estar restrita a
determinados setores da sociedade. Mesmo ndo sendo o suficiente, o0 comportamento critico é
um pré-requisito para a producdo de novos saberes e realimenta a formulacdo de politicas
publicas (MANDARINO, 2014).

A educacdo em saude € um dos pilares da promocao da saude. A Politica Nacional de
Promocdo da Saude, redefinida em 2014 pela Portaria N° 2.446, é um instrumento legal que
reconhece os individuos como protagonistas do conhecimento sobre estilos de vida saudaveis,
construido com o apoio dos profissionais da satde. Ela busca promover a equidade e melhoria
das condicdes e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da sadde individual e
coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais,
econbmicos, politicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2015d).

O tripé para operacionalizacdo da educacdo em saude tem como facilitadores os
profissionais da area, que podem abordar a prevencdo de doencas e a promoc¢do da saude, ao
invés de uma assisténcia puramente curativa; 0s gestores, que dao suporte a esses
profissionais; e a comunidade, para que se empodere a partir do conhecimento formulado. O

enfermeiro, conforme o Cédigo de Etica da profissdo, é um dos atores que assume a pratica
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educativa junto aos usuérios da saude, utilizando a comunicacao e valorizando as vivéncias de
cada um (FALKENBERG et al., 2014; SILVA et al., 2014a).

O cuidado de enfermagem, dentre os varios cuidados oferecidos ao usuério visando o
cuidado holistico, ndo se resume na assisténcia ao ser doente, ou simplesmente a doenca, pois
trata-se de uma ciéncia que tem como foco a salde em uma perspectiva integral. A educacédo
em saude promovida pelo enfermeiro também se caracteriza como cuidado de enfermagem,
pois trata-se de uma estratégia promissora no enfrentamento dos mais diversos problemas de
salide que atingem as populacdes e 0 meio em que se encontram (SOUSA et al., 2017a).

No campo da imunizacdo, esse profissional desenvolve a¢bes que promovem a salde
da populacédo, por meio das coberturas vacinais. A enfermagem, sendo a responsavel pela sala
de vacina, prové o bom funcionamento do ambiente, para conservagdo dos insumos; avalia o
esquema vacinal; administra os imunobiologicos; fornece assisténcia em intercorréncias de
eventos adversos e tem a oportunidade de intervir, especificamente, na conscientizagdo para a
importancia da vacinagéo de criancgas, adolescentes e adultos. A capacitacdo para tais praticas
inicia-se durante a formacdo académica (SOUSA; VIGO; PALMEIRA, 2012;
VILLANUEVA et al., 2019). Dessa forma, a educacdo em saude realizada pelo enfermeiro
para promocdo da vacinagdo contra o HPV pode mobilizar as principais pessoas envolvidas
nesse ato e proporcionar um futuro saudavel a meninas e meninos.

A partir dessa iniciativa, o enfermeiro tem a chance de fazer valer os direitos dos
cidaddos no acesso as vacinas disponiveis no PNI, como a vacina contra o HPV, apoiando-se
em recursos educacionais como, por exemplo, o video, para direcionar os usuarios da saude
nas UBS, onde pode também promover a educacdo permanente da equipe. No ambiente
escolar, é capaz de mobilizar os profissionais da educacdo para parcerias. Nesses e nos mais
variados locais providos de agdes educativas, deve enfatizar a importancia das vacinas na
prevencdo de doencas e assegurar a vacinacdo, uma consquista do SUS ao longo de décadas
garantida no calendario vacinal nacional, usufruida com menor intensidade no Brasil e no
mundo nos ultimos anos (BRASIL, 2014a; BRASIL, 2014d; BRASIL, 2017c; BRASIL,
2021a).

A participacdo da familia na imunizacdo pode beneficiar a atualizacdo das vacinas,
levando em consideracdo a realizacdo em pessoas muito jovens, criancas e adolescentes, que
na maioria das vezes ndo assumem sozinhas a deciséo de serem vacinadas. Para isso, as agoes
educativas sdo fundamentais para orientar os pais ou responsaveis, contribuindo para torna-los
mais esclarecidos e sensibilizados para a protecdo dos menores, diante da relevancia da

vacinacdo, tanto a nivel individual quanto coletivo. Apesar de ser uma ferramenta de
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prevencdo de agravos introduzida no PNI desde 2014, muitas pessoas desconhecem a vacina
contra o HPV, e discussdes em torno do imunobioldgico poderdo contribuir para a adesdo a
vacinacdo e reduzir os indices das doencas provocadas pelo virus (SILVA et al., 2017).

O conhecimento pode influenciar o relacionamento profissional-usuario. Quando as
informagdes sdo oriundas de fontes confidveis, geram reflexdes diante de contetdos
contraditorios procedentes de outros veiculos de comunicacdo, muitas vezes err6neos e
desatualizados. Nesse sentido, educar a populacdo para as questdes de saude torna-a mais
exigente e questionadora perante as condutas adotadas pelas autoridades e profissionais da
area, empoderando 0s usuarios para interpretar e conduzir suas proprias demandas ou aquelas
de ordem coletiva, a exemplo da vacinagdo contra o HPV, o que contribui para o0 aumento da
expectativa de vida e na condicdo de bem-estar social a partir da construcdo de conceitos
(MANDARINO, 2014).

Na conjuntura da educacdo em salde, ndo deve existir somente a preocupagdo com o
acesso as informagbes. E preciso considerar os mecanismos complexos de mediacdo que
interferem nos processos de apropriacdo simbolica, sem deixar de lado a natureza, a razdo de
ser, as particularidades, as exigéncias, os modos especiais de producdo, de circulagdo, de
recepcdo dos individuos e da comunidade; para que nao se difundam informag6es em excesso,
subtraindo-se condicbes de seu processamento, assim como a participacdo em
encaminhamentos das causas sociais (MARTELETO, 2009).

O recebimento da informacdo ndo € o suficiente para assegurar a sua compreensdo. A
variedade de condicdes e interesses do ser humano é diferenciada por seu desejo e atencdo
para 0 assunto, pois ouve-se 0 que Se quer ouvir, 0 que é atrativo e possui relacdo ou
significado para a vida pessoal. Cabe aos profissionais da saude e seus parceiros, formular
praticas educativas envolventes, utilizando estratégias inovadoras, alicercadas em mutua
responsabilidade e horizontalidade no cuidado a saiude (FONTANA, 2018; MANDARINO,
2014).

A falta da imunizacdo contra o HPV também esté relacionada a fatores culturais, que
criam entraves para a ndo vacinacdo. No Brasil, organizagdes religiosas afirmam que ao se
aplicar a vacina, estimula-se o inicio precoce da atividade sexual. Nos Estados Unidos,
algumas entidades de natureza religiosa pregam a abstinéncia total antes do casamento, como
forma de prevencgdo das IST, posicionando-se contrariamente a utilizacdo da vacina. Outros
grupos recriminam o imunobiolégico, defendendo o pensamento de que ele compromete a
pratica sexual segura, pois a vacinacdo pode levar a relacdo sexual sem protecdo. Esses

pensamentos devem ser desmistificados/combatidos para assegurar a aceitacdo da vacina,
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porque o conhecimento sobre o assunto, que tem o potencial de levar a tomada de deciséo,
precisa ser divulgado com as pessoas envolvidas no contexto da vacinagdo, por meio de
diferentes metodologias e nos mais variados cenarios, influenciando na prética vacinal
(ALMEIDA et al., 2014).

A adesdo a vacinacao contra o HPV esta relacionada a percepcdo da familia e a rede
social dos pais, com acesso as informacGes sobre o imunobioldgico a partir de pessoas da sua
rede de convivio, que muitas vezes adquire maior credibilidade do que outras fontes de
informacdo. Os profissionais da salde, por intermédio de recomendacdes, tem papel
importante na influéncia dos genitores e usuarios na aceitacdo da vacina contra 0 HPV,
inclusive quando apoiados pelas entidades de classe. Em algumas realidades, como
comunidades com vulnerabilidade social, os adolescentes podem até amadurecer mais cedo e
assumir a autonomia na tomada de decisédo, mas no geral esse desfecho é definido pelos pais
(CARVALHO et al., 2019).

O apoio fornecido pelas redes sociais interfere no desenvolvimento e bem-estar dos
seres humanos, durante suas vidas. A rede social corresponde a um conjunto de sistemas e
pessoas significativas, que formam elos de relacionamento recebidos e percebidos pelo
individuo, fornecendo ajuda para enfrentar e superar momentos de crise (JULIANO; YUNES,
2014).

Essas redes organizam-se territorialmente no nivel local, municipal e nacional, sob
diversos cruzamentos, que originam em dois tipos: as redes primarias, que diz respeito as
relacbes que uma ou mais pessoas estabelecem cotidianamente ao longo de suas vidas
(relacbes de familiaridade, parentesco, vizinhanca, amizade, etc.) e que respondem ao
processo de socializacdo; e as redes secundarias, formadas pela atuacdo coletiva de grupos,
instituicbes e movimentos que defendem interesses comuns (MARTELETO, 2009).

Portanto, promover atividades de educacdo em salde que atinjam o publico-alvo da
vacinacdo e os pais, inserindo, conjuntamente, integrantes das redes sociais, € benéfico para
incentivar a vacinacdo contra o HPV, pois possibilita a adolescentes e familiares incorporarem
posturas ativas para a aprendizagem e formarem uma visdo critico-reflexiva da realidade a
qual pertencem, desencadeando comportamentos saudaveis. Sugere-se a construcdo de
parcerias interinstitucionais para as agdes, como aguelas entre a saude e a educacdo, que
apoiem e fortalegcam as intervengdes (CARVALHO et al., 2019).

Tais iniciativas mostram o quanto o conhecimento adequado sobre a imunizagdo
contra o virus, quando compartilhado, impacta no modo de pensar e agir dos individuos,

podendo levar & melhoria da satde de criangas e adolescentes. Muitas vezes, 0 conhecimento
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prévio sobre o assunto é escasso, insuficiente e equivocado. Ao participar de uma acdo
educativa, as pessoas tendem a apresentar atitudes positivas para a vacinagao contra o HPV e
modificar os condicionantes a sua ades&o, o que contribui para a pratica vacinal (PEREIRA et
al., 2016a).

Sobre o conhecimento, a atitude e a pratica, elementos relacionados a teméatica em
estudo, torna-se oportuno abordar os conceitos identificados na literatura sobre cada um. O
conhecimento refere-se a informacdo que, devidamente tratada, muda o comportamento do
sistema, sendo considerado um poderoso agente transformador. Quando absorvida, essa
informacdo interage com processos mentais l6gicos e ndo logicos, experiéncias
anteriores, insights, valores, crengas, compromissos e varios outros elementos que fazem
parte da mente do sujeito, levando-o a tomar uma decisdo de acordo com 0 contexto no
qual ele esta inserido (CARVALHO, 2012).

A atitude, de acordo com a Teoria do Comportamento Planejado, € o grau com que
uma pessoa tem uma avaliagdo favoravel ou desfavoravel em relagdo a um comportamento.
Ela é um dos preditores das intencBes comportamentais. Atitudes sdo construtos hipotéticos
que, apesar de inacessiveis a observacdo direta, podem ser inferidas por meio de respostas
mensuraveis, que indicam avaliacGes positivas ou negativas frente ao objeto de estudo
(HEIDEMANN; ARAUJO; VEIT, 2012).

A prética é toda atividade humana cognoscitiva, manifestada no trabalho, na criacao
artistica ou adequada a fins especificos. A pratica criadora é aquela que, para sua execucgéo, o
individuo precisa agir de forma intencional ao realizar processos de criacdo de novos objetos
e fendmenos. E a atividade que o individuo desenvolve, tendo a consciéncia de que o que ele
faz visa transformar determinada realidade objetiva. Difere da pratica repetitiva, que é aquela
em que o individuo ndo tem consciéncia do que faz, e que mesmo realizado-a inUmeras vezes,
faz de forma mecanica (VAZQUEZ, 2007).

Uma situacdo comumente identificada, a nivel mundial, é a preocupacdo com a
seguranca da vacina contra o HPV, principalmente em relacdo aos eventos adversos, um dos
fatores que prejudica a cobertura vacinal contra o virus. Uma estratégia que pode favorecer a
adesdo a vacinacdo é desenvolver, com a populacdo, a¢des de educacdo em salde, articulando
0 conhecimento cientifico e o popular, pois suas crencas e experiéncias sdo Uteis para a
aprendizagem. Assim, espera-se desconstruir concepgdes contrdrias a imunizagdo e
influenciar em atitudes que resultem na aplicacdo do imunobioldgico, consolidando a prética
vacinal. Nesse caso, é possivel perceber como a educagdo em saude pode ajudar na adocao de

boas praticas. IntervencGes em ambientes extra servicos de satde, como a escola, é propicio
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para a conscientizacdo e divulgacdo do conhecimento sobre essa vacina especifica,
principalmente pela facilidade de atingir os adolescentes nesses locais (PEIXOTO;
VALENCA; AMORIM, 2018).

A escola, como unidade promotora de salde, tem o compromisso de estimular as
pessoas a se comportarem como agentes transformadores da realidade, para beneficio de suas
préprias vidas e daqueles com quem convivem. Criancas e adolescentes frequentam esse local
regularmente, por horas de seus dias, com atividades de aprendizagem, brincadeiras,
alimentacédo e socializacdo. O dialogo entre os pais e a escola facilita a criacdo de parcerias
com maior efetividade para enfrentar os problemas e agravos/doencas. Nesse sentido,
promover a saude, no ambito escolar, possibilita enfrentar os riscos a mesma a partir do
fortalecimento da capacidade individual e social, considerando as pessoas em seus ambientes
familiares e comunitarios (SILVA et al., 2014b).

Com base nessa concepcdo, surgiu, no final da decada de 80, a iniciativa Escola
Promotora de Saude (EPS), fundamentada no conceito ampliado de saude proposto na VIII
Conferéncia Nacional de Saude. Ela é definida como aquela que promove, fomenta e permite
a aquisicdo de habilidades pessoais e sociais para criar valores e atitudes positivas sobre a
salde, como a capacidade de tomar decisdes, a participacdo e a igualdade. Visa o enfoque
integral e o trabalho permanente em politicas publicas saudaveis, para intervengdes na escola
e na comunidade. Em 1995, foi lancada a Iniciativa Regional de EPS pela Organizacdo Pan-
Americana de Salde para Estados membros da América Latina e Caribe, objetivando o
desenvolvimento de agBes intersetoriais na area de saude escolar (SILVA et al., 2019).

A educacdo constitui um dos fatores determinantes das condicdes de salde e de
qualidade de vida da populagdo. A interlocucdo entre os setores da salde e da educacdo nédo
pode se restringir aos conhecimentos especificos de um deles, mas se basear nos principios
educativos pedagogicos e 0s que promovem a saude, com a participacdo ativa da comunidade
e colaboracdo intersetorial. Um programa de saude na escola ndo pode ser efetivo se proposto
unicamente por um setor. A articulacdo intra e intersetorial é fortalecida pelas politicas de
salde e de educacdo que promovem a vida, de forma inclusiva, priorizando a autonomia dos
sujeitos/alunos nos seus processos de aprendizagem, crescimento e desenvolvimento (SILVA,
2019).

Atualmente, o PSE define a realizagdo de acles intersetoriais, em que salde,
educacdo, familia e comunidade estdo comprometidos com as questdes sobre aprendizagem e
salde. Essas praticas devem ser construidas pelos profissionais da saude, em especial o

enfermeiro, junto aos gestores e educadores, e devem estar contidas no projeto politico
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pedagogico da escola de forma continua, e ndo apenas como intervengdes pontuais. Os
contetidos trabalhados, de acordo com os PCN, devem integrar o curriculo de formacdo de
criancas e adolescentes, de maneira transversal e interdisciplinar (BRASIL, 2015e).

O enfermeiro, inserido no PSE, é desafiado a criar vinculos para desenvolver aspectos
de promocdo da salde, como a vacinacdo, atingindo os estudantes e, de certa forma, os pais,
considerando como ponto de partida “o que eles sabem” e “o que eles podem fazer”. O
publico escolar (constituido por criancas e adolescentes) muitas vezes nao busca atendimento
na UBS por néo se sentirem acolhidos ou por acreditarem ndo necessitar de acompanhamento,
sendo essa uma oportunidade de resgatar esses individuos para discutir assuntos de ordem
sanitaria e aproxima-los dos servicos de salde, por meio da educacdo em salde, pois as acdes
do PSE sdo executadas no territorio de abrangéncia da ESF (SILVA; SILVA; MENEGON,
2017).

O investimento em tecnologias contribui para as praticas dessa politica, motivando
estudantes e demais agentes incluidos no processo educativo, para ressignificacdo da escola
como cenario de promocdo da salde, que tem o potencial de produzir a cidadania e provocar
mudancas no modo de viver (ARAGAO et al., 2018).

4.4.1 Tecnologias educacionais

As tecnologias sdo recursos que tornam atrativas as acdes educativas na escola e
auxiliam em sua conducdo. Elas correspondem a ferramentas, processos e materiais que
podem ser criados e utilizados a partir do conhecimento técnico e cientifico. Seu uso
possibilita (re)construir, junto aos usuérios, o saber que lhes beneficiem, empregado no
enfrentamento de algumas morbidades e na promocdo da saude (NIETSCHE; TEIXEIRA;
MEDEIRQOS, 2014).

Elas sdo definidas, ainda, como um conjunto de saberes e fazeres relacionado a
produtos e materiais que orientam terapéuticas e processos de trabalho, constituindo-se em
instrumentos para desenvolver acdes que favorecam a salide. E equivocada a reflexdo que
limita as tecnologias a qualquer objeto que estabeleca a mediacdo entre 0 pensamento das
pessoas e a realizacdo da acdo propriamente dita (NIETSCHE et al., 2005).

De acordo com a Portaria N° 2.510/2005, medicamentos, materiais, equipamentos e
procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais, de informagdes e de suportes, além de
programas e protocolos assistenciais sdo considerados como tecnologias em saude, por meio

dos quais a atencéo e cuidados sdo prestados a populacdo (BRASIL, 2005).
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A Politica Nacional de Atencdo Basica do SUS contempla a incorporacdo e 0 manejo
das tecnologias voltadas para o cuidado e a gestdo nos servigos publicos de saude, a fim de
ampliar a autonomia das pessoas e da coletividade, inclusive para promover a resolutividade
entre as equipes da ESF, que aperfeicoam suas habilidades para promocdo da saude,
prevencdo de doencas e agravos, protecdo e recuperacdo da salde, e reducdo de danos
(BRASIL, 2017e).

A implantacdo de novas tecnologias deve levar em conta a comparagdo da tecnologia
objeto de andlise e aquelas pré-existentes, avaliando-se a evidéncia de beneficios, custos para
0 sistema, atendimento a populacdo-alvo, infraestrutura da rede de servicos de salde e
promoc¢do da equidade. A disseminacdo de informacGes envolvidas nesse contexto deve
acontecer, principalmente, pensando-se no publico ao qual esta direcionada e na linguagem
adequada (BRASIL, 2010d).

Para atingir tais finalidades, diferentes classificages das tecnologias sédo encontradas
na literatura. Duas delas, bastante empregadas na producdo do cuidado e melhoria da
assisténcia a saude dos individuos (seja para o desenvolvimento de ferramentas que possam

mediar acdes/procedimentos ou em suas utilizagdes), podem ser visualizadas no Quadro 1:

Quadro 1 - Classificacdes das tecnologias.

FONTE CLASSIFICACAO SIGNIFICADO

MERHY, 2002 Leve Relacbes do tipo producdo de vinculo,
acolhimento, gestdo para organizacdo do

processo de trabalho.

Leve-dura Saberes estruturados, como teorias,
modelos de cuidado, processo de

enfermagem.

Dura Material concreto, como maquinas,
normas e equipamentos tecnoldgicos, a

exemplo das TIC.

NIETSCHE et al., 2005 Assistencial Dispositivos para a mediacdo dos
processos  de  cuidar. Utilizam
investigacOes, aplicacbes de teorias e

experiéncias para agdes sistematizadas

que resultem em uma assisténcia
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qualificada.

Educacional Dispositivos para a mediacdo do
processo de ensinar e aprender, em que 0
conhecimento é enriquecido pela acédo

do homem.

Gerencial Dispositivos  para  mediacdo  dos
processos de gestdo nos diversos
sistemas de salde, para auxiliar na
sistematizacdo do gerenciamento da
assisténcia e dos servicos de saude,
visando a melhoria da pratica

profissional.

Fonte: Merhy, 2002; Nietsche et al., 2005.

No ambito da vacinacdo contra o0 HPV, varias tecnologias podem ser identificadas
para promo¢do da imunizagdo, sobretudo as de natureza educacional e classificadas como
duras. Sao encontrados materiais impressos, mensagens por dispositivos eletrdnicos e videos,
que representam as TIC. Apesar de todo o aparato tecnoldgico necessario para a confecgédo e
utilizacdo dessas ferramentas, elas precisam ser idealizadas conforme a cultura local, com
linguagem compreensivel sobre o virus e a vacina para criangas, adolescentes e pais,
objetivando proporcionar a adesdo a vacinacao e finalizar o esquema vacinal recomendado,
por intermédio do conhecimento sobre a atitude e a pratica para imunizacdo dos menores
(INTERAMINENSE et al., 2016).

Outras tecnologias educacionais, a exemplo de teleconferéncia, musica, histéria em
quadrinhos, jogos e aconselhamento telefénico, também foram descobertas para uso em acgdes
educativas com tematica de salude. Foram direcionadas a publicos especificos ou a populacédo
em geral, aplicadas em locais como templos religiosos e sal6es de beleza, algumas até se
fundamentaram em teorias comportamentais (Teoria Social Cognitiva e Modelo de Crencas
em Saulde) para seu emprego (MANIVA et al., 2018).

Esses materiais constituem estratégias ladicas e representam excelentes recursos
didaticos que facilitam o processo de cuidado dos individuos, inseridos nas praticas
educativas. Sua utilizacdo em diferentes contextos inclui o(a) paciente/usuério(a), cuidadores,

familiares, além de outros integrantes da rede social, que cuidam direta ou indiretamente,
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potencializando ou criando habilidades que influenciem no padrdo de saide (FROTA et al.,
2019).

A opcdo pelo consumo das tecnologias educacionais suscita a aquisicdo de
conhecimentos e desenvolve a criatividade, a opinido e a auto-estima das pessoas, permitindo
que adquiram novos valores e modifiquem o comportamento, transformando acdes arduas,
negativas e dificeis em algo dindmico, positivo e facil. Nesse sentido, elas possibilitam a
aproximacdo da populacdo dos servicos de salde, auxiliando na garantia de principios
constitucionais do SUS, como a universalidade e o acesso (VASCONCELOQOS, 2018).

Uma recomendacdo importante é que as tecnologias, estejam elas enquadradas como
educacionais ou em outra classificacdo, sejam submetidas ao processo de validagdo
(PASQUALI, 2010). Realizar o julgamento da ferramenta educacional, por parte de
avaliadores especialistas e publico-alvo, contribui no aprimoramento de sua versao final,
resultando na producéo de materiais confiaveis e eficazes que podem modificar a realidade de
uma populacdo (BERARDINELLI et al., 2014; INTERAMINENSE et al., 2020).

As tecnologias educacionais podem estar voltadas para variados publicos, atingindo o
ser humano em diferentes fases da vida. Por isso, devem ser selecionadas de acordo com a
faixa etéria dos participantes das a¢cdes educativas e nivel de complexidade das informacoes,
para que despertem autonomia nas pessoas assistidas, com influéncia no pensar e no agir, e
levem a atos emancipatdrios (NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIROS, 2014).

Na adolescéncia, especificamente, existem algumas particularidades, em que o
individuo estd vulneravel e em processo de formacdo de ideias, atitudes, personalidade,
devendo as atividades educativas envolver uma préatica libertadora, permitindo a comunicacéo
e a expressdo por meio da discussdo e reflexdo, com resultados favoraveis na aprendizagem.
Para isso, as tecnologias educacionais podem promover a aquisicdo de conhecimentos e
estimulo as acdes de prevencdo, controle de agravos a salde e a mudanca de habitos em uma
atmosfera descontraida (MARIANO et al., 2013).

Os pais, responsaveis por criangcas e adolescentes, sdo motivados a participar do
aprendizado para o cuidado de seus filhos com o uso das tecnologias educacionais. Essas
pessoas, com o suporte de profissionais dos servicos de salde, sentem-se informadas,
conscientes e aptas na identificacdo de riscos e execucdo das intervencdes devidas apds terem
contato com as tecnologias em ag¢Ges educativas, o que confere autonomia e empoderamento a
familia no enfrentamento das questdes relacionadas a saide dos menores (D'AGOSTINI et
al., 2020).
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As tecnologias educacionais podem ser aplicadas em muitos espagos em que se efetua
0 processo de ensino e aprendizagem, seja na educacao a distancia, por meio da internet, ou
em ambientes fisicos, como escolas, servicos de salde, associacdes e igrejas. A utilizacdo
desses materiais no ambiente escolar indica a necessidade da educacdo se adaptar as
demandas sociais e as novas competéncias a serem trabalhadas na formagéo dos sujeitos, com
recursos criativos e que usem a informagdo de forma critica, inovando a prética pedagogica.
Quando utilizadas adequadamente, elas ap6iam as a¢des no ambito educacional (SILVA et
al., 2014a).

A importéncia das tecnologias educacionais, sejam elas impressas ou digitais, para a
aprendizagem € algo comprovado. Elas ganharam maior destaque a partir das mudancas na
sociedade capitalista contemporéanea. Porém, por si sd, ndo sdo suficientes para atingir
determinado proposito. O acesso ndo é o aspecto mais relevante, mas a criacdo de novos
ambientes de aprendizagem e novas dinamicas sociais, a partir do uso dessas ferramentas.
Devem fazer parte de todo um contexto de interagdo entre educadores e educandos e entre 0s
proprios educandos, no sentido de formar um aprendizado significativo (SOUSA; LIMA,
2018).

A linguagem digital, particularmente, possui um carater multidisciplinar na concepcao
de seus produtos, atendendo mudancas das esferas produtivas e as necessidades sociais, que
incentivam a capacidade de inovar e transformar os conceitos tradicionais de apreensdo da
informacdo. As TIC atuais buscam a criacdo de materiais informativos adaptados a publicos
especificos, que facilitam o dialogo entre o assunto e o interesse pessoal, alem de permitir a
associacdo de temas e formas de pensar a informacdo, com revisdes constantes, evitando a
desatualizacdo em um mundo em que o conhecimento cientifico se reveste, mais e mais, de
um carater provisorio, aberto e parcialmente indeterminado. Sendo assim, dispdem de
potencial para informar, de maneira que transcendam conteudos e favorecam a reflexdo de
valores proprios (MANDARINO, 2014).

Na atualidade, as ferramentas educacionais, assim como 0s ambientes virtuais de
aprendizagem arquitetados, possuem um papel consideravel nesse processo. Existe uma
quantidade crescente de tecnologias mdveis para acesso a internet, como computadores,
celulares e tablets, utilizados por educadores e educandos em todo o mundo, permitindo o
acesso as informacdes, otimizacdo da gestdo do tempo e uma aprendizagem inovadora
(FRANCA; RABELLO; MAGNAGO, 2019).

O manuseio desses dispositivos eletronicos de maneira apropriada representam

aprender ativamente, com o desenvolvimento de competéncias cognitivas e socioemocionais
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utilizando estratégias individuais e compartilhadas em grupo (MORAN, 2017), como pode ser
comprovado em estudos que empregaram esses instrumentos para melhoria do conhecimento
e mudancas comportamentais (DIAS et al., 2018; STINA; ZAMARIOLI; CARVALHO,
2015).

Assim, as tecnologias, em seus formatos distintos, podem aperfeicoar acdes que
compreendem o cuidado de enfermagem, inclusive aquelas de natureza educativa,
fortalecendo e qualificando a assisténcia em saude. Elas criam oportunidades para melhoria
do conhecimento das pessoas. Esse predispde a atitudes favoraveis a tomada de decisdo, que
se efetua em uma prética concreta, mediante o raciocinio cientifico e considerando as
particularidades de cada individuo (PEREIRA et al., 2012).

4.4.1.1 Video educacional

O video é uma TIC e se traduz em um recurso para apoio as atividades educativas,
principalmente na modalidade a distancia. Pode ser exibido nos formatos analégico ou
digital/informatizado. Ele vem sendo amplamente utilizado em espacos de aprendizagem,
sobretudo por ser de facil acesso nas redes virtuais, em que as pessoas estdo frequentemente
conectadas e a busca de informacéo nesses locais é constante (COGO et al., 2013).

O uso de tecnologias moveis € mais comum para produzir, compartilhar e visualizar
conteddos na internet, com uma tendéncia maior para a midia video. O video digital
possibilita que os usuarios manipulem esses dispositivos de forma simples e dinamica,
promovendo a melhoria da qualidade desses canais, com baixo custo. Essa mudanca social
precisa ser considerada quando se pensa em realizar acdes educativas, ndo apenas no sentido
de orientar o uso produtivo dos aparatos tecnoldgicos, mas também para que a (re)construcao
do conhecimento seja pertinente e significativa para os participantes (ALMEIDA, 2013).

Isso se deve as transformagcbes do cenario educacional, aliado aos avangos
tecnolégicos dos altimos anos, que exige dos atores envolvidos nesse ambiente a
aplicabilidade de novas tendéncias no ato de ensinar e aprender. Quando utilizado em sala de
aula, o video contribui na formacgédo dos individuos, promove dinamicidade e interacdo, assim
como maior compreensdo e engajamento com o assunto abordado (LIMA et al., 2019).

Entre as criancas e os adolescentes, a visualizagdo de videos, principalmente os
digitais de curta duracdo, € uma pratica popular, seja para lazer e entretenimento, quanto para
atividades com potencial pedagdgico. Esse publico, crescentemente, se identifica com esse

tipo de midia, dado o carater motivacional que possui. Dentre as a¢cbes mais frequentes com o
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uso da internet, estdo assistir, postar e compartilhar videos, sendo o celular e 0 computador os
equipamentos mais usados, e a escola o local que predominou para acesso depois da
residéncia (SILVA et al., 2014c).

O emprego da ferramenta educacional facilita o processo de aprendizagem, fazendo
com que o conhecimento seja fixado por mais tempo quando comparado ao sistema
tradicional de ensino (FROTA et al., 2013). Na aplicacdo de um video produzido para a
promocdo do apego seguro entre maes soropositivas e seus filhos, evidenciou-se a eficacia
desse produto tecnologico a partir dos resultados favoraveis das mées que participaram do
grupo de intervencdo, espectadoras do audiovisual, quando comparadas as maes do grupo
controle, que recebiam orientacdes nos atendimentos de salde (BARBOSA; BEZERRA,
2011).

A utilizacdo do video em atividades educativas requer o planejamento de quem conduz
essas acoes, de acordo com o que se pretende discutir. Quando aplicado a um determinado
publico, tem o objetivo de observar as opinides e atitudes dos participantes, verificar suas
percepcOes sobre a realidade e instigar mudancas na sociedade (BARBOSA; BAZZO, 2014).

O video, por si s0, ndo garante uma aprendizagem significativa. A presenca de alguem
que conduza sua exibicdo com criatividade, habilidade e experiéncia € indispensavel, pois é
capaz de perceber ocasides adequadas ao uso dessa ferramenta. Deve ser considerado nédo
apenas como um elemento ilustrativo, mas que detém um saber que deve ser analisado,
criticado, (re)construido e incorporado aos processos educativos (CANTO; BARRETO,
2011).

As praticas educativas construtivistas — entendendo o construtivismo como um
modelo de ensino e aprendizagem em que ocorre um processo de constru¢do recursivo,
interpretativo, realizado por aprendizes ativos que reagem com o mundo fisico e social —
considera o video como um recurso que pode ser Gtil dentro dos critérios usados para
caracteriza-las. Assim, existem: elicitacdo dos conhecimentos prévios, com levantamento do
que se sabe; criacdo do conflito cognitivo, em que se pode empregar o audiovisual para
encontrar um problema e tentar resolvé-lo; aplicacdo do conhecimento com feedback,
modificando-se 0s conhecimentos prévios diante dos novos conhecimentos apreendidos; e
reflexdo sobre a aprendizagem, com a avaliacdo por meio de questdes que proponham a
reflexdo (BAVISKAR; HARTLE; WHITNEY, 2009; CUSTODIO et al., 2013).

Para fins educativos, os videos podem ser enquadrados conforme o0s tipos

mencionados no Quadro 2:
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Quadro 2 - Classifica¢bes dos videos.

FONTE CLASSIFICACAO SIGNIFICADO
GOMES, 2008 Educacional Tem o uso ligado as a¢Ges educativas.
Instrucional Empregado, mais comumente, em

capacitacfes e costumam ndo apresentar

dialogos e interagdo.

Didatico Apoia as tarefas relacionadas ao ensino.

MORAES, 2008 Campanha Possui duracdo de até um minuto e tem o
objetivo de convencer quem esta
assistindo, com exibicdo nos meios de

comunicagéo.

Intervencéo social Dura, aproximadamente, de 15 a 20
minutos, e deve ser voltado para grupos
sociais especificos, sensibilizando para a
adocdo de comportamentos saudaveis

diante de problemas levantados.

Fonte: Gomes, 2008; Moraes, 2008.

Para selecionar os audiovisuais educacionais, seguindo recomendacgdes que auxiliem
na escolha do video que pode ser utilizado em intervencdes educativas, foram declaradas
cinco categorias para analise desses materiais, 0 que os diferenciam de videos como
documentarios, entrevistas e reportagens. Muitas vezes, a avaliacdo € feita mais de forma
intuitiva do que técnica pelos facilitadores. As categorias sdo: conteddos; aspectos técnico-
estéticos, referente as linguagens, roteiro, estrutura narrativa, formato, producdo; proposta
pedagdgica; material de acompanhamento; e publico a que se destina. Checar todas elas ndo é
uma tarefa facil. Por ndo haver peso atribuido a cada uma, é interessante julga-las no conjunto
e ndo isoladamente, 0 que torna o processo subjetivo, mas relevante para que o audiovisual
ndo seja de baixa qualidade ou inadequado, prejudicando as atividades planejadas (GOMES,
2008).

A busca pelos videos pode acontecer nas redes sociais e plataformas. Essas Ultimas
ndo sdo apenas espacos neutros. Nelas, as producdes obedecem uma organizagdo e uma
espacializacdo, uma montagem que as enunciam de um determinado modo e
sugerem/disponibilizam usos diversos para o usuario. Também é possivel, além de assistir,

enviar 0s materiais aos acervos. Os canais, vinculados a contas, sdo criados e alimentados por
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usuarios ou correspondem a paginas institucionais, onde sdo postados videos com contetdos
diversos, inclusive os de cunho educacional, como ligdes, cursos, testes de conhecimento, etc.
(MONTANO, 2017).

A eficacia da utilizacdo da tecnologia audiovisual no processo pedagdgico esta
articulada a caracteristica do video, que &, essencialmente, a imagem em movimento. Elas séo
o principal conteldo dos pensamentos, independente da modalidade sensorial em que s&o
geradas. De acordo com a neurociéncia, metade do cérebro humano esta comprometida com o
processamento delas. Possuem acesso direto a meméria de longo prazo, sendo cada uma
armazenada com sua prépria informacdo como um coerente bloco ou conceito, de forma que a
informacdo visual é processada 60 mil vezes mais rapido do que o texto. Essa tecnologia
possibilita que os contetdos, arquivados em niveis profundos e duradouros na mente do
individuo, sejam reproduzidos racionalmente (CARDOSO, 2013).

O video é formado por uma sequéncia de frames (quadros ou imagens) apresentados
de forma sequencial, que quando mostrados em uma determinada velocidade de exibigéo
(frames por segundo ou fps) déo ideia de que existe movimento. Sua construcdo parece ser
simples, mas é algo complexo, principalmente quando se pretende armazenar e transmitir
videos para serem divulgados (TEKALP, 2015).

Para ser reproduzido em tecnologias digitais, como o computador, a imagem ¢é
convertida do formato eletrénico (analdgico, captado por cameras) para o digital, em um
processo de hibridizacdo que faz surgir o video digital. Somente nas decadas de 80 e 90 € que
isso foi possivel, com o avanco do poder de processamento dos computadores e dos softwares
de edicdo. Atualmente, o video digital deixa de ser especifico para ter presenca totalitaria,
acessivel nos dispositivos tecnologicos (SEMELER; ROZADOS, 2012).

A producdo de um video fundamenta-se em um processo que compreende trés estagios
consecutivos: pré-producdo, que diz respeito a preparacdo, planejamento e projeto do video
que sera produzido, que vai da criacdo da ideia inicial até a gravacdo; producdo, que se refere
a gravacdo de imagens e sons, englobando elenco, cameras, posicionamento de microfones,
movimento para iluminacdo e cenografia; e pos-producdo, em que ocorre a edicdo das
imagens e sons gravados e todos os procedimentos para conclusdo do projeto, a fim de que a
obra seja distribuida nos meios de comunicacdo (KINDEM; MUSBURGER, 2009).

Para a animagdo utilizada nesta pesquisa (INTERAMINENSE et al., 2020), intitulada
“E hora de se proteger com a vacina contra o HPV”, o referencial teérico de Kindem e
Musburger (2009) foi adotado para elaboracdo do audiovisual, atendendo recomendacdes de

especialistas da area de video. Outras producdes audiovisuais, como videoaulas, tem sua
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confeccdo guiada por outras fontes, como Dantas (2015), que define seis etapas distintas para
construcdo de um video, sendo elas: plano de aula e roteirizacdo, preparacdo, gravacgdo, edi¢do
e montagem, producéo e distribuicao.

A partir da ideia inicial, concebida de acordo com o tema abordado, prossegue-se com
a escrita do roteiro. Ele serve para definir as acGes de cada parte do video, seus elementos,
falas e duracdo. Consiste em uma forma literaria efémera, existindo apenas durante o tempo
que leva para ser convertido em um produto com som e imagens. O roteiro é a forma escrita
de qualquer audiovisual. Portanto, um bom roteiro ndo é garantia de um bom filme, mas sem
um roteiro ndo existe um bom filme (FIGUEIREDO; MENDES, 2015).

No roteiro existem cenas e cada uma possui falas e descricdo do que compde as
imagens, no contexto de uma estrutura dramatica. Um elemento que faz parte dessa
construcdo sdo as personagens, fundamentais para o funcionamento de uma historia e de sua
narrativa. Quem escreve deve, por meio do roteiro, saber criar personagens marcantes para
provocar, no espectador, as emogdes desejadas. A redacdo desse documento exige disciplina,
iniciando-se com rascunhos, que passam por revisdes e alteracOes, até que se chegue ao
roteiro final, pronto para a gravacio (CEARA, 2012).

Nesse processo, a literatura conceitua algumas etapas a serem percorridas: ideéia,
conflito, personagens, acdo dramatica, tempo dramatico e unidade dramatica. A ideia € o
ponto de partida para a elaboracdo do roteiro. Muitas vezes, ela ndo esta pronta, mas precisa
ser descoberta, e isso nem sempre € uma missao simples. Pode fazer alusdo a um fato ou
acontecimento que o escritor queira relatar. O conflito é a base do trabalho do roteirista.
Apresenta-se por meio da story line, que constitui uma sintese breve, concisa e eficaz do
drama, concretizando o que serd desenvolvido. As personagens Sdo as pessoas que
vivenciardo o conflito e precisam ser criadas. Recomenda-se que ndo sejam estaticas, mas que
mostrem carater ao longo da historia, descricdo que deve constar no argumento ou sinopse
(COMPARATO, 2009).

Ainda conforme Comparato (2009), a acdo dramatica é a maneira como o conflito sera
contado pelas personagens, demandando a construcdo de uma estrutura, que consiste na
organizacdo de um enredo a partir de uma sequéncia de cenas. O tempo dramatico
corresponde a quanto tempo ira durar cada cena com a introducdo dos dialogos, dando ao
trabalho um formato de roteiro, mas que ainda sera revisto até que esteja pronto. Por fim, a
unidade dramética representa o roteiro final, que é o guia para a construcdo do video.

Com o roteiro finalizado, segue-se com a gravagdo das imagens, audios e posterior

edicdo das cenas. Nesse processo, softwares especificos sdo necessarios para captacao de tela,
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na producdo propriamente dita, e para edicdo, em que o material gravado é compilado e
alterado (mantendo, apagando ou combinando vérias fontes), 0 que origina uma nova versao.
Outros elementos como legendas, titulos, equipe produtora, fundo musical e slogan de
abertura sdo acrescentados ao produto. De posse do video concluido, é feita sua reproducéo
para exibicdo nos mais variados canais de comunicagédo, sendo o audiovisual armazenado em
CD, DVD, pendrives ou enviado para acesso online pela comunidade, como, por exemplo,
depdsitos em repositorios ou plataformas (MERLI; CHANG, 2017).

O video “E hora de se proteger com a vacina contra o0 HPV”, antes construido e
submetido a validacdo de conteudo e a avaliacdo da aparéncia (INTERAMINENSE et al.,
2020), teve seu efeito avaliado neste estudo, por meio da validagdo clinica. Ele representa
uma tecnologia dura, um video educacional e de intervencdo social, que pode ser usado em
acOes educativas implementadas com a comunidade acerca da vacinagcdo contra o HPV.
Assim como outras producgdes audiovisuais em saude exitosas (GALINDO-NETO et al.,
2019; RODRIGUES JUNIOR et al., 2017), os passos percorridos em sua preparacio foram
norteados por autores renomados na industria cinematografica, conferindo propriedades

singulares a animacao.
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5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo teve delineamento experimental, do tipo Ensaio Clinico Controlado
Randomizado (ECCR). O estudo experimental é caracterizado como aquele em que o
investigador introduz um fator de exposicdo e procura controlar o maior nimero possivel de
outros fatores que influenciem nos resultados e induzam a erros ou vieses. Assim, 0
experimento proposto é testado para posterior analise/interpretacdo de seu efeito (DUTRA;
REIS, 2016; LACERDA; RIBEIRO; COSTENARO, 2018).

Para ser enquadrado como ECCR, alguns critérios foram considerados em seu
desenvolvimento. A manipulacdo, por meio de uma intervencdo a um grupo de participantes
que visualizaram o video educacional; controle, sendo introduzido um grupo controle no
estudo, que ndo recebeu a intervencdo e foi comparado ao grupo submetido ao experimento
para verificar o efeito provocado por ele; e randomizacdo, com distribuicdo aleatéria dos
participantes nos grupos controle e experimental (POLIT; BECK, 2019).

Os ECCR séo estudos prospectivos, pois se propdem a realizar um seguimento com 0s
participantes dos grupos de intervencdo e controle, a fim de testar hipdteses causais referentes
aos efeitos de exposicdes especificas. Seu emprego vem sendo realizado para avaliar a
eficacia/efetividade e seguranca de medicamentos, vacinas, procedimentos cirirgicos ou de
outra natureza, uso de equipamentos e outras intervencbes preventivas (inclusive
educacionais), que gerem desfechos em saude, antes de serem recomendados para uso com a
populacdo. Esse tipo de estudo, como o proprio nome fala, é implementado em ambiente
clinico. Considerando que seus resultados podem promover mudancas impactantes na préatica
clinica do enfermeiro e originar melhorias no cuidado a saude, pois a educacdao em saude
compde as atribuicdes desse profissional e as acbes educativas podem ser testadas como
experimentos, optou-se por utilizar a nomenclatura “ensaio clinico” (ALMEIDA FILHO;
BARRETO, 2014; ARONI et al., 2018; PEREIRA, 2011).

A representacdo grafica do ECCR desenvolvido nesta pesquisa pode ser visualizada na

Figura 2.
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Figura 2 - Recrutamento, randomizacdo, acompanhamento e desfecho do ECCR com
escolares (criancas e adolescentes) e pais sobre o efeito de um video educacional para adesdo
a vacinacdo contra o HPV.

Escolares (criancas e adolescentes) e pais vinculados a
escolas publicas do ensino fundamental

Grupos de intervencio \ / Grupos controle
||

Aplicagio do inquérito CAP no pré-teste

Randomizacio Recrutamento

- Agiio educativa com o

video educacional Sem 1ntervencio

“F hora de se proteger com
avacina contra o HPV”

Intervencio

Exposicio natural as informacdes convencionais sobre a
vacinacio
escolag, servigos de saude, televisao, internet e outras fontes
[ 1
‘ Aplicagdo do inquérito CAP no pos-teste

Acompanhamento
7° diae 30° dia

- .

Desfecho

Anilise estatistica
Comparacéo dos resultados entre os grupos antes e apos a mtervengao

-

Fonte: A autora, 2022

A intervencdo aplicada neste estudo consistiu em uma acdo educativa com o video
educacional para escolares (criancas e adolescentes) e pais de meninas e meninos na faixa
etaria da vacinacdo. Os efeitos ocasionados pelo video nesses grupos (intervencdo) foram
comparados com o0s resultados de grupos controle, compostos por participantes com as
mesmas caracteristicas, mas que ndo visualizaram a producdo audiovisual. Ambos costumam
receber informacdes sobre a imunizacdo de maneira natural, em seu cotidiano, por meio da
midia televisiva, internet, escolas e servicos de salde, especificamente em acOes
desenvolvidas pelo PSE, além de outras fontes, que atingem esses participantes.

O desfecho esperado foi elevar os escores de conhecimento, atitude e pratica de

escolares (criangas e adolescentes) e pais para a vacinagdo contra 0 HPV nos grupos de
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intervencdo (desfecho priméario), a fim de promover a adesdo a essa imunizacao especifica
(FRANCISCO et al., 2013).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em escolas publicas do ensino fundamental vinculadas ao
territério de abrangéncia do Distrito Sanitario (DS) IV da cidade do Recife-PE, no periodo de
29 de outubro de 2020 a 06 de novembro de 2021. Esse distrito foi escolhido em virtude de
ser o local onde foram realizados os grupos focais para construgdo do video educacional,
aplicado nesta pesquisa, juntamente com as etapas de validagdo de contetdo e avaliagdo da
aparéncia da tecnologia, em 2015 (INTERAMINENSE et al., 2020).

A cidade do Recife, capital do estado de Pernambuco, situa-se no litoral nordestino e
ocupa uma posicdo central. Possui uma superficie territorial de 218,4 Km?. Esté dividida em
94 bairros agrupados em seis Regifes Politico-Administrativas (RPA). No setor salde, cada
RPA corresponde a um DS; porem, recentemente, dois distritos mais populosos foram
subdivididos, totalizando oito DS (Figura 3). O DS IV engloba 12 bairros, distribuidos em
trés microrregides (RECIFE, 2018) (Quadro 3).
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Figura 3 - Divisao territorial de satde do Recife.
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Fonte: Prefeitura do Recife, 2018
Quadro 3 - Divisdo do DS 4, da cidade do Recife, e seus bairros.
MICRORREGIAO 4.1 MICRORREGIAO 4.2 MICRORREGIAO 4.3
Cordeiro, Ilha do Retiro, Engenho do Meio, Torrdes Caxanga,

Iputinga, Madalena, Prado,

Torre, Zumbi

Cidade Universitaria, VVarzea

Fonte: Prefeitura do Recife, 2018

De acordo com Censo realizado em 2010, o municipio tinha 1.537.704 habitantes,

ocupando a nona posicdo dentre as cidades com maior populacdo do Brasil, e possuia uma

densidade demografica de 7.039,64 habitantes/kKm?, com pessoas residindo em areas
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totalmente urbanas. Para 2020, foram estimadas 1.653.461 pessoas vivendo no Recife (IBGE,
2020). Quanto ao sexo e grupos etarios, no ano de 2017, predominaram a populagdo feminina
(53,34%) e a populacdo jovem, na faixa etéria de 20 a 39 anos. No DS IV, nesse mesmo ano,
a populacéo residente era de 296.075 habitantes (18,24%), sendo 135.992 homens e 160.083
mulheres (RECIFE, 2018).

A rede de salde do Recife conta com 250 equipamentos que incluem UBS, Upinhas,
Unidades Basicas Tradicionais, Centros de Salde, Policlinicas, além de outros servicos
voltados a promocdo da saude e aqueles que ofertam assisténcia de média e alta
complexidade. No DS 1V, localizam-se 20 UBS, trés Centros de Saude e uma Policlinica,
servicos que ofertam atendimentos em imunizagéo (RECIFE, 2020a).

A taxa de escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14 anos), no Recife, foi de 97,1%,
conforme o dltimo Censo, posicionando a cidade, no ranking da educacéo, na colocagdo 66
dos 185 municipios do estado e na posi¢do 3.514 dentre os 5.570 municipios do Brasil. Em
2018, foram realizadas 184.266 matriculas em escolas do ensino fundamental da cidade
(IBGE, 2020). A versdo do PNE aprovada em 2014 inseriu 0 ensino fundamental dentro da
Educacdo Basica e instituiu sua duracdo em um prazo de nove anos para toda a populacéo de
6 a 14 anos (BRASIL, 2014c).

O DS IV possui, atualmente, um quantitativo de 45 escolas publicas, sendo 31
pertencentes a rede municipal e 14 a rede estadual, que oferecem a Educacdo Baésica a
estudantes do ensino fundamental (Tabela 1). Geralmente, as escolas municipais sao
responsaveis pelos anos iniciais do ensino fundamental, atendendo as criancas (nelas
predominam os alunos de faixas etarias menores); porém, algumas podem ofertar os anos
finais. As escolas estaduais comportam alunos dos anos finais do ensino fundamental,
concentrando o publico adolescente (sendo mais frequente alunos com 11 anos ou mais) em
maior quantidade (PERNAMBUCO, 2020; RECIFE, 2020b).

Tabela 1 - Escolas publicas, estaduais e municipais, do Distrito Sanitario IV do Recife.

(continua)
Nome da escola Insténcia Bairro Ciclo do ensino
fundamental
Arraial Novo do Bom Jesus Municipal Torrbes Anos iniciais e finais
Barros Carvalho Estadual Cordeiro Anos finais
Carlos Alberto Gongalves de Estadual Zumbi Anos finais

Almeida
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Tabela 1 - Escolas publicas, estaduais e municipais, do Distrito Sanitéario IV do Recife.

(continua)
Nome da escola Insténcia Bairro Ciclo do ensino

fundamental
Casaréo do Barbalho Municipal Iputinga Anos iniciais
Célia Arraes Municipal Varzea Anos iniciais
Creuza de Freitas Cavalcanti Municipal Torrbes Anos iniciais
Da Iputinga Municipal Iputinga Anos iniciais
Darcy Ribeiro Municipal Cordeiro Anos iniciais
De Aplicacdo do Recife Estadual Madalena Anos finais
De Referéncia em  Ensino  Estadual Torre Anos finais
Fundamental  Creusa  Barreto
Dornelas Camara
Dina de Oliveira Municipal Iputinga AnNos iniciais
Divino Espirito Santo Municipal Vérzea Anos iniciais e finais
Dos Torrdes Municipal Torrbes Anos iniciais
Doutor Ebenezer Gueiros Municipal Iputinga AnNos iniciais
Doutor Rodolfo Aureliano Municipal Vérzea Anos iniciais e finais
Doutor Samuel Gongalves Municipal Prado Anos iniciais
Engenho do Meio Municipal Engenho do Meio Anos iniciais
Fernandes Vieira Estadual Iputinga Anos finais
Henfil Municipal Vérzea Anos iniciais
Jader Figueiredo de Andrade Silva  Municipal Engenho do Meio Anos iniciais
Jodo Pessoa Guerra Municipal Vérzea Anos iniciais
Jodo XXIII Municipal Iputinga Anos iniciais e finais
Joaquim Xavier de Brito Estadual Iputinga Anos finais
Maciel Pinheiro Estadual Torre Anos finais
Magalhaes Bastos Municipal Vérzea AnNos iniciais
Maria Goretti Estadual Madalena Anos finais
Meércia de Albuquerque Ferreira Municipal Ilha do Retiiro AnNos iniciais
Nova Morada Municipal Caxanga AnNos iniciais
Padre Dehon Estadual Iputinga Anos finais
Papa Jodo XXIII Municipal Engenho do Meio Anos iniciais
Paroquial Cristo Rei Municipal Torre Anos iniciais
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Tabela 1 - Escolas publicas, estaduais e municipais, do Distrito Sanitéario IV do Recife.

(concluséo)

Nome da escola Insténcia Bairro Ciclo do ensino
fundamental
Pintor Lauro Villares Estadual Torrbes Anos finais
Professor Candido Duarte Estadual Vérzea Anos finais
Professor Jodo Batista Lippo Neto ~ Municipal Vérzea Anos iniciais
Professor Jodo Francisco de Souza  Municipal Vérzea AnNos iniciais
Professor Leal de Barros Estadual Engenho do Meio Anos finais
Professora Elizabeth Sales Municipal Torrbes Anos iniciais
Coutinho de Barros
Professora Fontainha de Abreu Estadual Cordeiro Anos finais
Sao Domingos Municipal Iputinga Anos iniciais
Senador José Ermirio de Moraes Municipal Vérzea AnNos iniciais
Senador Novaes Filho Estadual Vérzea Anos finais
Sitio do Berardo Municipal Prado AnNos iniciais
Soldado  José  Anténio do Municipal Madalena Anos iniciais
Nascimento
Vila Santa Luzia Municipal Cordeiro Anos iniciais
Zumbi dos Palmares Municipal Iputinga Anos iniciais

Fonte: Governo de Pernambuco, 2020; Prefeitura do Recife, 2020.

5.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Para fazer parte dos grupos de intervencao e controle do ECCR, a populacao do estudo
foi constituida por escolares (criancas e adolescentes) e pais vinculados as escolas publicas do
ensino fundamental (municipais e estaduais) do DS IV. Para essa pesquisa, considerou-se
“criancas” as pessoas com até 9 anos de idade (BRASIL, 2015c), e “adolescentes” 0S
individuos na faixa etaria de 10 a 19 anos (OMS, 2020).

Para compor a amostra, eles foram selecionados por amostragem proposital ou
intencional (POLIT; BECK, 2019) nas instituicGes de ensino dos conglomerados participantes
da pesquisa, ambos eleitos aleatoriamente (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2014), e

deveriam atender aos seguintes critérios de elegibilidade (Quadro 4):
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Quadro 4 - Critérios de elegibilidade para participantes do ECCR.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Escolares

Criancas

Adolescentes

Pais

- Ser estudante do sexo
feminino;

- Ter idade igual a 9
anos;

- Estar matriculada em

18

3

2 escola publica do
2 .

£ ensino  fundamental
© do DS IV:

- Nao ter sido vacinada

- Ser estudante do sexo
idade
entre 10 e 14 anos, ou

feminino com

estudante do Sexo

masculino com idade

entre 11 e 14 anos;

- Estar matriculada/o em

escola publica do ensino
fundamental do DS IV;

- Ter 18 anos ou mais;

- Ter filho/a com idade na
faixa etéria da vacinacdo;

- Ter
em escola publica do ensino
fundamental do DS 1V;

- Ter filho/a que nédo foi

filho/a matriculado/a

vacinado/a contra o HPV.

Nao ter sido vacinado/a
contrao HPV.

contrao HPV. -

- Encontrar-se afastada | - Encontrar-se  afastados | - N&o compreender as

g das atividades | das atividades escolares | informacbes sobre o estudo
E escolares por| por adoecimento ou| ap0s o0s esclarecimentos
g adoecimento ou | suspensdo. iniciais.

8 suspenséo.

Fonte: A autora, 2022

Como critério de desisténcia ou perda, foram definidos: transferéncia do/a estudante
para outra escola, acompanhada ou ndo da mudanca de endereco para outra localidade,
mesmo estando a moradia situada dentro do DS IV; e impossibilidade de contato com o/a
estudante ou com o pai/mae apas cinco tentativas em horarios e dias diferentes.

Para a determinacdo do tamanho da amostra dos grupos de intervencdo e grupos
controles, compostos por escolares (criancas e adolescentes) ou pelos pais, utilizou-se a
equacdo de célculo de amostra para duas méedias experimentais (ARANGO, 2012), de acordo
com as médias e variancias dos escores de conhecimento, atitude e préatica para a vacinagdo
contra 0 HPV desses participantes, obtidas por meio do estudo piloto executado com os dez

primeiros participantes de cada grupo (MARTINS et al., 2018), dada por:
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(6f +a2)-(Z,+ Zi_,g)2
(u2 — p1)?

Em que:

zo, = quartil da normal padrao (1,96, quando considerado um coeficiente de confianga de
95%);

Z(1-B) = quartil da normal padrdo em fung@o do poder do teste (0,841621, quando considerado
um poder do teste de 80%);

H1 = média dos escores de conhecimento e atitude de escolares (criancas e adolescentes) ou
média dos escores de conhecimento, atitude e pratica dos pais no grupo controle verificada no
pos-teste aplicado no sétimo dia (média = 20,5 pontos para escolares e 26,5 pontos para pais);
H2 = média dos escores de conhecimento e atitude de escolares (criancas e adolescentes) ou
média dos escores de conhecimento, atitude e pratica dos pais no grupo de intervencéo
verificada no pos-teste aplicado no sétimo dia (média = 22,2 pontos para escolares e 28,7
pontos para pais);

Uf = desvio padrdo dos escores de conhecimento e atitude de escolares (criancas e
adolescentes) ou desvio padrdo dos escores de conhecimento, atitude e pratica de pais no
grupo controle verificado no pos-teste aplicado no sétimo dia (desvio padrdao = 3,4 pontos
para escolares e 3,0 pontos para pais);

rj:: = desvio padrdo dos escores de conhecimento e atitude de escolares (criancas e
adolescentes) ou desvio padrdo dos escores de conhecimento, atitude e pratica de pais no
grupo de tratamento apds realizacdo de intervencao verificado no pos-teste aplicado no sétimo
dia (desvio padrdo = 2,3 pontos para escolares e 3,8 pontos para pais).

Ao se considerar o nivel de confianca de 95%, o poder do teste de 80% e as médias e
desvio padréo dos escores de conhecimento, atitude e pratica previamente definidos, obteve-
se 0 tamanho de 92 escolares (criangas e adolescentes, sendo 46 do grupo de intervencédo e 46
do grupo controle) e 76 pais (sendo 38 do grupo de intervencdo e 38 do grupo controle).
Prevendo a ocorréncia de reais perdas durante a coleta de dados, acrescentou-se 20% desses
valores ao tamanho amostral (nove escolares — criangas e adolescentes — e oito pais,
respectivamente), que passou a ser de 110 escolares (crianga e adolescentes, sendo 55 do
grupo de intervencdo e 55 do grupo controle) e 92 pais (sendo 46 do grupo de intervencdo e

46 do grupo controle).
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5.3.1 Randomizacao

A randomizagdo ocorreu por conglomerado ou cluster, na qual sdo selecionados
grupos (como, por exemplo, familias, alas, microrregides, etc.) e cada participante é
considerado membro dos clusters. Nela, os grupos, e ndo os individuos que os compdem, séo
designados para assumirem a posicdo de grupo de intervencio ou controle. E uma abordagem
utilizada quando a alocacdo por pessoas provavelmente resultara em contaminagdo
(CAMPBELL et al., 2012).

Como o DS IV é formado pela microrregido 4.1 (constituida por sete bairros, com 24
escolas publicas distribuidas em seu territorio); microrregido 4.2 (composta por dois bairros,
com nove escolas) e microrregido 4.3 (composta por trés bairros, com 12 escolas), cada
microrregido correspondeu a um conglomerado.

Pelo processo de alocacdo aleatdria simples, as microrregifes 4.1 e 4.3 foram
selecionadas para representar os conglomerados referentes aos grupos de intervencdo e
controle do ECCR, respectivamente. A alocacdo aleatoria também foi utilizada para escolha
das escolas que participaram da pesquisa, em cada conglomerado, a partir de uma lista com o
nome das instituicbes puablicas de ensino do DS IV (Quadro 5). O recrutamento das
microrregibes e das escolas para o estudo foi implementado por auxiliares de pesquisa
capacitados. Para esse momento, garantiu-se a randomizacdo cega ou ocultamento de
alocacdo, evitando manipulacdo do procedimento pela doutoranda/autora da pesquisa, que
participou apenas da intervencdo educativa com o video educacional e, quando necessario, do
pré-teste (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2014).

Quadro 5 - Escolas selecionadas para o ECCR com o video educacional.

GRUPOS LOCAL
Escolares Grupo de intervencdo | Escola Estadual de Referéncia em Ensino
(criancas e adolescentes) Fundamental Creusa Barreto Dornelas
Camara

Escola Estadual Fernandes Vieira
Escola Municipal da Iputinga

Escola Municipal Paroquial Cristo Rei
Escola Municipal S&o Domingos

Escola Municipal Vila Santa Luzia
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Escola Estadual Professora Fontainha de
Abreu

Grupo controle Escola Municipal Divino Espirito Santo
Escola Municipal Doutor Rodolfo

Aureliano

Pais Grupo de intervencdo | Escola Estadual de Referéncia em Ensino
Fundamental Creusa Barreto Dornelas
Camara

Escola Municipal da Iputinga

Escola Municipal Jodo XXIII

Escola Municipal S0 Domingos

Escola Municipal Vila Santa Luzia

Grupo controle Escola Municipal Divino Espirito Santo
Escola Municipal Doutor Rodolfo
Aureliano

Escola Municipal Jodo Pessoa Guerra
Escola Municipal Magalh&es Bastos
Escola Estadual Professor Céandido
Duarte

Escola Estadual Senador Novaes Filho

Fonte: A autora, 2022

Escolares (criancas e adolescentes) desses estabelecimentos foram identificados a
partir de um levantamento, contendo a quantidade de alunos elegiveis para o estudo, realizado
junto aos gestores. Aqueles que se enquadraram nos critérios de elegibilidade pré-
determinados para o estudo foram incluidos até que se atingisse o tamanho minimo de
participantes da amostra, obtido por meio do calculo amostral mencionado (110 estudantes).
Essas informacgdes também contribuiram para selecionar os pais de criancas e adolescentes
(92 genitores), nos locais escolhidos.

Os pais selecionados para 0 ECCR, quando pertenciam as mesmas escolas dos
estudantes da pesquisa, ndo possuiam filhos nas mesmas turmas e/ou turnos dos participantes.
Trataram-se de pessoas sem parentesco, incluidos por ndo terem contato entre si, com
formatos diferentes de abordagem (descritos mais adiante), de maneira que ndo houve

influéncia no conhecimento, na atitude e na pratica para a vacinagao contrao HPV.
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A randomizacdo das escolas dentro de conglomerados separados (intervengdo e
controle), e ndo entre as escolas situadas nos territérios de todos os conglomerados
participantes, conforme determina o Consolidated Standards of Reporting Trials —
CONSORT 2010 para ensaios clinicos com randomizacéo por cluster (CAMPBELL et al.,
2012), objetivou evitar a contaminacdo do experimento e comprometimento de seus
resultados. Na Figura 4, encontram-se as etapas da randomizacdo por conglomerado ou
cluster, para determinacdo das escolas e participantes dos grupos de intervencdo e controle.

Figura 4 - Etapas da randomizacao por conglomerado ou cluster.

Determinacio dos conglomerados de
acordo com as microrregides doDSIV

_— | T

Conglomerado & — Micro 4.1 Conglomerado B —Micro 4.2 || Conglomerado C — Micro 4.3
24 escolas publicas 9 escolas publicas ‘ 12 escolas publicas

Alocacao aleatoria simples dos conglomerados

_— T~

Gruposdeintervencao ‘ Grupos controle
Conglomerado A—Micro4.1 Conglomerado C —Micro4.3
 Alocacioaleatoriasimples | | Alocacio aleatoria simples

das escolas do das escolas do
conglomerado A conglomerado C
J
Selecdo de escolares ' Selecio de escolares
(criancas e adolescentes) (criancas e adolescentes)
epais nas escolas epais nasescolas

Fonte: A autora, 2022

5.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS
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Para avaliar a homogeneidade da amostra, foi construido um instrumento contendo
variaveis sociodemograficas (APENDICE A) referentes ao domicilio, moradores, educacio,
estado civil, trabalho, renda e fecundidade, baseando-se nos questionarios utilizados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica no Censo Demogréfico de 2010 (IBGE, 2010a;
IBGE, 2010b).

Também foi utilizado o Critério Brasil de Classificagdo Econdmica (ABEP, 2019)
para fundamentar a criacdo desse instrumento, que investiga, por meio de um sistema de
pontos, variaveis referentes a aparelhos domeésticos (com escore minimo de 0 a 2 pontos e
escore maximo de 0 a 14 pontos, dependendo do item questionado), grau de instrucdo do
chefe da familia (pontuacdo minima de 0 e maxima de 7 pontos) e acesso a servi¢cos publicos
(abastecimento de agua: 0 a 4 pontos, e infra-estrutura da rua: 0 a 2 pontos), enquadrando 0s
resultados (escore total) em classes (A: 45 a 100 pontos, B1: 38 a 44 pontos, B2: 29 a 37
pontos, C1: 23 a 28 pontos, C2: 17 a 22 pontos, D — E: 0 a 16 pontos). As classes fornecem
uma estimativa da renda média domiciliar (A: R$ 25.554,33; B1l: R$ 11.279,14; B2: R$
5.641,64; C1: RS 3.085,48; C2: R$ 1.748,59; D — E: R$ 719,81), caracterizando os estratos
socioecondmicos de participantes de acordo com os valores identificados, pois considera que
ha elevada varidncia na pergunta sobre renda, ndo aceita como um estimador do nivel
socioecondmico e que ndo substitui ou complementa o Critério Brasil.

Para avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica dos pais que participaram do estudo
para a vacinacao contra o HPV, antes e ap6s a ac¢do educativa com o video, foi elaborado o
inquérito CAP. Para os escolares (criangas e adolescentes), o inqueérito teve a finalidade de
avaliar o conhecimento e as atitudes, visto que 0s menores sozinhos nao sdo responsaveis pela
decisdo para a vacinacdo, sendo a prética vacinal definida com o consentimento dos pais e,
por isso, considerada apenas para 0s genitores.

O inquérito CAP constitui um conjunto de questbes com a intengdo de medir 0 que a
populacdo sabe, como pensa e como age diante de um determinado problema, como também
possibilita a identificacdo de estratégias para um desenho de intervencdo (BRASIL, 2002). A
utilizacdo desse instrumento busca a obtencdo de escores satisfatérios ou insatisfatérios de
conhecimento, atitude e pratica, para os pais, e de conhecimento e atitude, para os escolares
(criancas e adolescentes), a respeito da vacinacdo contra o HPV.

A metodologia do inquérito CAP pode ser empregada no diagnostico de variados
assuntos com a comunidade e ao término de acbes educativas, identificando o que foi

apreendido com relagdo ao conhecimento, & atitude e a pratica da abordagem realizada,
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contribuindo para o aprimoramento destas acOes, avaliagdo das ferramentas educacionais
envolvidas e melhoria das condi¢fes de salde da populacdo (OLIVEIRA et al., 2018).

Os conceitos de conhecimento, atitude e prética sdo apresentados em estudos sobre a
tematica (MACHADO; SAMICO; BRAGA, 2012; MARINHO et al., 2003) como:

- Conhecimento — Capacidade de adquirir e reter informacGes a serem utilizadas, lancar
conceitos a partir da compreensdo e discernimento sobre determinado evento, recordar fatos
especificos (dentro do sistema educacional ao qual a pessoa pertence) ou demonstrar
habilidades e experiéncia para aplica-los na resolucéo de problemas;

- Atitude — Inclinagdo para agir de certo modo em determinadas situagdes, organizacao de
opinides dentro de uma estrutura inter-relacionada e coerente, existéncia de predisposicao,
sentimentos e crencas, relativamente constantes, voltados para um objeto, pessoa ou situacao,
relacionando-se ao dominio afetivo;

- Pratica — Aplicagdo de regras e conhecimentos para executar a agdo, tomada de decisdo que
resulta no ato de fazer, diz respeito aos dominios psicomotor, afetivo e cognitivo.

A construcdo do inquérito CAP para esta pesquisa foi alicercada por estes conceitos;
como também foi fundamentada no video educacional “E hora de se proteger com a vacina
contra o0 HPV”; em artigos cientificos com literatura especifica, identificados a partir de uma
revisdo integrativa referente a tematica estudada; em documentos oficiais nacionais e
internacionais; e em trabalhos académicos que envolveram a construcéo e/ou utilizacdo desse
instrumento. A procura para o levantamento das informacdes foi realizada online em bases de
dados, bibliotecas e sites de buscas, com também em acervos bibliograficos disponiveis.
Também, foram seguidas as recomendac6es que constam no Manual do Aplicador do Estudo
CAP, elaborado pelo Ministério da Educacdo (BRASIL, 2002).

As questdes que compdem o inquérito CAP se propuseram a medir o conhecimento, a
atitude e a pratica sobre HPV e vacinacdo antes da acdo educativa, como pré-teste, e apos a
sua execucdo, como pos-teste, apresentando o mesmo contetdo e nivel de complexidade.
Porém, aquelas referentes ao conhecimento foram redigidas de maneiras diferentes para estes
dois momentos, a fim de evitar viés de familiarizacdo. Este pode ocorrer quando ha uma
tendéncia do participante em lembrar das respostas dadas em investigacGes anteriores
(BROUSSELLE et al., 2011).

No inquérito CAP, para 0s questionamentos sobre conhecimento, foram estabelecidas
trés opgoes de respostas (“sim”, “ndo” ou “ndo sei”). Para as questdes sobre atitude, foi
utilizada a escala Likert com cinco niveis (“sempre”, “quase sempre”, “as vezes”, “raramente”

ou “nunca”). Para a pratica, foram atribuidas as respostas “sim”, “ndo” ou “ndo lembro” aos
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quesitos (SOARES et al., 2016). Para escolares (criancas e adolescentes), o instrumento teve a
linguagem adaptada a faixa etaria e ao contexto desses participantes; porém, abrangendo o

mesmo conteldo.

5.4.1 Elaboracéo da revisao integrativa da literatura para constru¢éo dos instrumentos

de coleta de dados

A revisdo integrativa foi o tipo de estudo desenvolvido para sintetizar as evidéncias
disponiveis sobre o tema investigado — conhecimento, atitude e pratica para a vacinacao
contra o HPV —, que contribuiu na construgdo do inquérito CAP e do inquérito conhecimento
e atitude, permitindo a andlise de achados divulgados, anteriormente, em outros trabalhos.
Com isso, novos conhecimentos sdo gerados com base na inclusdo de publicagcbes com
diferentes abordagens (BROOME, 2000).

Esse método de pesquisa fundamenta a pratica baseada em evidéncias, empregada pela
enfermagem em diferentes contextos e por outras ciéncias que constituem a area da saude
(SOUSA et al., 2017b). A realizacdo de revisdes da literatura para alicercar a elaboracdo de
instrumentos de coleta de dados € uma recomendacdo da psicometria, na etapa de
procedimentos teoricos, que depende da literatura existente sobre o construto psicolégico que
se pretende abordar nos itens do questionario (PASQUALI, 2010). Alguns trabalhos
utilizaram esse recurso na criacdo de instrumentos para levantamento de dados (MARTINS et
al., 2017; PINTO et al., 2018).

O objetivo da revisdo integrativa deste estudo foi avaliar o conhecimento, a atitude e a
pratica de criancgas, adolescentes, pais e professores do ensino fundamental sobre a vacinacao
contra o papilomavirus humano. Para atingi-lo, a operacionaliza¢do da pesquisa envolveu um
processo composto por cinco etapas: 1. Formulacdo do problema; 2. Coleta de dados ou
definicBes sobre as buscas na literatura; 3. Avaliacdo dos dados; 4. Analise dos dados; e 5.
Apresentacdo e interpretacdo dos resultados (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

5.4.1.1 Formulacgéo do problema

A seguinte questdo de pesquisa foi formulada: qual o conhecimento, a atitude e a
pratica de criangas, adolescentes, pais e professores do ensino fundamental sobre a vacinagao
contra o papilomavirus humano? Ela teve como propdsito buscar o que essas pessoas sabem a

respeito da vacinacdo contra o HPV, a nivel mundial, por se tratar de um imunobiol6gico
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disponibilizado no sistema pablico de satde de diversos paises, de acordo com as informacdes
concebidas; as opinides, predisposicOes, inclinagdes, sentimentos e crencas sobre/para a
imunizacdo; e a aplicacdo da vacina propriamente dita, juntamente com 0s aspectos

relacionados ao ato de vacinar.

5.4.1.2 Coleta de dados ou defini¢des sobre as buscas na literatura

Para a coleta de dados, as definicdes de conhecimento, atitude e pratica usadas na
selecdo dos estudos primarios foram (MACHADO; SAMICO; BRAGA, 2012):

- Conhecimento — capacidade de adquirir e reter informacdes a serem utilizadas, envolvendo
compreens&o, experiéncia, discernimento e habilidades;

- Atitude — inclinacdo para reagir de certo modo em algumas situagdes, ver € interpretar
eventos de acordo com certas predisposicdes, organizar opinides em uma estrutura inter-
relacionada e coerente;

- Pratica — aplicacéo de regras e conhecimentos que levam a execuc¢éo da agéo.

Em seguida, foram identificados no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no
Medical Subject Headings (MeSH) os descritores exatos conhecimento/knowledge,
atitude/attitude, crianca/child, adolescente/adolescent, pais/parents, docentes/school teacher,
ensino  fundamental e medio/primary school, Papillomaviridae/Papillomaviridae,
vacinacdo/vaccination e vacinas contra Papillomavirus/Papillomavirus vaccines, além do
termo alternativo prética/practice. Como ndao ha um descritor especifico para ensino
fundamental, em portugués, foi utilizado o descritor ensino fundamental e médio, eliminando-
se os trabalhos referentes ao ensino médio.

A partir dessa selecdo, procedeu-se com a formulacdo dos cruzamentos abaixo
apresentados, em portugués (utilizando-se seus correspondentes em inglés):

- Cruzamento 1 — conhecimento AND atitude AND pratica AND crianca AND
Papillomaviridae AND vacinacéo;

- Cruzamento 2 — conhecimento AND atitude AND pratica AND crianga AND vacinas contra
Papillomavirus;

- Cruzamento 3 — conhecimento AND atitude AND pratica AND adolescente AND
Papillomaviridae AND vacinagéo;

- Cruzamento 4 — conhecimento AND atitude AND pratica AND adolescente AND vacinas

contra Papillomavirus;
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- Cruzamento 5 — conhecimento AND atitude AND pratica AND pais AND Papillomaviridae
AND vacinagao;

- Cruzamento 6 — conhecimento AND atitude AND pratica AND pais AND vacinas contra
Papillomavirus;

- Cruzamento 7 — conhecimento AND atitude AND pratica AND docentes AND ensino
fundamental e médio AND Papillomaviridae AND vacinagao;

- Cruzamento 8 — conhecimento AND atitude AND pratica AND docentes AND ensino
fundamental e médio AND vacinas contra Papillomavirus.

As pesquisas dos estudos foram desenvolvidas nas bases de dados CINAHL,
MEDLINE/Pubmed, Web of Science, LILACS, BDENF, Adolec, CUIDEN, IBECS e na
biblioteca virtual SciELO. Para os acervos nacionais, da América Latina e Caribe, foram
utilizados 0s cruzamentos com o0s descritores em portugués, enquanto 0s internacionais
tiveram o0s cruzamentos realizados com os termos em inglés. Foram localizadas 1.787
publicacOes, distribuidas em quatro dos nove locais onde foram procuradas, como mostra a
Tabela 2. O periodo de execucdo das buscas compreendeu 0 més de setembro e a primeira

quinzena de outubro de 2017.

Tabela 2 - Publicagdes encontradas a respeito do conhecimento, da atitude e da préatica de
criancas, adolescentes, pais e professores do ensino fundamental sobre a vacinacdo contra o

papilomavirus humano, conforme cruzamentos e locais de busca.

Cruzamentos Locais de busca Total
CINAHL MEDLINE/ Web of LILACS
PubMed Science
1 0 40 0 0 40
2 16 332 27 1 376
3 0 121 0 0 121
4 13 713 54 1 781
5 0 49 0 0 49
6 12 345 45 0 402
7 0 4 0 0 4
8 0 13 1 0 14
Total 41 1.617 127 2 1.787

Fonte: A autora, 2022
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5.4.1.3 Avaliagéo dos dados

Para a avaliacdo dos dados, os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos
originais disponiveis que respondessem a questdo de pesquisa, publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. N&o foi determinado um recorte temporal para a sele¢édo dos
artigos, a fim de explorar ao maximo os estudos existentes. Os critérios de exclusdo foram:
trabalhos que correspondessem a teses, dissertacfes, capitulos de livro, editoriais, matérias de
jornal, revisdes da literatura, cartas ao editor, estudos reflexivos, relatos de experiéncia,
estudos de casos, protocolos, notas, pesquisas curtas e papéis de conferéncia.

Dos 1.787 trabalhos encontrados, 1.638 foram eliminados ap6s a leitura rigorosa do
titulo e resumo, sendo que 771 desses ndo responderem a temaética do estudo e 867 tratavam-
se de artigos repetidos. Quando duplicados, foram contabilizados uma Unica vez durante as
buscas, de acordo com a ordem de aparecimento nas bases. Em seguida, 53 publica¢bes foram
excluidas por se tratarem de editoriais (2), cartas ao editor (7), capitulo de livro (1), notas (2),
artigos de revisdo (30), relato de experiéncia (1), teses (4), estar publicado em outro idioma
(1) ou indisponivel (5). Os 96 estudos restantes foram submetidos a leitura do texto completo,
descartando-se 52, que nao responderam a questdo de pesquisa. A amostra da revisdo

integrativa foi composta por 44 artigos originais (Figura 5).

Figura 5 - Fluxograma de busca e selecédo dos artigos.
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Fonte: Adaptado do Modelo PRISMA (PAGE et al., 2021)
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A qualidade metodoldgica dos artigos selecionados foi avaliada por um instrumento
para julgamento de estudos quantitativos e qualitativos em revisdes integrativas (TOLEDO;
TAKAHASHI; DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO, 2011), adaptado do Critial Appraisal
Skills Programm (CASP) (°PUBLIC HEALTH RESOURCE UNIT, 2006). Esse instrumento
¢ constituido por 10 questdes, sendo contabilizado: um ponto para respostas “sim” e zero para
respostas “em parte” ou “ndo”. O escore final classifica o estudo como nivel A (6 a 10
pontos), quando possuem boa qualidade metodoldgica e viés reduzido; ou como nivel B
(minimo de 5 pontos), quando possuem qualidade metodoldgica satisfatéria, porém com
potencial de viés aumentado.

A revisdo integrativa incluiu artigos de nivel A. Porém, se considerado indispensavel
para o estudo, o artigo de nivel B poderia ser mantido na amostra. Tanto a selecdo e busca dos
artigos quanto a avaliacdo da qualidade metodologica foram executadas por um Unico revisor

e, na ocorréncia de davidas, os demais autores foram consultados.

5.4.1.4 Analise dos dados

Na etapa de analise dos dados, realizou-se a adaptacdo de um formulario construido e
validado em estudo anterior (URSI; GALVAO, 2006), posteriormente utilizado na extrago
do conteudo relevante para a revisdo, a partir de uma ou mais leituras nas fontes primarias.
Ele contém dados de identificacdo do artigo; instituicdo de realizacdo da pesquisa; tipo de
periddico; caracteristicas metodoldgicas, em que se inclui o nivel de evidéncia; e principais
resultados. Os dados coletados contribuiram para a sintese dos resultados.

A definicdo do nivel de evidéncias dos trabalhos seguiu um sistema de classificacdo de
sete niveis hierarquicos (STILLWELL et al., 2010):

- Nivel 1 — revisOes sistematicas ou metanalise;

- Nivel 2 — ensaio clinico randomizado;

- Nivel 3 — ensaio clinico sem randomizacao;

- Nivel 4 — estudos caso-controle ou de coorte;

- Nivel 5 — revisdo sistematica de estudos qualitativos ou descritivos;
- Nivel 6 — estudos qualitativos ou descritivos;

- Nivel 7 — estudos de opinido ou consenso de especialistas.

Os estudos foram catalogados para a criagdo de um banco de dados no software IBM®
SPSS® Statistics, versdo 21. A analise descritiva das variaveis foi realizada para caracteriza-

los, sendo calculadas as frequéncias absolutas para cada uma delas.
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5.4.1.5 Apresentagéo e interpretacéo dos resultados

Inicialmente, informacfes sobre os artigos selecionados, como ndmero de
identificacdo; autor(es) e ano de publicacdo; pais do estudo; participantes e elemento(s)
identificado(s), foram agrupadas em uma tabela, para facilitar a visualizagdo das evidéncias
disponiveis e indicar as referéncias citadas ao longo dos resultados. Juntamente, foi
apresentado o perfil dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Para atender a questdo de
pesquisa, os achados foram agrupados em trés blocos — referentes ao conhecimento, a atitude
e a pratica para a vacinacdo contra o HPV. A discussdo fundamentou-se na literatura

relacionada a tematica.

5.4.2 Validagéo de conteudo e analise semantica dos instrumentos de coleta de dados

Com a finalizacdo da construcdo do inquérito CAP e do inquérito conhecimento e
atitude, que se propuseram a medir o desfecho primario deste estudo, foi executado o
processo de validacdo de conteudo e analise semantica dos instrumentos para pais e escolares
(criancas e adolescentes). Primeiramente, a validacdo de contetido avaliou os critérios clareza,
pertinéncia e relevancia dos itens com os juizes, peritos nas areas de construcdo, validagédo e
aplicacdo de inquérito CAP; saude da crianca e do adolescente; saude da mulher; saude
publica e/ou saude coletiva. Em seguida, a analise semantica avaliou a compreensao dos itens
pelos membros da populacdo a que os instrumentos se destinam. Ao término de cada etapa,
foram realizados 0s ajustes necessarios nos inquéritos para 0s genitores e para 0s escolares,
obtendo-se as versdes finais dos instrumentos (KALIYAPERUMAL, 2004; PASQUALLI,
2010).

Na validacdo de contetdo, foram utilizados os critérios de Jasper (1994) para o
levantamento e recrutamento dos juizes. De acordo com esse autor, um expert em
determinada area é o profissional que desenvolveu a capacidade de reconhecimento de
padrdes por meio do conhecimento e/ou habilidade de alto nivel, que possui uma vasta
experiéncia em um campo especializado, sendo identificado como especialista por seus pares.

Por isso, para a selecdo de profissionais da docéncia e da assisténcia, 0S mesmos
deveriam atender aos seguintes critérios: possuir habilidade/conhecimento adquiridos pela
experiéncia; possuir habilidade/conhecimento especializado que o torna uma autoridade no

assunto; possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo; possuir aprovacdo em um
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teste especifico para identificar juizes; e possuir classificacdo alta atribuida por uma
autoridade (JASPER, 1994).

Nesta pesquisa, foram considerados especialistas para julgar o instrumento aqueles
que atendiam a, no minimo, dois dos critérios apresentados e, dentro de cada critério,
enquadravam-se em pelo menos uma das caracteristicas indicadas (SABINO et al., 2018). Os
critérios para selecdo dos juizes que avaliaram os inquéritos CAP e suas respectivas
caracteristicas, adaptadas para este estudo, podem ser visualizados nos Quadros 6 e 7.

Quadro 6 - Critérios e caracteristicas para selecdo de profissionais atuantes na docéncia que
realizaram a validacdo de conteddo dos inquéritos CAP, conforme o modelo proposto por
Jasper (1994).

CRITERIOS CARACTERISTICAS

Possuir habilidade/conhecimento | — Ter experiéncia profissional assistencial junto ao

adquirido(s) pela experiéncia. publico de criangas ou adolescentes e seus
cuidadores por um periodo minimo de cinco anos;

— Ter experiéncia docente nas areas de interesse*;

— Ter experiéncia na execucdo de atividades
individuais e coletivas de promocdo a saude da

crianca e do adolescente.

Possuir habilidade/conhecimento | — Ter sido palestrante convidado em evento

especializado(s) que tornam o | cientifico nacional ou internacional nas areas de

profissional uma autoridade no interesse*;

assunto. — Ter orientado trabalho(s) académico(s) de Pds-
Graduacdo Stricto Sensu com tematica(s) nas
areas de interesse*;

— Possuir titulo de mestre, com dissertacdo em
tematica relativa as areas de interesse*;

— Participacdo em mesas-redondas de eventos
cientificos nas areas de interesse*;

— Possuir titulo de doutor, com tese em tematica

relativa as areas de interesse*.

Possuir  habilidade especial em | — Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas

determinado tipo de estudo. cientificas nas areas de interesse*;
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— Ter

tematicas relativas as areas de interesse*;

autoria em artigo(s) cientifico(s) com

de
Pds-Graduacgdo

— Participacao
trabalho(s) de
Stricto Sensu com tematica(s) relativa(s) as areas

em banca(s) avaliadora(s)

académico(s)

de interesse*.

Possuir aprovacdo em um teste

especifico para identificar juizes.

— Ser profissional titulado pela Sociedade Brasileira
de Enfermeiros Pediatras, Associacdo Brasileira
de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras ou outras

instituices que realizem o reconhecimento.

Possuir classificacdo alta atribuida

por uma autoridade.

— Ter recebido de instituicdo cientifica conhecida
homenagem/mencdo honrosa de reconhecimento
como autoridade nas areas de interesse*;

— Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s)
cientifico(s) nacional(is) ou internacional(is),

cujo(s) contetdo(s) seja(m) referente(s) as areas

de interesse*.

Fonte: Jasper, 1994

* Areas de interesse: construcdo, validagdo e aplicacdo de inquérito CAP; salde da crianca e

do adolescente; satde da mulher; saude publica e/ou saude coletiva.

Quadro 7 - Critérios e caracteristicas para selecdo de profissionais atuantes na assisténcia que

realizaram a validacdo de contetdo dos inquéritos CAP, conforme o modelo proposto por

Jasper (1994).
CRITERIOS CARACTERISTICAS
Possuir habilidade/conhecimento | — Ter experiéncia profissional assistencial junto ao

adquirido(s) pela experiéncia.

publico de criangas ou adolescentes e seus
cuidadores por um periodo minimo de cinco anos;
— Ter experiéncia na execucdo de atividades
individuais e coletivas de promoc¢do a saude da

crianca e do adolescente.

Possuir habilidade/conhecimento

especializado(s) que tornam o

— Ter

cientifico nacional ou internacional nas areas de

sido palestrante convidado em evento
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profissional uma autoridade no interesse*;

assunto. Ter orientado trabalho(s) académico(s) de
Graduacdo com tematica(s) nas areas de
interesse*;
Possuir titulo de especialista, com trabalho de
conclusdo de curso em tematica relativa as areas
de interesse*;
Participacdo em mesas-redondas de eventos
cientificos nas areas de interesse*.

Possuir  habilidade especial em Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas

determinado tipo de estudo.

cientificas nas areas de interesse*;
Ter autoria em resumo(s) cientifico(s) com
tematicas relativas as éareas de interesse*, em
congresso(s) nacional(is) ou internacional(is);

Participacdo em banca(s) avaliadora(s) de
trabalho(s) académico(s) de Graduacdo com

tematica(s) relativa(s) as areas de interesse*.

Possuir aprovagdo em um teste

especifico para identificar juizes.

Ser profissional titulado pela Sociedade Brasileira
de Enfermeiros Pediatras, Associacdo Brasileira
de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras ou outras

instituices que realizem o reconhecimento.

Possuir classificacdo alta atribuida

por uma autoridade.

Ter recebido de instituicdo cientifica conhecida
homenagem/mencdo honrosa de reconhecimento
como autoridade nas areas de interesse*;

Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s)
cientifico(s) nacional(is) ou internacional(is),
cujo(s) conteudo(s) seja(m) referente(s) as areas

de interesse*.

Fonte: Jasper, 1994

* Areas de interesse: construco, validacdo e aplicacdo de inquérito CAP; salde da crianca e

do adolescente; saide da mulher; satde publica e/ou salde coletiva.

A Dbusca ativa desses participantes foi realizada por meio da Plataforma Lattes, do

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico, com a analise do




107

curriculum vitae dos especialistas. Para facilitar a escolha, preencheu-se um instrumento que
continha os critérios apresentados nos quadros 6 ou 7, a depender da area do profissional,
identificando-se cada formulario com o nome completo do juiz. Esse tipo de amostragem,
adotado nessa selecdo, caracteriza-se como proposital ou intencional, pois se baseia na crenca
de que o conhecimento do pesquisador sobre a populacdo pode ser usado para recrutar os
membros da amostra (POLIT; BECK, 2019).

A amostra de juizes que participaram da validacdo de contetdo foi determinada com
base em critérios estatisticos, utilizando-se a formula para calculo de tamanho amostral
baseado em proporcédo (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012), por meio da equagio:

n = (Za)2.P(1-P)/d?

Em que: n = nimero de especialistas, correspondente ao tamanho minimo da amostra;
Za = nivel de confianga desejado (95%=1,96, conforme ts»); P = propor¢cdo minima de
especialistas a considerar o item como adequado (85%); d = grau de precisdo da estimativa
(15%). Assim, aplicando-se estes valores: n = (1,96)?. 0,85(1-0,85)/(0,15)> = n = 22, que
correspondeu a amostra de juizes.

Para garantir que esse quantitativo de participantes fosse atingido, foram convidados
para a pesquisa, inicialmente, 45 profissionais da docéncia e da assisténcia, considerados
juizes nas areas de interesse. Porém, para compor o tamanho minimo da amostra, o convite foi
estendido a mais 20 participantes, incluidos, gradativamente, nessa etapa da pesquisa. Todos
0s juizes selecionados para o estudo foram triados para duas listas, referentes aos profissionais
da docéncia e da assisténcia, que continham nome, instituicao, e-mail e telefone.

Na validacdo de contetdo dos instrumentos de coleta de dados, foi avaliado se o item
era adequado, com respostas “sim” ou “ndo”; ¢ também a clareza, a pertinéncia e a relevancia
dos itens, com respostas por meio de cddigos numéricos, em escala Likert: cinco niveis para
clareza e pertinéncia — 1. concordo; 2. concordo parcialmente; 3. nem concordo nem
discordo; 4. discordo parcialmente; 5. discordo totalmente — e cinco niveis para relevancia —
1. irrelevante; 2. parcialmente relevante; 3. nem irrelevante nem relevante; 4. realmente
relevante; 5. muito relevante. Houve ainda um espacgo para o registro das sugestdes pelos
juizes (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014; PASQUALI, 2010).

O convite aos juizes para participacdo na validacdo de contetdo foi realizado por e-
mail, apresentando-se 0s objetivos do contato, necessidade de avaliacdo do inquérito CAP

pelos participantes e passos para a sua operacionalizacdo. Nessa etapa, 0 material contendo
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carta-convite (APENDICE B), Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C), questionario para caracterizagdo dos participantes (APENDICE D), video
educacional “E hora de se proteger com a vacina contra o HPV” e instrumentos de validacio
de contetdo com os itens do inquérito CAP para pais (APENDICE E) e para escolares
(criangas e adolescentes) (APENDICE F) foi enviado por meio de um formulario eletrénico
construido no Google Forms®.

No formulario eletrénico, foram dispostos para avaliagdo dos juizes, na secédo referente
ao inquérito CAP para os pais (APENDICE E), 16 itens de conhecimento para o pré-teste; em
seguida, outros 16 itens de conhecimento para o pds-teste e; por fim, questdes para
julgamento da semelhanca entre os itens do pré-teste e do pds-teste, para investigar se tinham
0 mesmo contelido e nivel de complexidade (APENDICE G). Esse mesmo modelo de
apresentacdo dos itens foi seguido para avaliar o instrumento destinado aos escolares
(criancas e adolescentes) (APENDICES F e H).

Dentre os itens de conhecimento, dois itens distratores (itens 6 e 12) foram inseridos
nos inquéritos dos pais e de escolares (criancas e adolescentes) (APENDICES E e F),
tratando-se de sentencas descritas anteriormente que tiveram alguns termos substituidos por
sinbnimos, preservando-se o sentido (distratores criticos ou relacionados). O objetivo de
incluir os distratores foi evitar que as respostas aos questionamentos fossem tendenciosas
durante as varias etapas de aplicacdo do inquérito, chamando a atencdo dos participantes com
questdes semelhantes, semanticamente associadas, para testar a memoria dos individuos
(SENE; LOPES; ROSSINI, 2014). Esses itens ndo foram descartados perante a analise de
dados referente a validacdo de conteudo do material.

Apos a avaliacdo dos itens de conhecimento, constavam na secdo do inquérito CAP
para os pais 12 itens referentes as atitudes e oito referentes a pratica da vacinacdo contra o
HPV (APENDICE E). Na secdo do inquérito para escolares (criancas e adolescentes),
encontravam-se 12 itens sobre atitudes voltados para esse publico (APENDICE F).
Primeiramente, foi estabelecido um periodo de 15 dias para emissdo do parecer pelos
participantes. Como ndo houve retorno dentro desse prazo, foram enviados lembretes,
periodicamente, para o preenchimento do formulario e devolucdo da avaliacdo dos
instrumentos a pesquisadora. A validacdo de contetudo ocorreu no periodo de 30 de agosto de
2019 a 03 de janeiro de 2020.

A andlise seméntica dos instrumentos de coleta de dados também utilizou a
amostragem proposital ou intencional (POLIT; BECK, 2019) e envolveu a participacdo de 20

escolares (criangas e adolescentes, selecionados em um quantitativo maior para contemplar
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todas as idades da faixa etaria da vacinagdo) e dez pais (pai/mée) (OLIVEIRA; LOPES;
FERNANDES, 2014). Os critérios de elegibilidade para cada grupo foram o0s mesmos
apresentados no Quadro 4, exceto ndo ter sido vacinado(a) contra o HPV, no caso dos
escolares, e ndo ter filho(a) vacinado(a) contra o HPV, referente aos pais.

Nessa etapa, que aconteceu de 28 de agosto a 04 de setembro de 2020, o convite para
fazer parte do estudo foi realizado por meio de encontros presenciais com escolares (criangas
e adolescentes) e pais, que ndo pertenciam ao mesmo nucleo familiar, nas escolas
selecionadas por alocacdo aleatéria simples (Quadro 8), agendados com o auxilio dos
profissionais das instituicbes (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2014). Os participantes dessa
fase, nas escolas apresentadas, ndo fizeram parte do ECCR. Esses momentos foram
oportunizados pela entrega de cestas basicas e material escolar na rede municipal de ensino do
Recife, obedecendo um cronograma mensal para a atividade, em virtude da pandemia pelo
novo coronavirus, que demandou a suspensdo das aulas presenciais em todas as escolas

publicas de Pernambuco a partir de 18 de marco de 2020.

Quadro 8 - Escolas selecionadas para analise semantica dos inquéritos CAP para pais e

escolares (criancas e adolescentes).

PARTICIPANTES LOCAL
Pais Escola Municipal Sdo Domingos
Escolares (criancas e adolescentes) Escola Municipal Jodo XXIII

Fonte: A autora, 2022

Nessas ocasifes, foram apresentadas informacdes sobre a pesquisa e coletadas as
assinaturas para o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), TCLE para o
responsavel legal ou TCLE para os pais (APENDICES 1, J e K, respectivamente). Além
destes, o material impresso para uso nessa etapa constou de gquestionarios de caracterizacdo
dos pais e dos menores (APENDICES L e M, respectivamente) e instrumentos para analise
semantica do inquérito CAP, voltados a ambos (APENDICES N e 0), que avaliaram se o
item era considerado adequado ou ndo — respostas “sim” ou “ndo” — e a compreensdo dos
itens, apresentando respostas em escala Likert: 1. concordo; 2. concordo parcialmente; 3. nem
concordo nem discordo; 4. discordo parcialmente; 5. discordo totalmente (OLIVEIRA,
LOPES; FERNANDES, 2014; PASQUALI, 2010). Na coleta de dados, executada em
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ambiente reservado e livre de ruidos (sala dos professores), os questionamentos foram
realizados diretamente aos participantes e, as respostas aos itens, registradas.

Para a organizacdo das respostas fornecidas pelos juizes, escolares (criancas e
adolescentes) e pais, foi construido um banco de dados no programa EPI INFO™, verséo
3.5.2, onde se realizou a validagdo (dupla digitacdo para posterior comparagdo dos dados e
correcdo). Em seguida, o banco foi exportado para o software IBM® SPSS® Statistics, versdo
21, onde foram realizadas as analises. Para as varidveis de caracterizacdo de todos os
participantes, procedeu-se com analises descritivas, calculando-se as frequéncias absolutas e
relativas, médias e desvio padréo.

Na analise da validacdo de contetdo, foi calculado, para cada item, o teste binomial,
que verificou a proporcdo de juizes que considerou a sentenca como adequada, sendo
estabelecido um indice igual ou superior a 85% para a adequabilidade e um nivel de
significancia (a) de 5% (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014). Sobre a analise
semantica, calculou-se o percentual de escolares (criancas e adolescentes) e pais que
avaliaram o item como adequado, considerando-se um percentual igual ou maior que 85%
como valor de referéncia satisfatorio para a analise dos dados.

Para avaliar o grau de clareza, pertinéncia e relevancia dos itens, critérios abordados
na validagdo de conteddo do inquérito CAP com o0s juizes, assim como o nivel de
compreensdo dos itens entre 0os pais e 0s menores, envolvidos na andlise semantica, foi
calculado o indice de Validade de Conteudo (Content Validity Index - CVI1). O CVI pode ser
obtido por meio de trés equacbes matematicas: 1-CVI (Item-Level Content Validity Index),
definido pela proporc¢éo de participantes que avaliam um item com respostas 1 ou 2 (clareza e
pertinéncia) e 4 ou 5 (relevancia); S-CVI/AVE (Scale-Level Content Validity Index, Average
Calculation Method), que corresponde a proporcdo dos itens da escala avaliados com
respostas 1 ou 2 (clareza e pertinéncia) e 4 ou 5 (relevancia) por cada participante; e S-CVI
(Scale-Level Content Validity Index), que é a média da proporcdo dos itens avaliados com
respostas 1 ou 2 (clareza e pertinéncia) e 4 ou 5 (relevancia) por todos os participantes
(PASQUALL, 2010; POLIT; BECK, 2006).

Para que o item fosse considerado como satisfatorio, um CVI igual ou maior que 0,85
foi utilizado como referéncia (POLIT; BECK, 2019). Quando o CVI do item foi menor que
esse valor, ap6s o célculo das médias dos CVI individuais, na avaliagdo dos juizes, escolares
(criancas e adolescentes) e pais, o item em questdo foi revisto, e as sugestdes julgadas como

pertinentes foram consideradas para as modificagdes no instrumento.
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5.4.3 Definicéo das variaveis

As variaveis do estudo foram distribuidas da seguinte forma:

5.4.3.1 Variaveis independentes

a) Varidvel de intervengdo
- Acdo educativa com o video educacional “E hora de se proteger com a vacina contra o
HPV”

b) Variaveis sociodemograficas

- Sexo: categorica (masculino/feminino);

- Idade (em anos): continua;

- Cor ou raca: categorica (branca/preta/amarela/parda/indigena);

- Vive com o companheiro: categdrica (sim/ndo, mas ja viveu antes/nunca viveu);

- Natureza da unido: categorica (casamento civil e religioso/casamento civil/casamento
religioso/unido consensual);

- Estado civil: categorica (solteiro[a]/casado[a]/separado[a] judicialmente/divorciado[a]/
viuvol[a]);

- Religido ou culto: categorica (catolico[a]/evangélico[a]/outras/duas ou mais/ndo possui);

- Numero de filhos: continua;

- NUmero de filhos homens: continua;

- NUmero de filhas mulheres: continua;

- Sexo do(s) filho(s): categdrica (masculino/feminino);

- ldade dos filhos homens (anos): categorica (<11/11 a 14/>14);

- ldade das filhas mulheres (anos): categorica (<9/9 a 14/>14);

- Local de moradia: categdrica (Recife/Regido Metropolitana do Recife-RMR/outra cidade,
outro estado);

- Bairro: categorica (Caxangéa/Cordeiro/Dois irmdos/Engenho do meio/lputinga/Madalena/
Prado/Torre/Torrdes/\Varzea/Zumbi);

- Tipo de moradia: categorica (casa/apartamento/casa de cOmodos ou cortigo/tenda ou
barraca/dentro  de  estabelecimento/asilo,  orfanato/hotel,  pensé@o/alojamento  de
trabalhadores/penitenciaria/presidio ou casa de detencéo/outro);

- Domicilio: categorica (proprio/alugado/cedido/outra condicao);
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- Material do domicilio: categdrica (alvenaria/madeira/taipa/palha/outro material);

- Ndmero de cdmodos do domicilio: continua;

- NUmero de pessoas no domicilio (incluindo o participante): continua;

- Parentesco dos moradores: categérica (conjuge ou companheiro/parentes de 1° grau: pai,
mae, madrasta, padrasto, filhos, sogros, enteados, genros, noras/parentes de 2° grau: avos,
netos, irmaos, avés do conjuge ou companheiro, netos do cOnjuge ou companheiro,
cunhados/parentes de 3° grau: bisavds, bisnetos, tios e sobrinhos com seus cénjuges, bisavds
do cnjuge ou companheiro, bisnetos do cdnjuge ou companheiro, tios e sobrinhos do conjuge
ou companheiro com seus conjuges/parentes de 4° grau: primos diretos/agregado);

- Classe do Critério Brasil: categorica (A/B1/B2/C1/C2/D-E);

- Sabe ler e escrever: categorica (sim/néo);

- Ano do ensino fundamental (somente para escolares, que correspondiam a criancas e
adolescentes): categorica (terceiro/quarto/quinto/sexto/sétimo/oitavo/nono);

- Escolaridade: categorica (analfabeto[a]/ensino fundamental incompleto/ensino fundamental
completo/ensino médio incompleto/ensino médio completo/ensino superior incompleto/ensino
superior completo);

- Trabalho: categorica (sim/ndo);

- Ocupacdo: categorica (do lar/domestica, faxineira ou diarista/cozinheiro, copeiro ou
merendeiro/vendedor ou comerciante/outros);

- Tipo de trabalho: categérica (emprego de carteira assinada/militar/funcionario
publico/emprego sem carteira assinada/conta propria/empregador/voluntario);

- Renda familiar mensal: continua;

- Participacdo em programa social: categdrica (sim/néo);

- Valor do rendimento de programa social: continua.

5.4.3.2 Variaveis dependentes

Neste estudo, as variaveis dependentes estdo relacionadas as medianas dos escores de
conhecimento, atitude e préatica sobre a vacinacao contra o0 HPV, que correspondem a variavel
desfecho (POLIT; BECK, 2019), identificadas apds a aplicacdo da intervencdo, nos grupos de
intervencdo e controle. Essa avaliacdo foi realizada por meio das respostas aos itens

apresentados a sequir:

a) Conhecimento sobre a vacinacdo contra o HPV: categorica (sim/ndo/ndo sei)
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- Transmissdo e lesdes ocasionadas pelo virus;

- Forma assintomatica da infeccéo;

- Progressao da infeccédo para alguns tipos de cancer;

- Prevencéo dos canceres provocados com a vacina,;

- Protecdo conferida pela vacina contra alguns tipos do virus;

- Efeito da vacina no organismo;

- Momento recomendado para aplicagdo da vacina;

- Idade instituida para a vacinacdo no Brasil;

- NUmero de doses do esquema vacinal;

- Intervalo preconizado entre as doses;

- Disponibilidade da vacina na rede publica de satde do Brasil;
- Local de aplicagéo do imunobioldgico e eventos adversos comuns e raros;
- Periodo de observacéao apés a vacinagao;

- Recursos para prevencao do cancer de colo do Utero.

b) Atitude para a vacinacdo contra o HPV: categorica (sempre/quase sempre/as

vezes/raramente/nunca)

- Aceitacdo da vacina;

- Recomendacéo da vacinacao por profissionais de satde ou pelo governo;

- Disponibilidade da vacina no SUS como ponto positivo para a vacinacao;

- Pagamento pelo imunobioldgico diante da disponibilidade em clinicas particulares (apenas
para pais);

- Recomendacéo da vacinacao pelo professor;

- Recomendacéo a outros pais para a vacinacao de seus filhos;

- Estimulo a vacinacgdo a partir da conversa entre profissionais da salde, professores e pais;

- Incentivo a vacinacdo por meio de fontes de conhecimento estratégicas, com uso de veiculos

de comunicacdo acessiveis;

- Conversa entre familiares como recurso para promover a vacinagao;

- Importancia da escola como local para divulgacéo e estimulo a vacinacao;

- Abordagem da vacinacdo, por profissionais de saude e professores, nas aulas;

- Sensibilizacdo para a vacinacao por lideres comunitarios e da igreja.

c) Prética da vacinagdo contra o HPV (apenas para pais)

- Administragdo da vacina: categorica (sim/néo);
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- NUmero de doses aplicadas: categorica (uma dose/duas doses);

- Envolvimento de outro responsavel na tomada de decisdo para a vacinagdo: categoérica
(sim/n&o/n&o lembro);

- Grau de parentesco da pessoa envolvida: categdrica (conjuge/mée);

- Participacdo do filho(a) na deciséo para a vacinacao: categorica (sim/ndo/ndo lembro);

- Pessoas que influenciaram na decisdo para a vacinagdo: categdrica (sim/ndo/néo lembro);

- Especificacdo de quem teve influéncia: categorica (amigos, conhecidos: comadre,
vizinha/familiares: c6njuge, mae, irméd/profissionais da salde: agente comunitario de saude,
enfermeiro, médico, funcionéario da sala de vacina/pessoas da escola: professor, outro
trabalhador/outros: campanha de vacinagéo, midia);

- Cuidado com a saude do filho(a) como fator decisivo para a vacinagcdo: categorica
(sim/ndo/né@o lembro);

- Outros fatores que colaboraram na decisdo para a vacinagdo: categodrica (sim/ndo/nao
lembro);

- Especificacdo do(s) fator(es): categorica (campanha de vacinacdo/internet/midia/ida ao
servico de salde/equipe da escola/atividade educativa/video educacional/participacdo na

pesquisa/prevencao de doencas/incerteza sobre funcionamento dos servigos na pandemia).

5.5 CAPACITACAO DA EQUIPE DE AUXILIARES DE PESQUISA PARA A COLETA
DE DADOS

Com a finalizacdo do processo de validacdo de conteudo e analise semantica dos
instrumentos de coleta de dados, foi realizada a capacitacdo da equipe de auxiliares de
pesquisa que contribuiu no estudo, anteriormente a abordagem dos participantes do ECCR.
Eles foram instruidos em um Unico encontro, desenvolvido em outubro de 2020, no grupo de
pesquisa “Cuidando da crianga e familia”, do Departamento de Enfermagem da UFPE, com
carga horaria aproximada de quatro horas. A atividade contou com a participacdo da
doutoranda responsavel e de 11 integrantes do grupo, convidados em reunido prévia, que se
disponibilizaram voluntariamente. A convocacdo desse quantitativo de colaboradores para
fazer parte da coleta de dados, nos grupos de intervencdo e controle, levou em consideracao a
demanda de cada grupo, apds a randomizagdo (MACEDO, 2017).

Todos os participantes da capacitacdo para a coleta de dados do ECCR (n=11) eram do
sexo feminino. A média da idade foi de 23,8 anos (Desvio padrdo-DP+5,3). Mais da metade

das auxiliares de pesquisa identificaram-se como pardas (6), solteiras (9) e sem filhos (10).
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Apenas uma, casada, tinha filho(a) na idade da vacinagdo contra o0 HPV. Sobre ter outro
parente nessa faixa etéaria, sete afirmaram que tinham alguém na familia com essa
caracteristica, sendo eles um(a) primo(a) (6) ou um(a) irméo(&) (1).

A maioria era catolica (7). Cinco residiam em Recife-PE e as demais eram de cidades
do interior de Pernambuco, como Timbadba (3), Bom Jardim (1), Rio Formoso (1) e Vitéria
de Santo Antdo (1). Nesses locais, trés moravam em bairros do centro das cidades e nove em
bairros da periferia. A média de anos completos de estudo foi 15,8 anos (DP+1,9) e a
escolaridade mais frequente foi o ensino superior incompleto (9), por serem quase todas as
voluntérias estudantes do curso de graduacdo em enfermagem da UFPE, que cursavam o
terceiro, quarto, sexto periodos (com uma representante cada um), além do sétimo periodo (6).
Outras duas possuiam ensino superior completo (1) e mestrado académico (1) e tinham
trabalho formal, atuando como enfermeiras. A renda familiar mensal média das participantes
foi de R$ 4.255,82 (DP+2.599,78).

Sobre a operacionalizacdo da capacitacdo, optou-se por executa-la no formato online,
em virtude da pandemia pelo novo coronavirus, que demandou adaptacdes para o
desenvolvimento de atividades académicas remotamente. Utilizou-se a ferramenta Google
Meet®, indicada para videoconferéncias, que gerou um link para acesso a sala virtual no dia e
no horario anteriormente agendados. Na oportunidade, foi solicitado, aos participantes,
assinatura do TCLE (APENDICE P), e disponibilizado dois instrumentos de coleta de dados
para preenchimento, por meio de formularios eletrénicos do Google Forms®. Eles
corresponderam a um questionario de caracterizacdo e levantamento da motivacdo e das
expectativas para a acido (APENDICE Q), aplicado antes da capacitacio, e uma pesquisa de
satisfacdo (APENDICE R), que colheu as impressdes que 0s assistentes de coleta tiveram
apos o desenvolvimento da atividade.

Para direcionar os topicos abordados na capacitacdo, adotou-se o Procedimento
Operacional Padrdo (POP), materializado em um documento construido para nortear 0s
passos da coleta de dados da pesquisa (APENDICE S), junto a informacdes sobre o0 ECCR. O
POP foi um importante recurso tecnoldgico empregado, que objetivou padronizar e minimizar
a ocorréncia de desvios na execucdo de tarefas para a melhor préatica, buscando evitar que
houvesse viés nos resultados do estudo. Nele, constou o planejamento do trabalho a ser
executado por todos os membros da equipe no levantamento dos dados (HONORIO:;
CAETANO; ALMEIDA, 2011).

O roteiro do POP utilizado neste estudo contemplou itens como: titulo, pesquisadores

responsaveis, datas de elaboragdo e aprovacéo, objetivo, campo de aplicacdo, abrangéncia ou
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aplicabilidade, responsabilidades, abreviacdes, defini¢Oes, descricdo dos procedimentos de
cada etapa da coleta de dados, com seus respectivos fluxogramas para melhor compreenséo
das acdes, referéncias e anexos (BARBOSA et al., 2011).

Ao final, foram apresentados os materiais utilizados na coleta de dados do estudo, com
simulacdo da aplicacdo dos instrumentos para os pais e 0s menores. Os auxiliares de pesquisa
foram alertados para a necessidade de esclarecimentos sobre as questdes em caso de duvida,
pouca ou nenhuma compreenséo, que poderiam demandar adaptacGes de termos das sentencas
para o entendimento, evitando, assim, abordagens inadequadas dos participantes que
gerassem, principalmente, influéncia nas respostas.

O POP deixou como contribuicdo, inclusive, uma descricdo para o desenvolvimento
da intervencdo educativa com o video educacional, que podera ser utilizado, apds a etapa de
validacdo clinica da tecnologia, por profissionais da salde e da educacdo, para que possa
orienta-los em atividades realizadas com a animagéo.

Ao longo da capacitacdo com o POP, alguns passos foram percorridos. No primeiro
momento, realizou-se a contextualizacdo sobre a tematica de estudo da tese, explorando a
infeccdo pelo HPV e sua progressao para os canceres provocados pelo virus, vacinacdo como
ferramenta de prevencdo na saude publica para combater as lesGes e neoplasias ocasionadas
pelos diferentes tipos de HPV, aléem dos fatores relacionados a implantagdo do insumo nos
diferentes programas de imunizacdo, que podem repercutir desfavoravelmente na cobertura
vacinal, reduzindo os indices de vacinacao.

Em seguida, foram abordados os topicos do POP elaborado para a coleta de dados da
pesquisa (APENDICE S), instruindo-se, principalmente, sobre a necessidade de segui-lo na
operacionalizacdo das entrevistas com os participantes do ECCR. Antes de explicar o passo a
passo para todas as etapas da coleta de dados, foram apresentadas informacdes sobre o estudo,
com a justificativa para sua execucdo, na qual se incluiu a finalizacdo do processo de
validacdo da tecnologia educacional, seus objetivos e descricdo sucinta do método. Essa
explanacdo foi necessaria para promover uma visdo ampliada do estudo as auxiliares de
pesquisa, preparando-as para a fase subsequente da atividade.

Na descricdo dos procedimentos para a coleta de dados, tendo o POP como referéncia,
foram dadas as orienta¢cdes sobre cada uma das etapas, com o auxilio de fluxogramas:

- Etapa 1: Convite e recrutamento do participante, seguido do acolhimento pelo auxiliar de
pesquisa, assinatura dos documentos para participacdo no estudo e realizacdo das entrevistas,
com a utilizagdo dos instrumentos de coleta de dados disponiveis, sempre frisando a

importancia da continuidade da pesquisa com as demais abordagens;
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- Etapa 2: AcOes envolvidas no desenvolvimento da intervencdo educativa com a animagao,
destacando-se que essa ocasido seria de responsabilidade da pesquisadora responsavel;

- Etapa 3: Aplicacdo dos inquéritos sobre a vacinacdo contra 0 HPV com os participantes dos
grupos da pesquisa, alertando-se para a importancia de esclarecer duvidas somente ao final da
coleta de dados.

Os termos de assentimento e consentimento, além dos questionarios do estudo, item
por item, com as opcdes de resposta, foram detalhadamente apresentados na fase final da
capacitacdo. Houve a preocupacdo de habilitar as auxiliares de pesquisa para situacfes que
demandassem a repeticdo da questdo em caso de ddvida dos participantes, como também a
adaptacdo das sentencas, por meio de leitura que fosse compreensivel pelo receptor, sem
ocasionar influéncia nos resultados. Com as simulacdes, possiveis casos foram ilustrados.

N&o houve intercorréncias durante o desenvolvimento do encontro, sobretudo quanto a
problemas técnicos que poderiam ser originados pelo formato online, adotado para a
capacitacdo. Os questionamentos sobre alguns procedimentos nas entrevistas ou referentes a
termos que constavam nas sentencas foram elucidados ao longo da reunido, pelo uso do
microfone ou do chat.

Na opinido das auxiliares de pesquisa sobre a atividade de preparacdo para a coleta de
dados do ECCR, todas afirmaram que a pesquisadora responsavel, que conduziu as etapas do
evento, mostrou dominio dos assuntos tratados, partilhando o conhecimento de forma clara.
Como feedback desse momento, as participantes realizaram comentarios positivos, que
ressaltaram a objetividade na abordagem; pertinéncia na didatica utilizada, com apresentacdo
bem estruturada; interacdo entre os envolvidos; importancia do POP para uniformizar as
acOes, reconhecendo o preparo adequado do entrevistador para evitar desvios e saber como
lidar com dificuldades que surgissem; e a compreensao da pesquisa, em sua totalidade.

Sobre a avaliacdo do uso do contetdo da capacitacdo na coleta de dados do estudo,
todas informaram ser aplicavel. Quanto a se achar habilitada para desempenhar a tarefa, apds
tomar conhecimento dos conteldos, sete responderam que sim, mas com a necessidade de
ajuda; enquanto quatro responderam que sim, mas sem precisar de auxilio. Para declarar se
houve aprofundamento dos topicos, agregando conhecimentos além dos que possuiam
anteriormente, dez declararam-se satisfeitas e uma declarou-se parcialmente satisfeita. Esses
mesmos resultados, com suas respectivas respostas, foram obtidos quando as auxiliares de
pesquisa foram questionadas se 0 POP é uma ferramenta (til para estabelecer uma rotina na

coleta de dados.
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5.6 OPERACIONALIZACAO DA COLETA DE DADOS

Para viabilizar a coleta de dados do ECCR, foram realizadas reunides com
representantes da Diretoria Executiva de Gestdo da Rede/Secretaria de Educagdo da Cidade
do Recife e Secretaria Executiva de Desenvolvimento da Educagéo/Secretaria de Educacéo do
Estado de Pernambuco, anteriormente a randomizacdo das escolas que participaram do
estudo, para apresentar os objetivos e o método da pesquisa, obter a anuéncia e buscar
contribuicdes desses setores para sua execucao.

Em seguida, os auxiliares de pesquisa capacitados foram designados para compor
equipes diferentes da coleta de dados, atuando no pré-teste (5) e pos-teste (6) dos grupos de
intervencdo ou controle. Aqueles que aplicaram o pré-teste nos grupos de intervengéo
presenciaram a atividade com o video educacional, ndo sendo possivel realizar o cegamento
desses integrantes. Na equipe de pesquisa, esse procedimento foi vidvel com os auxiliares que
executaram a coleta de dados no pos-teste dos grupos de intervencdo e nos grupos controle,
pois ndo tinham conhecimento sobre o grupo a qual os participantes pertenciam (ALMEIDA
FILHO; BARRETO, 2014).

Para o recrutamento de escolares (criancas e adolescentes) e pais nas escolas, contou-
se com o auxilio dos profissionais das instituicoes (diretores, coordenadores, assistentes de
gestdo, educadores de apoio e professores), com a intencdo de seleciona-los mais facilmente.
O convite aos menores, sendo o contato inicial com os pais ou responsaveis por telefone ou
mensagens de texto, foi realizado por meio da divulgacdo da tematica nas redes sociais (via
Whatsapp®) e, para os pais, foi oportunizado em encontros entre a escola e a familia,
momentos em que se enfatizou a importancia da pesquisa. Aqueles que se enquadraram nos
critérios de inclusdo e exclusao pré-determinados e aceitaram participar da pesquisa assinaram
o TALE (APENDICES T) ou TCLE (APENDICE V) mais o TCLE para pai/mie ou
responsavel (APENDICE U), quando menor.

Para os participantes dos grupos de intervencao, ndo foi possivel realizar o cegamento
na pesquisa, pois eles sabiam que estavam expostos a acdo com o video educacional e a
doutoranda responsavel ndo tinha como controlar/omitir essa informacédo. Os participantes dos
grupos controle ndo tiveram conhecimento sobre o grupo em que foram alocados, intervencéao
ou controle, assim como os profissionais das escolas (para evitar a ocorréncia de co-
intervencbes que poderiam interferir no resultado do experimento), caracterizando o
cegamento desses integrantes no estudo (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2014).
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Para otimizar o levantamento dos dados, foram adotadas as entrevistas pessoais,
também chamadas face a face, em que os entrevistadores encontraram-se pessoalmente, por
telefone ou no formato online com os respondentes para que fossem feitas as perguntas. S&o
consideradas como a melhor modalidade de entrevista, por conseguir dados de qualidade mais
elevada do que aqueles coletados de outra forma e por ter baixa taxa de recusa (POLIT;
BECK, 2019).

A primeira entrevista pleiteou a aplicacdo do questiondrio com as varidveis
sociodemograficas (APENDICE A) e o pré-teste, constituido pelo inquérito CAP sobre a
vacinacdo contra o HPV, para os pais, ou pelo instrumento para avaliagdo do conhecimento e
atitude para essa imunizacdo, destinado aos escolares. Nas entrevistas subsequentes, pds-
testes, foram utilizados os instrumentos com itens sobre a vacinagdo elaborados para essa
etapa e voltados para os respectivos publicos.

Os dias e horarios das entrevistas foram designados pelas escolas sorteadas ou de
acordo com a disponibilidade dos participantes, para que ndo houvesse interferéncia nas
atividades letivas. A duracdo de cada uma delas foi, em média, de 15 minutos. O ambiente
para sua realizacdo foi confortavel, iluminado, livre de ruidos e reservado, garantindo a
privacidade para as respostas.

No desenvolvimento da entrevista, o entrevistador foi instruido a permitir que o
participante ficasse a vontade para fornecer as respostas, interagindo ao longo do contato para
estabeler um rapport. Inicialmente, foram esclarecidas algumas questdes éticas e
metodologicas envolvidas na pesquisa, a exemplo da conducdo do estudo com entrevistas
futuras. Apo0s, seguiu-se um roteiro especifico com os questionamentos, guiado pelos
instrumentos de coleta de dados. O encerramento teve um clima de cordialidade, para deixar
os caminhos abertos diante da necessidade de entrevistas posteriores (BRITTO JUNIOR;
FERES JUNIOR, 2011).

Para os participantes dos grupos de intervencdo, a coleta de dados ocorreu em trés
etapas: pré-teste, intervencao educativa e pos-teste; enquanto para os participantes dos grupos
controle, ela aconteceu em duas etapas: pré-teste e pds-teste. Para os pais, a aplicacdo do pré-
teste (nos dois grupos) e a intervencdo educativa (grupo submetido a acdo com o video
educacional) ocorreram presencialmente, durante a entrega de cestas basicas, material escolar
e atividades, nos meses em que as aulas presenciais estavam suspensas na rede puablica de
ensino (a partir de margo de 2020, quando iniciou a pandemia da Covid-19); e em encontros
pedagdgicos, reunides, ida as escolas para levar/buscar o estudante (com o retorno das aulas

no formato hibrido e em esquema de rodizio desde os meses de julho e agosto de 2021). Nas
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etapas subsequentes, pds-testes, as entrevistas com os genitores foram desenvolvidas por
contato telefonico.

Com escolares (criangas e adolescentes), optou-se por realizar todas as fases da
pesquisa remotamente, via Google Meet®. Como as atividades presenciais nas escolas
encontravam-se suspensas no inicio da pandemia, adotou-se esse formato até a concluséo da
coleta de dados, mesmo com a retomada dos trabalhos nas instituicdes, em 2021, a fim de
uniformizar as abordagens. A seguir, sdo descritas as acdes desenvolvidas em cada uma
dessas etapas:

- Primeira etapa: Foi executada por meio da aplicacdo do inquérito CAP ou do inquérito
conhecimento e atitude sobre a vacinacdo contra o HPV, apds o recrutamento dos
participantes, avaliando-se os critérios de elegibilidade, e convite individual aos mesmos. Nos
itens fechados, foram dadas as opcOes disponiveis para resposta. Nos itens com perguntas
abertas, os participantes ndo tiveram acesso a possiveis modalidades de respostas, com o
objetivo de ndo induzi-las e originar vies nos resultados.

- Segunda etapa: Foi constituida pela a¢do educativa com o video “E hora de se proteger
com a vacina contra o HPV”, realizada com pais e escolares (criancas e adolescentes) dos
grupos de intervencdo, apds a primeira etapa. A atividade foi mediada apenas pela doutoranda
responsavel (que realizou também a coleta de dados no pré-teste, quando necessario) e teve
duracéo de até meia hora.

Nas escolas, os pais foram orientados a aguardar a intervencdo dentro do mesmo
espaco fisico onde havia sido aplicado o pré-teste. Aos escolares (criancas e adolescentes), foi
solicitado que permanecessem online na plataforma digital, depois da entrevista inicial. Em
seguida, a facilitadora apresentou-se e solicitou que o participante mencionasse seu primeiro
nome. Com pais (presencialmente) e escolares (remotamente), a acdo foi desenvolvida em
dois momentos, e ocorreu, preferencialmente, de maneira individual. Nos casos em que até
trés pais estavam disponiveis para essa etapa, eles foram submetidos, no mesmo local, a
intervencdo. O primeiro momento foi relacionado a compreensao da proposta, com explicacao
sobre a intervencdo, seus objetivos, método e estratégias (MACEDO, 2017; SCHMITT,
2011). Para facilitar a aproximacao com a tematica, nesse contato introdutorio, utilizou-se um
cartaz atualizado da campanha do Ministério da Salde para a vacinagdo contra o HPV,
adaptado para ndo apresentar informacoes que pudessem interferir em respostas futuras, a fim
de que essas fossem veiculadas pela ferramenta testada no estudo (APENDICE W).

No segundo momento, houve a exibicdo do video educacional (Figura 6), que possui

duracdo aproximada de dez minutos. Ele foi reproduzido com o auxilio de um recurso
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audiovisual. Utilizou-se o notebook na intervencdo com pais. Para escolares (criangas e
adolescentes), a apresentacdo ocorreu na plataforma digital, sendo acompanhada por eles no
aparelho celular em suas casas. Quando houve ddvidas ou problemas técnicos com a
reproducdo, ele foi apresentado mais uma vez. Ap6s o término da agdo educativa com o
video, os participantes emitiram suas impressdes sobre o contedo do material visualizado,
individualmente (ANDRADE et al., 2019; FREIRE, 1987; MACEDO, 2017; SCHMITT,
2011). Eles foram informados sobre as entrevistas subsequentes da pesquisa, fundamentais

para a continuidade e finalizacdo da coleta de dados com a realizacéo da Ultima etapa.

Figura 6 - Cena de abertura do video educacional.

E horade se

| " proteger com a
vacina contra o HPV

Fonte: A autora, 2022

O video educacional “E hora de se proteger com a vacina contra 0 HPV”, utilizado na
intervencdo educativa desta pesquisa, foi construido e avaliado em 2015, resultante de um
estudo metodologico desenvolvido em escolas municipais e estaduais com oferta do ensino
fundamental, localizadas no Distrito Sanitario 1V de Recife-PE, que originou uma dissertacdo
de Mestrado do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da UFPE, de mesma autoria do
estudo desta tese (INTERAMINENSE et al., 2020).

A elaboracdo do material educacional ocorreu com a execucdo de seis grupos focais,
constituidos, separadamente, por escolares (criangas e adolescentes), mées, professores,
agentes comunitarios de saude e profissionais da saude de nivel superior, para a realizacdo do
diagndstico do conhecimento e atitudes sobre a temética investigada e escolha da tecnologia a
ser produzida. Dos grupos focais emergiram dividas, diferentes niveis de conhecimento sobre
HPV e vacinacéo, atitudes favoraveis a imunizagéo e o video, como ferramenta a ser criada.

Também realizou-se uma pesquisa sobre o0s aspectos técnicos do video, construiu-se
um referencial tedrico sobre HPV e vacinagéo e se fez uma busca dos audiovisuais existentes
sobre o assunto nos acervos da Fundagdo Oswaldo Cruz, Ministério da Salde, secretarias
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estaduais de saude do Brasil e Distrito Federal, para a confeccdo de um video diferenciado.
Foram localizados 22 audiovisuais motivacionais e informativos, ilustrando campanhas da
vacinacdo e informac@es técnicas sobre a vacina.

O processo de producdo do video educacional foi pautado em trés estagios: pré-
producdo, producdo e pos-producdo (KINDEM; MUSBURGER, 2009). Inicialmente,
realizou-se a escrita do roteiro, estruturado de acordo com os elementos: ideia, conflito,
personagens, acdo dramatica, tempo dramético e unidade dramatica (COMPARATO, 2009).
Em sua primeira versdo, ele apresentou sete personagens e quatro cenas, que se passam na
escola, domicilio e unidade de saude, enfatizando os conflitos sobre a vacinacdo contra o
HPV no cotidiano de uma familia tradicional e a tomada de decisdo dos pais para a
imunizacédo de sua filha a partir do conhecimento adquirido com profissionais da educacéo e
da saude, contendo questionamentos que induzem o espectador a problematizar questfes
relacionadas a vacinagao.

ApoOs a construcdo do roteiro, elaborou-se o storyboard do video, formado por seis
imagens gque remetiam a abertura e as cenas, permitindo a visualizacdo grafica da sequéncia
de acontecimentos (KINDEM; MUSBURGER, 2009). Com a estrutura do audiovisual
planejada, criaram-se as personagens e cenarios no programa CorelDRAW®,

A versdo inicial do video educacional teve o formato de animacdo em segunda
dimensdo (2D), com duracdo aproximada de 11 minutos, produzida com o auxilio do
programa GoAnimate® e editada com o programa Final Cut Pro® (Figura 7). Essa versdo foi
avaliada quanto ao conteudo com 22 juizes das areas da docéncia e da assisténcia e, em
sequida, avaliada para a aparéncia, desenvolvida com dez adolescentes, dez mdes, dez

professores e dez profissionais da area de audiovisuais.
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Figura 7 - Personagens e cenas do video educacional.
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Fonte: A autora, 2022

Na validacdo do contetdo do video educacional, dos 25 itens avaliados, cinco
apresentaram 1-CVI menor que 0,80, indicando necessidade de mudancas, apesar do S-CVI
(indice global do video) ser igual a 0,85. Nele, foram realizadas modificacdes quanto a
abertura, interesse pelo video, personagens da narrativa, emocao e humor.

Sobre a avaliacdo da aparéncia, a animacédo teve uma retorno positivo das adolescentes
e méaes, porém, dois itens, referentes a duracao do video e capacidade das cenas em transmitir
0 contetdo, tiveram I-CVI abaixo de 0,80 entre os professores do ensino fundamental e
profissionais de audiovisual, também demandando ajustes.

A versao final da tecnologia educacional, gerada ap0s as avaliacBes, representa um
material mais dindmico, com menor duracdo e maiores detalhes relacionados ao seu conteudo
e a questdo visual, adequado e valido quanto ao contetdo e a aparéncia, necessitando passar
pela validacao clinica, para ter seu efeito comprovado, e ser disponibilizado a populagdo nas
acOes educativas de combate ao HPV e aos canceres que ele provoca. Em decorréncia das
mudancas no publico-alvo e na faixa etaria da vacinagédo, a verséo do video validada em 2015
necessitou de ajustes que ndo comprometeram sua credibilidade e estética, sendo as mudangas

executas no programa Vyond® (denominado anteriormente GoAnimate®).
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Os participantes dos grupos de intervencdo e dos grupos controle estavam

naturalmente expostos as informacdes sobre a imunizacdo contra ao HPV em seus nucleos
familiares e rede social: para os pais, a vacinacdo de outros filhos/parentes ou influéncias de
pessoas conhecidas, servico de salde; no caso de escolares (criancas e adolescentes), além
desses fatores, havia o trabalho de temas relacionados a educacdo sexual e IST nas
instituicdes de ensino, abordados nos conteudos de salde em disciplinas como ciéncias e
biologia, conforme orientam os documentos legais na area de educacdo no Brasil, ou em
acOes pontuais junto ao PSE. Ainda, existe o contato com as diferentes midias (radio,
televisdo, internet, jornal, revista, outdoor, cartaz), que voluntaria ou involuntariamente
atingem a populacdo com a veiculagdo de campanhas ou informes a respeito do assunto.
Deve-se considerar as possibilidades de acesso dos pais, criangas e adolescentes a esses
recursos, que fogem ao controle do pesquisador no desenho de estudo desenvolvido. Mesmo
assim, espera-se que, nos grupos de intervencdo, o video educacional tenha se sobressaido
dentre essas opcdes e provocado efeitos de maior intensidade.
- Terceira etapa: Apoés a intervencdo educativa, escolares (criancas e adolescentes) dos
grupos de intervencdo e controle responderam o pos-teste com sete e 30 dias, para avaliar
conhecimento e atitude quanto a vacinacgao. Esses prazos foram instituidos para evitar tanto o
vies de familiarizacdo como o de historia, ocasionados pela execucdo de uma coleta de dados
sequencial muito préxima ou com um espaco de tempo maior, respectivamente
(BROUSSELLE et al., 2011). Além disso, identificou-se que ndo existe um consenso para o
periodo das coletas seguintes em estudos de intervencdo que avaliem conhecimento, atitude e
pratica.

Os pais dos grupos de intervencdo e controle foram reentrevistados nos mesmos
prazos, com sete e 30 dias, aplicando-se o pds-teste, a fim de verificar o conhecimento, a
atitude e a pratica para a vacinacdo de seus filhos contra 0 HPV, seguindo o esquema vacinal
vigente (BRASIL, 2020a). A analise da pratica apenas com relacdo aos pais justifica-se por
serem eles as pessoas responsaveis pelo consentimento da vacina¢cdo, na maioria dos casos,
pois os filhos, por si s, ndo possuem autonomia suficiente para a tomada de decisdo.

A prética da vacinacdo contra o HPV foi comprovada a partir do registro da aplicacao
da primeira dose da vacina no cartdo de imunizacdes dos escolares (criancas e adolescentes),
requisitado aos pais. Quando ndo houve administracdo da primeira dose da vacina nas coletas
do pos-teste, as entrevistas contribuiram para evidenciar o aumento ou a diminuicdo dos
escores de conhecimento e atitude dos pais. A realizacdo do pds-teste para 0s pais ocorreu por

contato telefénico, individualmente, obedecendo 0s prazos das coletas subsequentes, em
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horéarios convenientes para os participantes. Para o0s estudantes, como no pré-teste, o pos-teste
aconteceu no formato online. A Figura 8 ilustra 0s passos para a aplicacdo do video

educacional e as fases da coleta de dados no pré-teste e pos-teste.

Figura 8 - Fases da coleta de dados para 0s grupos da pesquisa.

Pré-teste Aciao educativa Pos-teste
1% etapa com o video - 2 etapa 3*etapa
‘ Grupo Grupo

Grupo Grupo Grupo
intervengio controle intervencéo intervenc¢io controle

Fonte: A autora, 2022

Diante da necessidade de contato presencial com os participantes, nas entrevistas e/ou
intervencdo educativa com o video educacional, todos os envolvidos foram submetidos a
procedimentos de seguranca para evitar a disseminacdo do novo coronavirus (manter distancia

segura entre as pessoas, usar mascaras e aplicar alcool em gel para higiene das méos).

5.6.1 Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado seguindo-se as mesmas etapas do estudo experimental,
com dez participantes nos grupos de intervencéo e dez participantes nos grupos controle. Esse
quantitativo foi estabelecido em concordancia com o célculo da amostra final do ECCR,
sendo necessario envolver os dez primeiros participantes de cada grupo (MARTINS et al.,
2018). Além disso, 0 objetivo de sua execucdo foi testar os instrumentos de coleta de dados e
esclarecer davidas que poderiam surgir durante o preenchimento, assim como possibilitar
ajustes na intervencao educativa.

As escolas de desenvolvimento do estudo piloto foram as mesmas inseridas no ECCR,
selecionadas por meio de sorteio aleatério, dentre as escolas do DS IV de Recife-PE. Os pais

e escolares (criancas e adolescentes) que compuseram a amostra foram incluidos no ECCR.
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Todos os passos da operacionalizagédo da coleta de dados do ECCR foram percorridos,
incluindo o contato com as pessoas de referéncia das escolas escolhidas, a apresentacdo da
pesquisa e 0 agendamento do estudo piloto. Em sua execucdo, houve, inicialmente, o convite
para participacdo, com as devidas apresentacdes e esclarecimentos, assinatura do TCLE e/ou
TALE e aplicacdo do questionario com varidveis sociodemograficas e pré-teste, pelos
auxiliares de pesquisa, aos participantes dos grupos de intervencdo e controle. Apos, a
doutoranda realizou a intervengdo educativa com as pessoas que foram designadas para 0s
grupos de intervencao.

Em seguida, a equipe de pesquisa realizou um novo contato com os participantes no
sétimo dia ap6s a intervencdo educativa, para a aplicacdo do pos-teste com os integrantes dos
grupos de intervencgéo e controle. Assim como no ECCR, escolares (criancas e adolescentes)
participaram do estudo, remotamente, em todas as etapas; e 0s pais foram entrevistados para o
pOs-teste por contato telefonico, atendendo-se aos mesmos critérios de desisténcia ou perda

estabelecidos para todos.

5.7 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados do ECCR, um banco foi construido no programa EPI
INFO™, versdo 3.5.2, sendo feita a dupla digitagdo para comparagdo e correcdo. Realizada a
validagdo, os dados foram exportados para o software IBM® SPSS® Statistics, versdo 21, a
fim de se executar a analise estatistica. Para minimizar os riscos de viés, procedeu-se com 0
cegamento do avaliador do desfecho em relacdo a alocacdo dos grupos, identificados pelas
letras X (controle) e Y (intervencdo), no banco de dados, até o final da analise (ALMEIDA
FILHO; BARRETO, 2014).

Para as variaveis sociodemograficas categoricas dos participantes, efetuou-se a analise
descritiva, sendo calculadas as frequéncias absolutas e percentuais. Para as variaveis
sociodemograficas continuas e as variaveis relacionadas ao conhecimento, a atitude e a pratica
para a vacinacdo contra o HPV, antes e ap0s a realizacdo da intervencéo, calculou-se média,
desvio padrao, medianas, intervalos interquartis, minimo e maximo. A analise da normalidade
ou ndo normalidade dessas variaveis foi realizada com a aplicacdo do teste de Kolmogorov-
Smirnov.

A homogeneidade da amostra (grupos de intervencdo e controle), com relagdo as
variaveis sociodemograficas, foi vista por meio do teste qui-quadrado para homogeneidade na

comparacdo de proporcdes das varidveis categoricas. Nos casos em que as suposi¢des do teste
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qui-quadrado ndo foram satisfeitas, aplicou-se o teste Exato de Fisher. Para as variaveis
continuas, empregou-se o teste t de Student, diante de distribuicdo normal, e o teste de Mann-
Whitney, quando houve distribuicdo ndo normal.

Para avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica para a vacinagdo contra 0 HPV,
considerou-se a mediana dos escores obtidas por meio dos instrumentos para escolares
(criancas e adolescentes) e pais. De acordo com a literatura pesquisada para construgdo do
inquérito CAP, para cada item referente ao conhecimento e a prética, foi classificada como
resposta “adequada” aquela que foi “correta”, sendo atribuido um ponto quando foi
mencionada como “sim”; e resposta “inadequada” a que se encontrava ‘“incorreta”,
verbalizada como “ndo”, ou que afirmasse “ndo saber”/*ndo lembrar”, sendo indicado zero
nessas opcoes. No item 3 da pratica, instrumento para os pais, as respostas “uma dose” ou
“duas doses” foram tidas como ‘“adequada”, valendo um ponto, e a resposta “ndo lembro”
teve valor zero. Para os itens de atitude, as respostas “sempre” ou “quase sempre” valeram
um ponto, sendo consideradas “adequadas”; enquanto as respostas “as vezes”, “raramente” ou
“nunca” tiveram pontuagao igual a zero, sendo consideradas “inadequadas” (SOARES et al.,
2016).

Nos instrumentos para os pais, o escore total foi de 14 pontos para o conhecimento; 12
pontos para atitude e 7 pontos para a pratica. Nos instrumentos para escolares (criangas e
adolescentes), o escore total de conhecimento foi igual a 14 pontos e, para atitude, 12 pontos.
Os itens distratores da secdo de conhecimento ndao foram computados na analise. A nota
maxima foi alcangada quando todas as questdes apresentaram respostas “corretas”. Entdo,
guanto maiores as pontuacdes obtidas, maiores 0s escores de conhecimento, atitude e pratica
para pais, e de conhecimento e atitude para escolares (criancas e adolescentes).

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para verificar a normalidade ou nédo
normalidade da distribuicdo dos escores nos pré-testes e pos-testes. Como a distribuicdo dos
escores ndo foi normal, aplicou-se o teste de Mann-Whitney para comparacdo das medianas
entre 0s grupos e o teste de Wilcoxon para comparagdo das medianas no mesmo grupo.

Para verificar a cobertura vacinal, indicador que estima a proporcdo de criancas e
adolescentes vacinados e supostamente protegidos contra o HPV, no que diz respeito a
primeira dose nos filhos dos pais que participaram da pesquisa, utilizou-se a equacdo para
essa finalidade (BRASIL, 2014a), que consiste no nimero de doses aplicadas da dose
indicada (1% 2% 32 ou dose Unica, conforme a vacina) dividida pela popula¢do-alvo,
multiplicado por 100. Para comparacdo das proporg0es entre 0S grupos, empregou-se o teste

qui-quadrado para independéncia; enquanto para comparacao dentro do grupo foi aplicado o
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teste qui-quadrado para homogeneidade. Todas as concluses foram tiradas considerando o
nivel de significancia de 5%.

Os campos abertos dos itens da se¢do de prética, no instrumento dos pais, originaram
novas variaveis (apresentadas no subtépico 5.4.3.2, letra c¢), categorizadas de acordo com as
semelhangas entre as respostas. As impressdes sobre o video educacional foram agrupadas e

descritas para os grupos de intervencgéo.

5.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DO ESTUDO

O estudo foi realizado seguindo-se as determinagdes da Resolucdo N° 466/12, do
Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012), assim como as orientacdes para procedimentos
em pesquisas com etapa(s) em ambiente virtual (BRASIL, 2021c). A coleta de dados foi
iniciada apenas quando a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
CCS/UFPE (ANEXO A), sob Parecer N° 2.956.937 e Certificado de Apresentacdo de
Apreciacio Etica N° 95819418.9.0000.5208.

A pesquisa foi registrada na base de dados do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ANEXO B), sob niumero: RBR-9gqm3x9, e seguiu todas as instru¢des do CONSORT.
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6 RESULTADOS

6.1 CONSTRUCAO, VALIDACAO DE CONTEUDO E ANALISE SEMANTICA DO
INQUERITO CAP E DO INQUERITO CONHECIMENTO E ATITUDE SOBRE A
VACINACAO CONTRA O HPV

6.1.1 Evidéncias cientificas sobre CAP para a vacinacdo contra o HPV

A revisdo integrativa que auxiliou na construcao do inquérito CAP, para os pais, sobre
a vacinacdo contra o HPV, e do inquérito conhecimento e atitude sobre a mesma tematica,
para escolares (criangcas e adolescentes), identificou, dentre as evidéncias disponiveis, as

seguintes publicacdes (Tabela 3):

Tabela 3 - Publicagcdes a respeito do conhecimento, da atitude e da pratica de criangas,
adolescentes, pais e professores do ensino fundamental sobre a vacinacdo contra o HPV que

compuseram a revisao integrativa.

(continua)
NuUmero de Autor(es), Paisdo Participantes Elemento(s)

identificacéo ano de publicacao estudo do estudo identificado(s)
1 BARTOLINI et al., 2012 Peru Pais Prética

2 BIANCO et al., 2014 Italia Pais Conhecimento
e atitude

3 CAMANO-PUIG; Espanha  Adolescentes Conhecimento,
SANCHIS-MARTINEZ, atitude e
2014 pratica

4 CHOI; MO; KIM, 2013 Coréiado  Professores  Conhecimento
Sul e atitude
5 CLARK et al., 2016 Estados Pais Atitude

Unidos

6 COLON-LOPEZ et al., Porto Pais Conhecimento
2015 Rico e atitude

7 FONTENOT; DOMUSH,; Estados Pais Conhecimento

ZIMET, 2015 Unidos e atitude
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Tabela 3 - Publicacbes a respeito do conhecimento, da atitude e da préatica de criangas,

adolescentes, pais e professores do ensino fundamental sobre a vacinagdo contra o HPV que

compuseram a reviséo integrativa.

(continua)
NuUmero de Autor(es), Paisdo Participantes Elemento(s)
identificacéo ano de publicacao estudo do estudo identificado(s)
8 GRABIEL et al., 2013 Estados Pais Atitude
Unidos
9 GRANDAHL et al., 2012 Suécia Pais Atitude
10 GORDON; WALLER; Reino Pais Conhecimento,
MARLOW, 2011 Unido atitude e
pratica
11 HANSEN et al., 2016 Estados Pais Conhecimento
Unidos
12 HILTON; SMITH, 2011 Reino Adolescentes  Conhecimento
Unido e pratica
13 KAHN et al., 2003 Estados Pais Conhecimento
Unidos e atitude
14 KATAGWA et al., 2014 Uganda  Adolescentes Conhecimento
e criancas e atitude
15 KEMBERLING et al., 2011 Estados  Adolescentes Prética
Unidos
16 KIM, 2012 Coréiado Professores  Conhecimento
Sul e atitude
17 KIM et al., 2015 Estados Pais Conhecimento,
Unidos atitude e
pratica
18 KRUIROONGROJ; Tailandia Pais Conhecimento
CHAIKLEDKAEW; e atitude
THAVORNCHAROENSAP,
2014
19 LEE et al., 2017 Coréia do Pais Conhecimento

Sul

e atitude
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Tabela 3 - Publicagbes a respeito do conhecimento, da atitude e da pratica de criangas,

adolescentes, pais e professores do ensino fundamental sobre a vacinagdo contra o HPV que

compuseram a reviséo integrativa.

(continua)
NuUmero de Autor(es), Paisdo Participantes  Elemento(s)
identificacéo ano de publicacéo estudo do estudo identificado(s)
20 MADHIVANAN et al., india Pais Conhecimento
2014 e atitude
21 MAREK et al., 2011 Hungria  Adolescentes Conhecimento
e atitude
22 MASIKA et al., 2015 Quénia Professores  Conhecimento
e atitude
23 MORALES-CAMPOS et Estados Pais e Conhecimento,
al., 2013 Unidos adolescentes atitude e
pratica
24 MOSS; REITER; Estados Pais e Conhecimento
BREWER, 2015 Unidos adolescentes
25 NAVARRO-ILLANA et Espanha  Adolescentes Conhecimento
al., 2014
26 NODULMAN et al., 2015 Estados Pais e Conhecimento
Unidos adolescentes
27 OGUNBAJO et al., 2016 Estados Pais Conhecimento
Unidos
28 OSCARSSON; Suécia Adolescentes Conhecimento,
HANNERFORS; TYDEN, atitude e
2012 pratica
29 OSIS; DUARTE; SOUSA, Brasil Pais Conhecimento
2014 e atitude
30 OZIER et al., 2013 Turquia  Adolescentes  Conhecimento
e atitude
31 PELUCCHI et al., 2010 Itélia Pais e Conhecimento
adolescentes e atitude
32 PRAYUDI et al., 2016 Indonésia  Adolescentes  Conhecimento
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Tabela 3 - Publicacbes a respeito do conhecimento, da atitude e da préatica de criangas,

adolescentes, pais e professores do ensino fundamental sobre a vacinagdo contra o HPV que

compuseram a reviséo integrativa.

(concluséo)

NuUmero de Autor(es), Paisdo Participantes Elemento(s)
identificacéo ano de publicacéo estudo do estudo identificado(s)
33 SAUVAGEAU et al., 2007 Canada Pais Conhecimento
e atitude
34 SEALE et al., 2012 Australia Pais Conhecimento
e atitude
35 SOPRACORDEVOLE et Italia Adolescentes  Conhecimento
al., 2012
36 STARAS et al., 2014 Estados Pais Conhecimento
Unidos e atitude
37 TAN; GERBIE, 2017 Estados Pais Conhecimento
Unidos e atitude
38 TAYLOR et al., 2012 Camboja Pais Atitude e
pratica
39 TISl et al., 2013 Italia Pais Conhecimento,
atitude e
pratica
40 TORRE et al., 2015 Italia Pais Conhecimento
e pratica
41 VARMANDERE et al., Quénia Pais e Atitude
2015 professores
42 VOIDAZAN et al., 2016 Romémia Pais Conhecimento
e atitude
43 WATSON-JONES et al., Quénia Pais e Atitude
2015 adolescentes
44 ZERAIQ; NIELSEN; Dinamarca Pais e Conhecimento

SODEMANN, 2015

adolescentes

e atitude

Fonte: A autora, 2022
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A base de dados com ndmero mais expressivo de publicagbes foi a
MEDLINE/Pubmed (n=38). Os periddicos encontrados foram identificados, em sua maioria,
como multidisciplinares (n=36) e pertencentes as areas de salde publica (n=10), imunologia
(n=8) e oncologia (n=6). Os trabalhos desenvolveram-se em 21 paises (Tabela 2), trazendo
realidades distintas. Os locais que apresentaram maior nimero de estudos foram Estados
Unidos (n=13) e Itdlia (n=5). O inglés foi o idioma predominante (n=42) e os anos de
publicacdo variaram de 2003 a 2017, sendo 2015 o ano com maior quantidade de artigos
(n=10).

O método quantitativo foi o mais utilizado (n=26 estudos transversais), seguido do
qualitativo (n=17). Um dos trabalhos utilizou 0 método misto (n=1). Todas as publicacdes
corresponderam ao nivel de evidéncia 6 (n=44). Na avaliacdo da qualidade metodologica,
evidenciou-se que 43 estudos enquadravam-se no nivel A, e foi incluido um artigo de nivel B
(KATAGWA et al., 2014), por se tratar do unico trabalho realizado com criangas de nove
anos, parte do publico-alvo da vacinagéo.

Entre os atores envolvidos nas pesquisas, 0s pais foram os que mais se destacaram
(n=31), sendo o “conhecimento” investigado em 24 trabalhos, a “atitude” em 25 deles e a
“pratica” em sete. Nos estudos com adolescentes (n=16), o “conhecimento” foi abordado em
14, a “atitude”, em nove e a “pratica”, em cinco. Dos quatro trabalhos desenvolvidos com 0s
professores, o “conhecimento” foi contemplado em trés e a “atitude” em quatro. As criangas
participaram apenas de um estudo que envolveu “conhecimento” e “atitude” sobre o assunto

(n=1) (Figura 9 e Tabela 3).
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Figura 9 - Conhecimento, atitude e pratica de criangas, adolescentes, pais e professores do

ensino fundamental nos artigos (2003-2017) selecionados.
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PARTICIPANTES DOS ESTUDOS

Fonte: A autora, 2017

A seguir, sdo apresentados os achados a respeito do conhecimento, da atitude e da
pratica de criancas, adolescentes, pais e professores do ensino fundamental sobre a vacinacéo

contra o virus:

e Conhecimento

Os adolescentes, 0os pais e 0s professores reconhecem a seguranca da vacina
(13,18,20,22,28,34,36) e sua capacidade de prevenir a infeccdo pelo HPV
(4,11,13,16,21,23,24,26,28,29,34,39,42). Entretanto, adolescentes lembraram que ela nédo
garante a prevencdo de outras infeccGes sexualmente transmissiveis (32). Esse grupo também
sabe gue a vacina é composta pelo proprio virus morto ou em uma versao fraca e que, quando
introduzida no organismo, o sistema imunoldgico ira reconhecé-la e produzird a defesa para
combater o virus real, caso a pessoa seja infectada (44).

Por combater o HPV, foi constatado pelos adolescentes, pais e professores que a
vacina protege contra verrugas genitais (2,11,18,22,28,34,35,39); pelos pais, individualmente,
contra lesdes pré-cancerosas (39); segundo criancgas, adolescentes, pais e professores, contra o
cancer cervical (2,7,10,11,13,14,17,19,20,22,23,25,27,30,31,32,33,34,35,36,39,42,44); e pais

e professores, contra outros tipos de cancer — anal, de vulva e de orofaringe — relacionados a
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infeccdo pelo virus (2,7,22). A histéria familiar (13,19), o parceiro sexual infectado pelo HPV
e/ou se relacionar com muitos parceiros sexuais (13) foram identificados pelos pais como
fatores de risco para a neoplasia, e determinam a necessidade de imunizacao.

Relatos de adolescentes indicam que a vacina ndo confere imunidade contra todas as
variedades de HPV (12). Sobre os tipos de vacinas produzidas, eles destacaram que a
bivalente protege contra dois sorotipos (3); enquanto os pais ressaltaram que a nonavalente
evita a contaminacdo por mais tipos do virus (7), apesar de ndo possuirem imunidade
prolongada (18). A tontura foi o Unico evento adverso da vacinacdo localizado nas producgdes
cientificas, recordado pelos professores (22).

A necessidade de administracdo da vacina em adolescentes de ambos 0S sexos
(11,29,37), por serem mais vulneraveis a infeccdo (19,27), é compreendida pelos pais. Os
adolescentes frisaram que € indicada para a faixa etaria de 9 a 26 anos (30) e 0s pais que esta
disponivel para menores de 9 a 14 anos (29). Ha nocéo, por parte dos adolescentes, quanto a
realizacdo da vacinacdo mesmo apos o inicio da vida sexual (3,28). Mas, adolescentes e pais
tém ciéncia de gue, nesse caso, a eficacia da vacina é diferente, sendo preferivel sua aplicacao
antes da pessoa tornar-se sexualmente ativa, o que reduz as chances de contrair 0 virus
(11,18,28,29,33,35,40). E conhecido ainda, por adolescentes e pais, que a vacina requer
multiplas doses para ser efetiva (7,25,32), e que a vacinagdo de meninos, além de protegé-los
(6,26) é importante para a saude de sua futura parceira sexual (26,33).

A conscientizacdo da necessidade de manter comportamentos sexuais seguros apés a
vacinacdo foi declarada entre adolescentes e pais (32,40). Como medidas eficazes, eles
enfatizaram o uso do preservativo (3,18,25,35) e a realizacdo de prevencdo secundaria
regular, com o Papanicolau (18,35,40). Esses participantes entendem que 0s riscos advindos
com a vacinagdo sdo pequenos e aceitaveis, quando comparados aos seus beneficios
(11,12,23,26,28).

e Atitude

A intencdo dos adolescentes (30,43), em serem vacinados, e dos pais (2,5,6,8,9,13,17,
18,19,20,29,31,33,34,37,39,41,42,43), em vacinar os filhos, foi expressa nos artigos. Segundo
eles, a indicacdo do profissional da saude (7,19,29,31,36,37,38,42) e/ou do Ministério da
Saude (31), a disponibilidade das vacinas na rede publica (6) e a oferta por um profissional,
com informagGes detalhadas dos eventos adversos e contraindicagéo (42), poderiam contribuir

em desfechos positivos a imunizag&o.
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Alguns pais relataram que encontrariam uma maneira de pagar pela vacina, a fim de
garantir a protecdo dos filhos (13). Os professores recomendariam a vacina¢do da populagéo-
alvo aos estudantes e aos pais, no ensino médio e fundamental, pelo risco dos menores
contrairem a infecgdo pelo virus ao exercerem sua sexualidade (4,16); enquanto as criangas e
adolescentes indicariam a imunizagdo para os estudantes do ensino fundamental (14).

Na opinido de adolescentes e pais, a aquisi¢do de conhecimentos por meio do dialogo
entre médicos, enfermeiros, farmacéuticos e a comunidade sobre a aplicacdo da vacina, as
implicacbes morais e psicoldgicas originadas desse contexto e as repercussdes sobre a
sexualidade dos menores podem estimular a imunizacdo. Isso seria possivel através da
realizacdo de campanhas, por mensagens nos servicos de salde e na programacao escolar,
para promover seguranca e reduzir o medo. Na ocasido, poderiam ser fornecidas informacoes
padronizadas por escrito e empregadas estratégias claras de comunicacdo
(2,3,5,7,8,9,10,17,21,42). A conversa em familia foi mais um mecanismo para a vacinagdo
sugerido pelos pais, porque iniciaria uma discussdo natural em ambiente comum e confortavel
7).

Para gerar acbes favordveis a administragdo do imunobiolégico, foi proposto por
adolescentes, pais e professores, que a sensibilizacdo da populacdo ocorresse em igrejas,
clinicas e mercados, e que a radio, TV, internet, cartazes e dramatizacdo servissem como
canais de informacgdo para esse fim (10,21,41,43). Adolescentes e pais destacaram que as
visitas domiciliares poderiam ser realizadas para quem perdesse alguma dose do esquema
vacinal (43). Pais e professores defenderam a ideia de incluir os genitores em programas de
salde, pois sdo considerados o0s principais responsaveis na tomada de decisdo para a
vacinacdo dos filhos (41). Adolescentes e pais acham que a orientacdo dos menores pelos
responsaveis € Util no contexto da vacinacdo, pois sdo vistos como fontes confiaveis
(2,21,23).

O incentivo a imunizacdo nas escolas foi citado pelos adolescentes, pais e professores
como capaz de possibilitar a protecdo de meninas e meninos contra o HPV, por ser um local
conveniente para os pais, aproximando-os para constru¢do do conhecimento, ou que permite
aos filhos levar a informacéo até eles (2,10,17,22,28,41,44). Juntamente, os trés participantes
colocaram que, nesse espaco, 0s professores poderiam abordar o assunto, em apoio aos
profissionais da saude.

Outra atitude bem-sucedida, conveniente nessas instituicbes, sob o olhar dos
adolescentes, esta relacionada a inclusdo do tema no curriculo do ensino fundamental, em que

professores e profissionais da saude trabalhariam de modo integrado, fazendo uso de material
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educacional adequado (14,21). Os adolescentes e os pais acreditam que o desenvolvimento de
atividades que contemplem a vacinagdo no ambiente escolar facilita esse procedimento, por
visualizarem o professor como uma autoridade que gera confian¢a nos pais. Aliado a isso,
eles pensam que a escola possui um grande indice de frequéncia dos alunos e familiares,
possibilitando a realizago de intervencdes direcionadas a esse publico (43).

No ponto de vista de adolescentes, pais e professores, os lideres comunitarios (22,43) e
0s membros da igreja (17,22) s@o outras referéncias que poderiam contribuir para sensibilizar
a comunidade sobre a imunizacdo. O apoio das autoridades locais e do governo foi mais uma
iniciativa citada para garantir o acesso, a seguranca e a eficacia da vacina (41,43). Criancas e

adolescentes buscariam informagdes relevantes sobre a imunizagdo em fontes oficiais (14).

e Pratica

Os pais disseram que a vacinacdo de seus filhos foi realizada com trés doses do
imunobiologico (39). Conforme os adolescentes e os pais, a decisdo para vacinar foi tomada
pelos genitores ou por apenas um deles/responsavel, ficando a critério da esposa, em algumas
situacOes, por ser uma questdo de saude da mulher (1,3,12,15,17); ou pela participacéo
conjunta de pais e filhos (1,3,10,15,17,23). Houve situacdes em que o menor decidiu sozinho
pela imunizacdo (15,23). Adolescentes afirmaram, nos estudos, que alguns pais vacinaram
seus filhos pagando pela vacina (28).

De acordo com adolescentes e pais, a tomada de decisdo que resultou na vacinagédo
sofreu influéncia do contexto (maneira como a vacina foi ofertada, acompanhamento da
equipe de saude e compromisso do corpo docente); de pessoas proximas, que opinaram na
decisdo final (1,17,28); e das discussdes em familia (1,28).

Os adolescentes expressaram que a vacinagdo aconteceu em razdo da busca de
manutencdo da salude proporcionada pela vacina (querer ser uma pessoa saudavel e nédo
adoecer), verbalizada por alguns pelas palavras “medo do cancer” (15,28). As concepgdes
religiosas foram outro fator considerado no ato de vacinar pelos pais. Eles imunizaram 0s
filhos devido ao estilo de vida particular que possuem, pois ndo conseguem prever ou
controlar seus comportamentos, sendo melhor protegé-los (10).

A pratica da vacinacdo, segundo adolescentes e pais, foi direcionada pela historia
familiar de lesbes cervicais, pela confianca no servico de salde (23,28) e informacbes
positivas da midia (1,28). Para os adolescentes, pelas reunides de sensibilizacdo com a

comunidade, orientacbes dos professores, suporte da rede social, uso de materiais
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educacionais e acesso, pelo sistema publico de salude, ao imunobioldgico (1). Além disso, 0s
pais relataram que a recomendacdo da vacinacdo por um profissional da salde assegurou a
imunizacgéo (38,40).

Seis estudos selecionados evidenciaram motivos para a ndo vacinacdo
(1,3,10,12,15,23), destacados pelos adolescentes e pais: ocorréncia de eventos adversos;
poucas informacdes e falta de clareza, sobretudo nos meios de comunicagdo em massa e
advindas da escola; promogéo da promiscuidade sexual; medo da aplicagdo, principalmente
com relacdo a dor; dispensa da imunizacdo por profissional médico; inseguranca da eficacia
do imunizante, abordada, por vezes, pela midia; e risco baixo dos menores para contrair o

HPV, sendo muito novos para a imunizacao.

6.1.2 Primeiras versdes dos instrumentos, validacio de contetdo e analise semantica

As evidéncias encontradas na revisdo integrativa, juntamente com os conteudos sobre
a vacinacdo contra 0 HPV e a elaboracdo de inquérito CAP, extraidos de outras fontes, deram
origem as primeiras versdes dos instrumentos de coleta de dados da pesquisa, pré-teste e pos-
teste. Apenas a secdo de conhecimento dos instrumentos teve a redacdo das sentencas
modificada para os dois momentos; porém, o quantitativo de itens foi 0 mesmo.

Algumas informacg6es extraidas da revisdo integrativa e que ndo constavam no video
educacional foram inseridas na constituicdo dos inquéritos, dentro da secdo de atitude.
Corresponderam a pagar pela vacina contra o HPV para a protecao dos filhos, caso ndo fosse
disponibilizada na rede publica de satde (item exclusivo dos pais); divulgacdo da vacinacao
em locais como igreja e mercado, utilizando variadas tecnologias (radio, TV, internet, jornal,
video, cartazes, jogos); abrangéncia do assunto nas aulas por professores e profissionais da
salde; e sensibilizacdo da populacdo, para a imunizacdo, por pessoas da comunidade e da
igreja.

O inquérito CAP destinado aos pais, em suas duas versdes iniciais (APENDICES X e
Y), foi composto por 16 itens de conhecimento, que abordaram aspectos relacionados ao HPV
€ 4 vacinacdo contra o virus, redigidos como afirmacdes, com respostas “sim”, “ndo” ou “nao
sei”; 12 itens de atitude, com questionamentos sobre maneiras de incentivar a vacinacao,
apresentando respostas “sempre”, “quase sempre”, “as vezes”, “raramente” ou “nunca’; e oito
itens sobre a pratica vacinal, também em formato de pergunta, que englobaram a vacinacao
propriamente dita e a mencdo a fatores/agentes envolvidos na aplicacdo da vacina, com

respostas “sim”, “ndo” ou “ndo lembro”. Nessa Ultima se¢do, o item sobre o nimero de doses
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administradas variou com as respostas “uma dose”, “duas doses” ou “ndo lembro”. Também
houve respostas abertas para alguns itens, como complementacdo, quando selecionadas as
opcdes “sim” ou “nao”.

Os instrumentos para escolares (criancas e adolescentes) (APENDICES Z e AA)
foram constituidos pelo mesmo quantitativo de itens de conhecimento e atitude dos
instrumentos para 0s pais, em que constaram as mesmas alternativas de respostas descritas.
Apesar de abranger contedo semelhante, o inquérito para 0s menores teve sentencas com
linguagem adaptada a faixa etdria da vacinagdo contra o HPV, a fim de facilitar a
compreensdo das mesmas.

Na etapa de validacdo de contetdo dos instrumentos, do total de participantes (n=22),
21 (95,5%) eram do sexo feminino. A média das idades dos 22 juizes foi igual a 46 anos
(DP+9,7); a média do tempo de formacéo foi de 22,7 anos (DP+9,6) e; a média do tempo de
atuacdo, de 20,9 anos (DP+9,8). Dentre todos, 17 eram docentes de instituicbes de ensino
superior pablica, trés trabalhavam apenas na assisténcia (dois na Estratégia Saude da Familia
e um em hospital) e dois pertenciam as duas areas (instituicbes de ensino superior privadas e
hospitais).

Os juizes atuavam em 10 cidades, distribuidas nas regides Nordeste (17), Sudeste (3) e
Sul (2) do Brasil. Para quem era da docéncia, 19 possuiam mestrado — com dissertagao nas
areas de saude da crianca e do adolescente, saide da mulher, saide publica e/ou saude
coletiva — e 18 tinham doutorado, 16 desses com teses desenvolvidas nessas areas. Cinco
disseram ser especialistas em saude da mulher, 15 ensinavam na graduacdo disciplinas
referentes a satde da mulher ou saude da crianca e do adolescente, 15 realizavam projetos de
extensdo que abordavam esses assuntos e 12 ensinavam em curso de especializacéo,
trabalhando contetdos dessas tematicas.

Sobre desenvolver pesquisas em construcdo, validacdo e aplicacdo de inquérito CAP,
salude da mulher, saude da crianca e do adolescente, saude publica e/ou saude coletiva, 17
afirmaram té-las executado nos ultimos cinco anos, muitos na pés-graduacdo Stricto Sensu
(7), inclusive gerando publicac@es relacionadas a esses estudos (14), com a média do nimero
de artigos igual a 10,6 (DP£17,9).

Dos cinco juizes que eram da assisténcia, apenas um (que também atuava na docéncia)
era doutor e os demais eram mestres. Quatro tinham especializagdo em saude publica ou
salde coletiva; todos tinham experiéncia em educacdo em saude para mulheres, criangas,
adolescentes e cuidadores, de pelo menos cinco anos; todos participaram de cursos de

atualizacdo na area de saude da mulher e/ou crianca e adolescente; e apenas um ministrou
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curso sobre isso. Quatro realizaram pesquisas referentes a construgdo, validagdo e aplicacao
de inquérito CAP, saude da crianga e do adolescente, saide da mulher, satde publica e/ou
salde coletiva nos Gltimos cinco anos, com producdo cientifica oriunda dessas atividades,
sendo a média de artigos publicados igual a dois (DP+2).

Sobre a validagdo de conteudo do inquérito CAP para os pais utilizado no pré-teste,
dos 16 itens de conhecimento propostos, apenas trés deles tiveram o teste binomial abaixo de
85% (itens 4, 6 e 12; no item 6, o valor de p foi <0,05), trés apresentaram I-CVI abaixo de
0,85 para pertinéncia (itens 3, 14 e 15) e quatro também obtiveram 1-CVI menor que esse
valor para a relevancia (itens 4, 6, 12 e 14). Dos 12 itens relacionados as atitudes para a
vacinacgdo contra o0 HPV, somente os itens 4 e 9 estiveram abaixo de 0,85 quanto a relevancia.
Dos oito itens referentes a préatica para a vacinacao, os itens 6 e 7 mostraram 1-CVI inferior a
0,85 para a relevancia. No célculo do S-CVI/AVE, 18 juizes tiveram indices superiores a
0,85. O S-CVI foi de 0,94 para o inquérito CAP para 0s pais como pré-teste.

O inquérito CAP destinado aos pais no pos-teste apresentou apenas um item (6),
dentre os 16 itens de conhecimento, com teste binomial abaixo do valor estabelecido. Quanto
a relevancia, somente o item 15 mostrou 1-CV1<0,85. Os demais itens desse instrumento,
referentes a atitude e a pratica dos pais para a vacinacdo contra o HPV, tiveram 0s mesmos
resultados exibidos para o pré-teste. Para 0 S-CVI/AVE, 19 juizes avaliaram 85% ou mais dos
itens do inquérito CAP no pds-teste como satisfatorios. O S-CVI do instrumento foi de 0,95.

Na comparacdo da redacdo entre os itens de conhecimento do inquérito CAP como
pré-teste e pos-teste para 0s genitores, todos os juizes relataram que as sentencas tiveram o
mesmo conteldo em quatro deles (itens 5, 11, 15 e 16), enquanto para os demais itens 0s
participantes discordaram. Sobre o nivel de complexidade entre os itens, em dois deles (itens
11 e 15) os juizes consideraram como satisfatorios, obtendo os outros um percentual menor
que 100% para a semelhanca.

As modificagdes no inquérito CAP para o pré-teste dos pais foram executadas
conforme os indices encontrados e a partir das sugestfes emitidas para a melhoria dos itens.
Alguns deles, mesmo obtendo valores de 1-CVI1 satisfatdrios, foram alterados de acordo com
tais consideracdes, pois tratavam-se de propostas pertinentes para o item. O inquérito CAP
usado no pés-teste para os pais (que difere apenas nas questdes de conhecimento) também
seguiu 0s mesmos procedimentos em seus ajustes. As mudancas realizadas nos itens e as

justificativas quanto as mesmas podem ser visualizadas no Quadro 9.
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Quadro 9 - Alteracgdes realizadas, ap6s a validacdo de conteddo, nos itens dos inquérito CAP para os pais sobre a vacinacdo contra o HPV, pré-

teste e pos-teste, sequidas das respectivas justificativas.

Item antes da validacao de contetdo

Item apds a validacao de contetudo

Justificativa

CONHECIMENTO - PRE-TESTE

1. O papilomavirus humano (HPV) é
transmitido, principalmente, na relagdo
sexual, quando existe o contato com feridas
provocadas por esse virus na regido do
pénis, vagina ou anus.

1. O papilomavirus humano (HPV) ¢
transmitido, principalmente, na relagdo
sexual, quando ocorre o contato com feridas
e/ou verrugas provocadas por esse Vvirus nas
regides da boca, pénis, vagina ou anus.

Acrescentadas a palavra “verrugas”, para definir
mais um tipo de lesdo ocasionada pelo virus, e
“boca”, para incluir mais uma localidade onde essas
lesbes podem surgir.

2. O virus, ao ser adquirido, pode ficar no
corpo sem se manifestar por um longo
tempo.

2. O HPV, ao ser adquirido, pode ficar no
corpo da pessoa sem se manifestar por um
longo tempo.

Substituido o termo “virus” pelo termo “HPV” para
determinar 0 nome do  microorganismo,
complementando-se a expressdo “corpo da pessoa”.

3. Se a infeccdo pelo HPV néo for tratada,
pode levar ao desenvolvimento do cancer de
colo do utero, na mulher, e do céncer de
pénis, no homem.

3. Se a infeccdo pelo HPV ndo for
combatida, pode levar ao desenvolvimento
do céncer de colo do utero, na mulher, e do
cancer de pénis, no homem.

Mudanca do termo que remete a tratamento por
outro sobre combate a infeccdo, para diminuir o
enfoque em condutas especificas.

4. O cancer de colo do dtero é uma doenca
grave que pode levar a morte da mulher,
porém, se for identificado cedo, ha chances
elevadas de cura.

4. O céancer causado pelo HPV é uma
doenca grave que pode levar a morte de
mulheres e homens, porém, tomando a
vacina, é possivel preveni-lo.

Destaques para os canceres provocados pelo HPV,
ao invés apenas do cancer de colo do Utero, e para a
prevencdo dos agravos com a vacina. Contestou-se
0 termo morte, porém consta no video educacional.

5. A vacina contra 0 HPV é segura e protege
a pessoa de quatro tipos do virus, inclusive
aqueles que provocam o cancer de colo do
atero.

5. A vacina contra o HPV é segura e protege
a pessoa de quatro tipos diferentes do virus,
inclusive aqueles que provocam o cancer de
colo do utero e o cancer de pénis.

Acréscimo da palavra “diferentes”, remetendo a
variedade de HPV combatida pela vacina
quadrivalente, e do termo “cancer de pé€nis”, como
exemplo de outra doenca da qual a vacina protege.

6. O virus, ao ser contraido, pode ficar no
individuo sem se manifestar por um longo
periodo.

6. O HPV, ao ser contraido, pode ficar no
corpo do individuo sem se manifestar por
um longo periodo.

Por se tratar de um item distrator, foi mantido e
modificado de acordo com o item 2.




142

7. A vacina contra o0 HPV, quando aplicada
no organismo, produz uma defesa natural de
combate ao virus, caso a pessoa seja
infectada.

7. A vacina contra o HPV, quando aplicada
na pessoa, produz uma defesa natural de
combate ao virus.

Substituicdo de “organismo” por “pessoa’ e retirada
do trecho final para tornar a sentencga mais direta.

8. A vacina contra 0 HPV deve ser aplicada
antes do inicio da vida sexual, pois reduz as
chances de contrair o virus.

8. A vacina contra o HPV deve ser aplicada,
de preferéncia, antes da primeira relacdo
sexual, pois reduz as chances de contrair o
virus.

Inclusdo do termo “de preferéncia” para enfatizar a
recomendacdo do Ministério da Salde sobre o
momento ideal para aplicacdo da vacina e troca do
termo “inicio da vida sexual” por “primeira relagao
sexual” para deixa-lo mais preciso.

10. A vacina contra o HPV deve ser
aplicada em meninas e meninos de nove a
14 anos, idade ideal de acordo com o
Ministério da Saude.

9. A vacina contra o HPV deve ser aplicada
em meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11
a 14 anos, idade recomendada pelo
Ministerio da Saude do Brasil.

Especificacdo das faixas etarias de meninas e
meninos para a vacinagdo, de acordo com o
calendario vigente no Brasil, identificando-se o pais
do Ministério da Saude, juntamente com a mudanca
da posicao do item para dar sequéncia ao conteudo.

11. Para garantir a protecdo de meninas e
meninos, a vacina contra o0 HPV deve ser
aplicada em duas doses.

10. A vacina contra o0 HPV deve ser aplicada
em duas doses para garantir a protecdo de
meninas e meninos.

Inversdo da sentenca para torna-la mais direta e
mudanca da posicdo do item (ap0s o item anterior
por ter a mesma linha de conteudo).

13. Apols seis meses da aplicacdo da
primeira dose da vacina contra 0 HPV, deve
ser realizada a segunda dose.

11. Apls seis meses da aplicacdo da
primeira dose da vacina contra 0 HPV, deve
ser realizada a segunda dose.

Mudanca da posi¢cdo do item para dar sequéncia ao
conteudo.

9. No Brasil, a vacinacdo contra o HPV vem
sendo realizada gratuitamente* nas unidades
de saude e nas escolas.

12. No Brasil, a vacina contra o HPV é
disponibilizada gratuitamente* nas unidades
publicas de salde e nas escolas.

Troca de “vacinagdo/realizada” por ‘“vacina/
disponibilizada” para meng¢do a0 imunizante
ofertado e acréscimo de “publicas” em unidades de
salde para identificar os servicos, vindo na
sequéncia.

12. A vacina contra o HPV deve ser tomada
antes do inicio da vida sexual, pois diminui
as chances de ter o virus.

13. A vacina contra 0 HPV deve ser tomada,
preferencialmente, antes da primeira relacéo
sexual, pois diminui as chances de ter o
virus.

Por se tratar de um item distrator, foi mantido e
modificado de acordo com o item 8, posicionando-
se em ordem diferente no instrumento.

14. A vacina contra o HPV deve ser
aplicada no braco e podem aparecer dor,
inchaco e vermelhiddo nesse local ou, em

14. A vacina contra o HPV deve ser aplicada
no braco e, igual a outras vacinas, podem
aparecer dor, inchaco e vermelhiddo nesse

Comparacdo com os eventos adversos locais de
outras vacinas para nao reforcar o medo a vacinacao
contra o HPV e inclusdo de ‘“raramente” aoS
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alguns casos,
desmaios.

dor de cabeca, febre e

local. Raramente, ha casos de dor de cabeca,
febre e desmaios.

eventos raros para enfatizar a baixa frequéncia
desses sintomas. O video educacional aborda esse
conteldo. Teve o teste binomial e o I-CVI para
clareza satisfatorios.

15. A menina ou menino deve ficar em
observacao por 15 minutos ap6s a aplicacao
da vacina contra o HPV.

15. A menina ou 0 menino deve ficar em
observacdo por 15 minutos apos a aplicacao
da vacina contra o HPV e, caso sinta algo
quando estiver em casa, deve ir ao posto de
salde para ser examinada(o).

Acréscimo de orientacdo sobre o que fazer quando
ocorrer eventos adversos no domicilio. O item foi
mantido, considerando-se que € uma informacéao
relevante sobre a ocorréncia de eventos adversos
pG6s-vacinais, e que consta no video educacional.

16. A protecdo do cancer de colo do Utero
estara completa com a aplicacdo da vacina
contra 0o HPV, uso de preservativos
masculinos e femininos durante a relacéo
sexual e realizagdo do exame Papanicolau.

16. A prevengéo do céncer de colo do utero
estara completa com a aplicacdo da vacina
contra 0 HPV, com o uso de preservativos
masculino ou feminino na relacdo sexual e a
realizacdo do exame Papanicolaou nas
mulheres.

Substituicao do termo “protecdao” por “prevencdo”,
pois se previne o cancer, € de “preservativos
masculinos e femininos” por “preservativos
masculino ou feminino”, pois utiliza-se um ou outro
método; explicitacdo do exame Papanicolaou, por
ser indicado para mulheres.

CONHECIMENTO - POS-TESTE

1. A transmissdo do papilomavirus humano
(HPV) ocorre, principalmente, na relacdo
sexual, quando ha o toque em feridas
provocadas por esse virus na regido do
pénis, vagina ou anus.

1. A transmissdo do papilomavirus humano
(HPV) ocorre, principalmente, na relacéo
sexual, quando existe o contato, na regido da
boca, pénis, vagina ou anus, com feridas
e/ou verrugas provocadas por esse virus.

Acréscimo dos mesmos termos do item 1 do pré-
teste e substituicdo da palavra “toque” por
“contato”, para evitar representacdes diferentes.

2. O virus, depois que é contraido, pode
ficar na pessoa sem se manifestar por
muitos anos.

2. O HPV, depois que é contraido pela
pessoa, pode ficar em seu corpo sem
provocar sinais e sintomas por muitos anos.

Substituicao de “virus” por “HPV”, semelhante ao
item 2 do pré-teste, com a reformulacéo do restante
da sentenca para melhor compreensdo, incluindo a
troca de “manifestar” por “provocar sinais e
sintomas”.

3. Se houver a contaminacdo pelo HPV na
mulher ou no homem e a infeccdo ndo for
tratada, ela pode desenvolver o céncer de
colo do Utero e ele o cancer de pénis.

3. Se a mulher ou o homem forem
contaminados pelo HPV e permanecerem
com a infeccdo, ela podera desenvolver o
cancer de colo do Gtero e ele, o cancer de
pénis.

Reescrita do item para eliminar o trecho que se
refere a tratamento, como no item 3 do pré-teste,
evitando-se enfatizar condutas especificas.

4. O céncer de colo do Gtero € uma doenca

4. O cancer provocado pelo HPV é uma

Destaque para os canceres relacionados ao HPV e
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que compromete a salde da mulher e pode
levar a morte, mas quando descoberto
rapidamente, a cura pode ser mais facil.

doenca que compromete seriamente a salde
da mulher e do homem, podendo levar a
morte, mas a prevencdo é feita com a vacina.

mudanca do foco da cura precoce para a prevencao
que a vacina confere, da mesma forma que no item
4 do pré-teste. Também contestou-se o termo morte.

5. A vacina contra o HPV é segura e
combate quatro tipos do virus, inclusive os
causadores do cancer de colo do Utero.

5. A vacina contra 0 HPV é segura e
combate quatro tipos diferentes do virus,
inclusive os causadores do cancer de colo do
Utero e do cancer de pénis.

Acrescentadas as palavras “diferentes” e “cancer de
pénis”, como no item 5 do pré-teste.

6. O virus, depois que € adquirido, pode
ficar no organismo sem se revelar por muito
tempo.

6. O HPV, depois que é adquirido pelo
individuo, pode ficar no seu organismo sem
apresentar sinais e sintomas por muito
tempo.

Por se tratar de um item distrator, foi mantido e
modificado de acordo com o item 2 do pos-teste.

7. Ao ser aplicada na pessoa, a vacina
contra 0 HPV provoca uma protecédo natural
contra 0 virus, caso acontega 0 contato com
ele.

7. Ao ser aplicada na pessoa, a vacina contra
0 HPV provoca uma protecdo natural contra
0 virus.

Retirado o trecho final, como no item 7 do pré-
teste, para deixar a sentenga mais curta e direta.

8. A aplicacdo da vacina contra 0 HPV deve
ocorrer antes de iniciar a vida sexual, para
diminuir as chances de contaminacdo pelo
virus.

8. A aplicacdo da vacina contra o HPV deve
ocorrer, prioritariamente, antes de iniciar a
vida sexual, para diminuir as chances de
contaminacdo pelo virus.

Acréscimo do termo “prioritariamente”, reforgando
a recomendacdo do Ministério da Saude sobre o
periodo ideal de aplicacdo da vacina; e manutencdo
do termo ““vida sexual” para diferenciar a escrita.

10. A vacina contra o HPV deve ser
aplicada em pessoas de ambos 0sS sexos, que
tenham entre nove e 14 anos, momento
ideal de acordo com o Ministério da Saude.

9. O periodo recomendado pelo Ministério
da Saude do Brasil para aplicagdo da vacina
contrao HPV ¢ de 9 a 14 anos, nas meninas,
e de 11 a 14 anos, nos meninos.

Inversdo da ordem de escrita da sentenca, trazendo
que € uma recomendacdo no inicio, especificando
de onde é o Ministério da Saude e as faixas etarias
de meninas e meninos, com mudanca na posicao do
item, assim como no pre-teste.

11. Para proteger meninas e meninos, a
vacinacdo contra o HPV ¢é realizada com a
aplicacdo de duas doses da vacina.

10. Para proteger meninas e meninos, a
vacina contra o HPV ¢é aplicada em duas
doses.

Troca dos termos “vacinacdo/realizada com a
aplicagdo” por “vacina/aplicada”, tornando a escrita
malis enxuta, vindo na sequéncia, apés o item 9.

13. Ap6s a aplicacdo da primeira dose da
vacina contra o HPV, deve ser realizada a
segunda dose seis meses depois.

11. A segunda dose da vacina contra o0 HPV
sera aplicada apos seis meses da realizacao
da primeira dose.

Mudanca na ordem de redacdo do item para
eliminar a palavra “depois” (que trazia a mesma
ideia de “ap0s”, na primeira versdo do item), assim
COMO na posicdo do mesmo.

9. A vacina contra o HPV é aplicada de

12. A vacina contra 0 HPV ¢ aplicada de

Adigdo da palavra “publicas” para descriminar as
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graca* nas unidades de saude e nas escolas
do Brasil.

graga* nas unidades publicas de saide e nas
escolas do Brasil.

unidades de salde, e posicionamento do item na
sequéncia.

12. A aplicagdo da vacina contra 0 HPV
deve ser anteriormente ao inicio da vida
sexual, para que sejam minimas as chances
de adquirir o virus.

13. A aplicagdo da vacina contra o HPV
deve ser realizada, com prioridade,
anteriormente ao inicio da vida sexual, para
reduzir as chances de adquirir o virus.

Por se tratar de um item distrator, foi mantido e
modificado de acordo com o item 8 do pds-teste,
mudando de posic¢do no instrumento.

14. O local para aplicacdo da vacina contra
0 HPV é o braco, onde pode aparecer dor,
inchago e vermelhiddo; mas em algumas
situacOes pode haver dor de cabeca, febre e
desmaios.

14. No brago da pessoa onde a vacina contra
0o HPV foi aplicada, podem ocorrer dor,
inchago e vermelhid&o, como outras vacinas;
mas, em raras situacdes, pode haver dor de
cabeca, febre e desmaios.

Alteracdo da escrita inicial do item para tornar o
trecho mais direito, enfatizando a frequéncia dos
eventos adversos locais, comuns em outras
vacinacoes, e destaque para os sintomas finais como
de ocorréncia rara, Como no pré-teste.

15. A menina ou menino que toma a vacina
contra 0 HPV deve esperar 15 minutos ap0s
a aplicagdo para ir embora.

15. A menina ou 0 menino que toma a
vacina contra o HPV deve esperar 15
minutos, em observacdo, apds a aplicacao.
Quando estiver em casa, se sentir alguma
coisa, deve procurar 0 posto de saude.

Inclusdo de informacGes sobre o que fazer quando
ocorrer eventos adversos em casa. O item foi
mantido pelo mesmo motivo do item 15 do pré-
teste.

16. Para que a protecdo do cancer de colo
do dtero seja completa, deve-se: tomar a
vacina contra o HPV, usar preservativos
masculino e feminino na relacdo sexual e
fazer o exame Papanicolau.

16. Para que a prevencgdo do cancer de colo
do Utero seja completa, deve-se: tomar a
vacina contra o HPV, usar preservativos
masculino ou feminino na relagcdo sexual e
fazer 0 exame Papanicolaou nas mulheres.

Troca de “protecdo” por “prevengdao” e
“preservativos masculino e feminino” por
“preservativos masculino ou feminino”, além da
inclusdo das mulheres no Papanicolaou, como o
mesmo no pre-teste.

ATITUDE

1. Vocé vacinaria seu(ua) filho(a) contra o
HPV?

1. Vocé levaria seu(ua) filho(a) para tomar a
vacina contra o HPV?

Melhoria da escrita para tornar a linguagem mais
clara, pois os pais ndo vacinam os filhos, mas os
levam para serem vacinados ou desejam que eles
sejam vacinados.

2. Em sua opinido, a recomendacdo da
vacinac¢do contra o HPV por um profissional
da salde ou pelo governo favorece a
aplicacdo?

2. Em sua opinido, a recomendacdo da
vacinacdo contra o HPV por um profissional
da saude ou pelo governo favoreceria a
decisdo para aplicacdo da vacina no(a)
seu(ua) filho(a)?

Questionamento mais direto feito aos pais, trazendo
0 exemplo com o(a) proprio(a) filho(a), e ao invés
de favorecer apenas a aplicacdo, favorecer a decisdo
dos genitores para a aplicacdo da vacina.

3. Vocé acredita que a gratuidade* da

3. Vocé acredita que a oferta da vacina

Substituicdo de “gratuidade” por “de graca”* para
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vacina contra 0 HPV € um ponto positivo
para sua aplicacdo?

contra o HPV de graca* nas unidades
publicas de salde e nas escolas € um ponto
positivo para a vacinacdo de seu(ua)
filho(a)?

melhor compreenséo do termo, adi¢do dos locais de
oferta para especificar onde a vacina é aplicada e
posicionamento dos pais para a vacinagdo do(a)
filho(a), mediante a condi¢cdo mencionada.

4. Se a vacina contra 0 HPV ndo fosse
fornecida pelo governo e vocé tivesse
condicdes financeiras, pagaria por ela para
garantir a protecao de seu(ua) filho(a)?

4. Se a vacina contra o HPV estivesse
disponivel apenas em clinicas particulares e
vocé tivesse condicOes financeiras, pagaria
por ela para garantir a protecdo de seu(ua)
filho(a)?

Readequacdo da escrita, sem extinguir o item,
colocando um outra possibilidade de aplicacédo da
vacina para que os pais se posicionem frente a tal
situacéo.

5. Se o(a) professor(a) de seu(ua) filho(a)
recomendasse a vacina contra o0 HPV, vocé
acha que isso contribuiria para sua
aplicacdo?

5. Vocé acha que a recomendacdo do(a)
professor(a) de seu(ua) filho(a) para vacina-
lo(la) contra o HPV contribuiria na
aplicacdo da vacina?

Inversdo da ordem da sentenca para tornar mais
facil a compreensao.

6. Vocé recomendaria a outros pais a
vacinacdo de suas criancas e adolescentes
contra o0 HPV?

6. Vocé recomendaria a outros pais a
vacinacdo de suas criancas e adolescentes
contra o0 HPV?

Sem modificacdes

7. Em sua opinido, a conversa entre
profissionais da salde e da educacdo com 0s
pais de criancas e adolescentes sobre a
vacina contra o HPV poderia estimular a
vacinacao de seus(uas) filhos(as)?

7. Em sua opinido, a conversa entre 0s
profissionais da saude e da educagdo com 0s
pais de criancas e adolescentes sobre a
vacina contra 0 HPV poderia esclarecer
duvidas e estimular a vacinacdo de seus(uas)
filhos(as)?

Inclusdo de “esclarecer diividas” para fazer mengao
a conversa.

8. Vocé acredita que a divulgacédo da vacina
contra 0 HPV nos servicos de salde,
escolas, igrejas e mercados, utilizando
radio, TV, internet, jornal e outros meios de
comunicacdo, poderia  incentivar a
vacinagdo?

8. Vocé acredita que o esclarecimento sobre
a vacina contra o HPV nos servigos de
salde, escolas, igrejas e mercados,
utilizando radio, TV, internet, jornal e outros
meios de comunicacdo, poderia incentivar a
vacinagao?

Troca de “divulgacdo sobre a vacina” por
“esclarecimento sobre a vacina”, pois divulgar sem
informar talvez ndo seja suficiente para o incentivo
a vacinacao.

9. Vocé acha que a conversa entre 0s
familiares sobre a vacinacao contra o HPV
podera fazer com que suas criancas e
adolescentes sejam vacinados?

9. Vocé acha que a conversa entre 0S
familiares sobre a vacinacdo contra o HPV
podera fazer com que suas criangas e
adolescentes sejam vacinados?

O item ndo foi retirado e nem modificado, pois
acredita-se que a conversa em familia € importante
para a tomada de decisdo para a vacinacdo. Além
disso, o0 video educacional aborda essa situacdo e a
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revisao integrativa que embasou a constru¢do do
inquérito CAP identificou esse achado.

10. Vocé acredita que a escola € um lugar
importante para que criangas, adolescentes e
pais conversem sobre a vacina contra o
HPV e favoreca sua aplicacao?

10. Vocé acredita que a escola é um lugar
importante para que criangas, adolescentes e
pais conversem sobre a vacina contra o HPV
e estimule a sua aplicacdo?

Substituicdo de “favorega” por “estimule”, pois ¢
mais adequado.

11. Vocé acha que se os profissionais da
salde junto com os professores abordassem
a vacinagdo contra o HPV nas aulas
facilitaria a aplicacdo da vacina?

11. Vocé acha que se os profissionais da
salde junto com os professores abordassem
a vacinacdo contra o HPV nas aulas
facilitaria a aplicacdo da vacina?

Sem modificagcOes

12. Vocé acha que os lideres comunitarios e
da igreja poderiam sensibilizar a populacédo
para a aplicacdo da vacina contra o HPV?

12. Vocé acha que os lideres comunitarios e
da igreja, a partir da orientacdo de um
profissional da saude, poderiam sensibilizar
a populacdo para a aplicacdo da vacina
contra o0 HPV?

Acrescentado a participacdo do profissional da
salde para instrumentalizar as orientacGes dessas
pessoas com informacg6es adequadas e oficiais.

PRATICA

1. Vocé vacinou seu filho(a) contra o HPV?
(Se a resposta for NAO, encerre aqui)

1. O(A) seu(ua) filho(a) tomou a vacina
contra o HPV?
Se ndo, por qué?
(Caso a resposta seja NAO, pare de
responder o questionario aqui)

Melhora da redacdo do item, pois 0s pais nédo
vacinam os filhos, mas os levam para serem
vacinados; acréscimo do por qué, pois se a
vacinacdo nao ocorre é importante saber o que
impediu; orientacédo para  encerrar 0S
questionamentos diante de uma resposta negativa
descrita de forma mais completa.

2. Se sim, quantas doses da vacina ele(a)
tomou?

( )UMADOSE

( ) DUAS DOSES

() NENHUMA

2. Se sim, quantas doses da vacina ele(a)
tomou?

( )UMADOSE

() DUAS DOSES

( )NAO LEMBRO

Mudanga da resposta “NENHUMA”, porque se ndo
houve aplicacdo da vacina o questionario encerra no
item 1 da prética, para “NAO LEMBRO”.

3. A decisdo de vacinar seu filho(a) partiu
de vocé?

3. A decisdo de levar seu(ua) filho(a) para se
vacinar partiu de vocé ou de outra pessoa
responsavel por ele(a)?

A mesma ideia de que 0s pais ndo vacinam 0s
filhos, mas os levam para serem vacinados; incluséo
de outro responsavel pela vacinacdo na questdo,
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Se a deciséo partiu de outra pessoa, quem?

sendo importante investigar quem foi essa pessoa,
caso ndo sejam 0s pais.

4. Seu filho(a) teve participacdo na deciséo
para a vacinagdo?

4. Seu(ua) filho(a) teve participacdo na
decisdo para a vacinagdo contra o0 HPV?

Ajuste na escrita para seu(a) filho(a), assim como
identificacdo da vacinagao.

5. Sua decisdo em vacinar seu(ua) filho(a)
contra o HPV foi influenciada por
amigos/conhecidos, familiares, profissionais
da satde e/ou da escola?

Se sim, quem:

5. A decisdo de vacinar seu(ua) filho(a)
contra o HPV foi influenciada por [
amigos/conhecidos, 1 familiares, [
profissionais da salde e/ou [] pessoas da
escola, [ outros ?

Se sim, quem (grau de parentesco, vinculo,
funcgdo)?

Acréscimo das opc¢Bes de respostas para cada
pessoa/grupo e também da alternativa ‘“outros”,
com espaco para especificacdo, além da
possibilidade de descricdo de quem influenciou.

6. O cuidado com a saude de seu(ua)
filho(a) levou vocé a vacina-lo(la) contra o
HPV?

6. O cuidado com a saude de seu(ua) filho(a)
influenciou vocé a leva-lo(la) para tomar a
vacina contra 0 HPV?

Seguiu-se o raciocinio de que o0s pais ndo vacinam
os filhos, mas os levam para serem vacinados; 0
item foi mantido porque € algo importante de ser
reafirmado pelos pais, provedores de cuidados dos
menores, e que tambem justifica o ato da vacinagéo.

7. Na decisdo de vacinar seu(ua) filho(a)
contra o HPV, houve alguma interferéncia
da religido?

Item retirado

Caso a religido tenha influéncia na vacinacao, ela

pode ser mencionada na resposta “outros” do item
5

8. Vocé gostaria de mencionar outro fator
que colaborou na decisdo para a vacinagédo
de seu(ua) filho(a) contra o HPV?

Se sim, qual:

7. Vocé gostaria de dizer outro fator que
colaborou na decisdo para a vacinagdo de
seu(ua) filho(a) contra o HPV?

Se sim, qual?

Substituicdo de “mencionar” por “dizer” para
melhor compreensdo, mudando o item da posicao 8
para 7 na secdo de pratica do instrumento.

Fonte: A autora, 2022

*Referente a disponibilidade da vacina na rede publica de saude do Brasil.
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No instrumento elaborado para escolares (criancas e adolescentes), como pré-teste,
com o propdsito de verificar apenas o conhecimento e atitudes desses participantes, apenas o
item 3, dos 16 itens sobre o conhecimento, teve o teste binomial menor que 85%, e os itens
com I-CVI<0,85 foram: 1 (clareza), 12 (relevancia) e 15 (pertinéncia e relevancia). Para os 12
itens de atitude, somente o I-CVI do item 4 esteve abaixo de 0,85 para a relevancia. O S-
CVI/AVE enquadrou-se dentro do valor considerado ideal para 21 juizes e o S-CVI do
instrumento foi de 0,96.

Para o instrumento que avaliou conhecimento e atitude de escolares (criancas e
adolescentes), como pds-teste, o item 3 foi 0 Unico da secdo referente ao conhecimento que
teve o teste binomial abaixo de 85%; porém, também apresentou I-CV1<0,85 para 0s critérios
de pertinéncia e relevancia. Ainda no conhecimento, o item 5 mostrou I-CVI<0,85 para a
clareza na escrita. E para as atitudes quanto a vacinacao contra o HPV, o item 4 teve 0 mesmo
indice abaixo de 0,85 para a relevancia. O S-CVI/AVE foi >0,85 para 21 juizes e o S-CVI foi
igual a 0,96.

Ao comparar os itens de conhecimento do pré-teste e pds-teste para escolares (criangas
e adolescentes), 12 pares de itens foram apontados com 0 mesmo contetdo nas duas versdes
do instrumento (as respostas foram negativas dos itens 5 ao 8). Para o nivel de complexidade
na escrita, seis foram julgados como iguais (itens 6, 9, 10, 12, 13 e 16) e o0s 10 restantes foram
tidos como divergentes.

Assim como nos inquéritos CAP para 0s pais, 0s itens dos instrumentos para escolares
(criancas e adolescentes), com teste binomial e 1-CVI desfavoraveis, foram revistos e as
sugestdes consideradas pertinentes para a melhoria dos mesmos foram implementadas,
deixando o material apto para a analise semantica pelo publico-alvo da vacinacdo. Para esses
dois materiais, também houve reescrita de outros itens, tidos como satisfatorios, a fim de
melhorar a redacdo dos mesmos. A seguir, 0 Quadro 10 mostra as modificagdes realizadas nos

instrumentos, provenientes da validacdo de contetdo.
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Quadro 10 - AlteracGes realizadas, apés a validacdo de contetdo, nos itens dos instrumentos para escolares (criancas e adolescentes) sobre a

vacinacdo contra o HPV, pré-teste e pos-teste, seguidas das respectivas justificativas.

Item antes da validacao de contetdo

Item apds a validacao de contetudo

Justificativa

CONHECIMENTO - PRE-TESTE

1. No namoro mais intimo entre duas
pessoas, 0 papilomavirus humano (HPV)
entra no corpo da pessoa quando células
normais tem contato com feridas que ficam
no pénis, vagina ou anus.

1. Quem possui 0 papilomavirus humano
(HPV) pode transmitir o virus a uma pessoa
sadia durante o namoro intimo, no contato
com feridas e/ou verrugas que ficam na
boca, pénis, vagina ou anus.

Reescrita do item para abordar a contaminacgéo de
uma pessoa portadora do HPV para outra sadia,
com acréscimo das palavras “verrugas”, indicando
outro tipo de lesdo provocada pelo virus, e “boca”,
para sinalizar mais um local onde as lesdes
aparecem.

2. Se a pessoa pegar 0 HPV, esse virus pode
ficar anos no corpo sem ela adoecer.

2. Se a pessoa pegar o HPV, esse virus pode
ficar aos no corpo sem ela ficar doente.

Substituicdo do termo “adoecer” por “ficar doente”
para melhorar a compreenséo.

3. Quando a ferida provocada pelo HPV néo
é tratada, a mulher pode ter o cancer de colo
do atero e 0 homem o cancer de pénis.

3. Quando o HPV ndo € descoberto, a
mulher pode ter o cancer de colo do Utero e
0 homem, cancer de pénis.

Retirada da palavra “ferida” para nao ficar confuso,
pois nem toda ferida provocada pelo virus torna-se
um cancer; e substituicdo do termo “tratada”,
referente a ferida, por “descoberto”, referente ao
HPV, para evitar énfase a condutas especificas.
Mesmo com o valor do teste binomial insatisfatorio,
o item foi mantido, pois € o Unico que fala da
evolucdo da infeccdo pelo virus para alguns
canceres.

4. O céancer de colo do utero pode levar a
morte da mulher, mas se essa doenca for
descoberta cedo, as chances de cura sdo
altas.

4. O cancer causado pelo HPV pode levar a
morte, mas se essa doenca for descoberta
cedo, as chances de cura sdo altas.

Destaque para os canceres causados pelo HPV, ao
invés do enfoque para o cancer de colo do Utero,
com substituicdo dos termos.

5. A vacina contra o HPV protege a mulher
e 0 homem do céncer.

5. A vacina contra o HPV protege a mulher
e 0 homem de alguns tipos de cancer, como
0 cancer de colo do utero e o céncer de
pénis.

Especificado alguns tipos de céncer dos quais a
vacina contra o HPV protege (mais comuns), para
ndo deixar a abordagem t&o generalizada.

6. Se a pessoa adquirir o HPV, esse virus

6. Se a pessoa adquirir o HPV, esse virus

Troca do termo “ficar doente”, usado no item 2 do
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pode permanecer anos no corpo sem ela
ficar doente.

pode permanecer anos no corpo sem ela
adoecer.

pré-este, por “adoecer”. Como se trata de um item
distrator, traz a mesma senten¢a com a mudanca de
algumas palavras para diferencia-lo.

7. A vacina produz uma defesa natural
contra 0 HPV, protegendo a pessoa quando
existir o contato com o virus.

7. A vacina cria uma protecdo natural contra
0 HPV, defendendo a pessoa quando existir
0 contato com o virus.

Substituicdo dos termos “produz”, “defesa” e
“protegendo”  por  ‘“cria”,  “protecdo” e
“defendendo”, respectivamente, para tornar a
linguagem menos técnica e usar vocabulario
diferente do pds-teste.

8. A vacina tem maior protecdo contra o
HPV quando é aplicada antes do inicio da
atividade sexual.

8. A vacina protege melhor contra o0 HPV
quando é aplicada antes da pessoa ter um
namoro intimo.

Alteracdo de “maior protecdo” por “protege
melhor” e de “antes do inicio da atividade sexual”
por “antes da pessoa ter um namoro intimo”,
respectivamente, para melhor compreensdo dos
trechos, principalmente por escolares.

10. Meninas e meninos de nove a 14 anos
devem ser vacinados contra o HPV.

9. Meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a
14 anos devem ser vacinados contra o HPV.

Detalhamento das faixas etéarias de vacinacdo de
meninas e meninos contra o HPV, conforme
calendario vacinal vigente; e mudanca da ordem do
item (10—9) para dar sequéncia ao contetdo.

11. Para a protecdo ser completa contra o
HPV, meninas e meninos devem tomar duas
doses da vacina.

10. Para a protecdo ser completa contra o
HPV, meninas e meninos devem tomar duas
doses da vacina.

Sem modificacdes na escrita;
Mudanga na posic¢ao do item (11—10) para seguir a
sequéncia dos conteudos.

13. Apols seis meses da aplicacdo da
primeira dose da vacina contra o HPV,
meninas e meninos devem tomar a segunda
dose dessa vacina.

11. Apds seis meses da aplicacdo da
primeira dose da vacina contra 0 HPV,
meninas e meninos devem tomar a segunda
dose dessa vacina.

Sem modificagdes na escrita;
Mudanga na posic¢ao do item (13—11) para seguir a
sequéncia dos conteudos.

9. A vacina contra 0 HPV € de graca* em
postos de saude ou escolas no Brasil.

12. A vacina contra 0 HPV ¢ aplicada de
graca* nos postos de salde e, durante as
campanhas, nas escolas.

Acréscimo do termo “aplicada”, referindo-se a
vacina, ao invés de ir direitamente para de graca*;
acréscimo de “durante as campanhas”, referente ao
momento da vacinacdo nas escolas; e retirada de
“Brasil”, pois aplica-se 0 item a realidade do pais.
Mudanga da posicdo do item (9—12) para
sequéncia dos conteudos.

12. A vacina da maior defesa contra o HPV

13. A vacina oferece melhor defesa contra o

Emprego do termo “oferece melhor defesa”, ao
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quando é tomada antes do inicio da

atividade sexual.

HPV quando é tomada antes da pessoa ter
um namoro intimo.

invés de “da maior defesa” e substituicdo de
“atividade sexual” por “namoro intimo”, conforme
0 item 8 do pré-teste (trata-se de um item distrator,
por isso ndo foi retirado). Mudanca da posicdo do
item (12— 13) para sequéncia dos conteudos.

14. A aplicacdo da vacina contra o HPV é
igual a uma inje¢é@o no braco e no local pode
ter dor, inchago, vermelhiddo; dificilmente
pode apresentar dor de cabeca, febre e
desmaios.

14. A aplicacdo da vacina contra 0 HPV é
igual a uma injecéo no braco e no local pode
ter dor, inchaco, vermelhiddo; podendo
apresentar, em alguns casos, dor de cabeca,
febre e desmaios.

Retirada do termo “dificilmente”, que poderia ndo
ser compreendido, substituido por “em alguns
casos”.

15. A pessoa que aplicou a vacina contra o
HPV deve prestar atengdo na menina ou no
menino por 15 minutos apos a vacinagéo.

15. A pessoa que aplicou a vacina contra o
HPV deve prestar atengdo na menina ou no
menino por 15 minutos, apos a vacinagao,
para garantir que eles estdo bem.

Acréscimo do trecho final (para garantir que a
menina ou menino estd bem) para fundamentar a
observagdo dos menores. O item foi mantido, pois
menciona uma informacdo importante para a
ocorréncia de eventos adversos pos-vacinais.

16. A aplicacdo da vacina contra o0 HPV, o
uso de preservativos (masculino e feminino)
e 0 exame Papanicolau protegem a mulher
do céncer de colo do utero.

16. A aplicacdo da vacina contra o HPV, o
uso de preservativos (masculino ou
feminino) e o exame Papanicolaou protegem
a mulher do cancer de colo do Gtero.

Mudanga da conjungdo “e” pela conjungdao “ou”,
em virtude de se usar o preservativo masculino ou
feminino e ndo os dois. Escrita correta da palavra
“Papanicolaou”.

CONHECIMENTO - POS-TESTE

1. O papilomavirus humano (HPV) entra no
corpo do homem ou da mulher se eles
tocarem em feridas do pénis, vagina ou anus
de outra pessoa durante um namoro mais
intimo.

1. O papilomavirus humano (HPV) entra no
corpo da mulher ou do homem se eles,
durante 0 namoro intimo, tocarem em
feridas e/ou verrugas da boca, pénis, vagina
ou anus de outra pessoa que tem o virus.

Reescrita do item para passar a mesma ideia de
transmissibilidade do virus colocada no item 1 do
pré-teste (pessoa infectada—pessoa sadia), com
acréscimo das palavras “verrugas” e “boca”.

2. O HPV consegue ficar anos sem causar
doenca no corpo da pessoa quando ela pega
esse Virus.

2. O HPV consegue ficar anos sem causar
doenca no corpo da pessoa quando ela pega
esse virus.

Sem modificacdes

3. A mulher pode ter cancer de colo do
Utero e 0 homem, cancer de pénis, quando a
ferida formada pelo HPV no corpo deles
ndo é cuidada.

3. A mulher pode ter cancer de colo do Utero
e 0 homem, cancer de pénis, quando o HPV
ndo é descoberto.

Mesmas modificacbes do item 3 do pré-teste:
retirada da palavra “ferida” e substituigdo da
“palavra” cuidada por “descoberto”, no caso do
poOs-teste. Apesar do teste binomial e I-CVI para
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pertinéncia e relevancia terem sido abaixo dos
valores estabelecidos como ideal, o item foi
mantido pela mesma justificativa do pré-teste.

4. O cancer de colo do Utero é uma doenca
que pode levar a morte da mulher, mas se
ela € descoberta cedo existem muitas
chances de cura.

4. O céncer provocado pelo HPV é uma
doenca que pode levar a morte, mas se ela é
descoberta cedo, existem muitas chances de
cura.

Mudanga do enfoque dado ao céncer de colo do
Utero para os canceres provocados pelo HPV, como
no pré-teste.

5. A vacina contra 0 HPV impede que a
mulher e 0 homem tenham cancer.

5. A vacina contra 0 HPV previne que a
mulher e 0 homem tenham alguns tipos de
cancer, como o cancer de colo do Utero e o
cancer de pénis.

Substituicdo da palavra “impede” por “previne”,
para tornar a linguagem mais clara; e
exemplificagdo de alguns tipos de cancer
prevenidos pela vacina, com a mesma ideia do preé-
teste.

6. O HPV consegue permanecer anos sem
provocar doencga no corpo da pessoa quando
ela pega esse virus.

6. O HPV consegue permanecer anos sem
provocar doenca no corpo da pessoa quando
ela pega esse virus.

Sem modificacdes

7. A vacina contra 0 HPV forma uma defesa
natural que protege a pessoa quando ela tem
contato com o virus.

7. A vacina contra o HPV produz uma
defesa natural que protege a pessoa quando
ela tem contato com o virus.

Troca da palavra “forma” por “produz” para
explicitar melhor a producdo de anticorpos
provocada pela vacina.

8. A aplicacdo da vacina contra 0 HPV antes
do inicio da atividade sexual garante mais
protecdo para combater esse virus.

8. A aplicacdo da vacina contra o0 HPV antes
do namoro intimo entre duas pessoas garante
melhor protecdo para combater esse virus.

Alteragdo de “inicio da atividade sexual” por
“namoro intimo entre duas pessoas” e de “mais
protecao” por “melhor protecdo”, respectivamente,
alinhando com o item 8 do pre-teste.

10. A vacina contra o HPV deve ser
aplicada em meninas e meninos de nove a
14 anos.

9. A vacina contra o HPV deve ser aplicada
em meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11
a 14 anos.

Especificacdo das faixas etarias da vacinacdo contra
o HPV e mudanga de posi¢do do item (10—9, de
acordo com o pré-teste).

11. Meninas e meninos devem receber duas
doses da vacina contra 0 HPV para ficarem
mais protegidos.

10. Meninas e meninos devem receber duas
doses da vacina contra 0 HPV para ficarem
melhor protegidos.

Substituicdo de “mais” por “melhor”, referente a
protecao; ¢ mudanca na posi¢ao do item (11—10)
para seguir a sequéncia dos contetdo.

13. Seis meses depois que meninas e
meninos tomam a primeira dose da vacina
contra o HPV, eles devem tomar a segunda
dose.

11. Seis meses depois que meninas e
meninos tomam a primeira dose da vacina
contra 0 HPV, eles devem tomar a segunda
dose.

Sem modificacdes na escrita;
Mudanca na posicao do item (13—11) para seguir a
sequéncia dos conteudo.
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9. Os postos de saude e escolas do Brasil
aplicam a vacina contra o HPV de graga*.

12. Nos postos de salde e nas escolas,
durante as campanhas, a vacina contra o
HPV ¢ aplicada de graca*.

Retirada de “Brasil”; acréscimo de ‘“durante as
campanhas” e de “aplicada”; e mudan¢a na posi¢ao
do item (9—12) para seguir a sequéncia de
conteudos.

12. A aplicagdo da vacina contra 0 HPV
antes do comeco da atividade sexual garante
maior defesa para combater esse virus.

13. A aplicagdo da vacina contra o HPV
antes do namoro intimo com outra pessoa
garante melhor defesa para combater esse
virus.

Alteracdo de “atividade sexual” para “namoro
intimo com outra pessoa” e troca de “maior defesa”
por “melhor defesa”, sequindo a ideia do pré-teste;
mudanca da posicdo do item (12—13) para dar
sequéncia aos contedos.

14. A vacina contra o HPV é aplicada como
uma injecdo no braco, sendo que a pessoa
pode apresentar dor, inchago e vermelhidao
no local; raramente ela pode sentir dor de
cabeca, febre e desmaios.

14. A vacina contra o HPV é aplicada como
uma injecdo no braco, e a pessoa pode
apresentar dor, inchaco e vermelhiddo no
local; raramente, ela pode sentir dor de
cabeca, febre e desmaios.

Retirada do gerandio (sendo que) para tornar o
trecho mais direto.

15. A menina ou 0 menino deve ser
observada/observado por quem aplicou a
vacina contra o0 HPV durante 15 minutos
depois da aplicacao.

15. A menina ou 0 menino deve ser
observada/observado por quem aplicou a
vacina contra o HPV, durante 15 minutos
depois da aplicacdo, para ter certeza de que
ela/ele esta bem.

Acréscimo do trecho final e manutencdo do item
pelos mesmos motivos descritos no pré-teste.

16. Para que a mulher fique protegida do
cancer de colo do atero, ela deve tomar a
vacina contra o HPV, usar preservativos
(masculino e feminino) e fazer o exame
Papanicolau.

16. Para que a mulher fique protegida do
cancer de colo do utero, ela deve: tomar a
vacina contra o HPV, usar preservativos
(masculino ou feminino) e fazer o exame
Papanicolaou.

Mesmos ajustes do item 16 do pre-teste.

ATITUDE

1. VVocé tomaria a vacina contra o HPV?

1. Vocé tomaria a vacina contra o HPV?

Sem modificacdes

2. Vocé acha que se os profissionais da
salde ou o governo falassem mais vezes
sobre a vacina contra o HPV facilitaria a
decisdo dos pais em vacinar seus filnos/suas
filhas?

2. Vocé acha que se os profissionais da
salde ou o governo falassem mais vezes
sobre a vacina contra o HPV facilitaria a
decisdo dos pais de levar seus filhos/suas
filhas para serem vacinados?

Reescrita do trecho final, pois os pais ndo vacinam
seus filhos, mas os levam para a aplicacdo da
vacina.

3. Vocé acha que oferecer a vacina de

3. Vocé acha que oferecer a vacina de

Acréscimo da palavra “escola” para se referir aos
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graca* nos postos de saude é uma coisa boa
para que os pais levem seus filhos/suas
filhas para se vacinar?

graca* nos postos de salde e nas escolas é
uma coisa boa para que os pais levem seus
filhos/suas filhas para se vacinar?

locais onde a vacina é aplicada, juntamente com
postos de saude, e ficar sincronizado com o
instrumento para 0s pais.

4. Vocé acha que seu pai/sua mée pagaria
para vacinar vocé se a vacina ndo fosse
oferecida de graca pelo governo?

Item retirado

Como o item foi insatisfatorio para a relevancia,
optou-se por sua retirada, considerando-se que na
visdo da crianca e do adolescente ndo é relevante
questiona-los sobre o procedimento dos pais em
pagar pela vacina.

5. Vocé acha que se seu professor/sua
professora falasse aos pais sobre a
vacinagdo contra o HPV ajudaria na
aplicagdo da vacina nos seus filhos/suas
filhas?

4. Vocé acha que se seu professor/sua
professora orientasse 0s pais sobre a
vacinagdo contra o HPV ajudaria na
aplicagdo da vacina nos seus filhos/suas
filhas?

Troca da palavra “falasse” por “orientasse” para
tornar o trecho mais especifico. Mudanga da ordem
do item (5—4).

6. Vocé falaria para outras criangas e
adolescentes se vacinarem contra o0 HPV?

5. Vocé falaria para outras criancas e
adolescentes tomarem a vacina contra o
HPV?

Substituicdo de “se vacinarem” por “tomarem a
vacina”, seguindo o raciocinio de que essas pessoas
ndo se vacinam, mas tomam a vacina. Mudanca da
ordem do item (6—5).

7. Vocé acha que a conversa entre 0s
profissionais da salde junto com
professores e 0s pais sobre a vacina contra o
HPV poderia ajudar na vacinacdo de seus
filhos/suas filhas?

6. Vocé acha que a conversa sobre a vacina
contra 0 HPV entre profissionais da salde,
professores e pais poderia ajudar na
vacinacéo de seus filhos/suas filhas?

Reescrita do item com mudanca de termos,
pontuagdo e ordem da sentenga para tornar a
linguagem mais compreensivel. Mudanca da ordem
do item (7—6).

8. Vocé acha que falar sobre a vacina contra
0o HPV em hospitais, postos de salde,
escolas, igrejas e mercados, usando videos,
cartazes e jogos poderia ajudar na
vacinacdo?

7. Vocé acha que falar sobre a vacina contra
0 HPV em hospitais, postos de salde,
escolas, igrejas e mercados, usando videos,
cartazes e jogos poderia ajudar na
vacinacdo?

Sem modificagdes na escrita;
Mudanga da ordem do item (8—7).

9. Vocé acha que a conversa entre as
pessoas da familia sobre a vacinagdo contra
0 HPV ajudaria os pais a vacinarem seus
filhos/suas filhas?

8. Vocé acha que a conversa sobre a
vacinacdo contra o HPV entre as pessoas da
familia ajudaria os pais a vacinarem seus
filhos/suas filhas?

Alocagao do trecho “sobre a vacina¢do contra o
HPV” apoés a palavra “conversa” para especifica-la.
Mudanga da ordem do item (9—38).

10. Vocé acha que a escola é um lugar

9. Vocé acha que a escola é um lugar

Sem modificag6es na escrita;
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importante para falar sobre a vacina contra o
HPV com criancas, adolescentes e pais e
poderia ajudar na sua aplicagao?

importante para falar sobre a vacina contra o
HPV com criangas, adolescentes e pais e
poderia ajudar na sua aplicagao?

Mudanga da ordem do item (10—9).

11. Vocé acha que a conversa de
professores e profissionais da saide com os
alunos sobre a vacina contra o0 HPV nas
aulas ajudaria na vacinacdo de meninas e
meninos?

10. Vocé acha que, durante as aulas, a
conversa sobre a vacina contra o HPV entre
professores, profissionais da saude e alunos
ajudaria na vacinagdo de meninas e
meninos?

Antecipagdo dos termos: “durante as aulas”, para
situar o leitor; e “sobre a vacinagdo contra o HPV”
para especificar a palavra “conversa”. Ajuste na
escrita para os envolvidos na conversa. Mudanga da
ordem do item (11—10).

12. Vocé acha que o apoio de pessoas
importantes das comunidades (bairros, ruas)
e da igreja poderia ajudar para a aplicacédo
da vacina contra o HPV?

11. Vocé acha que o apoio de pessoas
importantes das comunidades (bairros, ruas)
e da igreja poderia ajudar na decisdo dos
pais para aplicagdo da vacina contra 0 HPV?

Acréscimo do trecho “na decisdo dos pais”,
melhorando a redacdo da sentenca. Mudanca da
ordem do item (12—11).

Fonte: A autora, 2022

*Referente a disponibilidade da vacina na rede publica de saude do Brasil.
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Na analise semantica do inquérito CAP para os pais (n=10) sobre a vacinagéo contra o
HPV, nove deles eram do sexo feminino. A média da idade foi igual a 41,3 anos (DP+7,9).
Foram mais frequentes, entre eles: cor parda (5); estado civil solteiro (4); néo ter religido (5);
ensino médio completo como escolaridade (5), sendo que a média de anos completos de
estudo correspondeu a 10,5 anos (DP+2,5); ndo trabalhar (7) e estar na ocupagdo “do lar” no
momento (7).

Todos os genitores eram residentes do DS IV, tendo, em média, 3,7 pessoas (DP+1,3)
morando no domicilio. O nimero de filhos variou de um a quatro, com média de 2,3 filhos
(DP+1,2). Prevaleceu como resposta ter apenas um filho na idade da vacinagdo contra 0 HPV
(8), porém duas mdes possuiam dois filhos na faixa etaria elegivel para aplicacdo do
imunobiologico. Sobre o quantitativo de filhos para essa vacinagéo especifica (n=12), a média
da idade dos menores foi de 11,8 anos (DP+1,3) e a maioria era o sexo masculino (7). A renda
familiar mensal foi, em média, R$ 857,78 (DP+577,60).

A anéalise seméantica do instrumento de conhecimento e atitude sobre a vacinacao
contra 0 HPV contou com a participacdo de escolares: criangas com nove anos (n=5) e
adolescentes de dez a 14 anos (n=15). Dentre os adolescentes, quatro tinham dez anos; dois
tinham 11 anos; e com 12, 13 e 14 anos havia trés participantes de cada idade.

Ao todo, a média da idade dos menores foi de 11,2 anos (DP+1,9). Prevaleceu o0 sexo
feminino (14); a cor negra (7); ndo ter religido (10); morar com o pai e a mée (9) ou morar
com a mae (9); porém, destes, dois tinham a presenca de outras pessoas na casa, COmMo O
padrasto ou os avos. A média do nimero de pessoas no domicilio, todos residentes do DS 1V,
foi de 4,4 (DP£2,0); enquanto a média da renda familiar mensal foi de R$ 1.109,12
(DP+624,43). Os anos que concentraram maior quantidade de estudantes foram o quarto (4) e
0 sétimo (4).

Com relacdo aos antecedentes sexuais, apenas cinco das 14 participantes havia
menstruado, com a média da idade da primeira menstruacéo igual a 11,6 anos (DP+0,9). De
todos os escolares (criancas e adolescentes), 12 tinham sido vacinados contra o0 HPV; destes
(n=12), dez receberam duas doses da vacina. Apenas dois adolescentes tinham vida sexual
ativa: um do sexo masculino, que teve a primeira relacdo sexual aos nove anos de idade; e
outro do sexo feminino, com primeira relacdo sexual aos 14 anos e que teve a aplica¢do da
vacina contra o virus antes desse acontecimento.

No instrumento para os pais, 0s 32 itens de conhecimento (16 do pré-teste e 16 do pos-
teste), os 12 de atitude e os sete de pratica obtiveram resultados satisfatérios quanto ao

percentual de participantes que julgaram se o item era adequado (percentual igual a 100% em
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todos eles) e quanto aos valores do 1-CV1 (>0,85). Apenas os itens 1 e 16 de conhecimento do

pré-teste ficaram com 1-CVI abaixo de 1,00 (0,90 para ambos). Nesse mesmo instrumento, o

S-CVI/AVE variou entre 0,97 e 1,00, no pré-teste, e manteve-se igual a 1,00 no pos-teste;

com S-CVI, indice que avalia o0 material em sua totalidade, de 0,99 e 1,00, respectivamente.

Algumas sugestOes, emitidas pelos pais, foram analisadas e aquelas consideradas

pertinentes pelas pesquisadoras foram acatadas, gerando revisdo na redacdo das sentencas

(conhecimento: itens 4 do pré-teste e pos-teste, item 7 do pré-teste, item 8 do pds-teste, itens

12 do pré-teste e poOs-teste, item 13 do pds-teste; atitude: item 7; e pratica: item 5) para

facilitar a compreenséo (Quadro 11).

Quadro 11 - Itens do inquérito CAP para os pais sobre a vacinacdo contra o HPV

modificados apds a analise seméantica, pré-teste e pos-teste, com as respectivas justificativas.

ltem antes da

analise semantica

Item apos a

analise semantica

Justificativa

CONHECIMENTO

4 PRE-TESTE. O cancer
causado pelo HPV é uma
doenca grave que pode levar
a morte de mulheres e
homens, porém, tomando a
vacina, é possivel preveni-
lo.

4 PRE-TESTE. O cancer
causado pelo HPV é uma doenga
grave que pode levar a morte de
mulheres e homens. Porém,
tomando a vacina, é possivel
preveni-lo.

A sentenca foi tida como
longa, sendo necessario a
colocagdo de um ponto
final entre os periodos.

4 POS-TESTE. O cancer
provocado pelo HPV é uma

doenca que compromete
seriamente a salde da
mulher e do homem,

podendo levar a morte, mas
a prevencdo € feita com a
vacina.

4 POS-TESTE. O céncer
provocado pelo HPV é uma
doenca que compromete
seriamente a saude da mulher e
do homem, podendo levar a
morte. Mas, a prevencao é feita
com a vacina.

Mesma observacdo do item
anterior.

7 PRE-TESTE. A vacina
contra o HPV, quando
aplicada na pessoa, produz
uma defesa natural de
combate ao virus.

7 PRE-TESTE. A vacina contra
o HPV, quando é aplicada na
pessoa, produz uma defesa
natural de combate ao virus.

Acréscimo do verbo
auxiliar “ser” flexionado
antes da forma nominal no
participio, para expressar a
acao em sua completude.

29

8 POS-TESTE. A aplicacio
da vacina contra 0 HPV
deve ocorrer,
prioritariamente, antes de
iniciar a vida sexual, para
diminuir as chances de
contaminag&o pelo virus.

8 POS-TESTE. De preferéncia,
a aplicacdo da vacina contra o
HPV deve ocorrer antes do
inicio da vida sexual, para
diminuir ~ as  chances de
contaminag&o pelo virus.

“Prioritariamente” nao
expressou preferéncia.
Optou-se pelo emprego do
termo “de preferéncia”, a
fim de manter o0 mesmo
sentido do pré-teste.
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12 PRE-TESTE. No Brasil,
a vacina contra o HPV é
disponibilizada
gratuitamente* nas unidades
publicas de salde e nas
escolas.

12 PRE-TESTE. No Brasil, a
vacina contra o HPV ¢
disponibilizada gratuitamente*
nas unidades publicas de salde
e, durante as campanhas, nas
escolas.

O desconhecimento da
vacinagdo nas  escolas
levou a especificacdo de
que ela ocorre nesses locais
durante campanhas
vacinais.

12 POS-TESTE. A vacina
contra 0 HPV é aplicada de
graca* nas unidades publicas
de salde e nas escolas do
Brasil.

12 POS-TESTE. A vacina
contra 0 HPV ¢é aplicada de
graca* no Brasil, em unidades
publicas de saude e, durante as
campanhas, em escolas.

Mesma observacéo do item
anterior, com deslocamento
da palavra “Brasil” para
enfatizar o lugar onde é
ofertada de graca*™.

13 POS-TESTE. A aplicacio
da vacina contra o HPV
deve ser realizada, com
prioridade, anteriormente ao

13 POS-TESTE.

Preferencialmente, a aplicagéo
da vacina contra o HPV deve ser
realizada antes de iniciar a vida

Por ser um distrator do
item 8, exigiu a mudanca
de termo para exprimir a
ideia de preferéncia, que

inicio da vida sexual, para | sexual, para reduzir as chances | difere de prioridade.
reduzir as chances de | de adquirir 0 virus.
adquirir o virus.

ATITUDE
7. Em sua opinido, a| 7. Em sua opinido, a conversa | Sentenca considerada
conversa entre os | entre profissionais da saude, | longa, com mengdo a

profissionais da saude e da
educacdo com o0s pais de
criancas e  adolescentes
sobre a vacina contra o HPV
poderia esclarecer duvidas e
estimular a vacinacdo de
seus(uas) filhos(as)?

professores e pais sobre a vacina
contra 0 HPV poderia esclarecer
duvidas e estimular a vacinagao
de seus(uas) filhos(as)?

muitas pessoas. Manteve-
se 0S sujeitos principais e
substituiu-se  profissionais
da educacéo por
professores, para deixa-la
mais direta.

PRATICA

5. A decisdo de vacinar
seu(ua) filho(a) contra o
HPV foi influenciada por [0
amigos/  conhecidos, [
familiares, [J profissionais da
salde efou [ pessoas da

escola, 0 outros
l)

5. A decisdo de vacinar seu(ua)
filho(a) contra o HPV foi
influenciada por:

1 amigos/conhecidos

1 familiares

"1 profissionais da saude

1 pessoas da escola

] outros ?

Disposicdo dos atores com
influéncia na vacinagdo de
maneira ordenada, para
tornar o item visualmente
mais compreensivel.

Fonte: A autora, 2022

*Referente a disponibilidade da vacina na rede publica de saude do Brasil.

No instrumento para 0s escolares (criancas e adolescentes), composto por 32 itens de

conhecimento (16 do pré-teste e 16 do pos-teste) e 11 itens de atitude: apenas para o item 16

(conhecimento) das duas versdes do material, menos de 85% dos participantes consideraram-

no como adequado. Para 0s demais itens, o percentual foi satisfatorio (>85%). Os itens 1 e 16

da mesma secdo, tanto do pré-teste como do poés-teste, apresentaram I-CVI1<0,85. O S-
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CVI/AVE teve valor abaixo do estabelecido para um participante (0,74) apenas no pré-teste e
0 S-CVI para o instrumento foi de 0,95 e 0,97, para o pré-teste e 0 pos-teste, respectivamente.

Os itens com valores indesejados (conhecimento: itens 1 e 16 do pré-teste e pos-teste)
tiveram as sugestdes analisadas, foram revistos e modificados. Assim como ocorreu no
instrumento para 0s pais, outros itens com sugestdes pertinentes dos participantes foram
considerados para alteracbes pelas pesquisadoras, quando julgadas necessérias
(conhecimento: itens 14 do pré-teste e pos-teste). No Quadro 12, é possivel identificar os itens
do instrumento para escolares (criangas e adolescentes) que sofreram mudancas para a versao

final do documento.

Quadro 12 - Itens do instrumento para escolares (criancas e adolescentes) sobre
conhecimento e atitude para a vacinacdo contra o0 HPV modificados ap6s a analise semantica,

pré-teste e pos-teste, com as respectivas justificativas.

ltem antes da
analise semantica

Item apos a
analise semantica

Justificativa

CONHECIMENTO

1 PRE-TESTE. Quem possui
0 papilomavirus humano
(HPV) pode transmitir o
virus a uma pessoa sadia
durante o namoro intimo, no
contato com feridas e/ou
verrugas que ficam na boca,
pénis, vagina ou anus.

1 PRE-TESTE. Quem tem o
HPV (papilomavirus humano)
pode transmitir 0 virus a uma
pessoa saudavel durante o
namoro intimo, no contato com
feridas e/ou verrugas que ficam
na boca, pénis, vagina ou anus.

Por ser a sigla HPV mais
conhecida, optou-se por
menciona-la e colocar o
nome da espécie viral
entre paréntesis. Foram
substituidas as palavras:
“possui”  por “tem” e
“sadia” por ‘“saudavel”,
por serem mais comuns.

1 POS-TESTE.

O papilomavirus humano
(HPV) entra no corpo da
mulher ou do homem se eles,

durante o namoro intimo,
tocarem em feridas e/ou
verrugas da boca, pénis,

vagina ou anus de outra
pessoa que tem o virus.

1 POS-TESTE. O HPV
(papilomavirus humano) entra
no corpo da mulher ou do
homem se eles, durante o
namoro intimo, tocarem em
feridas e/ou verrugas da boca,
pénis, vagina ou anus de outra
pessoa que tem o virus.

Mesma observacao
referente a sigla HPV e
nome da espécie do virus.

14 PRE-TESTE. A aplicacéo
da vacina contra 0 HPV é
igual a uma injecdo no bracgo

e no local pode ter dor,
inchaco, vermelhidéo;
podendo  apresentar, em

alguns casos, dor de cabeca,
febre e desmaios.

14 PRE-TESTE. A aplicacdo da
vacina contra o HPV ¢€ igual a
uma injecdo no braco e no local
pode ter  dor, inchaco,
vermelhidé&o; podendo
apresentar, em poucos casos, dor
de cabeca, febre e desmaios.

Troca do termo “alguns
casos” por “poucos casos”
para reforcar a ideia de que
0s eventos adversos da
vacinacéo nao sdo
frequentes.
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14 POS-TESTE. A vacina
contra o HPV ¢é aplicada
como uma inje¢do no brago,
e a pessoa pode apresentar
dor, inchago e vermelhidao
no local; raramente, ela pode
sentir dor de cabeca, febre e
desmaios.

14 POS-TESTE. A vacina contra
0 HPV é aplicada como uma
injecdo no brago, e a pessoa
pode apresentar dor, inchago e
vermelhidéo no local;
dificilmente, ela pode sentir dor
de cabeca, febre e desmaios.

Substituicdo da palavra

“raramente”, pouco
compreendida, por
“dificilmente”, mais

conhecida, para se referir
aos eventos adversos raros.

16 PRE-TESTE. A aplicagio
da vacina contra 0 HPV, o
uso de preservativos
(masculino ou feminino) e o
exame Papanicolaou
protegem a mulher do cancer
de colo do utero.

16 PRE-TESTE. A aplicacio da
vacina contra 0 HPV, o uso de
preservativos  masculino  ou
feminino (camisinha) e o exame
Papanicolaou protegem a mulher
do céncer de colo do Utero.

Inclusdo da  palavra
“camisinha”, entre
paréntesis, como sindnimo
de preservativo masculino
ou feminino, para
reconhecimento desse
dispositivo como método
de prevencdo do cancer de

colo do Utero.

16 POS-TESTE. Para que a
mulher fique protegida do
cancer de colo do utero, ela
deve: tomar a vacina contra o
HPV, usar preservativos
(masculino ou feminino) e
fazer o exame Papanicolaou.

16 POS-TESTE. Para que a
mulher fique protegida do cancer
de colo do utero, é preciso:
tomar a vacina contra 0 HPV,
usar preservativos masculino ou
feminino (camisinha) e fazer o
exame Papanicolaou.

Mesma observacdo do
item anterior, realizando-
se adaptacOes necessarias
(ela deve—¢€ preciso).

Fonte: A autora, 2022

As etapas de validacdo de contetdo, com os juizes, e analise seméantica, com os pais e

0 publico-alvo da vacinagcdo contra 0 HPV, permitiram a obtencdo de versdes finais dos

instrumentos para os dois grupos de participantes do estudo (Figura 10 a Figura 17),

revestidos de maior embasamento tedrico e clareza em suas redagdes, para garantir

aprofundamento do assunto e melhor entendimento do que se deseja abordar nos itens. E

também conferiu credibilidade para serem utilizados em outras pesquisas, tendo em vista que

ndo foram identificados questionarios dessa natureza validados para a tematica em estudo.
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Figura 10 - Versdo final do Inquérito CAP sobre a vacinagao contra o HPV (Pré-teste, paginas 1, 2 3).

INQUERITO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA (CAP) SOBRE A
VACINACAO CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO
(PRE-TESTE)

CONHECIMENTO
1. O Papilomavirus kumane (HFV) & oansmutide, prncipalments, na relagdo sexual, quando

ocome o contate com fendas e/ou vermugas provecadas por esse virus nas regides da boea,

PEIs. TAZINA OU AN,

1-( }SIM 1-{ )NiO -( JMAOSE
PONTUACAOD: { JADEQUADA { JIHADEQUADA
2. O HFV, a0 ser adquindo. pede ficar no corpe da pessoa sem se mamfestar por um longo
tempo.
1-( }SDM 1-( )NiO 3-( JMAOSE
PONTUACAD: { JADEQUADA ( JTHADEQUADA

3. 5e ainfecgdo pele HPV ndo for combatida, pode levar 20 desenvelviments do cineer de

colo do uters, nz nmlber. e do cancer de pénis. no homem.

1-( }SDM 2-{ )Nio 3-( )NAOSEI
PONTUAGAD: { JADEQUADA { JINADEQUADA
4 O céncer causado pelo HPV & wma doenga mvave que pode levar 2 monte de mulherss &
homens. Porém tomando a2 vacinz, & possivel prevent-lo.
1-( }SDM 2-¢ Nio 3-{ JNAOSEI
PONTUAGAD: { JADEQUADA { JINADEQUADA

vacma contra ¢ HFV @ segwa « protege a pessoa de quatro tipes diferentes do vaus,

incluzive aquelss que provocam o cancer de colo do utero & o cancer de pénis.

1-( }SDM 1-( )NAO -( JNAOSE
PONTUACAD: { JADEQUADA { JTHADEQUADA
& (D). O HPV, ac ser confraide. pede ficar no caipe deo individue sem se mamfestar por um
longo penodo.
1-( }SIM 1-{ )NiO -( JMAOSE
PONTUACAD: { JADEQUADA { JTHADEQUADA

7. A vacma contrz o HPV, quande & aplicada na pessea. produz uma defesz nanmal de
combate a0 VI
1-( }SDM 1-{ )Nio 3-{ JNAOSEI
PONTUAGAOD: { JADEQUADA {

8. A vacma contra o HPV deve ser aplicada, de prefaréncia antes da pimena relagio sexmal
poi: reduz as chances de contraw o vims.
1-( }SIM 2-{ yNio 3.( INADSEI
PONTUACAD: ( JADEQUADA { JLVADEQUADA
9. A vacina contra o HPV deve ser aplicads em meninas de 9 2 14 anos e meninos de 11a 14
anos, idade recomendada pelo Ministene da Sande do Brazil.
1-( }SIM 2.{ yNio 3.( INADSEI
PONTUACAD: ( JADEQUADA { JLVADEQUADA

10, A vacina contrz o HPV deve ser aplicada em duas doses para garentir a protegio de

IMEnInas & menmnos.
1-( }SIM 2-( )Nio 3.( INADSEI
PONTUACAD: { JADEQUADA { JINADEQUADA
11. Apes sets meses da aplicagio da primeira dose da vacina contrz o HPV, deve ser realizada
3 segundz dose.
1-( }SIM 2-{ )Nio 3.( INADSEI
PONTUACAD: ( JADEQUADA { JLVADEQUADA
12. Mo Brazil, a vacma contra o HPV é disponibihizada gratuitamente nas umdades pablicas

de zande e, durante a5 campanhas, nas escolas.

1-( }SIM 2-( )Nio 3.( )NADSEI
PONTUACAO: { )ADEQUADA { )INADEQUADA
13 (D). A vacina contra o HPV deve ser tomada, preferencialmente, antes da primeira relagio
sexual, pols dimimuw as chances de ter o vimus.
1-( }SIM 2-{ yNio 3.( INADSEI
PONTUACAD: ( JADEQUADA { }DIADEQUADA

14, A vacina contra o HPV deve ser aplicada no brage e 1zual a outras wacmas, podsm

aparecer dor, mchago & vermelludio nesze local. Raramente, ha casos de dor de cabega, febre

& desmaios.
1-( }SIM 2.¢ yNio 3.( INADSEI
PONTUACAD: { )ADEQUADA { )DNADEQUADA

15, A meninz ou o menino deve ficar em observagio por 15 mmutos apos a aplicacdo da
vacina contra o HPV e, cazo sinta alzo quande estiver em caza, deve I 3o posto de zande para
sar examinzdalo).
1-( )SIM 2-( )Nio 3-{ )NAQSH
PONTUACAC: ( JADEQUADA { JINADEQUADA

16. A prevengio do cincer de colo do dtero estara completa com a aplicagdo da vacma contra
o HFV, com o uso de preservativos masculino cu femmine na relagio sexmal e a reahizacio do

exame Papanicolaou nas mulheres.

1-( )5 2-( yNAO 3-( )NAQSEH
PONTUACAQ: { JADEQUADA { }INADEQUADA
ATITUDE
1. Vocs levana seu(us) filho(z) parz tomar 2 vacina contra o HPV?
1-{ }SEMPRE 2-( JQUASESEMPRE 3-( )ASVEZES
4{ }FRARAMENIE 3o JHUNCA
PONTUAGAQ: { JADEQUADA { JDIADEQUADA

2. Em sua opimie, a recomendagio da vacnagio contra o HPV por wm profissional da sande

ou pelo governo favorecena a decisio para aplicagdo da vacina nofa) senfua) filho{a)?

1-{ )SEMPRE 2.( JQUASESEMPRE 3-( )ASVEZES
4( )RARAMENTE  3-¢ )NUNCA
PONTUACAO: { JADEQUADA ( )INADEQUADA

3. Viocé acredita que a oferta da vacma contra o HPV de graga nas umdades publicas de sande

e nas escolas € um ponte pesitive para a vacmagae de seufua) filho(a)?

1-( }SEMPRE 2-( JQUASESEMPRE 3-( )ASVEZES
4( )RARAMENTE  3-¢ )NUNCA
PONTUACAO: { JADEQUADA ( )INADEQUADA

4. Se a vacina contra o HPV estivesse dizponnvel apenas em climcas pariculars: e voce

tivesse condigdes financeias. pagana por ela para garantir a protegio de seuf(ua) flhe(z)?

1-( }SEMPRE 2-( JQUASESEMPRE 3-( )ASVEZES
4( )RARAMENTE  5-¢ )NUNCA
PONTUACAO: { yADEQUADA ( )INADEQUADA

3. Voeé acha que a recomendagdo do(a) professor(a) de seu(ua) filke(z) para vacind-lo(la)

contra o HPV contibuiria na aplicagie da vacina?

1-( }SEMPRE 2-( JQUASESEMPRE 3-( )ASVEZES
4( )RARAMENTE  5-¢ )NUNCA
PONTUACAO: { yADEQUADA ( )INADEQUADA

6. Vocé recomendania a outros pals a vacmacio de suas crlangas & adolescentes contra o
HPV?

1-{ )SEMPRE 2.( )QUASESEMPRE 3-( )ASVEZES
4( JRARAMENTE  5-¢ )NUNCA
PONTUACAO: { yADEQUADA ( )DNADEQUADA

Fonte: A autora, 2022




Figura 11 - Versdo final do Inquérito CAP sobre a vacinagao contra o HPV (Pré-teste, paginas 4 e 5).

7. Em sua opimdo, a conversa enire profissionais da sande, professores & pats sobre a vacma

conira o HPV podena esclarecer dimidas e estimular a vacmagao de seusiuas) filhos(as)?

1-( )SEMPRE 1.( JQUASESEMPRE 3-( )AS VEZES
4( JRARAMENTE  5-( )NUNCA
PONTUACAO: ( 1ADEQUADA { }INADEQUADA

8. Vocé acredita que o esclarecimento sobre a vacina conna o HPV nos servigos de zands,
escolas, igrejas @ mercados. whlizando radie. TV, imfemet. jomal e ocuros metos de

ComUIcagE0, podella moentvar A vacinagio]

1-( }SEMPRE 3.( JQUASESEMPRE 3-( )ASVEZES
4( JRARAMENTE  5-( )NUNCA
PONTUACAO: { )ADEQUADA { }INADEQUADA

9. Vocé acha que a conversa entre o5 famuliares zobre 2 vacmagdo conns o HPV podera fazer

com que suas criangas & adolescentes sejam vacmados?

1-( )SEMFRE 1.( JQUASESEMFRE 3-( )ASVEZES
4( JRARAMENTE  5-( )NUNCA
PONTUACAO: { )ADEQUADA { }INADEQUADA

10. Voc# acradita que 2 escola & um lugar importante para que cnangas, adolescentss & pas

comversem sobre 3 vacina contra o HPV & estinmle 2 sua aphicagdo’

1-{ }SEMPRE 1( JQUASESEMFRE 3-( )ASVEZES
4( JRARAMENTE  5-( )NUNCA
PONTUACAO: ( )ADEQUADA ( }INADEQUADA

11. Vocé acha que se os profissionais da sande junte com os professores abordassem 2

vacinagio conta o HPV nas sulas facilitana 2 apheagdo da vaoina?

1-{ }SEMPRE 1( JQUASESEMFRE 3-( )ASVEZES
4( JRARAMENTE  5-( )NUNCA
PONTUACAO: ( )ADEQUADA ( }INADEQUADA

12, Vocé acha que o: lideres commmtanos e da izejs. 2 pamir da onentagio de um

profissional da sande, podenam sensibilizar 2 populagic parz a aplicacio dz vaemna conia o

HPV?
1-( }SEMPRE 1.( JQUASESEMPRE 3-( )AS VEZES
4( JRARAMENTE  5-( )NUNCA
PONTUACAQ: _ ( JADEQUADA ( )INADEQUADA

FRATICA |

1. O{A) seufua) filhola) tomon 3 vacma contra o HPV?
(Caso aresposta seja NAg, pare de responder o queshonane aque}
1-( )SIM 2-( )Nio 3-( )NAOLEMBRO
PONTUAGAC: ( JADEQUADA { JINADEQUADA
Se MAO. por qué?
2. Se SIM. quantas doses da vacina ela(z) tomou?
1-{ JUMADOSE 1. )DUAS DOSES 3-( )NAOLEMBRO
PONTUACAC: ( JADEQUADA { JINADEQUADA
3. A decisio de levar senfua) filhe(z) para se vacinar partin de vocd ou de outa pessoa
responsavel por ele(a)”
1-( }SIM 2-{ INAO 3-( )NADLEMBRO
PONTUACAC: ( JADEQUADA { JINADEQUADA

Se a decisdo partiu de outz pessoz. quem?

4. Seufua) filho(a) teve participacio na decisdo para a vacinagdo conta o HFVT
1-( )5MM 2. yNAO 3-( )NAOLEMBRO
PONTUACAC: ( JADEQUADA { JINADEQUADA

3. A dectsio de vacinar seufua) filko(s) contra o HPV for mfluenciada por:

[ anugos/'conhecidos
O familiares
[ profissionais da sande
O pessoas daescola
O outres ?
1-( }SIM 2-{ INAO 3-( )NADLEMBRO
PONTUACAC: ( JADEQUADA { JINADEQUADA
Se SIM. quem (grau de parentesco. vineulo. fingda)?

& O cwdado com 3 sande de sew(uz) filhe(z) influenciou vood a2 leva-lo(la) para tomar a

vacina contra o HPV?
1-{ 1S 2-( )Nio 3-( )NAOLEMBRO
PONTUACAC: ( JADEQUADA { JINADEQUADA
7. Viock gostana de dizer oumo fator que colaborou na decisdo para 2 vacmagdo de sem{ua)
filho{a) contra ¢ HPV?

1-( }SIM 2-{ NAO 3-( )NADLEMBRO
PONTUACAO: { )ADEQUADA ( )INADEQUADA
Se SIM. qual?

Fonte: A autora, 2022
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Figura 12 - Versdo final do Inquérito CAP sobre a vacinacdo contra o HPV (Pos-teste, paginas 1, 2 e 3).

INQUERITO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA (CAP) SOBRE 4
VACINACAO CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO
(POS-TESTE)

CONHECIMENTO

1. A trapsmissdo do Papilomavirus humeano (HFV} ocorre, principalmente. na relagio sexual
quando existe ¢ contate, na regido da boca, pénis, vagina ou inus, com feridas e'ou vamugzas
provecadas por esse vhus.
1-( }SIM 2-( yNAO 3-( INAOSEI
PONTUACAC: { JADEQUADA { JINADEQUADA
2. O HPV. depeis que & contraide pela pessea. pode ficar em sen corpo sem provocar sinais e
sInfomas por muitos anos.
1-( ySIM 2-( yNko 3-( )MAOSEI
PONTUACAC ( JADEQUADA { JINADEQUADA
3. 5e a mulker ou o homem forem contammados pele HFV 2 parmanecerem com a infecgdo.
ela podera desernvolver o cancer de colo do wers e ele. o cincer de péms.
- }SIM 2-( yNio 3-( JNAQSEI
PONTUACAC ( JADEQUADA ( JDNADEQUADA
4. O cancer provocado pelo HPV ¢ uma doenga que compromete seriamente 3 sande da
mlher ¢ do homem, podendo levar a morte. Mas, 2 prevencio € feita com a vacma.
- }SIM 2-( yNio 3-( JNAQSEI
PONTUAGAC ( JADEQUADA { JINADEQUADA
3. A vacina contra o HFV € sepura & combate quano tipes diferentes do vins, mehere o5
eauzadores do cancer de colo do aters & do cincer de pérus.
- }SIM 2-( yNio 3-( )NAOSEH
PONTUACAC: ( JADEQUADA {
& (D) O HPV, depois que & adgundo pelo individuo, pods ficar no sen orgamsmo sem

apresentar sinals 2 sNCOINAS POT MG L.

1-( »SIM 2-( yNio 3-( JNAQSEI
PONTUACAC ( JADEQUADA { JINADEQUADA
7. Ao ser aplicada na pessea. a vacma contrz o HPV proveca uma protecio namwzl confra o
Vs,
1-( }SIM 2-( )NAO 3-( )NADSE
PONTUACAC: { JADEQUADA {

. De preferéncia, a aplicagio da vacina contra o HPV deve ocomer antes do intcto da vida
seamal, para dimimur as chances de contaminagio pelo vime.
1-( }SMM - )Nio 3-( )NAOSEI
PONTUACAC: ( JADEQUADA ( JDNADEQUADA

9. O periodo recomendado pelo Mimstene da Sande do Brasil pars splicagio da vacina confra

o HPV & de 9 2 14 anos. nas menmas. e de 11 a 14 anos. nos memnos.

1-( }5DM - )Nio 3-( JNADSEI
PONTUAGAG: _ ( )ADEQUADA { JDMADEQUADA
10. Para protezer meninas e memnos, a vacina confra o HPV 2 aplicada em duas doses.
1-( }5IM 2-( yNiO 3 JNAOSE
PONTUAGAG: _ ( )ADEQUADA { JDMADEQUADA
11. A zegunda dose da vacina contra o HPV sera aplicada apos sels meses da realizagio da
primenra dose.
1-( }5IM 2-( yNio i JMAOSE
PONTUACAG: __ ( )ADEQUADA { }DADEQUADA

12, Avacina contra o HPV ¢ aplicada de mraca no Brasil. em umdades poblicas de saude o,

durznfe as campanhas, sm escolas,

1-( }5IM 2-( yNiO 3 JNAOSE
PONTUAGAG: _ ( )ADEQUADA { ADEQUADA
13 (D). Preferencialmente. a aplicagio da vacma contra o HEV deve ser mealizads ante: de
intelar 3 vida sexal. para reduzir as chances de adquinr o vims.
1-( }5IM - yNio i JMAOSE
PONTUACAC: ( JADEQUADA { )DADEQUADA

14. No brage da pessea onde a vacma contra ¢ HPV fo1 aplicada, pedem ocowrer dor. mehago

e varmellndio, como outras vacinas; mas, em 1aras situzgdes, pode haver dor de cabega, febre

& desmaios.
1-( }5IM 2-( yNAO i JMAOSE
PONTUACAO: { )ADEQUADA ( }INADEQUADA

15, A menma on o menno que toma 3 vacina contra o HPV deve esperar 13 mmutos, em
chsarvagdo. apds 2 aplicagio. Cuando estiver em casa, se sentir alzuma coisa, deve procwrar o
posto de sande.
L{ }SIM 2-( )Nio 3-( )NAOSEI
PONTUACAO:  ( )ADEQUADA ( )INADEQUADA

16. Para que a prevengio do cancer de colo do utero seja completa, deve-se: tomar 2 vacina
contra o HFV, usar preservativos masculino ou feminmo na relagio sexmal e fazer o exame

Papamcolaou nas mmlheras.

Fonte: A autora, 2022

1-( )5S 2.( INAO i-( MAOSE
PONTUACAO: ( )ADEQUADA ( )INADEQUADA
ATITUDE
1. Voee levana seu(ua) filko(z) para tomar a vacina contra o HPV?
1-{ }SEMFRE 2-( )QUASESEMPRE 3- )ASVEZES
4( J}FRARAMENIE 3-( JNUNCA
PO'_‘-TC.—\(:.ELO: __ { JADEQUADA { JINADEQUADA

2. Em sua opinide. a recomendacdo da vacinagio contra o HPV por um profissional da sande

ou pelo governe favoreceria a decisio para aphicagdo da vacina no(a) seufua) filho(a)?

1-( }SEMPRE 2-( JQUASESEMERE 3-( JASVEZES
4( JRARAMENTE  5-¢ )NUNCA
PONTUACAO: { ) ADEQUADA ( )INADEQUADA

3. Voce acredita que a oferta da vacma contra o HPV de graca nas unidades publicas de sande

& nas escolas & um ponto positive para a vacmagio de seuiua) filhola)?

1-{ )»SEMPRE 2-( JQUASESEMPRE 3-( )ASVEZES
4 ( J}RARAMENTE 5-( JNUNCA
PONTUACAG: { JADEQUADA ( }INADEQUADA

4. 52 a vacmna contrz @ HPV estivesse disponrvel apenas em climicas particulares & voce

fvesse condigdes financeiras, pagana por ela para garanfr a protegdo de seu(ua) flho(a)?

} SEMFEE 2-( )QUASESEMFRE 3-{ )ASVEZES
4( JRARAMENIE 3-{ JNUNCA
PONTUAGAC: { JADEQUADA ( )INADEQUADA

5. Viocé acha que 2 recomendacdo dofa) professor(s) de senfua) filko(z) para vactna-lofla)

contra o HPV contribuiria na aplicagio da vacina?

1-{ )SEMPRE 2-( )JQUASESEMPRE 3-( ) ASVEZES
4( HRARAMENTE  5-( )NUNCA
PONTUACAO: { )ADEQUADA ( ) INADEQUADA

6. Vocé recomendana a outros pais a vacmagio de suas criangas 2 adolescentes contra o

HPV?

1-{ »SEMFRE 2-( JQUASESEMPRE 3-( )ASVEZES
4 ( JRARAMENTE 5-( JNUNCA
PONTUACAC: { JADEQUADA { JINADEQUADA




Figura 13 - Versdo final do Inquérito CAP sobre a vacinagdo contra o HPV (Pos-teste, paginas 4 e 5).

7. Em sua opimo, a conversa enfre profissionars dz sande, professores e pais sobre 2 vacina

contra 0 HPV podena esclarecer dinidas e estimular 2 vacmagio de sens(uas) filhos(as)?

1-( }SEMPRE 3¢ JQUASESEMFRE 3-( )ASVEZES
4( JRARAMENTE  5-( )NUNCA
PONTUACAC: ( )ADEQUADA ( )INADEQUADA

§. Viocé acredita que o esclarecimenta sobre 2 vacma contra o HPV nes servigos de zands,
ezcolas. igrejas e mercades. uhlizando radio. TV, infernet jomal e outros metos de

comueagio, podena meentivar 3 vacinagia!

1-( }SEMPRE 1.( JQUASESEMPRE 3-( )ASVEZES
4( )JRARAMENTE  5-( )NUNCA
PONTUACAO: { )ADEQUADA { }INADEQUADA

9. Vocé acha que a conversa entre os fanuliares sobre 2 vacmagdo contra o HPFV podera fazer

com que suas criangas @ adolescentes sejam vacimados?

1-( }SEMPRE 3¢ JQUASESEMFRE 3-( )ASVEZES
4( JRARAMENTE  5-( )NUNCA
PONTUACAG: { )ADEQUADA { }INADEQUADA

10. Viocs acrsdita que 2 sscola @ um lugar mportante para que cnangas, sdolescentes & pans

comversem sabre 3 vacma contra o HPV & esinmile 2 sua aplicagde?

1-( }SEMPRE 1.( JQUASESEMPRE 3-( )ASVEZES
4( JRARAMENTE  5-( )NUNCA
PONTUACAC: ( )ADEQUADA ( )INADEQUADA

11. Voce acha que se os profissionars da sande unto com os professores abordassem 2

vacinagdo contra o HPV nas aulas facilitana 2 apheagio da vaoina?

1-( }SEMPRE 1.( JQUASESEMPFRE 3-( )ASVEZES
4( JRARAMENTE  5-( )NUNCA
PONTUACAO: ( )ADEQUADA ( )INADEQUADA

12, Vocé acha que oz lideres commmrtano: & da izeja, 3 pantr da onentagdo de um

profissionzl da sande, podenam sensibilizar a populagio para a aplicagio da vacina confra o

HEV?
1-( }SEMPRE 3¢ JQUASESEMPRE 3-( )ASVEZES
4( JRARAMENTE  5-( )NUNCA
PONTUACAO: _ ( )ADEQUADA ( )INADEQUADA

PFRATICA |

1. O{A) senfua) filho(a) tomou a vacma contra o HPV?
(Caso aresposta sefa NAo. pare de responder o queshonanc aqu)
1-( )SIM 2-( )Nio 3-( )NAOLEMBRO
PONTUAGAC: ( JADEQUADA { JINADEQUADA
Se MAO, por qué?
2. Se SIML quantas doses da vacina ele(a) tomon?
1-{ JUMADOSE 2-{ ) DUASDOSES 3-( )NAOLEMBRO
PONTUACAC: ( JADEQUADA { JINADEQUADA
3. A decisio de levar sen(ua) filhefz} para e vacinar partin de vocé on de outra pessoa
respanzavel por ele(a)”
1-( S 2-{ INAO 3-( )NAOLEMEBRO
PONTUACAC: ( JADEQUADA { JINADEQUADA

Se a dectsdo partu de outz pessoa, quem?

4. Seu(ua) filho(a) teve participagio na decisdo para a vacinagdo contra o HPV?
1-( )5MM 2. yNAO 3-( JINAOLEMERO
PONTUACAC: ( JADEQUADA { JINADEQUADA

5. A decisdo de vacinar seu(ua) filko(a) contra o HPV for mfluenciada por:

[ amuzos 'conhecidos
O familiares
O profissionais da sande
O pessoas da escola
O outres ?
1-( S 2-{ INAO 3-( )NAOLEMBRO
PONTUACAC: ( JADEQUADA { JINADEQUADA
Se SIM. quem (grau de parentesco. vinenlo, fungde)”

& O omdado com a sande de sew(uz) filhe(z) influenciou vood a2 leva-lo(la) para tomar a
vacina contra o HPV?
1-{ 1S 2-( )Nio 3-( )NAOLEMBRO
PONTUACAC: ( JADEQUADA { JINADEQUADA
7. Vook gostanta de dizer oumo fator que colzborou na decisdo pars 2 vacmagdo de seufua)

filho{a) contra ¢ HPV?

1-( S 2.{ INAO 3-( )NAOLEMBRO
PONTUACAO: { )ADEQUADA ( )INADEQUADA
Se SIM. qual?

Fonte: A autora, 2022




Figura 14 - Versdo final do Inquérito Conhecimento e Atitude sobre a vacinagdo contra o HPV (Pré-teste, paginas 1 e 2).

INQUERITO CONHECTAMENTO E ATITUDE SOBRE A
VACINACAO CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO
(PRE-TESTE)

| CONHECTMENTO

1. Quem tem o HPFV {Papilomavirus humane) pode fransmutr o vims a wmna pessoa sandavel
durante o pameore intimeo, no contato com feridas e'on verrugas que ficam nz boca, pems,

Tagma ou Amws.

I-{ }SIM 2-¢ )MAo 3-( )MAOSEI
PONTUACAO: { JADEQUADA { JIDNADEQUADA
2. Se z pessoa pegar o HPV, esze vius pode ficar anos no corpo sem ela ficar doente.
1-( }SIM 2-( )NMio 3-{ )MAOSEI
PONTUACAC { JADEQUADA { JLRIADEQUADA

3. Quande o HPV ndo ¢ descoberto, 3 mulher pode ter o cincer de colo do dtere & o homem,
cancer de pénis.
1-{ }SIM 2.( INio 3. JMAOSEI
PONTUACAO: { JADEQUADA { JIDNADEQUADA
4. O cancer causado pelo HFV pode levar 3 morte, mas se esza doenga for descoberta cedo. as
chances de cura =30 altas.
1-( }SIM 2 INAO 3-{ INAOSEI
PONTUACAO: { JADEQUADA { JIDNADEQUADA

5. A vacna contra o HPFV protege a mulher & o homem de alzim: tipos de cancer, como o

cancer de colo do utero e o cancer de péms.

1-( )SIM 2-( )MAo 3-( )NAOSEI
PONTUACAC { JADEQUADA { TADEQUADA
& (D). Se a pessoa adguinir o HPV. ezse vims pode permanecer anos ne corpo sem ela
adoecer.
1-( }SIM 2-( )NMio 3-{ )MAOSEI
PONTUACAC { JADEQUADA { JLRIADEQUADA

. A vasing ona uma protegdo natural contra o HPV, defendendo a pessoa quando emistr o
contato com o virus.

1-{ }SIM 2.( INio 3. JMAOSEI
PONTUACAO: { JADEQUADA { JIDNADEQUADA

8. A vacina protege melhor confra o HFV quando & aplhicadz antes da pessea ter um namoro

infimeo.
1-( }SIM 2-( INAO i-( INAOSEI
PONTUACAD: { JADEQUADA { JINADEQUADA
9. Meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos devem ser vacmados confra o HPV.
1-( )SIM 2-( Nio 3-( INAOSEI
PONTUAGCAD: { JADEQUADA { JINADEQUADA
10. Parz a protegio ser completa contra o HPV, meninas e meninos devem tomar duas doses
da vacina.
1-( )SIM 2-( Nio 3-( INAOSEI
PONTUACAO: { JADEQUADA { )DNADEQUADA
11. Apos zeis meses da aplicagio da primenra dose da vacma contrz o HFV, meninas e
meninos devem tomar a segunda dose dessa vacma.
1-¢  ¥5SIM 2-( JNACQ 3-( )INAOSEI
PONTUACAO: { JADEQUADA { )DNADEQUADA

12. A vacina contra o HPW & aplicada de graga nos postos de sande e, durante a: campanhas,
nas escolas.
1-( )SIM 2-( )NAO 3-( yMAOSE
PONTUACAC: _ ( )ADEQUADA { JINADEQUADA
13 (DN, A vacina oferece melhor defesa conta ¢ HPV quando € tomada antes da pessoa ter
WN NAmore Intime.
1-( }SIM 2-( INAO i-( INAOSEI
PONTUACAD: { JADEQUADA { JINADEQUADA
14. A aplicagdc da vacina contra © HFV ¢ 1zual a uma imjecio no brage e no local pode ter

dor, mchago, vermelhidio: podends apresentar, em poucos casos, dor de cabega. febre e

desmaios.
1-( )s5IM 1.¢ yNAO i.( JMAQSEI
PONTUACAC: { )ADEQUADA ( )INADEQUADA

15, A pessoa que aplicou a varina contra o HPV deve prestar atencdo na menma ou no
menino por 15 mimtos. apes a vacinagio, para garantir que eles estio bem.
1-( )s5IM 2-{ JNAO 3-( JMAOQSEI
PONTUACAD: { JADEQUADA { JINADEQUADA

Fonte: A autora, 2022




Figura 15 - Versdo final do Inquérito Conhecimento e Atitude sobre a vacinagdo contra o HPV (Pré-teste, paginas 3 e 4).

16. A aplicagdo da vacina conba o HPV. o use de preservativos masculine on ferminme

{camusinha)) & o exame Papanicolzou protegem a mmlher do cincer de colo do dtero.

1-( }SIM 2-( JNAC 3-( )MAOSEI
PONTUACAO: { JADEQUADA { )INADEQUADA
ATITUDE
1. Viocé tomaria 3 vacma contra o HPV?
1-( }SEMFRE 2-( )QUASESEMPRE 3-{ )ASVEZES
4 ( J}RARAMENTE 5-{ JINUNCA
PONTUACAC { JADEQUADA ( }INADEQUADA

2 Veecéd acha que se os profissionais da satiide ou o goveno falazsem mais vezes schre a
vacina contra o HPV facihitania a decisdo dos pais de levar seus filhos'suas filhas para serem

vacinadesT

1-( }SEMFRE 2.( JQUASESEMPRE 3-( )ASVEZES
4-( HFARAMENTE 5-( JHNUNCA
PONTUACAC { JADEQUADA { }IMADEQUADA

3. Vocd acha que oferecer 2 vacina de graga nos postos de sande e nas escolas € uma coiza

boa para que os pas levem seus filhos'suas filhas para se vacmar?

1-( }SEMPRE 2-( JQUASE SEMPRE 3-( ) AS VEZES
4 JRARAMENTE 5. JINUNCA
PONTUACAO: { 1 ADEQUADA { }INADEQUADA

4. Veoce acha que se sen professor'sua professora onentaszse os pals sobre a vacmagic confra o

HPV zjudaria na aplicagio da vacina nos seus filhos/suas filkas?

1-{ }SEMPFRE 2-( )QUASESEMPRE 3-{ )ASVEZES

4 ( }FRARAMENIE 3-( JNUNCA

PONTUACAC: { JADEQUADA { }DNADEQUADA
5. WVocs falana para outras criangas e adolescentes tomarem a vacina contra o HPV?

1-{ }SEMPFRE 2-( )JQUASESEMPRE 3-{ )ASVEZES

4-{ JIFARAMENTE 3-( HYNUNCA

PONTUACAO: { JADEQUADA { JINADEQUADA

6. Vocé acha que a comversa zobre 2 vacma conftrz o HPV entre profizsionais da zande,

professores e pais poderia ajudar na vacinagdo de sews filkos'suas filhas7T

1-{ )SEMFRE 1-( JQUASESEMPRE 3-{ )ASVEZES
4( IRARAMENTE 5.¢ JNUNCA
PONTUACAO: { JADEQUADA { )DNADEQUADA

7. Viocé acha que falar sobre a vacina contra o HPV em hospitats. postos de sande, escolas,

1zrejas e mercados. usando videos. cartazes e jogos podena ajudar na vacinagde?

1-{ }SEMPRE 1-( JQUASESEMPRE 3-{ )ASVEZES
4( )RARAMENTE 5.{ JNUNCA
PONTUACAO: { JADEQUADA ( )INADEQUADA

B Vocé acha que 2 conversa sobre a vacmagio contra o HPV enfre as pessoas da familia

ajudaria os pais a vacinarem seus filkos'suas filhas?

1-( )SEMPEE 2-( JQUASESEMPFRE 3 )AS VEZES
4( )RARAMENTE 5.( JNUNCA
PONTUACAO: { JADEQUADA { )DIADEQUADA

9. Viocé acha que 2 escola @ wn lugar mportante para falar sobre a vacina contra o HFV com

cnangas, adolescentes & pats & podena ajudar na sua aplicagio?

1-( )SEMFEE 1-( JQUASESEMFRE 3-( )AS VEZES
4 ( )RARAMENTE 5.( JNUNCA
PONTUACAO: { JADEQUADA { )DIADEQUADA

10. Vocé acha gue, duwrante as aulas. a comversa sobre a vacma conta o HPV ente

professores, profissionans da sande e ahmos syudana na vacmacio de meninas & meninos’

1-{ }SEMPRE 3-( JQUASESEMPRE 3-( )ASVEZES
4( IRARAMENTE 5-{ JNUNCA
PONTUACAO: { )}ADEQUADA ( )INADEQUADA

11. 11. Viocé acha que o apois de pessoas importantes das commmidades (haimos, mas) e da

1zreja poderia ajudar na decisio dos pais para aplicagie da vacina contrz o HPV?

1-{ }SEMPRE 3-( JQUASESEMPRE 3-( )AS VEZES
4( )}RARAMENTE 5-{ JNUNCA
PONTUACAO: { )}ADEQUADA ( )INADEQUADA

Fonte: A autora, 2022
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Figura 16 - Versdo final do Inquérito Conhecimento e Atitude sobre a vacinagdo contra o0 HPV (Pés-teste, paginas 1 e 2).

INQUERITO CONHECIMENTO E ATITUDE SOBRE A
VACINACAOD CONTRA O PAPTLOMAVIRUS HIMANO
(POS-TESTE)

CONHECIMENTO

1. O HFV (Papilomavirus humane) entra no corpoe da mulher ou do homem se eles, durants o
namere infime, tocarem em fenidas e'ou venugas da boca, péms, vaginz ou ams de ouns

Pessoa gue tem o VIS,

1-{ }SIM 2-( JNAO i-( JMAOSEI
PONTUACAC: { JADEQUADA { JDNADEQUADA
2. O HPV consezue ficar anos sem causar doenca no corpo da pessoa quande elz pega esse
VI,
1-{ }SIM 2-( JNAO i-( JMAOSEI
PONTUACAO: { ) ADEQUADA ( )INADEQUADA

3. A mmlher pode ter cancer de colo do titero & o homem  cincer de pémis, quando o HPV nio
& descoberta.
1-{ }SIM 2-( JNAO i-( JMAOSEI
PONTUACAD: { ) ADEQUADA ( )INADEQUADA
4. O cancer provocado pelo HFV € wma doenca gque pode levar 3 morte. mas se ela @
descoberta cedo. existem muitas chances de cwra.
1-{ }SIM 2-( JNAO i-( JMAOSEI
PONTUACAD: { ) ADEQUADA ( )INADEQUADA
5. A vacma contra o HPV previne que a mulher & o homem terham alzuns tipes de cancer,
como o cancer de colo do ttere e o cancer de pems.
1-( )SIM 2-( )Nio 3-{ )NAOSEI
PONTUACAO: { ) ADEQUADA ( )DNADEQUADA
& (0. O HPV consegne permanecer anos sem provocar doenga no corpe da pessoa quando
ela peza esze vous.
1-{ }SIM 2-( JNAO i-( JMAOSEI
PONTUACAD: { ) ADEQUADA ( )INADEQUADA
7. A vacina contz o HPV produz uma defesa natwal gue protege a pessoa quando ela tem
contate com o VIS
1-( )SIM 2-( )Nio 3-{ )NAOSEI
PONTUACAO: { ) ADEQUADA ( )DNADEQUADA

E. A aplhicagio dz vacma contrz o HPV antes do namors intime entre duas pessoas garante

melhor protecio para combater esse vims.

1-( }SIM 2-{ )MAO i-{ IMAOQSEI
PONTUACAD: ( JADEQUADA ( )}INADEQUADA
9. A vacna contra o HPV deve ser aplicads em meninas de % 2 14 anos & menines de 11 2 14
anos.
1-( }SIM 2-( )MAO 3-( )NAOSEI
PONTUACAO: ( JADEQUADA ( )INADEQUADA

10, Menmas & memnos devem receber duas doses da vacma confra o HPV para ficarem
melhor protezdos.
1-¢ »SIM 2-{ )MAO 3-{ IMAOSEI
PONTUACAC: { JADEQUADA { IDNADEQUADA
11. Seiz meses depods que meninas e meninos tomam z primenra dose da vacina conts o
HPV, ele: devem tomar a sezunds dose.
1-( }SIM 2-¢ Nio 3-{ )NAOSEI
PONTUACAD: {  JADEQUADA { JDNADEQUADA
12. Moz postos de safide e nas escolas, dwrante as campanhas. a vacina contra o HPV &

aplicada de graga.

1-¢ )SIM 2.¢ IMAO 3-{ JINAOSEI
PONTUACAO: { JADEQUADA { JDNADEQUADA
13 (I¥. A aplicagic da vacima contra o HPV antes do namoro mifimo com oufra pessoa

garante melhor defesz para combater esse virus.
1-¢ »SIM 2-{ )MAO 3-{ IMAOSEI
PONTUACAC: { JADEQUADA { IDNADEQUADA

14. A vacma contra o HPV & aplicadz comeo uma injegdo no brage. & 2 pessoz pode apresentar

dor, inchage e vermelludio no local: dificilmente. ela pode senfir dor de cabega, folie e

desmaios.
1-¢ )SIM 2.¢ IMAO 3-{ JINAOSEI
PONTUACAO: ( )ADEQUADA { )INADEQUADA

15, A menma ou o menino deve ser observada’ohserade por quem aplicon a vacina contra o
HPV, dwante 15 minutes depois da aplicagio. para ter carteza de que ela’ele ecta bem
1-¢ »SIM 2-{ )MAO 3-{ IMAOSEI
PONTUACAC: { JADEQUADA { IDNADEQUADA

Fonte: A autora, 2022




Figura 17 - Versdo final do Inquérito Conhecimento e Atitude sobre a vacinagao contra o HPV (Pds-teste, paginas 3 e 4).

16. Para que 2 nmlher fique protezida do cincer de colo do nters. & precizo: tomar 2 vacina

contra o HPV. usar presernvatmos masculine ou femunine (canusinka) e fazer o exame

Papamcolaou
1-( )5IM 2-¢ INAO i-( yMAOSE
PONTUACAO: { JADEQUADA {
ATITUDE
1. Vioc# tomana a vacma contra o HFV?
1-{ }SEMPRE 2-( JQUASESEMPRE 3-( )AS VEIES
4 { »FRARAMENTE 5-( JNUNCA
PONTUACAO: { ) ADEQUADA { }DNADEQUADA

2 Vecé acha que se os profissionais da saide on o governo falazsem mais vezes sobre a

vacing contra o HFV facilitana a decisde des pais de levar seus filhos'suas filhas para serem

vacinados?
1-{ }SEMPRE 2-( JQUASESEMPRE  3-( )AS VEIES
4-{ }RARAMENTE 3-( JHUNCA
PONTUACAO: { JADEQUADA { JIMADEQUADA

3. Voed acha que oferecer 2 vacina de zraga nos postos de zatde e nas escolas é wma coisa

boa para que oz pais levem seus flhos/'suas filhas para se vacmar?

1-( )SEMPRE 2.( )QUASESEMPRE 3-( )ASVEZES
4( }RARAMENTE 5-¢ JNUNCA
PONTUACAO: { YADEQUADA { }DMADEQUADA

4. Viocé acha que se seu professor’sua professora onentasse os pals sobre 3 vacmagao confrz o

HPV ajudana na aplicagdo da vacina nos ssus filhos suas filhas?

1-{ }SEMPRE 2-( JQUASESEMPRE 3-( )AS VEIES

4-{ JRAFAMENIE 5. JNUMCA

PONTUACAO: { JADEQUADA { JDMADEQUADA
5. Vocé falana para outras cnancgas e adelescentes tomarem a vacina contra o HPVT

1-{ }SEMFPRE 2-( )JQUASESEMPRE 3-( )ASVEZES

4-({ JRARAMENTE 3. JNUMCA

PONTUACAO: { JADEQUADA { }INADEQUADA

6. Vocé acha que a comversa zobre 2 vacma conftra o HPV entre profizsionais da zande,

professores e pais poderia ajudar na vacinagdo de sews filkos'suas filhas?

1-( )SEMPEE 2-( JQUASESEMFRE 3 )AS VEZES
4( }RARAMENTE 5-¢ JNUNCA
PONTUACAO: { JADEQUADA { )DIADEQUADA

7. Vocd acha que falar sobre 3 vacina contra o HPV em hospitats. postos de zande, escolas,

1zrejas e mercades., nsando videos, cartazes e jogos podena ajudar nz vacinagde?

1-( )SEMPEE 1-( JQUASESEMFRE 3-( )AS VEZES
4( )RARAMENTE 5.¢ JNUNCA
PONTUACAQ: { )ADEQUADA { )DNADEQUADA

8 Vocé acha que a comversa sobre a vacmagio contra o HPV enfre as pessoas da famuilia

ajudaria os pais a vacinarem seus filkos'suas filhas7T

1-( )SEMFEE 1-( JQUASESEMFRE 3-( )AS VEZES
4 ( )RARAMENTE 5.( JNUNCA
PONTUACAO: { JADEQUADA { )DIADEQUADA

9. Vocé acha que 2 escola @ wn lugar mpoertante para falar sobre a vacina contra o HFV com

cnangas, adolescentes & pais & podena ajudar na sua apheagio’

1-{ }SEMFRE 1-( JQUASESEMFRE 3-( )ASVEZES
4( JRARAMENTE 5-( )NUNCA
PONTUACAO: { }ADEQUADA { )DIADEQUADA

10. Vocé acha gue, durante as aulas. a comversa sobre a vacma conta o HPV entre

professores, profissionans da sande e ahmos syudana na vacmacio de meninas & meninos?

1-{ }SEMPRE 3-( JQUASESEMPRE 3-( )ASVEZES
4( IRARAMENTE 5 { JNUNCA
PONTUACAO: { )}ADEQUADA ( )}INADEQUADA

11. 11. Viocd acha que o apoio de pessoas importantes das commmidades (haimos, mas) e da

1zreja podena ajudar na decisio dos pais para aplicagie da vacina contrz o HPV?

1-{ }SEMPRE 3-( JQUASESEMPRE 3-( )ASVEZES
4( IRARAMENTE 5 { JNUNCA
PONTUACAO: { )}ADEQUADA ( )}INADEQUADA

Fonte: A autora, 2022

169



170

6.2 ETAPA DE INTERVENCAO DO ENSAIO CLINICO CONTROLADO
RANDOMIZADO

O total de pais avaliados quanto a elegibilidade, logo que as escolas foram
randomizadas nos conglomerados que correspondiam aos grupos de intervencéo (GlI) e grupos
controle (GC), foi igual a 109 (GI=59; GC=50). Diante das exclusdes e perdas na coleta de
dados, 92 pais (GI=46; GC=46) participaram do ECCR (Figura 18).

Figura 18 - Fluxograma ilustrando as etapas do ECCR com os pais, desde o recrutamento a
altima avaliacdo do CAP para a vacinacdo contra o HPV, segundo o modelo CONSORT
(MOHER et al., 2010).

Escolas publicas com ensino fundamental localizadas no
Distrito Sanitario IV do Recife-PE

Conglomerado GI (n=59 pais) Conglomerado GC (n=>50 pais)
5escolas damicrorregifio 4.1 6 escolas damicrorregifio 4.3

Pais avaliados para selegéo (n=109)

RECRUTAMENTO

ALOCAGAO

Forados critérios de elegibilidade (n=02)
GI=01e GC=01

Recusaem participar (n=15)
GI=12e GC=03

SEGUIMENTO

Pré-teste
GI=46

Pré-teste
GC=46

W

ANALISADOS

Perdas (n=0)
Motivo:

Sétimo dia; Nao houve
30°dia: Nzo houve

Perdas=(n=0)
Motivo:

Sétimno dia; NZo houve
30°dia: Nao houve

Amostrafinal (n=46)

Fonte: A autora, 2022

Amostrafinal (n=46)
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Os grupos dos pais apresentaram homogeneidade para as varidveis sociodemograficas

categoricas, exceto quanto a idade dos filhos do sexo masculino e feminino (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracterizacdo sociodemografica dos pais do ECCR conforme os grupos de

pesquisa. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

(continua)
Variaveis GC Gl Total p-valor
(n=46) (n=46) (n=92)
n(%o) n(%o) n(%o)
Sexo
Masculino 6(13,0) 3(6,5) 9(9,8) 0,485?
Feminino 40(87,0) 43(93,5) 83(90,2)
Cor (n=89)*
Branca 11(25,0) 9(20,0) 20(22,5)
Preta 9(20,5) 12(26,7) 21(23,6)
Amarela 1(2,3) - 1(1,1) 0,7312
Parda 22(50,0) 24(53,3) 46(51,7)
Indigena 1(2,3) - 1(1,1)
Vive com o companheiro
Sim 29(63,0) 22(47,8) 51(55,4)
N&o, mas ja viveu 15(32,6) 22(47,8) 37(40,2) 0,3322
Nunca viveu 2(4,3) 2(4,3) 4(4,3)
Natureza da unido (n=51)**
Casamento civil e religioso 4(13,8) 6(27,3) 10(19,6)
Casamento civil 4(13,8) 3(13,6) 7(13,7) 0,4812
Unido consensual 21(72,4) 13(59,1) 34(66,7)
Estado civil
Solteiro(a) 34(73,9) 29(63,0) 63(68,5)
Casado(a) 8(17,4) 9(19,6) 17(18,5) 0,4042
Divorciado(a) 4(8,7) 5(10,9) 9(9,8)
Vilvo(a) - 3(6,5) 3(3,3)
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Tabela 4 - Caracterizacdo sociodemografica dos pais do ECCR conforme os grupos de

pesquisa. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

(continua)
Variaveis GC Gl Total p-valor

(n=46) (n=46) (n=92)

n(%o) n(%o) n(%o)
Religido/culto
Catélico(a) 16(34,8) 18(39,1) 34(37,0)
Evangélico(a) 20(43,5) 15(32,6) 35(38,0) 0,4252
Outras 2(4,3) 6(13,0) 8(8,7)
N&o possui 8(17,4) 7(15,2) 15(16,3)
Sexo do(s) filho(s)
(n=275)***
Masculino 75(50,0) 66(52,8) 141(51,3) 0,644!
Feminino 75(50,0) 59(47,2) 134(48,7)
Idade de filhos homens (anos)
(n=141)**>**
<11 26(34,7) 11(16,7) 37(26,2)
11a 14 28(37,3) 28(42,4) 56(39,7) 0,0431
>14 21(28,0) 27(40,9) 48(34,0)
Idade de filhas mulheres (anos)
(N=134)*****
<9 25(33,3) 9(15,3) 34(25,4)
9al4d 27(36,0) 31(52,5) 58(43,3) 0,0411
>14 23(30,7) 19(32,2) 42(31,3)
Local de moradia
Recife 46(100,0) 44(95,7) 90(97,8)
RMR - 1(2,2) 1(1,2) 0,4952
Outra cidade/outro estado - 1(2,2) 1(1,1)
Tipo de moradia
Casa 43(93,5) 39(84,8) 82(89,1) 0,180!
Apartamento 3(6,5) 7(15,2) 10(10,9)
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Tabela 4 - Caracterizacdo sociodemogréafica dos pais do ECCR conforme os grupos de

pesquisa. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

(continua)
Variaveis GC Gl Total p-valor
(n=46) (n=46) (n=92)
n(%o) n(%o) n(%o)
Domicilio
Proprio 31(67,4) 31(67,4) 62(67,4)
Alugado 12(26,1) 10(21,7) 22(23,9) 0,7582
Cedido 3(6,5) 5(10,9) 8(8,7)
Material do domicilio
Alvenaria 45(97,8) 46(100,0) 91(98,9) 1,0002
Taipa 1(2,2) - 1(1,1)
Classe do Critério Brasil
Bl 1(2,2) - 1(1,2)
B2 2(4,3) 2(4,3) 4(4,3)
Cl 3(6,5) 6(13,0) 9(9,8) 0,5042
C2 10(21,7) 14(30,4) 24(26,1)
D-E 30(65,2) 24(52,2) 54(58,7)
Parentesco dos moradores
(n=305)******
Conjuge/companheiro 27(17,5) 22(14,6) 49(16,1)
Parentes de 1° grau 120(77,9) 115(76,2) 235(77,0)
Parentes de 2° grau 7(4,5) 11(7,3) 18(5,9) 0,3532
Parentes de 3° grau - 2(1,3) 2(0,7)
Agregado(a) - 1(0,7) 1(0,3)
Sabe ler e escrever
Sim 46(100,0) 41(89,1) 87(94,6) 0,0562
Né&o - 5(10,9) 5(5,4)
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Tabela 4 - Caracterizacdo sociodemografica dos pais do ECCR conforme os grupos de

pesquisa. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

(continua)
Variaveis GC Gl Total p-valor
(n=46) (n=46) (n=92)
n(%o) n(%o) n(%o)
Escolaridade
Analfabeto(a) - 2(4,3) 2(2,2)
Ens. fundam. incompleto 17(37,0) 9(19,6) 26(28,3)
Ens. fundam. completo 4(8,7) 10(21,7) 14(15,2)
Ens. medio incompleto 6(13,0) 2(4,3) 8(8,7) 0,1292
Ens. medio completo 15(32,6) 17(37,0) 32(34,8)
Superior incompleto 2(4,3) 4(8,7) 6(6,5)
Superior completo 2(4,3) 2(4,3) 4(4,3)
Trabalho
Sim 18(39,1) 23(50,0) 41(44,6) 0,294!
Né&o 28(60,9) 23(50,0) 51(55,4)
Ocupacéo
Do lar 27(58,7) 22(47,8) 49(53,3)
Doméstica/Faxineiro(a)/ 3(6,5) 6(13,0) 9(9,8)
Diarista
Cozinheiro(a)/copeiro(a)/ 2(4,3) 1(2,2) 3(3,3) 0,6992
merendeiro(a)
Vendedor(a)/comerciante 3(6,5) 3(6,5) 6(6,5)
Outros 11(23,9) 14(30,4) 25(27,2)
Tipo de trabalho
(N=4L)*rsswns
Emprego de carteira assinada 7(38,9) 10(43,5) 17(41,5)
Militar 1(5,6) - 1(2,4)
Funcionario publico - 1(4,3) 1(2,4)
Emprego sem carteira assinada 2(11,1) 1(4,3) 3(7,3) 0,8702
Conta propria 7(38,9) 10(43,5) 17(41,5)
Voluntario 1(5,6) 1(4,3) 2(4,9)
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Tabela 4 - Caracterizacdo sociodemografica dos pais do ECCR conforme os grupos de
pesquisa. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

(concluséo)

Variaveis GC Gl Total p-valor
(n=46) (n=46) (n=92)
n(%o) n(%o) n(%o)

Participacdo em  programa

social
Sim 30(65,2) 25(54,3) 55(59,8) 0,288*
Néo 16(34,8) 21(45,7) 37(40,2)

Fonte: A autora, 2022

p-valor do teste Qui-quadrado de homogeneidade. 2p-valor do teste Exato de Fisher.
*Respostas validas (trés participantes ndo sabiam/ndo lembravam). **Baseado nas respostas
positivas da variavel “Vivéncia com conjuge”. ***Respostas multiplas (um filho ou mais por
genitor). ****Respostas maltiplas (um filho ou mais do sexo masculino por genitor).
***x**Respostas multiplas (um filho ou mais do sexo feminino por genitor). ******Respostas
maultiplas (um parente ou mais residindo com o participante). *******Baseado nas respostas
positivas da variavel “Trabalho”.

A média de idade dos pais do GC foi igual a 38,54 anos (DP+8,27) e dos pais do Gl
foi de 38,67 anos (DP+7,98). Com relacdo ao numero total de filhos, no GC a média foi de
3,26 (DP+1,83) e, no GlI, de 2,72 (DP+1,17). Para o nimero de filhos do sexo masculino, a
média do GC foi igual a 1,85 (DP+1,90) e do Gl de 1,43 (DP+1,00); enquanto para os filhos
do sexo feminino, a média do GC foi equivalente a 1,63 (DP+1,20) e a do Gl a 1,28
(DP+0,98). Para as varidveis continuas apresentadas, ndo houve diferenca estatistica
significante entre 0s grupos.

Como todos os participantes do GC e 95,7% do Gl eram moradores do Recife, foi
mais frequente residir na Varzea (91,3%) e na Iputinga (52,2%), respectivamente. A casa
predominou como tipo de moradia nos dois grupos (GC=93,5% e GI=84,8%), sendo a média
do nimero de cébmodos igual a 4,59 (DP+1,75), no GC, e de 5,24 (DP+2,01) no Gl (p=0,094).

A média do quantitativo de pessoas que residiam nos domicilios foi de 4,35 (DP+1,80)
para 0 GC e 4,30 (DP+1,50) para o Gl (p=0,974). A renda familiar teve o valor médio de R$
1.327,88 (DP+1.480,04) para 0 GC e de R$ 1.632,55 (DP+2.593,63) para o Gl (p=0,306). A
média do valor recebido em programas sociais do GC foi de R$ 355,83 (DP+187,93); e, do
Gl, de R$ 395,52 (DP+312,16), com p=0,918.

Com relagdo ao conhecimento dos pais sobre a vacinagdo contra o HPV, observa-se

que ndo houve diferenca estatistica significante nas medianas dos escores no momento basal
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entre os grupos. No 7° dia e no 30° dia, as medianas foram maiores para o Gl, com diferenga
estatistica significante (p<0,001 nas duas etapas). Dentro dos grupos, houve aumento
estatisticamente significante das medianas dos escores entre 0 momento basal e o 30° dia no
GC e no Gl (p<0,001 para ambos). A secdo de atitude ndo apresentou variagcdo nas medianas
para os dois grupos, nos trés momentos, e nem diferenga estatistica significante entre eles.
Houve diferenca estatistica significante na comparacdo dos escores intragrupos, GC e Gl
(basal e 30° dia), com p=0,029 nos dois casos. Na prética vacinal, a mediana foi maior no Gl
somente na etapa de 30 dias e, entre os grupos, ndo houve diferenca estatistica significante.
Na analise intragrupos, observou-se diferenca estatistica significante para a pratica da
imunizacdo entre os momentos basal e 30° dia (p<0,001 no GC e no Gl)eentreo 7°diae 0
30° dia, tanto no GC (p=0,015) como no GI (p=0,049), mesmo com o aumento da mediana
apenas no Gl (Tabela 5).

Tabela 5 - Comparacdo entre 0s grupos de pais quanto a mediana e intervalo interquartil dos
escores de conhecimento, atitude e préatica para a vacinagdo contra o HPV no momento basal,
com sete dias e 30 dias apds a intervencdo com o video educacional. Recife, Pernambuco,
Brasil, 2022.

GC Gl
Secao Periodo Mediana Intervalo Mediana Intervalo p-valor
interquartil interquartil

Conhecimento  Basal 11,00 3,00 11,00 3,00 0,249!
7° dia 12,00 2,00 14,00 1,00 <0,001!
30° dia 12,00 2,00 14,00 0 <0,001!

p-valor®  <0,0012 - <0,001 - -
Atitude Basal 12,00 1,00 12,00 1,00 0,4221
7° dia 12,00 0 12,00 0 0,8361
30° dia 12,00 0 12,00 0 0,0921

p-valor*  0,029? - 0,0292 - -
Pratica Basal 0 0 0 0 1,000?
7° dia 0 5,00 0 6,00 0,138!
30° dia 0 5,00 5,00 6,00 0,1811

p-valor®  <0,0012 - <0,001 - -

p-valor®  0,015? - 0,0492 - -

Fonte: A autora, 2022
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p-valor do teste de Mann-Whitney; 2p-valor do teste de Wilcoxon para comparacdo das
medianas no mesmo grupo (®p-valor comparando 0 momento anterior a intervencdo e o
momento de 30 dias apds a intervencéo, °p-valor comparando 0 momento de sete dias apos a
intervencdo e 0 momento de 30 dias apds a intervencgdo).

Sobre as coberturas da primeira dose da vacina contra o HPV, para o GC e o GlI, nos
diferentes momentos da pesquisa, houve aumento dos valores para esse indicador nos dois

grupos de pais; porém, sem diferenca estatistica significante entre e intragrupos (Tabela 6).

Tabela 6 - Cobertura da primeira dose da vacina contra 0 HPV, em meninas e meninos,
segundo o grupo de pais participantes do ECCR. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

: Grupos
Cobertura vacinal
GC (n=46) Gl (n=46)
contra o HPV - p-valor
. n (%) n (%)
Primeira dose
Sim Nao Sim Nao
Basal - - - - -
7° dia 15(32,6%) 31(67,4%) 21(45,7%)  25(54,3%) 0,200%
30° dia 22(47,8%) 24(52,2%)  27(58,7%)  19(41,3%) 0,2961
p-valor 0,1372 0,2102 -

Fonte: A autora, 2022
1Qui-quadrado para independéncia. 2Qui-quadrado para homogeneidade.

Os acertos dos pais sdo apresentados, no pré-teste e nos pos-testes do GC e do Gl
conforme os 14 itens de conhecimento, 12 de atitude e sete da pratica vacinal (Tabela 7). Para
0 conhecimento, dois itens (4 e 7, referentes a prevencdo do cancer provocado pelo HPV com
a vacina e seu mecanismo de acdo, respectivamente) mostraram diferenca estatistica
significante no pré-teste, com percentuais de acertos maiores para o0 Gl. Com sete dias,
diferenca estatistica significante foi identificada para os itens 8 a 11 (que tratam,
respectivamente, da aplicacdo preferencial da vacina antes da primeira relacdo sexual, faixa
etaria da imunizacdo, nimero de doses e intervalo entre as doses), 14 (eventos adversos
comuns e raros) e 15 (tempo de observacgdo apds a vacinacao), também com percentuais mais
elevados no GI; enquanto que, com 30 dias, nos itens 9 a 15 (com contetdos mencionados,
somando-se a disponibilidade da vacina pelo SUS no item 12).

Na atitude, houve apenas um item (12) com diferenga estatistica significante no
momento basal, que diz respeito a sensibilizacdo para o procedimento por pessoas da igreja e

da comunidade. Na prética, a diferenca estatistica foi significante para o item 5, no pos-teste
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de 30 dias, que menciona as influéncias sofridas pelos responsaveis (amigos/conhecidos,

familiares, profissionais da salde, pessoas da escola, outros) para a vacinag&o.
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Tabela 7 - Percentual de acertos nos itens de conhecimento, atitude e préatica dos pais para a vacinag¢ao contra o0 HPV antes e ap0s a intervengdo

educativa. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

(continua)
Item Pré-teste p-valor 7° dia p-valor 30° dia p-valor
GC Gl GC Gl GC Gl
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

S 1 32(69,6) 30(65,2) 0,656 42(91,3) 41(89,1) 1,0002 42(91,3) 45(97,8) 0,3612
é 2 32(69,6) 28(60,9) 0,381! 34(73,9) 35(76,1) 0,810* 33(71,7) 40(87,0) 0,071!
§ 3 39(84,8) 40(87,0) 0,765 45(97,8) 45(97,8) 1,0002 44(95,7) 45(97,8) 1,0002
§ 4 38(82,6) 44(95,7) 0,044 40(87,0) 45(97,8) 0,1112 42(91,3) 46(100) 0,1172
5 34(73,9) 38(82,6) 0,3121 40(87,0) 44(95,7) 0,2672 41(89,1) 45(97,8) 0,2032

7 34(73,9) 42(91,3) 0,028! 41(89,1) 43(93,5) 0,7142 42(91,3) 45(97,8) 0,3612

8 38(82,6) 43(93,5) 0,108 38(82,6) 46(100) 0,0062 42(91,3) 46(100) 0,1172

9 35(76,1) 41(89,1) 0,099* 40(87,0) 46(100) 0,0262 38(82,6) 45(97,8) 0,0302

10 36(78,3) 32(69,6) 0,342* 38(82,6) 44(95,7) 0,0441 40(87,0) 46(100) 0,0262

11 28(60,9) 25(54,3) 0,527+ 32(69,6) 43(93,5) 0,003 32(69,6) 45(97,8) <0,0011

12 40(87,0) 43(93,5) 0,4852 41(89,1) 46(100) 0,0562 36(78,3) 46(100) 0,001t

14 20(43,5) 29(63,0) 0,060* 25(54,3) 39(84,8) 0,002 26(56,5) 45(97,8) <0,0011

15 30(65,2) 31(67,4) 0,8251 35(76,1) 46(100) <0,001*  35(76,1) 45(97,8) 0,002t

16 41(89,1) 44(95,7) 0,4342 43(93,5) 46(100) 0,2422 42(91,3) 45(97,8) 0,3612
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Tabela 7 - Percentual de acertos nos itens de conhecimento, atitude e préatica dos pais para a vacinag¢do contra o0 HPV antes e ap0s a intervengdo

educativa. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

(continua)
Item Pré-teste p-valor 7° dia p-valor 30° dia p-valor
GC Gl GC Gl GC Gl
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
L 1 43(93,5) 42(91,3) 1,000? 45(97,8) 45(97,8) 1,0002 45(97,8) 46(100) 1,0002
§ 2 44(95,7) 44(95,7) 1,000? 46(100) 44(95,7) 0,4952 43(93,5) 45(97,8) 0,6172
< 3 44(95,7) 46(100) 0,495 46(100) 46(100) * 46(100) 46(100) *
4 41(89,1) 44(95,7) 0,4342 44(95,7) 44(95,7) 1,000? 44(95,7) 45(97,8) 1,000?
5 45(97,8) 45(97,8) 1,0002 43(93,5) 44(95,7) 1,0002 45(97,8) 45(97,8) 1,0002
6 44(95,7) 44(95,7) 1,0002 45(97,8) 44(95,7) 1,0002 44(95,7) 44(95,7) 1,0002
7 44(95,7) 45(97,8) 1,0002 46(100) 46(100) * 45(97,8) 46(100) 1,0002
8 44(95,7) 46(100) 0,495 46(100) 43(93,5) 0,2422 46(100) 46(100) *
9 46(100) 44(95,7) 0,495 45(97,8) 45(97,8) 1,0002 45(97,8) 45(97,8) 1,0002
10 45(97,8) 46(100) 1,0002 44(95,7) 45(97,8) 1,0002 46(100) 45(97,8) 1,0002
11 44(95,7) 45(97,8) 1,0002 45(97,8) 45(97,8) 1,0002 46(100) 45(97,8) 1,0002
12 44(95,7) 38(82,6) 0,044* 45(97,8) 43(93,5) 0,6172 45(97,8) 43(93,5) 0,6172
s 1 - - - 15(32,6) 21(45,7) 0,200! 22(47,8) 27(58,7) 0,296
S 2 - - - 15(100) 21(100) * 22(100) 27(100) *
- 3 - - - 15(100) 21(100) * 22(100) 27(100) *
4 - - - 7(46,7) 11(52,4) 0,735! 9(40,9) 10(37,0) 0,782
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Tabela 7 - Percentual de acertos nos itens de conhecimento, atitude e préatica dos pais para a vacinag¢do contra o0 HPV antes e ap0s a intervengéo

educativa. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

(concluséo)

Itens Pré-teste p-valor 7° dia p-valor 30° dia p-valor
GC Gl GC Gl GC Gl
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
5 - - - 9(60,0) 17(81,0) 0,260 13(59,1) 23(85,2) 0,040!
6 - - - 15(100) 21(100) * 22(100) 27(100) *
7 - - - 10(66,7) 14(66,7) 1,000t 10(45,5) 14(51,9) 0,656

Fonte: A autora, 2022

p-valor do teste Qui-quadrado de Pearson. 2p-valor do teste Exato de Fisher. *Sem teste estatistico pelo total de acertos em ambos 0s grupos.
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Os motivos mencionados pelos pais para ndo vacinacdo contra o HPV foram diversos,

e consistiram, principalmente, em questBes relacionadas a pandemia pelo novo coronavirus,

indisponibilidade para levar o(a) filho(a) para o procedimento, desconhecimento sobre a

vacina e lacunas dos profissionais/servigos de satde (Quadro 13).

Quadro 13 - Motivos para ndo vacinagédo contra o0 HPV segundo os pais do ECCR.

Grupo Etapa
Basal (n=46) 7° dia (n=31) 30° dia (n=24)
Ignorado=10
Pandemia da Covid-19; Pandemia da Covid-19, para | Pandemia da Covid-19;
N&o conhece a vacina, sente | ndo expor sem necessidade; Necessita de mais informacdes
falta de informag@o ou conhece | Quer mais informag&o sobre a | sobre a vacina;
pouco; vacina, tem inseguranca; N&do sabe se o(a) menor esta
Ndo sabe sobre a faixa etaria | Ndo teve tempo, ocupado(a) | na idade da vacinacao;
para vacinacdo, até com | ou aguardando folga; N&o teve tempo/condicBes de
convicgdo de que o(a) menor | Mudou-se e ainda ndo teve a | levar para vacinar (outros
ndo estd no tempo de ser | oportunidade de ir no posto de | filhos para cuidar ou doentes,
vacinado(a) (aguardando data, | salde; trabalho);
idade ideal); Estava esperando o filho | Filho estava gripado,
N&o teve tempo, ndo conseguiu | completar a idade (inclusive | aguardando melhorar;
levar, por vezes ciente de que | comunicou a ACS); Menor estava na casa de outro
completou a idade (ha situacfes | O(A) menor estava na casa de | parente;
em que s6 os pais podem levar | outro parente; A mée do(a) menor que se
os filhos); A ex-mulher ainda ndo levou a | encarrega de levar para
GC O adolescente ndo quis ir com | filha para ser vacinada (pai); vacinar (pai);
outro parente; A vacina estava em falta no | N&o tinha a vacina no posto;
Filho(a) tem medo, ndo quer | servico de salde ou os | A profissional de salde que
tomar a vacina; profissionais nédo se | vacina esta de férias;
Vacinacdo dos  filhos & | encontravam no local; Levou filha com nove anos e
responsabilidade da esposa | O profissional de salde | disseram que s6 seria vacinada
(pai); informou que a | com 14 anos;
Profissionais do posto | crianga/adolescente estava | Perdeu o cartdo de vacinacéo e
orientaram que a | com a vacinacdo em dia; nado resgatou outro novo.
crianca/adolescentes ndo se | Recebeu  orientacdo  das
encontra na idade para | pessoas do posto de que sé
vacinacao; vacinava contra o HPV com
Né&o tinha a vacina no posto ou | 14 anos;
nédo tinha atendimento | Feriado festivo (Natal/2020);
(ocasionando desisténcia); Tempo chuvoso;
Perdeu o cartdo de vacinagdo | Perdeu ou ndo achou o cartdo
(como em inundagdo, porém | de vacinagdo do(a) menor.
resgatou).
Basal (n=46) 7° dia (n=25) 30° dia (n=19)
Ignorado=10
Pandemia da Covid-19 | Pandemia da Covid-19, pois | Achou que havia vacinado,
(evitando sair, principalmente ir | tem muita gente no posto e, as | porém ndo ha registro;
em consulta médica, vacinas); vezes, ndo tem médico nem | N&o teve tempo ou condigdes
Gl Medo, duvida, falta de | enfermeira; de levar para vacinar;

conhecimento/informacédo sobre
0 assunto (ndo conhecia a
vacina);

Precisa se aprofundar mais a
respeito (filho tem imunidade
comprometida);

Achava que havia vacinado;
Falta de orientagdo sobre a
vacing;

N&o teve condicdes de levar
o(a) menor para a vacinacao
(sem tempo, cirurgia recente,

N&o se organizou para vacinar
o(a) filho(a);

Menor estava doente;

Nédo sabe se tem no posto e
esqueceu de perguntar a
enfermeira;
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Né&o sabia se tinha a idade para | ndo hd outra  pessoa | Vacina estava em falta no
vacinar; disponivel); posto ou o servi¢o ndo estava
Menor ndo estava na faixa etaria | Filho(a) estava doente; vacinando  (suspensdo da
da vacinacdo ou aguardando | Tempo chuvoso; vacinacdo de rotina, férias dos
completar a idade; Menor ndo quer tomar a | profissionais);

Futuramente, a vacina pode | vacing; Levard para a imunizagdo nas

gerar problemas de salde; férias.
Impossibilidade ou falta de
tempo para levar a vacinagéo,
devido o trabalho, adoecimento
do responsavel;

Displicéncia ou ndo lembrou/
esqueceu;

Sem condicOes financeiras (ndo
sabe que a vacina é fornecida
pelo SUS);

Filho(s) morava(m) com a avo
Ou outro parente;

Mae (da crianca/adolescente) é
quem sempre estd a frente da
vacinacdo (pai);

Sé vacinou para outras doencas;
Depois dos nove anos filha ndo
tomou vacina;

Segue o cartdo de vacinacdo e
s0 ira vacinar com 12 anos;
Achava que vacinava com 11
anos (méde de menina com dez
anos) ou com 12-13 anos;
Menor (menina) completou
nove anos ha pouco tempo;
Posto de saude ndo tem o
insumo ou ndo fornece
assisténcia a salde satisfatoria;
Soube da vacina na semana da
pesquisa e ird procurar o cartdo.

Néo tem no posto de salde;
No dia que foi no posto a
pessoa que aplica a vacina ndo
estava;

Esta esperando ter campanha;
Vai levar para vacinar com 11
anos ou ira em breve, nas
férias;

Quer esperar um pouco para
ver como sera a vacina da
Covid-19 (se tem alguma
novidade);

Ndo achou o cartdo de
vacinacdo e nem o cartdo do
SUS.

Fonte: A autora, 2022

No GC, 32,6% dos pais informaram ter vacinado o(a) filho(a), na etapa de sete dias
apos a intervencao educativa, e 47,8% que disseram ter vacinado 0os menores, na etapa de 30
dias, referiram que as pessoas que influenciaram na vacinacdo foram familiares (3),
representados pela mée e irmd dos participantes; profissionais da saude (11), representados
pelo agente comunitario de salde, enfermeiro, médico e funcionéarios da sala de vacina; e
pessoas da escola (5), na figura do professor e trabalhadores das instituicbes de ensino nédo
especificados. As campanhas vacinais (1) foi outro fator positivo para a imunizacdo lembrado.
Quando a decisdo para a vacinagdo do(a) filho(a) foi tomada por mais de um responsavel,
houve a presenca dos pais (3) juntos as méaes.

No GlI, 45,7% dos pais falaram ter vacinado suas criangas e adolescentes nas
entrevistas de sete dias e, com 30 dias, 58,7% dos entrevistados disseram ter optado pelo

procedimento. As influéncias partiram de: amigos/conhecidos (2), representados pela comadre
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e pela vizinha; familiares (8), com esposo, esposa e mée; profissionais da saude (12), que
correspondeu ao agente comunitéario de satde, enfermeiro e médico; e pessoas da escola (4),
representada pelo professor. A midia (1) foi referida como outro fator que contribuiu para a
vacinacdo. A mengdo a equipe da pesquisa, referindo-se a intervengdo com o video
educacional, como elemento que estimulou o procedimento, foi realizada dentro dos
profissionais da saude, pessoas da escola e em outros fatores. Seis participantes disseram que
0 esposo, a esposa ou a mae foram responsaveis pela deciséo para vacinar o(a) filho(a).

Ao serem questionados se mais algum motivo colaborou na escolha pela vacinagéo
contra o HPV, entre 54,5% dos pais do GC que vacinaram o filho, foi citado a internet,
durante buscas; a midia; campanhas de vacinacao; ida ao servico de saide com outro filho ou
parente, oportunizando a aplicagdo do imunobiologico no filho relacionado a pesquisa;
atividades educativas na escola (chamadas de palestras); preocupagdo com a prevencao de
doencas, diante da possibilidade do filho(a) ter vida sexual no futuro; e a participagdo no
estudo.

Dos pais do GI que vacinaram os filhos, 55,6% mencionaram ainda como razdes para
a vacinacao: incertezas sobre como funcionariam os servicos com a pandemia da Covid-19;
campanhas de vacinagdo; atividades educativas em centro de salde de referéncia e nas
escolas; o contato com as equipes dos estabelecimentos de ensino e da pesquisa; o video
educacional, que auxiliou com informacgdes detalhadas; além do cuidado com a saude dos
filhos, inclusive a longo prazo, com a vacina sendo necessaria e prevenindo doencas.

Dentre as impressoes de 47,8% dos pais sobre o video educacional, eles demonstraram
apreco pelo material. Foi destacado a importancia da tecnologia para divulgacdo de
conhecimento sobre a vacina entre a populacéo e sensibilizacdo para a protecdo de criancas e
adolescentes, sobretudo perante 0 medo e ddvidas a respeito do imunobiolégico, assim como
0 pensamento de que desencadeia a atividade sexual; tratar-se de uma animacéo que relembra
as informacdes, traz elas de maneira explicada, reine davidas, é esclarecedora, ilustrativa,
empolgante, interessante, produtiva, pode contribuir bastante se as pessoas tiverem acesso;
como também a funcdo da escola no combate ao HPV, a partir da comunicacdo que se
estabelece nesse ambiente, atingindo-se, expressivamente, o publico-alvo da vacinacdo e 0s
genitores com maior facilidade, pois muitos ndo querem ser vacinados e/ou seus responsaveis
ndo levam para a imunizagéo.

Para escolares (criancgas e adolescentes), 142 foram avaliados para elegibilidade apés a

randomizacdo das escolas nos conglomerados (GI1=68; GC=74). Porém, devido as exclusdes e
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perdas, participaram do estudo experimental, ao final, 110 escolares (criangas e adolescentes)
(GI=55; GC=55), como mostra a Figura 19.

Figura 19 - Fluxograma ilustrando as etapas do ECCR com escolares (criangas e
adolescentes), desde o recrutamento a uUltima avaliagdo do conhecimento e atitude para a
vacinacao contra o HPV, segundo o modelo CONSORT (MOHER et al., 2010).

Escolas publicas com ensino fundamental localizadas no
Distrito Sanitario IV do Recife-PE

Conglomerado GI (n=68) Conglomerado GC (n=74)
6 escolas damicrorregifio 4.1 2 escolas damicrorregizio 4.3

l |

Escolares (criangas e adolescentes) avaliados para selecio (n=142)

|

Fora dos critérios de elegibilidade (n=04)
GI=03 e GC=01

RECRUTAMENTO

ALOCACAO

Paiimée néo autorizou a participagéo (n=20)
GI=07e GC=13
Recusa do participante apés autorizagio do paifmae (n=08)

GI=03 e GC=05

Pré-teste Pés-teste

GI=55 GC=55

SEGUIMENTO

Perdas (n=0) Perdas (n=0)
Mfotivo: Motivo:

Sétimo dia: Nao houve Sétimo dia: Nao houve
30° dia: Nao houve 30° dia: Nao houve

I} J

Amostrafinal (n=55) Amostrafinal (n=55)

ANALISADOS

Fonte: A autora, 2002

Escolares (criancas e adolescentes) apresentaram homogeneidade entre 0s grupos na
maioria das variaveis sociodemogréaficas. Porém, ndo foi possivel verifica-la para tipo de

moradia e ano do ensino fundamental que cursava (Tabela 8).
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Tabela 8 - Caracterizagdo sociodemografica de escolares (criancas e adolescentes) do ECCR

conforme os grupos de pesquisa. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

(continua)
Variaveis GC Gl Total p-valor
(n=55) (n=55) (n=110)
n(%o) n(%o) n(%o)

Sexo
Masculino 31(56,4) 28(50,9) 59(53,6) 0,566
Feminino 24(43,6) 27(49,1) 51(46,4)
Cor (n=105)*
Branca 10(18,9) 14(26,9) 24(22,9)
Preta 4(7,5) 4(7,7) 8(7,6)
Amarela 1(1,9) 1(1,9) 2(1,9) 0,8932
Parda 36(67,9) 31(59,6) 67(63,8)
Indigena 2(3,8) 2(3,8) 4(3,8)
Vive com 0 companheiro
Sim 1(1,8) - 1(0,9) 1,0002
Nunca viveu 54(98,2) 55(100) 109(99,1)
Religido/culto
Catolico(a) 13(23,6) 10(18,2) 23(20,9)
Evangélico(a) 24(43,6) 22(40,0) 46(41,8)
Outras - 1(1,8) 1(0,9) 0,5892
Duas ou mais 1(1,8) - 1(0,9)
N&o possui 17(30,9) 22(40,0) 39(35,5)
Local de moradia
Recife 54(98,2) 54(98,2) 108(98,2) 1,0002
RMR 1(1,8) 1(1,8) 2(1,8)
Tipo de moradia
Casa 52(94,5) 42(76,4) 94(85,5) 0,007*
Apartamento 3(5,5) 13(23,6) 16(14,5)
Domicilio
Préprio 45(81,8) 40(72,7) 85(77,3)
Alugado 10(18,2) 14(25,5) 24(21,8) 0,3632
Cedido - 1(1,8) 1(0,9)
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Tabela 8 - Caracterizagdo sociodemografica de escolares (criancas e adolescentes) do ECCR

conforme os grupos de pesquisa. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

(concluséo)

Variaveis GC Gl Total p-valor
(n=55) (n=55) (n=110)
n(%o) n(%o) n(%o)

Classe do Critério Brasil
Bl - 1(1,8) 1(0,9)
B2 2(3,6) 5(9,1) 7(6,4)
C1 10(18,2) 6(10,9) 16(14,5) 0,5382
Cc2 25(45,5) 25(45,5) 50(45,5)
D-E 18(32,7) 18(32,7) 36(32,7)
Parentesco dos moradores
(n=347)**
Conjuge/companheiro 1(0,5) - 1(0,3)
Parentes de 1° grau 91(49,7) 85(51,8) 176(50,7)
Parentes de 2° grau 71(38,8) 70(42,7) 141(40,6) 0.4272
Parentes de 3° grau 12(6,6) 7(4,3) 19(5,5)
Parentes de 4° grau 5(2,7) 1(0,6) 6(1,7)
Agregado(a) 3(1,6) 1(0,6) 4(1,2)
Ano do ensino fundamental
Terceiro 0(0) 1(1,8) 1(0,9)
Quarto 0(0) 5(9,1) 5(4,5)
Quinto 0(0) 15(27,3) 15(13,6)
Sexto 39(70,9) 20(36,4) 59(53,6) <0,0012
Sétimo 3(5,5) 5(9,1) 8(7,3)
Oitavo 13(23,6) 3(5,5) 16(14,5)
Nono 0(0) 6(10,9) 6(5,5)
Participacdo em programa
social (n=106)***
Sim 34(65,4) 39(72,2) 73(68,9) 0,4472
Né&o 18(34,6) 15(27,8) 33(31,1)

Fonte: A autora, 2022

ip-valor do teste Qui-quadrado de homogeneidade. 2p-valor do teste Exato de Fisher.
*Respostas validas (cinco participantes ndo sabiam/ndo lembravam). ***Respostas multiplas
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(um parente ou mais residindo com o/a estudante). ****Respostas validas (quatro
participantes ndo sabiam/ndo lembravam).

A média de idade dos alunos foi de 11,93 anos (DP+0,96) para os participantes do GC
e de 11,62 anos (DP+1,39) para aqueles do Gl (p=0,101). Em cada grupo, 100% eram
solteiros, ndo trabalhavam, sabiam ler e escrever e tinham ensino fundamental incompleto. Do
total de estudantes do GC e do GI, 98,2% residiam no Recife, sendo 72,7% no bairro da
Varzea e 43,6% na lputinga, respectivamente. A casa foi o tipo de moradia mais comum
(GC=94,5% e GI=76,4%), com a média do nimero de comodos igual a 5,85 (DP+1,46), no
GC, e 6,07 (DP+2,10) no GI, p=0,871. Todas as residéncias (casa e apartamento) eram de
alvenaria.

A média de pessoas no domicilio foi igual a 4,33 (DP+1,48), no GC, e a 3,98
(DP+1,43) no Gl (p=0,314). O valor médio da renda familiar mensal foi de R$ 1.468,45
(DP+847,13), no GC, e R$ 1.550,27 (DP+1.446,38) no Gl (p=0,704). O rendimento oriundo
de programas sociais teve média, no GC, de R$ 255,97 (DP+225,54) e, no Gl, de R$ 315,77
(DP+161,11) (p=0,042).

Para o conhecimento sobre a vacinagdo contra o HPV, ndo houve diferenca das
medianas dos escores no momento basal entre os grupos de escolares (criangcas e
adolescentes); mas as medianas foram maiores para o GI, com diferenca estatistica
significante (p<0,001 no 7° dia e no 30° dia). Houve aumento estatisticamente significante das
medianas dos escores intragrupos entre 0 momento basal e o 30° dia no GC e GI (p<0,001
para o0s dois grupos). Em relacdo aos escores de atitude, ndo se observou diferenca estatistica
significante ao se comparar 0s grupos nas diferentes etapas do estudo. Porém, comparando as
medianas intragrupos do momento basal e o do 30° dia, no GC, ndo houve diferenca
estatistica significante; enquanto o Gl apresentou diferenca estatistica significante (p=0,005)
(Tabela 9).

Tabela 9 - Comparacdo entre os grupos de escolares (criancas e adolescentes) quanto a
mediana e intervalo interquartil dos escores de conhecimento e atitude sobre a vacinagédo
contra o0 HPV no momento basal, com sete dias e 30 dias ap0s a interven¢do com o video

educacional. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.
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GC Gl
Secéo Periodo Mediana Intervalo  Mediana Intervalo  p-valor
interquartil interquartil

Conhecimento  Basal 10,002 4,00 10,002 4,00 0,658!
7° dia 11,00 4,00 13,00 2,00 <0,001!
30° dia 12,00° 4,00 13,00° 2,00 <0,001!

p-valor*®  <0,0012 - <0,0012 - -
Atitude Basal 11,008 2,00 11,002 2,00 0,909!
7° dia 11,00 1,00 11,00 1,00 0,636
30° dia 11,00° 1,00 11,00° 0 0,295

p-valor*®  0,4152 - 0,0052 - -

Fonte: A autora, 2022
p-valor do teste de Mann-Whitney; ?p-valor do teste de Wilcoxon para comparacio das
medianas no mesmo grupo ((momento anterior & intervencdo, momento de 30 dias apds a
intervencao).

Sobre os acertos dos participantes do GC e do Gl para o conhecimento, os itens 1 e 10
(que abordam a transmissdo e lesdes do HPV e quantidade de doses da vacina,
respectivamente) exibiram diferenca estatistica significante no pré-teste, o primeiro com
maior percentual no Gl e o segundo no GC. No momento de sete dias, foi identificada
diferenca estatistica significante para os itens 1, 3 (evolucdo do HPV para o cancer), 4
(progndsticos para o cancer ocasionado pelo virus), 5 (prevencdo do cancer com a vacina), 8
(aplicacdo preferencial do imunobioldgico antes de ter vida sexual ativa), 11 (intervalo entre
as doses), 15 (tempo de observacdo apds administracdo do imunizante) e 16 (prevencdo
completa do cancer de colo do Utero), todos com percentuais maiores para o Gl. Aos 30 dias,
houve diferenca estatistica significante nos itens 1, 3, 7 (defesa natural produzida pela
vacina), 9 (faixa etaria da imunizacdo), 11, 15 e 16, com percentuais mais elevados no Gl.
Nos acertos de atitude, apenas o item 3 do momento basal teve diferenca estatistica
significante (achar que a oferta da vacina na rede publica de salde é bom para a vacinagdo do

menor), sendo no GC o percentual mais expressivo (Tabela 10).
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Tabela 10 - Percentual de acertos nos itens de conhecimento e atitude de escolares (criancas e adolescentes) sobre a vacinagdo contra o HPV

antes e ap0s a intervencdo educativa. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.

(continua)
Item Pré-teste p-valor 7° dia p-valor 30° dia p-valor
GC Gl GC Gl GC Gl
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

S 1 32(58,2) 44(80,0) 0,0131 40(72,7) 52(94,5) 0,0021 43(78,2) 52(94,5) 0,012
é 2 22(40,0) 18(32,7) 0,428 26(47,3) 30(54,5) 0,446 31(56,4) 34(61,8) 0,561
Eﬁ 3 45(81,8) 40(72,7) 0,2551 42(76,4) 51(92,7) 0,018! 46(83,6) 53(96,4) 0,026
§ 4 47(85,5) 41(74,5) 0,153¢ 46(83,6) 53(96,4) 0,026 48(87,3) 49(89,1) 0,768!
5 45(81,8) 36(65,5) 0,051* 49(89,1) 55(100) 0,0122 47(85,5) 52(94,5) 0,112*

7 38(69,1) 38(69,1) 1,000* 40(72,7) 48(87,3) 0,057 45(81,8) 52(94,5) 0,039!

8 47(85,5) 46(83,6) 0,792 46(83,6) 54(98,2) 0,008 50(90,9) 55(100) 0,0572

9 41(74,5) 40(72,7) 0,829" 45(81,8) 51(92,7) 0,086 45(81,8) 52(94,5) 0,039t

10 46(83,6) 34(61,8) 0,010* 49(89,1) 50(90,9) 0,751 48(87,3) 54(98,2) 0,0602

11 27(49,1) 29(52,7) 0,703! 37(67,3) 54(98,2) <0,001*  39(70,9) 52(94,5) 0,001t

12 49(89,1) 49(89,1) 1,000* 52(94,5) 51(92,7) 0,6962 48(87,3) 50(90,9) 0,5411

14 30(54,5) 30(54,5) 1,000* 38(69,1) 46(83,6) 0,073! 38(69,1) 46(83,6) 0,073t

15 34(61,8) 39(70,9) 0,313 39(70,9) 52(94,5) 0,0011 41(74.,5) 52(94,5) 0,004

16 36(65,5) 43(78,2) 0,138 39(70,9) 53(96,4) <0,001*  46(83,6) 53(96,4) 0,026
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Tabela 10 - Percentual de acertos nos itens de conhecimento e atitude de escolares (criancas e adolescentes) sobre a vacinagdo contra o HPV
antes e ap0s a intervencdo educativa. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022.
(concluséo)

Pré-teste p-valor 7° dia p-valor 30° dia p-valor
Item GC Gl GC Gl GC Gl
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

L 1 53(96,4) 53(96,4) 1,000° 54(98,2) 55(100) 1,000? 53(96,4) 53(96,4) 1,000?
E 2 49(89,1) 49(89,1) 1,000* 52(94,5) 51(92,7) 1,000? 49(89,1) 52(94,5) 0,4892
< 3 55(100) 51(92,7) 0,0422 53(96,4) 54(98,2) 1,000? 53(96,4) 52(94,5) 1,000?
4 53(96,4) 50(90,9) 0,2412 53(96,4) 54(98,2) 1,000? 49(89,1) 51(92,7) 0,507%

5 52(94,5) 52(94,5) 1,0002 50(90,9) 53(96,4) 0,4382 50(90,9) 53(96,4) 0,4382

6 49(89,1) 51(92,7) 0,507* 51(92,7) 52(94,5) 1,0002 51(92,7) 51(92,7) 1,0002

7 48(87,3) 43(78,2) 0,207* 50(90,9) 49(89,1) 0,751! 51(92,7) 53(96,4) 0,679

8 51(92,7) 49(89,1) 0,507* 48(87,3) 50(90,9) 0,541! 48(87,3) 50(90,9) 0,5411

9 45(81,8) 47(85,5) 0,606 51(92,7) 53(96,4) 0,6792 50(90,9) 53(96,4) 0,4382

10 45(81,8) 47(85,5) 0,606 48(87,3) 48(87,3) 1,000* 50(90,9) 53(96,4) 0,4382

11 47(85,5)  46(83,6) 0,792  43(78,2)  47(85,5) 03231 49(89,1)  50(90,9) 0,751

Fonte: A autora, 2022
p-valor do teste Qui-quadrado de Pearson. 2p-valor do teste Exato de Fisher.
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Para 92,7% dos estudantes pertencentes ao Gl, muitos disseram ter gostado do video
educacional, considerado bom/étimo, legal, interessante, importante, informativo, educativo,
rapido e facil de entender, esclarecedor, incentivador, auto-explicativo, bem elaborado.
Alguns disseram ficar sabendo mais sobre a vacina depois que visualizaram a narrativa; que
ela torna criangas e pais (énfase para o cuidado destes com 0S menores) mais conscientes e
reflexivos sobre a vacinagdo em postos e escolas, caso contrario podem pegar o HPV; ajuda
na protecdo do homem e da mulher, prevenindo principalmente o cancer de colo do Utero; que
desenvolveu a aprendizagem, tirando as ddvidas quanto as perguntas que erraram
anteriormente (pré-teste); aprovando a postura da professora. Aproveitou-se a oportunidade

para a realizacdo de registros sobre o que foi aprendido com o material.
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7 DISCUSSAO

A fim de disponibilizar uma sequéncia cronoldgica de ideias na discussao, de acordo

com as etapas da pesquisa, ela se encontra apresentada em dois subtdpicos:

7.1 CONSTRUCAO, VALIDACAO DE CONTEUDO E ANALISE SEMANTICA DOS
INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O inquérito CAP e o ingquérito conhecimento e atitude sobre a vacina¢do contra o
HPV, oriundos do desenvolvimento dessa pesquisa de tese, foram avaliados por especialistas
no assunto, assim como pais e representantes do publico-alvo da imunizacéo, que emitiram
suas contribuicGes para torna-los validos quanto ao contetdo e a semantica.

Na validacdo de conteldo do inqueérito para pais e do ingquérito para escolares
(criancas e adolescentes), apesar de alguns itens apresentarem 1-CVI abaixo do esperado,
necessitando de revisdo, eles corresponderam a um quantitativo reduzido em relacdo ao
namero total de tdpicos (seis de 28 itens e dez de 36 itens, respectivamente). Além disso,
clareza, pertinéncia e relevancia foram bem avaliadas por mais da metade dos juizes e 0 S-
CVI, indice global dos instrumentos, foi satisfatorio para ambos. Corroborando com estes
resultados, a validacdo de conteudo de um instrumento para avaliar o conhecimento de
escolares sobre o aleitamento materno também mostrou 1-CVI abaixo do valor desejavel,
sendo realizadas 18 modificacdes; S-CVI/AVE satisfatorio para 16 juizes (n=22) e S-CVI
aceitavel, com o instrumento valido quanto ao conteudo (MARTINS et al., 2017).

As mudangas efetuadas nos itens, originadas nessa etapa de validacdo dos
instrumentos, sdo necessarias para aprimora-los e garantir a credibilidade desses para
utilizacdo em pesquisas futuras. Alteracdes foram executadas em um questionario para
avaliacdo do conhecimento de docentes e discentes de enfermagem, relacionado ao suporte
basico de vida em cardiologia para adultos, validado quanto ao contelddo, que teve quatro
itens com 1-CVI<0,85 revistos e modificados na primeira rodada, realizada com 19
pesquisadores (FREIRE et al., 2017). Visando atender as recomendacdes dos avaliadores, de
maneira similar, houve troca/acréscimo de palavras e/ou termos; reescrita de itens, dando
énfase a informacGes especificas; modificacbes na ordem dos periodos das sentencas; e
inversdo nas posicdes das afirmagdes ou perguntas nos inquéritos confeccionados nesta tese.

Outra alternativa viavel e rotineira, no momento de ajustes em formularios de coleta

de dados submetidos a validagdo de contedo, é a supressdo de itens, como ocorreu neste
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estudo. Uma possibilidade a mais € a de itens que ndo existiam na versdo inicial serem
incluidos nos questionarios, mas aqui ndo se fez necessario. De modo semelhante, excluiram-
se cinco quesitos na validacdo, quanto ao conteldo, de um instrumento para avaliacdo da
adesdo ao tratamento da hipertensdo. Nela, também ocorreu a inclusdo de trés itens. Outros
sete foram reformulados, com adequagdes da redacdo e dos dominios (RODRIGUES;
MOREIRA; ANDRADE, 2014).

A elaboracéo e validacdo de materiais destinados a criancas e adolescentes tem como
particularidade a adaptacdo da linguagem para esses participantes, que constitui um desafio,
pois ela deve ser de facil compreensdo e atrativa. Essa foi uma preocupacao das pesquisadoras
ao redigir as versdes dos inquéritos destinadas aos menores, lembrada ainda pelos juizes, que
contribuiram com suas sugestes. A adequacdo de materiais para esse publico tambéem é um
cuidado tido por outros pesquisadores. Na construgéo e validacdo de um jogo educativo sobre
sexualidade para adolescentes, por exemplo, o estilo da escrita foi bem avaliado pelos juizes,
obtendo resultados satisfatorios (SOUSA et al., 2018b).

Quando pertinentes, as propostas oriundas dos juizes para aperfeicoamento dos
instrumentos direcionados ao publico infanto-juvenil devem ser analisadas e consideradas,
como ocorreu na validacdo de contetdo descrita nesta pesquisa. Condutas proximas a essas
foram vistas na avaliacdo de um instrumento relacionado ao conhecimento de adolescentes
sobre hanseniase, que obteve indices satisfatdrios para os itens de seus dominios apos a
avaliacdo pelo comité de especialistas. A incorporacdo de sugestdes resultaram em alteracdes
gramaticais, substituicdo de termos considerados de dificil compreensdo e realocacdo de
alguns itens, tornando-o valido e evidenciando que essa ndo é uma peculiaridade dos
materiais aqui apresentados (SOARES et al., 2018).

O grupo de escolares (criancas e adolescentes) que analisou o0 inquérito conhecimento
e atitude contou com a presenca de 12 participantes que havia recebido uma ou mais doses do
imunobilégico contra o HPV. Esse ndo foi um resultado previsivel ou intencional, mas
permitiu que o publico-alvo que experienciou a vacina¢do, com um olhar diferenciado,
contribuisse na configuracdo do questionario.

A inclusdo desses atores nas pautas sobre sua imunizacdo é reforcada. E (til para o
acesso as vacinas do calendario vigente em seu pais e impacta na saude de individuos nessa
faixa etéria, pois eles desconhecem a campanha de vacinacdo atual contra o virus em
decorréncia de caracteristicas individuais (como ser do sexo feminino) e do contexto da escola
(estudar em escola publica, por exemplo), além da unidade de federacdo (viver em estados

com maior desigualdade de renda) (SANTOS et al., 2021). Outros estudos inseriram 0S
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adolescentes ou jovens na avaliacdo e/ou testagem de seus instrumentos sobre o assunto
(SAULLE et al., 2014; SILVA, 2020; SOUSA et al., 2018b).

O inquérito CAP, apesar de alcancar excelentes resultados na analise semantica,
precisou de adaptacdes para melhor compreensdo dos itens pelos pais. O inquérito
conhecimento e atitude, mesmo mostrando poucos itens abaixo dos valores esperados,
necessitou de ajustes para torna-lo mais claro e apresentavel ao publico-alvo. Frequentemente,
mudancas na escrita das sentencas/perguntas apOiam-se em sugestdes dos avaliadores
envolvidos no contexto, exposicdo de suas dificuldades de entendimento e demonstracdo de
aspectos considerados importantes (FUZISSAKI et al., 2016).

A recomendacéo é de que essa analise seja realizada com representantes da populagéo
para a qual o instrumento é destinado, pois podem opinar, principalmente, se o contetdo tido
como adequado ao item é ainda de facil compreensdo (PASQUALI, 2010). Em algumas
publicacOes, é possivel identificar a participacdo dos juizes também nessa fase (MORAES et
al., 2018; SIQUEIRA et al., 2020). Apos percorrer as duas etapas, validando conteudo e
analisando a questdo semantica, obtiveram-se produtos que se propuseram a investigar o que,
de fato, se queria, gerando conhecimentos, atitudes e comportamentos para contribuir na
qualidade da salde de criangas e adolescentes no combate ao HPV.

O resgate das evidéncias cientificas que subsidiaram o processo de desenvolvimento
das ferramentas de coleta de dados do ECCR faz-se necessario. Para construir e avaliar os
itens dos instrumentos para pais e publico-alvo da vacinacdo, baseou-se em principios da
psicometria. Ela é utilizada na elaboracdo de materiais que mensuram determinado atributo ou
construto, que corresponde a um tragco latente, uma caracteristica ndo observavel, com a
expressdo de diferencas individuais. Na producdo e avaliacdo de outros questionarios, a
psicometria foi um referencial tedrico-metodoldgico empregado nas pesquisas, com o objetivo
de obter ferramentas consistentes (MARTINS et al., 2017; OLIVEIRA, 2017).

No percurso de concepc¢do dos inquéritos, adotou-se 0 modelo de Pasquali (2010), que
consta de trés grandes polos (procedimentos tedricos, procedimentos empiricos e
procedimentos analiticos), sendo desenvolvido apenas o pélo tedrico, com a elaboracdo do
instrumento piloto fundamentada em conhecimentos tedricos procedentes de fontes
confidveis, seguindo-se 0s passos para gque 0s itens representassem o construto de interesse e,
apos, fossem submetidos a validacdo de conteudo e a analise seméantica.

Outro importante modelo a ser seguido, para essa finalidade, € a Teoria de Resposta ao
Item (TRI), por meio da qual é possivel medir o quanto do traco latente o participante domina

(PASQUALLI, 2010). Nos instrumentos desta tese, mesmo ndo sendo realizada a validacéo de
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construto para os itens, considerou-se esse pressuposto na criagdo das sentencas e execucao
das etapas de validagdo operacionalizadas. Dessa forma, propostas futuras com a realizacéo
dos procedimentos analiticos podem ser pensadas. Em trabalhos que utilizaram a TRI,
verifica-se seu emprego na fase analitica de desenvolvimento das pesquisas (HAUCK FILHO;
SALVADOR-SILVA; TEIXEIRA, 2014; RODRIGUES; MOREIRA; ANDRADE, 2014).

De acordo com a TRI, para cada nivel de habilidade, existe uma probabilidade (P) da
resposta ser correta. Esse raciocinio corrobora com as opcdes de respostas formuladas para os
inquéritos avaliados, quando institui a probabilidade, em 50%, das respostas serem adequadas
(P=50%). Sendo assim, a performance em um item dependera do traco latente do respondente,
pois & medida que ele aumenta, aumenta também a probabilidade de acerto. Na avaliagdo do
conhecimento sobre a vacinagdo contra o HPV, por exemplo, o escore obtido nessa secéo é o
componente observavel, que ira variar com o traco latente (componente ndo observavel) sobre
0 assunto (PASQUALLI, 2018).

Na aplicacdo dos testes, Pasquali (2018) defende que vérios fatores cognitivos e de
personalidade (como a motivacdo, a ansiedade, a rapidez ao responder e o chute), ditos
secundarios, podem influenciar nesse desempenho, mas constituem desvios pequenos na
interpretacdo dos escores, ndo comprometendo a habilidade dominante (traco latente)
postulado pela TRI. Outro fator a ser observado, a independéncia local, diz que a resposta
correta a um item nao é afetada pelas respostas a outros itens do mesmo teste. Mantendo-se 0s
fatores secundarios constantes, a Unica variacdo nos resultados sera o traco latente. Essas duas
condicdes foram consideradas na organizacdo das questfes dos instrumentos, sobretudo na
ordem em que foram dispostas.

A redacdo dos itens foi alicercada por informacdes extraidas da literatura, sobre HPV e
vacinacdo, procedentes de variadas fontes, como também do video educacional, pautado em
um referencial tedrico sobre a temética e com base em um levantamento com a populagédo
(INTERAMINENSE et al., 2020). Recursos como esses sdo indicados na etapa inicial de
construcdo dos testes (PASQUALLI, 2010). Mas, diferentes alternativas podem ser adotadas,
sendo identificados ainda referenciais teoricos, filoséficos e legais (PAIVA et al., 2016),
evidéncias nacionais e internacionais (PEREIRA et al.,, 2016b) e dados advindos de
individuos que utilizam as ferramentas (SALVADOR et al., 2019).

Sobre os critérios que necessitam ser seguidos, ao se preparar 0S itens dos
instrumentos e no julgamento dos mesmos, Pasquali (2010) destaca o comportamental; de
objetividade ou desejabilidade; de simplicidade; de clareza; da relevancia (composto por

pertinéncia, saturagdo, unidimensionalidade, correspondéncia); da precisdo; da variedade; da
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modalidade; da tipicidade e da credibilidade. Nesta pesquisa, a escrita e a avaliacdo dos itens
dos questiondrios seguiram os critérios de clareza, pertinéncia e relevancia, sugeridos pelo
autor. Outros estudos de construcdo e validacdo de instrumentos também apoiaram-se em
alguns desses pardmetros (CARVALHO; GOTTEMS; PIRES, 2015; SELAU; SILVA,;
BANDEIRA, 2020).

Os itens distratores que foram inseridos (inicialmente, 6 e 12) obtiveram indices
insatisfatorios, quanto a relevancia, nas avaliacdes pelos juizes. Alguns ndo compreenderam a
proposta deles serem incorporados na secdo de conhecimento, considerando-o0s repetitivos.
Apesar disso, optou-se por manté-los nas versoes finais dos instrumentos, implementando-se
neles os mesmos ajustes dos itens de origem. O objetivo de trazé-los foi chamar a atencéo dos
participantes com questdes semelhantes, semanticamente associadas, para testar a memoria
dos participantes, diminuindo as chances deles emitirem as mesmas respostas na sequéncia
dos itens (SENE; LOPES; ROSSINI, 2014).

A opgéo pela escrita diferenciada dos itens de conhecimento, nas versdes pré-teste e
pOs-teste dos instrumentos, foi causada pela possibilidade de existir viés de familiarizacdo dos
participantes ao responderem o0s questionarios (BROUSSELLE et al., 2011); porém, eles
apresentaram o mesmo conteudo e nivel de complexidade. Essa iniciativa foi aceita pelos
juizes, que nao emitiram criticas a respeito, mas foram criteriosos na avaliacdo da semelhanca
entre as sentencas. Na formulacdo dos contetdos dos itens, houve o zelo em abranger
informacGes necessarias, objetivas, coerentes, com vocabulario claro, fracionadas (evitando
abordar varios pontos juntos) e que, por ventura, condicionassem a aceitacdo ou rejeicdo das
respostas, atendendo-se as orientagdes para se estruturar essas ferramentas (MELO;
BIANCHI, 2015; PASQUALLI, 2010).

Na investigacdo, por meio de estudo de revisdo integrativa, sobre o que criancas,
adolescentes, pais e professores do ensino fundamental sabem, o que pensam e como agem
frente a vacinacdo contra o HPV, os genitores foram as pessoas com participacdo mais
frequente nas pesquisas. 1sso pode ser justificado por serem eles os principais responsaveis
pela vacinacdo dos filhos. Assim como muitos artigos da amostra destacaram o protagonismo
dos pais nessas questdes, outras evidéncias também enfatizam consideracfes desses atores,
visto que se trata de uma tematica que recebe fortes investimentos, frente a baixa adesdo a
essa imunizacdo especifica em diversos locais (NJUGUNA et al., 2021; SILVA et al., 2018a;
TRAN et al., 2018). Tais achados ndo mascaram as contribui¢cdes dos demais participantes,

que forneceram subsidios significativos para a revisao integrativa.
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Pelo fato de 21 nacionalidades desenvolverem pesquisas sobre CAP para a vacinagéo,
constata-se ainda que esse é um objeto explorado em varios contextos e se deve levar em
conta as caracteristicas geogréaficas, culturais e de assisténcia a salde das populacGes. Perante
a sintese de publica¢des disponiveis, é possivel executar outros estudos; elaborar instrumentos
e materiais educacionais de referéncia, a exemplo dos que foram construidos e/ou utilizados
nesta tese; e planejar e executar aces para a melhoria dos indices vacinais, com consequente
protecao da salde de criancas e adolescentes.

Criancas, adolescentes, pais e professores conhecem a informagdo de que a vacina
contra 0 HPV € segura na prevencao da infeccdo, de lesdes pré-cancerosas e neoplasicas do
colo do utero, vulva, vagina, anus e orofaringe, e dos condilomas genitais. Adolescentes e pais
relatam que ela combate o microorganismo com varias doses (FONTENOT; DOMUSH,;
ZIMET, 2015; NAVARRO-ILLANA et al.,, 2014; PRAYUDI et al., 2016). Esse saber
encoraja a administragdo do imunobiolégico em muitos locais. O desconhecimento sobre o
insumo e o0s canceres que ele protege podem influenciar no aumento das taxas de mortalidade
por esses agravos.

A vacina contra o HPV teve sua implantacdo em muitos paises como estratégia de
salde publica desde 2006. Alguns locais adotaram tipos diferentes do insumo, com base em
critérios clinicos e epidemiologicos préprios. Orgdos reconhecidos internacionalmente
atestam que ela é segura e confere protecdo proxima aos 100%, motivo que deve tranquilizar
a populacdo (TEJADA et al., 2017). Outras pesquisas também identificaram a funcdo da
vacina em prevenir, principalmente, o cancer cervical (BOWYER et al., 2013; YEGANEH,;
CURTIS; KUO, 2010) e, por sua relevancia, esse foi um fator abordado nos inquéritos
construidos.

O conhecimento sobre a seguranca do imunizante foi motivo para os pais conduzirem
os filhos a vacinacdo no Reino Unido (GORDON; WALLER; MARLOW, 2011). Mesmo
assim, duvidas sobre sua confiabilidade persistem e cooperam para sua ndo aceitacdo em
paises como os Estados Unidos (MORALES-CAMPOS et al., 2013). E indispensavel saber
que as vacinas disponibilizadas passaram por inumeros testes e foram aprovadas para
comercializacdo, com o intuito de aumentar a cobertura vacinal da populacdo-alvo (NUNES;
ARRUDA; PEREIRA, 2015).

Os eventos adversos sdao uma das barreiras para a vacinacdo, pela inquietagdo que
despertam. Um deles, a tontura, foi mencionada pelos professores do Quénia (MASIKA et al.,
2015). Geralmente, existe boa tolerdncia e poucas intercorréncias ocorrem em sua

administracdo (CDC, 2010). Entender sobre tais acontecimentos promove a aceitagdo da
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vacina, colabora para 0 aumento dos indices vacinais e desconstroi pensamentos contrarios,
que motivam a ndo vacinagdo, evidenciados em estudos dos continentes americano
(BARTOLINI et al., 2012) e europeu (CAMANO-PUIG; SANCHIS-MARTINEZ, 2014). O
déficit de informacdes sobre os eventos adversos, quando existe, pode ser superado pela
partilha do conhecimento, para incentivar a vacinacdo. Assim, esse tdpico foi bastante
explorado tanto nos contetdos do pré-teste como no pos-teste.

Outro receio, comum entre adolescentes e pais, é 0 impacto que a vacinagdo pode ter
na sexualidade dos jovens, com mudancas de seus habitos. Para eles, a conversa sobre a
vacina entre os profissionais da salude e a comunidade é uma atitude benéfica para desfazer
concepcOes equivocadas e impulsionar a vacinagdo (BIANCO et al., 2014; MAREK et al.,
2011; VOIDAZAN et al., 2016). Apesar disso, em localidades como Brasil, Canada, Estados
Unidos, Itdlia, Suécia e Tailandia, ha ciéncia de que, para a obtencdo de melhor efeito, a
aplicacdo deve acontecer antes do inicio da vida sexual.

Muitos pais acreditam que a vacinagdo contra 0 HPV incentiva as relagdes sexuais
precocemente; pois, protegidos da infeccdo, ha chances dos filhos sentirem-se libertos para
exercerem sua sexualidade, até mesmo deixando de usar os preservativos. No Peru, a
percepcdo dos genitores de que a vacina promove a promiscuidade, apresenta-se como fator
que impediu a préatica vacinal (BARTOLINI et al., 2012). Em alguns locais, as questfes
culturais interferem nesse processo. Essa crenca pode ser desmistificada com a ajuda de
estudos que os tranquilizem quanto a vacina ndo induzir a comportamentos sexuais arriscados
e afirmam que, ao invés disso, ela promove atos saudaveis referentes as praticas sexuais
(BROUWER et al., 2019; MULLINS et al., 2015; RYSAVY et al., 2014).

Como o HPV provoca uma IST e a vacina previne o desenvolvimento da infeccéo pelo
virus, adquirido no contato intimo entre duas pessoas, muitas familias evitam discutir o
assunto entre seus membros. Ha pais que alegam nédo ser o(a) filho(a) sexualmente ativo(a) e
negam a possibilidade da crianca ou do adolescente iniciarem a vida sexual no futuro, com a
visdo de que imunizar cedo ndio é necessario ou ndo faz sentido (MARIC et al., 2018).

A lacuna no conhecimento e a insensibilidade para a vacinacdo diminuem a aceitacéo,
0 que pode ser revertido com o fortalecimentos das recomendacdes do procedimento pelos
profissionais da salde. Sondar a bagagem e o ponto de vista de pais e escolares (criangas e
adolescentes) a respeito desses quesitos foi uma das intengdes dos instrumentos, a fim de
fundamentar acdes educativas que originem renovados olhares. A inclusdo da comunidade,
nas discussbes que apdiem a pratica, torna-se fundamental para romper preconceitos e

estimular a adocdo de uma postura proativa (RAINEY et al., 2011).
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Em estudos oriundos do continente americano, identificados na revisdo, a imunizagdo
dos meninos foi lembrada pelos adolescentes e pais (COLON-LOPEZ et al., 2015;
NODULMAN et al., 2015; SAUVAGEAU et al., 2007). Essa medida, consequentemente,
preserva suas parceiras sexuais do HPV e canceres que ele provoca, pela imunidade de
rebanho gerada. Meninos de distintas faixas etarias estdo incluidos no calendario vacinal de
muitos paises. No Canada, o financiamento publico para a vacinagdo masculina é uma
realidade de algumas provincias. Nelas, existem diferencas nas faixas etarias contempladas e
no numero de doses. No Brasil, a vacina esté disponivel na rede pablica de saude, atualmente,
para meninos de 11 a 14 anos, em duas doses (BRASIL, 2020a; OMS, 2017a; QUINN;
GOLDMAN, 2015).

Adolescentes do sexo masculino fazem parte do publico-alvo da vacinacdo em
decorréncia do virus ser responsavel pelo surgimento de canceres de pénis, anus, laringe,
orofaringe e cavidade oral no homem, sendo o Nordeste brasileiro o local com expressiva
ocorréncia de cancer anal e peniano no mundo (ZARDO et al., 2014). Além disso, a
populacdo masculina € a responsavel pela transmissdo do virus ao sexo feminino, o que
fortalece a necessidade de abranger esse grupo. A inser¢do, em formularios de coleta de
dados, de perguntas que enfatizem o espago que meninos e meninas ocupam nas politicas de
atencdo a saude centradas na imunizacgéo, precisa estar sincronizada com a legislacéo vigente
em cada localidade.

Sobre a predisposicdo para vacinacdo dos filhos contra o HPV, em alguns paises,
adolescentes, pais e professores relatam que o desejo é frequente entre 0s responsaveis
(CLARK et al., 2016; PELUCCHI et al., 2010; VARMANDERE et al., 2015). Um fator que
fortalece essa inclinacdo é a recomendacdo do profissional da satde. No levantamento das
evidéncias, observa-se a reflexdo sobre a confianca que a populacdo adquire nesses
profissionais, decorrente das acdes de promoc¢do da salde direcionadas as particularidades
culturais de cada localidade (FONTENOT; DOMUSH; ZIMET, 2015; LEE et al., 2017).

Esses achados dialogam com aqueles de uma revisdo sistematica (CUNNINGHAM;
DAVISON; ARONSON, 2014) em que a aceitabilidade da vacina pelos pais esteve presente
nos estudos selecionados, com indices variando de 59 a 100%, e a recomendacdo de um
profissional da satde foi importante para a aceitacdo. Porém, em outra revisdo de literatura
(CHAN et al., 2012), a aceitabilidade foi afetada por resultados desfavoraveis de
conhecimento, seguranca, custo e eficicia da vacina.

Entre adolescentes da Turquia e do Quénia, houve vontade em receber a vacina, talvez

atrelada & decisdo da vacinagdo ser mais centralizada nos pais (OZIER et al., 2013;
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WATSON-JONES et al., 2015). O envolvimento deles nesse contexto coopera para a préatica
vacinal, pois podem opinar com o conhecimento formulado, principalmente quando a fonte é
a escola (DAVIES et al., 2021). Baseado nas contribui¢des dos profissionais da salde para
melhor aceitacdo do imunobiolédgico, tanto para os pais como para o publico adolescente,
outros instrumentos para identificar a aceitabilidade da vacina contra o HPV trouxeram itens
sobre a influéncia desses agentes (SILVA, 2020; SOUSA et al., 2018b), o que foi inserido nos
instrumentos desta pesquisa.

As orientacOes sobre os beneficios de qualquer vacina na prevencdo de doengas, como
foi descrito, fazem parte da assisténcia prestada pelo enfermeiro, que tem suas agOes
intimamente relacionadas ao cuidado (SOUSA; VIGO; PALMEIRA, 2012). Séo
aconselhamentos fornecidos em variados espagos, ndo exclusivos dos servigos de satde. Nas
evidéncias sobre a pratica vacinal encontradas, a caréncia de comunicacdo efetiva para
veicular conhecimentos relacionados e a ndo recomendacdo pelo profissional da saude
constituiram impedimentos para a imunizacao, remetendo a necessidade da troca de saberes e
de uma linguagem acessivel nas acBes educativas (CAMANO-PUIG; SANCHIS-
MARTINEZ, 2014; GORDON; WALLER; MARLOW, 2011).

Como alternativas para sensibilizar as pessoas, podem ser feitas divulgacGes em locais
publicos e privados e/ou utilizacdo de diferentes canais de comunicagédo, no ponto de vista de
adolescentes, pais e professores. Ressalta-se que, ao propor tais estratégias, € importante
considerar a disposicdo para determinadas atividades e utilizar recursos adequados ao nivel de
compreensdo da populacdo. Algumas tecnologias educacionais (como videos, cartazes e
jogos) foram mencionadas para essa finalidade nos inquéritos construidos nesta tese. Outras
referéncias empregaram radionovela (KEPKA et al., 2011), video (MA et al., 2021) e
plataforma educacional (WEINSTEIN et al., 2016) para melhoria do conhecimento, da atitude
e da pratica para a imunizacdo contrao HPV.

Muitos acreditam que a escola é um lugar de grande influéncia para a vacinacdo, onde
podem ser desenvolvidas acdes educativas. Integrar-se nas atividades empodera a sociedade
para assumir a responsabilidade em suas questdes de salde e doenca. Essa foi uma atitude
referida nos estudos por adolescentes, pais e professores. Pode ser justificada pelas
instituicbes serem um meio ideal a aprendizagem, com estimulo a reflexdo e a acdo. Nelas,
estudantes e pais constroem um aporte de conhecimentos sobre variados assuntos, e
estabelecem relagbes interpessoais que podem refletir no comportamento, levando, por
exemplo, a aceitacdo de uma vacina (CARVALHO; ARAUJO, 2012).
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A revisdo integrativa mostrou, na visdo de criancas e adolescentes da Hungria e da
Uganda, que esforcos conjuntos de profissionais da satde e da educacao no esclarecimento da
populacdo sobre a vacinagdo contra o HPV podem ser produzidos no ambiente escolar
(KATAGWA et al., 2014; MAREK et al., 2011). Esses aspectos ndo ficaram de fora dos
questionamentos dos inquéritos, pois diz respeito a uma recomendacdo da OMS que deve ser
adotada nos paises, para abordagens educativas compativeis com a infraestrutura de
administracdo local e recursos da rede de frio, que sejam eficazes e sustentaveis, alcan¢ando
maior cobertura possivel (OMS, 2017b).

Politicas publicas em varias partes do mundo vem colocando ac¢Bes educativas
intersertoriais em prética, incluidas aquelas voltadas a imunizacdo. No Brasil, elas se
concretizam por meio do PSE, que fornece assisténcia integral a saude de estudantes da
Educacdo Basica publica, com intervengdes que devem ser introduzidas no Projeto Politico
Pedagogico das escolas (FERREIRA et al., 2014).

As instrucOes para a pratica vacinal ofertadas necessitam seguir as deliberacfes de
cada local, outra observacao que deve estar sincronizada nos instrumentos de pesquisa. Para a
vacina quadrivalente contra o HPV, o fabricante solicita a administracdo de trés doses
(SILVEIRA et al., 2017).

Atualmente, a aplicacdo de duas doses é indicada pela OMS. A mudanca é
comprovada pela resposta imunologica provocada por duas doses ser tdo eficaz quanto aquela
de trés doses do imunobiolégico. Isso facilita a adesdo a imunizacdo, que precisa ser ampliada
(OMS, 2017a, OMS, 2017b). No Brasil, o esquema de duas doses foi adotado desde 2016. Na
Italia, sdo aplicadas duas ou trés doses, dependendo da idade e da vacina. Nesses dois paises,
a procura pelo imunobioldgico é baixa (ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA, 2022;
BRASIL, 2018a).

A prética vacinal, quando foi efetuada, geralmente partiu dos pais, o que foi divulgado
por trabalhos da América do Norte, América do Sul e Europa (BARTOLINI et al., 2012;
GORDON; WALLER; MARLOW, 2011; KEMBERLING et al., 2011). Entretanto, a
ansiedade dos pais pode interferir na acdo da vacinacdo. Dessa forma, o cuidado a crianca e
ao adolescente ndo se concretiza. Os genitores precisam manter uma postura decisiva para
protecdo dos filhos, consentindo a imunizacdo; enquanto os adolescentes, pessoas reflexivas e
com uma visdo critica em formacdo, podem participar das questdes relacionadas a sua salde,
contribuindo para um consenso (ADAMCHESKI; WIECZORKIEVICZ; JUNKES, 2015;
COUTO; BARBIERI, 2015).
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Razdes que induziram a pratica vacinal, na percepcdo de adolescentes e pais
americanos, peruanos e suecos, foram representadas por servicos de salde, escolas,
professores e profissionais da saude, aliados na divulgacdo do conhecimento para consequente
mudanca da realidade (BARTOLINI et al., 2012; KIM et al.,, 2015; OSCARSSON;
HANNERFORS; TYDEN, 2012). O dialogo com informacbes procedentes de fontes
confiaveis, na rede sociofamiliar, € mais uma oportunidade de promover a imunizacao
(NOTHAFT et al., 2014). Todos esses determinantes para o procedimento foram reunidos na
elaboracdo do inquérito CAP, pois amadurecem a realizacdo de acdes educativas que

encorajam a populagéo.

7.2 COMPARACAO DO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DE PAIS E
CONHECIMENTO E ATITUDE DE ESCOLARES (CRIANCAS E ADOLESCENTES)
SOBRE A VACINACAO CONTRA O HPV

A pesquisa evidenciou que houve aumento das medianas dos escores de conhecimento
a respeito da vacinacdo contra o HPV, tanto dos pais quanto de escolares (criangas e
adolescentes) nos dois grupos, com diferenca estatistica significante aos sete e aos 30 dias, na
comparacdo entre eles, e dentro deles (momento basal e 30 dias). Esses valores foram maiores
para os participantes dos Gl, ap0s a acdo educativa com o video, confirmando a hipotese de
que o0s escores de conhecimento seriam mais elevados para esses grupos, expostos a
intervencdo com a tecnologia educacional. Os achados de outros estudos experimentais com
intervencdes educativas sobre essa imunizagdo especifica, desenvolvidos com pais (KEPKA
et al.,, 2011; MA et al., 2021; MARSHALL et al., 2022) e/ou adolescentes (FERREIRA,
2020; LIU et al, 2019; MARSHALL et al., 2022; ZANG et al., 2020), também
demonstraram melhores efeitos para o conhecimento em integrantes dos Gl.

A analise isolada dos resultados de alguns itens de conhecimento chama a atencao.
Para os pais, 0s itens 4 e 7 do pré-teste, que abordaram a prevencao dos canceres ocasionados
pelo HPV com a vacina e seu mecanismo de acdo, tiveram diferenca estatistica significante,
com valor menor para 0 GC. Mesmo as outras etapas ndo apresentando diferencas dos
percentuais de acertos acentuadas entre 0s grupos, os valores foram maiores para o Gl em
todas elas.

Pesquisas mostram que apesar de ter no¢do da gravidade dos canceres e de que a
vacina previne a infecgdo pelo virus, os genitores sabem pouco sobre a possibilidade do HPV

evoluir para uma doenca mais séria. Desconhecer como 0 imunizante age no organismo gera
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medo, principalmente pelas chances de ocorrer eventos adversos, culminando com sua nédo
aceitacdo. Edificar o conhecimento junto aos responsaveis pode ser estratégico para esse ato
de protecdo, pois 0 consentimento para a imunizagdo depende muito do que se compreende a
respeito do assunto (SHERMAN; NAILER, 2018; SITARESMI et al., 2020).

Nos itens 8 (sete dias), 9 (sete e 30 dias), 10 (sete e 30 dias), 11 (sete e 30 dias), 12 (30
dias), 14 (sete e 30 dias) e 15 (sete e 30 dias) — que se referem ao publico-alvo, esquema
vacinal do Brasil, distribuicdo da vacina pelo SUS, eventos adversos e tempo de espera apos a
vacinacdo —, houve diferenca estatistica significante no percentual de acertos entre 0 GC e 0
Gl, tendo o Gl resultados mais elevados em todos eles, o que remete as contribuicdes do
video educacional entre os participantes da intervencdo. Por uma parte dos itens tratar de
conteddos proprios da imunizacdo contra o HPV no Brasil, onde a vacina quadrivalente foi
implementada desde 2014 na rede publica de saude, questbes sobre a disponibilidade do
insumo, faixa etaria e melhor momento para aplicagdo em meninas € meninos, eventos
adversos comuns e raros, além dos cuidados pos-vacinais, devem fazer parte do
aconselhamento e das a¢des educativas para a populacdo, objetivando ampliar o quantitativo
de pais que optem pela imunizacdo dos filhos para impactar, a longo prazo, na reducdo dos
indices de morbimortalidade dos canceres provocados pelo virus (BRASIL, 2018a;
SORPRESO; KELLY, 2018).

A orientacdo da populacédo, inclusive dos responsaveis pelas criancas e adolescentes,
com tais informacdes, € indispensavel para conscientizar sobre 0 acesso as vacinas. O video
educacional desse estudo ndo pretende, apenas, instruir os participantes das acdes educativas
com topicos unicamente relacionados a visdo biomédica da infeccdo pelo HPV, aos canceres
anogenitais e da orofaringe que ele ocasiona e do poder imunologico e preventivo dos
imunizantes, mas também despertar o interesse dos cidaddos para que percebam esses
produtos como um bem puablico, que beneficia a todos, garantido no territério nacional.

Os eventos adversos constituem um dos principais motivos que desencorajam os pais
para a vacinacdo contra o HPV, devido a preocupacdo com a seguranca do imunobiolégico.
Como ndo tem propriedade sobre o assunto, muitos acreditam que vacinar implica,
obrigatoriamente, no aparecimento de sinais e sintomas relacionados. Alguns temem até levar
o filho a vacinacdo e se arrepender no futuro, caso apresente alguma intercorréncia. Uma
tendéncia € o decréscimo nas taxas de notificacdes desses eventos, sejam eles comuns ou
raros, ao longo dos anos. Nos Estados Unidos, elas cairam de 44,7 para 29,4 por 100.000
doses entre 2015 e 2018 (SHERMAN; NAILER, 2018; SONAWANE et al., 2021). Assim,

outra intervencdo educacional, como a desenvolvida neste estudo, possibilitou conhecer
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melhor tais eventualidades e desmistificar concep¢fes que impedissem a imunizagédo
(SUZUKI et al., 2021).

Para escolares (criangas e adolescentes), o conhecimento foi diferente estatisticamente
de maneira significativa para alguns itens. No item 1, que se refere a transmissdo e
manifestacdes clinicas do HPV, houve aumento dos percentuais no GI, em comparagdo ao
GC, em todas as entrevistas. O item 3, que fala sobre a evolugdo da infecgdo para o cancer,
mostrou 0 mesmo comportamento dos resultados com sete e 30 dias. No geral, outras
experiéncias dizem que o publico-alvo ouve falar sobre o virus e a vacina contra ele antes de
ser entrevistado, conhece como € transmitido e onde se instala, além da sua relagdo com
alguns céanceres; porém, esses desfechos estdo aquém daqueles desejados para mobilizar as
pessoas envolvidas para a vacinacao (SILVA et al., 2018a; ZANINI et al., 2017).

Com relagdo ao prognostico dos canceres provocados pelo microorganismo e a
prevencdo desses agravos com a vacina (itens 4 e 5), aos sete dias, o Gl obteve mais acertos.
Fato interessante € que, no momento basal, o0 GC foi que apresentou maior percentual de
acertos, o que leva a crer que o video educacional possibilitou a otimizacdo dos percentuais
no GIl. A conscientizacdo de que a vacina protege meninas e meninos contra o HPV e o
cancer, inclusive na vida adulta, € uma proposta de autoridades sanitarias (nacionais e
internacionais) ao recomendar agdes de educacdo em salde sexual adaptadas a idade e a
cultura (BRASIL, 2015c; BRASIL, 2013b; BRASIL, 2018a; OMS, 2017b). O engajamento de
criancas e adolescentes em discuss@es sobre a tematica em casa, com pais responsaveis pela
tomada de decisdo final, € consequéncia de intervencdes que acontecem na escola e 0s
responsaveis aprovam a iniciativa (DAVIES et al., 2021).

Melhoria do conhecimento no GlI, sobressaindo-se ao GC, com diferenca estatistica
significante, foi vista com sete dias (item 8, que versa sobre a aplicacdo da vacina antes de
iniciar a vida sexual, preferencialmente) e 30 dias (itens 7 e 9, defesa criada pelo imunizante e
idade da vacinacéo, respectivamente), sendo 0s percentuais de acertos iguais entre 0S grupos
ou inferiores para o GI no momento anterior a intervencdo. ToOpicos especificos, como o
melhor momento para a imunizacdo, ndo sdo de completo dominio entre o publico-alvo
(OLIVEIRA et al., 2020). Cada pais possui uma legislacdo vigente para vacinar contra 0 HPV
em seus territdrios e isso deve ser reforcado com as pessoas nos diferentes contextos. Muitos
estudantes que ndo foram vacinados desconhecem até a oferta do imunobiolégico pelo servigo
de satde na regido onde residem (YORUK; ACIKGOZ; ERGOR, 2016).

No Brasil, atualmente, preconiza-se que meninas de nove a 14 anos e meninos de 11 a

14 anos recebam duas doses da vacina contra o virus, com intervalo de seis meses entre elas
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(BRASIL, 2020a). No GC, 83,6% dos alunos sabiam do nimero de doses do esquema vacinal
a nivel nacional, enquanto 61,8% do GI detinham essa informacdo, o que originou diferenca
estatistica significante no periodo basal do item 10. Nas etapas seguintes, o Gl se destacou
sobre 0 GC; porém, sem diferenca estatistica significante entre eles. O item da sequéncia (11,
sobre intervalo entre as aplicacdes), trouxe diferencas estatisticas significantes entre 0s grupos
aos sete e 30 dias ap0s a intervencdo, destacando-se o Gl. Essas evidéncias fazem alusdo aos
ganhos no conhecimento de estudantes que participaram da acdo com o video educacional,
esperando-se que impactem, direta ou indiretamente, em sua saude.

O aumento significativamente estatistico dos percentuais de acertos dos participantes
do GI foi observado quanto as questdes relacionadas a orientacdo do tempo de espera na
unidade de saude apds o procedimento (item 15) e as medidas de protecdo contra o cancer
provocado pelo HPV, concomitantes a vacinacdo (item 16), com sete e 30 dias. Os protocolos
de imunizacdo recomendam a observagao do paciente por 15 minutos depois da aplicacdo da
vacina, principalmente pela probabilidade de ocorrer eventos adversos ainda no local de
administracdo (BRASIL, 2014a). Os profissionais da sala de vacina, ao prestar assisténcia,
podem ndo atentar para o cumprimento dessa norma com regularidade. Conhecedores e
conscientes da conduta, pais e filhos auxiliam esses provedores no cuidado qualificado.

A educacdo permanente dos profissionais da saude sobre a vacinacao contra o HPV é
necessaria para que esses agentes promovam uma cultura de imunizacdo, comunicando-se
com sucesso com pais e pacientes sobre a vacinacdo na infancia e adolescéncia e
desempenhando uma pratica livre de negligéncia ou erros que comprometam o bem-estar e o
bom funcionamento dos servigos (CDC, 2021). Essa formacdo continuada é Util até mesmo
para a emissdo de informacdes confiaveis por parte dessas fontes, pois, neste estudo, pais
relataram que os trabalhadores disseram, equivocadamente, que o(a) filho(a) ndo se
encontrava na idade da vacinacdo ou gue estava com a vacina¢do em dia, causas para a nao
realizacdo do procedimento.

A compreensdo de que, além das vacinas, outras medidas de protecdo contra o cancer
de colo do dtero e neoplasias ligadas ao HPV existem e podem ser exercidas apos a
vacinacdo, apoia a adocao desses habitos na vida sexual futura de criancas e adolescentes. O
uso de preservativos durante a relacdo sexual € valido para a combater outras IST, enquanto o
exame Papanicolaou ajuda na deteccdo de lesdes pré-cancerigenas.

Os enfermeiros conhecem e desenvolvem atividades voltadas a prevencdo desses
agravos, em suas rotinas de atendimento, mesmo com fragilidades no sistema de salde.

Dentre elas, estdo a educagdo em saude em sala de espera, com grupos especificos, em igrejas,
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escolas, para divulgar detalhes como formas de contéagio pelo virus, fungdo e utilizacdo do
preservativo. Eles ainda realizam coleta de exame citopatolégico nas UBS, encaminhando
mulheres com alteracGes citoldgicas. Estdo comprometidos com a vacinacdo contra o HPV,
nos esforcos para ampliar os indices vacinais (CONCEICAO et al., 2017). Assim, o desafio ¢
converter o conhecimento técnico-cientifico em uma linguagem acessivel e convincente a
populacdo, o que converge para a proposta do video educacional deste estudo.

A aceitacdo da vacina contra o virus estd diretamente relacionada ao conhecimento,
como também os indices de acertos sobre a temética sdo maiores entre individuos imunizados.
Fontes de informacdo fortemente associadas a tais niveis correspondem aos profissionais da
salde e a midia (KOPS et al., 2019). Neste estudo, ndo foi possivel identificar diferenca
estatistica significante entre as medianas dos escores do GC e do GI, quanto a atitude e a
pratica vacinal dos pais, no que concerne aos seus filhos, e quanto a atitude de escolares
(criancas e adolescentes), refutando as respectivas hipoteses.

Talvez, para os participantes dos Gl, a influéncia do conhecimento construido com as
contribuicdes do video educacional na atitude, visto que a mudanca de pensamento muitas
vezes acontece a longo prazo, e na pratica vacinal, que também requer um prazo maior para
ser efetuada, repercutisse melhor em ambas com a operacionalizagdo da pesquisa em um
maior espaco de tempo (STRAUB, 2014). Como o cenario de pandemia da Covid-19
inviabilizou a coleta de dados para os pais por mais tempo, 0 pds-teste com sete meses apos a
intervencdo foi suprimido. Ressalta-se que esse contexto foi um dos motivos para a ndo
vacinacdo relatado pelos genitores que ndo optaram pela imunizacdo do(a) filho(a), em
virtude de possiveis aglomeracdes nos servicos de saude.

A pandemia da Covid-19 trouxe muitas incertezas, inseguranca e fragilidades, com
intensificacdo dos cuidados pela populacdo, baseado em protocolos sanitarios emitidos por
autoridades. Houve a ampliacdo do uso das TIC, em especial aquelas de natureza digital
(como infogréaficos, videos, podcasts), de maneira expressiva na educacdo em saude,
encurtando distancias (SOARES et al., 2020). Porém, a restricdo no atendimento em servigos
de vacinacdo de rotina impactou na protecdo de criancas e adolescentes, sobretudo contra o
HPV, bastante afetada pela inviabilidade de campanhas vacinais com o fechamento das
escolas, promovendo ainda mais inequidades no acesso s vacinas. E preciso trabalhar em
conjunto para minimizar os efeitos da Covid-19, colocando os programas de imunizagdo de
volta em seus cursos e garantindo a obtengdo global e equitativa aos imunobioldgicos (OPAS,
2021).
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Apesar do momento de crise vivenciado nos ultimos dois anos, deve-se considerar que
os indices de vacinagdo contra o HPV encontram-se abaixo do esperado, menor que 80%,
desde a disponibilidade da vacina no primeiro ano de implantacdo no SUS. Observou-se
maior cobertura para a primeira dose do imunobioldgico no pais ao longo dos anos,
inviabilizando a adeséo ao esquema vacinal (MOURA; CODECO; LUZ, 2021).

Em outros locais, a realidade assemelha-se a do Brasil, tendo os governos dificuldade
para atingir nimeros satisfatorios da imunizacdo entre os adolescentes e garantir a protecao
completa contra o virus entre eles, sendo a cobertura global de vacinacdo estimada em 12,2%
para 2018 (SPAYNE; HESKETH, 2021; SRIRAM; RANGANATHAN, 2019). Todos o0s
investimentos em politicas publicas que promovam disseminacdo ampla do conhecimento
sobre o assunto, organizacdo de campanhas e oferta do imunizante séo proveitosos para sua
aceitacdo e melhoria das coberturas vacinais na populagdo-alvo.

O negacionismo para a efetividade dessa e de outras vacinas existe e resulta na falta da
imunizacdo, afetando principalmente os grupos mais vulneraveis da sociedade, apesar das
evidéncias cientificas conhecidas. E urgente que ele seja combatido. Trabalhar com o video
educacional junto aos movimentos antivacinacdo, grupos religiosos ou em outros contextos de
resisténcia ao imunobioldgico pode minimizar os efeitos de concepgdes preconceituosas e
proporcionar mudanga no panorama da vacinagdo contra o HPV.

Mesmo as medianas dos escores de atitude nos GC e nos Gl dos pais e de escolares
(criancas e adolescentes) mantendo-se as mesmas nos momentos basal, sete dias e 30 dias,
refutando a hipotese do estudo quanto a essa questdo, dentro dos grupos foi possivel obter
diferenca estatistica significante (GC e Gl dos pais e Gl dos escolares). Dessa maneira, esses
achados referentes aos escores de atitude podem ter sido provenientes ndo somente da
intervencdo com video em questdo nos Gl, mas também procederem da escola (muitas
instituicbes comumente abordam temas relacionados a sexualidade nos curriculos), TV, radio,
midia social, internet, instituices religiosas, eventos cientificos e profissionais da saude, a
que todos estdo naturalmente expostos, colaborando para melhoria da atitude no GC e nos Gl
mencionados (GOMES et al., 2020; MABEYA; ODUNGA; BROECK, 2021).

Quando se analisam 0s niveis de conhecimento e atitude dos escolares (criancas e
adolescentes) nesta pesquisa, particularmente, o grau de instrucdo dos participantes do GC e
do GI pode ter sido responsavel pelas medianas dos escores constantes para a atitude, que teve
significancia estatistica apenas dentro do Gl (maior concentracdo de alunos nos anos finais do

ensino fundamental no GC, enquanto no GI eles estavam distribuidos entre o terceiro e 0
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quarto ano); apesar de ter ocasionado diferencas significativas nas medianas dos escores de
conhecimento entre os grupos (7° e 30° dia) e intragrupo (basal e 30° dia).

Atitudes favordveis a vacinacdo contra o HPV, como a aceitabilidade do
procedimento, por exemplo, estdo associadas ao maior nivel de escolaridade do publico
adolescente (BARDAJI et al., 2018). Nesse estudo, independente de pertencer a0 GC ou ao
GI, mais de 95% de escolares (criangas e adolescentes) informaram, nos diferentes momentos
de abordagem, estarem dispostos a receber a vacina contra o virus, apesar de nao ter sido
investigado associacao entre ano do ensino fundamental e atitude adequada para a vacinagao.

No que tange aos niveis de conhecimento apds a intervencéo educacional, mesmo 0s
grupos de escolares (criancas e adolescentes) apresentando distingdo no nivel de instrucéo,
houve diferenca nas medianas dos escores que beneficiou os estudantes do GlI, que tiveram
valores mais elevados. O saber e as opinides oriundos de agdes educativas & expressado de
maneira variada em alunos com grau de escolaridade heterogéneo, ora mais significativo
naqueles com menos de nove anos completos de estudo ou maiores que isso (VIERO et al.,
2015), indicando que outros fatores além da intervencdo, como uso de redes sociais, nivel
educacional dos pais, ter ouvido falar sobre o assunto em casa e/ou na escola, podem
influenciar em maiores escores de conhecimento (ICARDI et al., 2020).

A prética dos pais participantes do ECCR para a vacinacdo dos(as) filhos(as) contra o
HPV ndo apresentou diferenca estatistica significante das medianas dos escores entre 0s
grupos, refutando a hipdtese do estudo nesse quesito. A mediana foi maior no GlI, aos 30 dias,
havendo diferenca estatistica significante intragarupos. O video educacional pode ter sido
uma causa relevante na decisdo dos responsaveis para o procedimento, sem excluir a
influéncia de outros fatores, como os citados anteriormente, na vacinacao propriamente dita.

De forma semelhante, uma intervencédo educativa com um video digital para direcionar
pais de adolescentes elegiveis para uma dose da vacina contra 0 HPV (primeira, segunda ou
terceira dose) mostrou que 0s pais que assistiram a producdo audiovisual foram mais
favoraveis a vacinar os filhos no GI, exceto para a primeira dose que mostrou uma ligeira
gueda nesse grupo duas semanas ap0s 0 experimento. Apesar disso, adolescentes cujos pais
visualizaram o video tiveram trés vezes mais chances de receber uma dose da vacina (78,0%);
razdo de chances de 3,07; intervalo de confianca de 95% [1,47-6,42]; p=0,003) (DIXON et
al., 2019).

Esforgos para ampliar o que se sabe sobre o HPV e as vacinas que combatem o agente
sdo fundamentais para a protecdo de criancas e adolescentes, principalmente empregando

ferramentas educacionais potencialmente capazes de compartilhar informacgdes essenciais e
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confiaveis para a tomada de decisdo dos responsaveis, que resultem na vacina¢do de meninas
e meninos, a exemplo do video (INTERAMINENSE et al., 2020). As a¢des, quando bem
implementadas, poderdo amenizar os receios que existem com relacdo a seguranca da vacina e
sua capacidade de provocar eventos adversos, por exemplo, gerados pela falta de
conhecimento, fatores para a ndo vacinagdo tambem manifestados pelos pais no ECCR.

O aumento da préatica vacinal também pode ser comprovado com o crescimento das
coberturas da primeira dose contra 0 HPV no GC (32,6% no sétimo dia para 47,8% no 30°
dia) e no Gl (45,7% no 7° dia para 58,7% no 30° dia), destacando-se 0s percentuais mais
elevados no segundo. Esses achados, apesar de ndo apresentarem diferenca estatistica
significante na comparacao das propor¢des, mas com aumento delas nos diferentes momentos,
validam aqueles identificados na comparacdo das medianas dos escores para a pratica vacinal,
obtidos pelos sete itens da respectiva se¢do do inquérito CAP.

Intervencgdes educativas realizadas com os pais de adolescentes de 11 a 18 anos, em
que foram empregadas metodologias variadas, tiveram impacto satisfatorio na vacinacdo. Em
um acompanhamento de seis meses, a taxa de iniciacdo a imunizagdo foi significativamente
maior no Gl do que no GC (p<0,001). Em uma avaliagdo mais abrangente, 65,4% dos
participantes do Gl tiveram pelo menos um filho que iniciou ou completou o esquema vacinal,
contra 2,9% do GC que relatou ndo haver inicio do esquema e nenhum esquema finalizado
(MA et al., 2021). Portanto, um seguimento maior dos pais deste ECCR poderia revelar
resultados estatisticamente significativos quanto a pratica da vacinacdo, com destaque para a
intervencao educativa com o video.

Em contraponto, nos casos em que nao existem intervencdes educativas, a cobertura
da vacinacdo contra 0 HPV com uma dose necessita ser melhorada, pois alguns pais
consideram que seus filhos devem ser imunizados contra o HPV (porém, ainda ndo 0s
levaram para o procedimento) e outros acham a vacina desnecessaria, recusando-a, ou ainda
ndo tem certeza se irdo vacina-los (GILBERT et al., 2016; MARIC et al., 2018).

O conhecimento concebido pela acdo educativa desenvolvida nesse estudo, perceptivel
em seus resultados, que utilizou um material dinamico, de facil acesso, pautado em situacées
reais e que de certa forma interage com o espectador pelo conteudo e recursos visuais
empregados, leva a refletir sobre como as informacdes contidas em tecnologias educacionais
dessa natureza podem influenciar os pais a concretizarem o ato de vacinar meninas € meninos,
pois 0s genitores alegam precisar de mais esclarecimentos sobre a vacina, sobretudo perante a
preocupacdo com possiveis eventos adversos, um forte preditor para a ndo vacinagdo
(BEAVIS et al., 2018; LEE et al., 2018; WALLER et al., 2020). Esse também foi fator
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explicito nas falas de alguns pais que ndo optaram pela prética vacinal, componentes da
pesquisa.

A falta de conhecimento sobre o imunizante pode ser sanada pela colaboracdo de
parceiros primordiais nos cuidados a criancas e adolescentes, os profissionais da salde,
lembrados com maior frequéncia pelos pais do GC e do Gl como atores que influenciaram a
vacinacdo dos filhos, conforme visualizado no item 5 do inquérito referente a pratica com 30
dias, que mostrou diferenca estatistica significante, com acerto mais expressivo no Gl. A
indicacdo da imunizacdo por agentes comunitarios de salde, médicos e equipe de
enfermagem, como foi lembrado, baseada em argumentos cientificos consistentes, cria um
vinculo de confianca para a aceitacdo do imunobioldgico e vacinacdo dos menores.

Pais que anteriormente recusaram a vacina contra o0 HPV manifestaram aceitagéo
secundaria da mesma apos receberem aconselhamento para sua aplicagéo por um profissional
de satde (Odds Ratio, 2,16; intervalo de confianca de 95%, 1,42-3,28), principalmente quanto
a forma de comunicacdo do profissional nas orientagdes (clareza, contetdo das mensagens,
capacidade de respostas a perguntas e preocupacoes), reforcando o papel desses trabalhadores
na protecdo a salude (KORNIDES; MCREE; GILKEY, 2018).

Outra possibilidade de atuacdo dos profissionais da saude no combate ao HPV e aos
canceres provocados pelos virus, para estimular a vacinagdo, é orientar pessoas de referéncia
na comunidade local e nas instituicGes religiosas, para que sensibilizem pais e responsaveis no
que concerne a administracdo da vacina no publico-alvo. Na pesquisa em tela, os pais do Gl
apresentaram percentual menor de acerto para o item 12 de atitude (82,6%), que trata desse
quesito, com diferenca estatistica significante na comparacdo com o GC (95,7%) no pré-teste.
Nas etapas subsequentes, houve valores maiores para o Gl (93,5% com sete e 30 dias), mas
que néo ultrapassaram os do GC (97,8% nas outras etapas).

Os pais, em sua maioria evangélicos (GC=43,5%) e catolicos (G1=39,1%), podem ter a
preocupacdo de gque a vacinacdo, por estar ligada a sexualidade dos filhos, ndo deve ser
incentivada por lideres religiosos. Culturalmente, a religido, a fé, as crencas e os valores
guanto ao comportamento sexual sdo fatores para a ndo adesdo a essa pratica, sendo as
criancas e os adolescentes os mais prejudicados com a recusa da vacina (CARVALHO et al.,
2019).

O néo consentimento para a vacinacdo contra o HPV, por influéncia de crencas
religiosas e valores em relacdo a atividade sexual, foi evidenciado em outros trabalhos sobre o
tema, os quais recomendam esforcos para a promocdo da salude que levem a pratica vacinal,

reduzindo as desigualdades com a quebra de barreiras culturais, em parceria com
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organizagdes religiosas (BEST et al., 2019; BODSON et al., 2017; FERRER et al., 2016;
NEFTA et al., 2021).

A escola também pode ser um facilitador para essa vacina e outros tipos de
imunizacdo, por desempenhar préticas educativas em saude incluidas em politicas publicas
voltadas ao publico infanto-juvenil e, de certa forma, com o envolvimento dos pais,
enfatizando-se o PSE a nivel de Brasil, em que existe a articulagdo de saberes e a
aproximacdo de profissionais da salde e da educacdo para abordagens intersetoriais. Uma
outra maneira de apoio é a possibilidade de oferta da vacina nesses locais, como aconteceu no
primeiro ano de implementacdo da vacinagdo (que ultrapassou a meta estabelecida) ou em
campanhas pontuais (BRASIL, 2015e; CISCATI, 2017).

Neste estudo, a escola foi citada pelos pais do GC e do Gl, personificada na figura do
professor e outros profissionais das instituicdes, como elemento que influenciou a pratica
vacinal para os filhos, o que realga o dever desse equipamento social na promocdo da saude.
Ainda, mais de 90% de escolares (criangas e adolescentes) do GC e do Gl acharam que a
disponibilidade da vacina nesses recintos contribui para que os cuidadores levem o0s
estudantes para a imunizacao.

A interacdo entre setores da salde e da educacdo na operacionalizagdo de acles
conjuntas na escola ainda é falha em algumas localidades do pais. Porém, isso ndo pode ser
generalizado ao ponto de desmerecer 0 éxito que o PSE vem alcancando ao longo dos anos,
nas mais diferentes praticas pedagogicas desenvolvidas. A temética da vacinacdo contra o
HPV ¢ trabalhada, especialmente, nas disciplinas de ciéncias, biologia e areas afins, sendo
relevante que as questfes de salde sejam debatidas, de forma transversal, nas mais variadas
disciplinas do curriculo escolar. Para isso, os professores precisam ser capacitados e dispor de
materiais educacionais que impulsionem a aprendizagem (GENTIL; CORDEIRO, 2020).

Na escola, a presenca da familia é indispensavel para o desenvolvimento do aluno,
tanto com relacdo ao rendimento académico, a formacéo cidada, como ao envolvimento com
0s tdpicos de satde contemplados. A participacdo parental direta deve ser incentivada, pois €
imprescindivel a interacdo nos trabalhos escolares dos filhos, o encorajamento de
comportamentos, 0 monitoramento das atividades de rotina, a frequéncia nas reunides com as
equipes e as discussdes sobre as demandas do ambiente doméstico, sendo a relacdo entre pais
e educagdo um campo que precisa ser mais fortalecido (CARNEIRO et al., 2015).

No ECCR, mesmo diante das circunstancias da pandemia pela Covid-19, os pais do
GC e do GI foram interceptados em oportunidades onde compareceram nos estabelecimentos

para acompanhamento do menores (entrega de atividades e material escolar, plantdes
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pedagogicos, reunibes em geral, entrega e resgate do aluno para as aulas), o que sugere
preocupacdo com a vida escolar de seus dependentes. As maes tiveram participacdo macica
(GC=87,0% e GI1=93,5%), cabendo a elas, segundo alguns pais, a responsabilidade pela
imunizagéo das criangas e adolescentes.

Mesmo com as mudancgas ocorridas ao longo dos tempos — antes era comum 0s pais
terem a funcdo do trabalho externo e as mées cabia a organizacdo da vida social, tarefas
domeésticas e cuidados com os filhos, enquanto hoje ha uma tendéncia a inversdo de papéis
decorrentes da inser¢do das mulheres no mercado de trabalho —, a elas ainda séo atribuidos, de
forma praticamente exclusiva, o compromisso com o lar e com a prole. Esse perfil mostra
como o género feminino estd ligado ao cuidar nas conjunturas familiar, escolar e social
(BERNARDI, 2017).

Os responsaveis que vacinaram seus filhos reconhecem 0s papéis que ocupam na
atencdo a saude dos dependentes e garantia de seus direitos, no bem-estar e na prevencéo de
doencas. Isso foi comprovado pela totalidade nas respostas positivas, ao serem questionados
se 0 cuidado com a saude do(a) filho(a) influenciou na vacinacdo contra o HPV. Esses
resultados corroboram com aqueles em que os participantes, em especial do Gl, sabem que a
vacina possui maior eficacia quando administrada, preferencialmente, antes do inicio da
atividade sexual. De posse desse conhecimento, muitos pais se preocupam por entenderem
que seus filhos terdo vida sexual ativa um dia e, caso essa experiéncia aconteca sem a
vacinacao, estardo mais expostos a infec¢édo pelo virus (AMTHAUER; SANTOS, 2020).

A conscientizacdo da necessidade de imunizacdo no publico infanto-juvenil é
despertada por recursos como o0 video educacional, melhorando o conhecimento e
favorecendo a intencdo em vacinar (SOLEIMANI, 2021). Maiores medianas dos escores de
conhecimento e préatica para a vacinacao contra o HPV foram evidenciadas, neste estudo, para
participantes que usufruiram de uma tecnologia dotada de caracteristicas e particularidades
que um audiovisual pode oferecer.

Os pais e escolares (criancas e adolescentes) que visualizaram o material na
intervencdo educativa expressaram ser ele atraente, abrangente em seu conteldo,
compreensivel, acessivel e aplicavel no ambiente escolar. Assim, espera-se que possa ser
empregado em larga escala com a populacdo, contribuindo para se conhecer o imunizante;
modificando 0 modo de pensar, a partir de opinibes, posturas e crencas favordveis ao
procedimento; e fazendo que a prética vacinal, propriamente dita, seja efetuada, a fim de

elevar os indices de vacinagdo e prover melhores condi¢des de saude.
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8 CONCLUSAO

Os resultados do ECCR confirmam a hipdtese de que as medianas dos escores de
conhecimento sobre a vacina contra o0 HPV entre pais e escolares (criancas e adolescentes)
foram maiores no GI, que assistiu ao video educacional “E hora de se proteger com a vacina
contra 0 HPV”, quando comparadas as medianas dos escores no GC, aos sete e 30 dias apds a
intervencdo educativa, apresentando diferenca estatistica significante. Dentro dos grupos,
houve aumento significativo das medianas dos escores de conhecimento nas comparagdes
entre 0 momento basal e 30 dias.

As medianas dos escores de atitude para a vacinagdo contra 0 HPV, relacionadas aos
pais e aos escolares (criangas e adolescentes), ndo variaram entre 0S grupos e se mantiveram
constantes em todas as etapas da pesquisa, dentro dos grupos, refutando a hipotese do estudo.
Intragrupos, diferenga estatistica significante entre as medianas dos escores comparando-se
momento basal com 30 dias foi identificada no GI e no GC dos pais e no Gl dos escolares.

Quanto a prética dos pais para a vacinacdo de seus filhos contra o0 HPV, as medianas
dos escores ndo mostraram diferenca estatistica significante entre 0s grupos nos trés
momentos, refutando a hipotese do estudo, apesar do maior valor para o Gl no 30° dia. Nos
grupos, as comparacdes entre a fase basal e 30 dias e sete dias com 30 dias tiveram diferenca
estatistica significante. Além disso, maior cobertura vacinal da primeira dose foi vista no Gl;
porém, sem diferenca estatistica significante inter e intragrupos. O uso de inquérito CAP,
construido com base em evidéncias cientificas confiaveis e validado, para mensurar o efeito
do video educacional garante maior seguranca nos resultados apresentados.

O inquérito CAP, para os pais, foi composto por 16 questdes de conhecimento (sendo
duas delas itens distratores), 12 de atitude e sete de pratica, que abordaram pontos como HPV,
sua relacdo com alguns canceres e vacinacgdo, aléem de investigar a intencdo de vacinar o(a)
filho(a), inclinacBes e pontos de vista para comportamentos que promovam a imunizagéo, e
ainda identificar a realizacdo do procedimento e fatores envolvidos na tomada de decisdo. O
inquérito conhecimento e atitude, para escolares (criangas e adolescentes), teve 16 perguntas
sobre conhecimento (também com dois itens distratores) e 11 sobre atitude, contemplando os
mesmos aspectos do questionario dos pais.

Nas etapas de validagdo de conteddo e analise seméntica dos inquéritos, ambos
apresentaram S-CVI satisfatérios, evidenciando uma avaliacdo global favoravel. Alguns itens
apresentaram teste binomial e I-CVI para clareza, pertinéncia e/ou relevancia abaixo dos

valores satisfatérios (<0,85), tanto para 0s juizes como para o publico-alvo dos instrumentos,
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indicando a necessidade de ajustes, que foram analisados e implementados quando julgados
pertinentes.

Mesmo com a presenca de elementos externos ao ECCR, que fogem ao controle do
pesquisador e podem ter interferido nos desfechos da pesquisa, é evidente o efeito positivo do
video educacional, confirmado pelo aumento dos escores de conhecimento e prética dos GI. A
forma como a intervencdo foi executada — utilizando puramente o video, que por si s
explora um leque de informacdes, permite a dinamicidade pelos sons e imagens que exibe,
tem uma narrativa ligada a situacdes reais contempladas no roteiro e leva a reflexdo do tema
proposto — contribuiu de maneira significativa no conhecimento de alunos e pais sobre a
vacina, assim como na ado¢do de comportamentos saudaveis pelos genitores, em relacdo a
imunizacéo dos filhos.

A intencdo é que essa ferramenta educacional chegue aos cenarios que lidam com a
educacdo e a saude, sendo disponibilizada em plataformas e acervos digitais, ou por meio de
links de acesso, a fim de incentivar o publico alvo e seus responsaveis a vacinagdo contra o
HPV. Munidos de conhecimento oriundo de acGes educativas com o video, eles podem
propagar iniciativas que suscitem o interesse também de outros cidaddos para esse ato de
protecdo a favor de homens e mulheres, no combate aos canceres provocados pelo virus.

No momento do estudo experimental, houve limitacGes atreladas a pandemia da
Covid-19, que interferiram diretamente na duracdo da coleta de dados, inviabilizando o
acompanhamento e a avaliagdo com 0s pais sete meses ap0s a intervencdo, que permitiria
mensurar o efeito da intervencdo educativa na pratica vacinal de maneira a contemplar a
segunda dose da vacina.

Outra limitacdo diz respeito ao desenvolvimento do ECCR em um contexto/localidade
especificos, que permitiram constatar os resultados explanados a partir de um video
educacional construido e validado nas mesmas condicdes. A aplicacdo da tecnologia,
replicando o método do estudo em variadas regides do pais, poderd gerar desfechos
diferenciados daqueles encontrados, seja com o mesmo publico ou com outros atores da
sociedade. O video e os instrumentos de coleta de dados contém particularidades da vacinacédo
no Brasil, sendo necessario adaptactes dessas ferramentas para seu uso em outros paises.

A realizacdo de estudos que avaliem o efeito do video educacional a longo prazo é
recomendada, no sentido de analisar a adeséo a vacinacgéo, que é confirmada com a concluséo
do esquema vacinal. Estudos de associa¢do de variaveis socidemogréficas ao conhecimento,

atitude e prética também s&o sugeridos para direcionar estratégias de educacdo em saude.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS PARA PARTICIPANTES DA VALIDACAO CLINICA DO
VIDEO EDUCACIONAL

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS PARA
PARTICIPANTES DA VALIDACAO CLINICA DO VIDEO EDUCACIONAL

“E HORA DE SE PROTEGER COM A VACINA CONTRA O HPV”

N° do questionario:

1. NOME:

2. TELEFONE:

3. SEXO: 1- () Masculino 2-( ) Feminino
4. IDADE:

5. COR OU RACA:

1- () Branca 4- () Parda

2- () Preta 5- () Indigena

3-( ) Amarela 6- () Nao sabe/ndo lembra

6. VIVE COM CONJUGE OU COMPANHEIRO?

1-( ) Sim 2- () Néo, mas ja viveu antes 3- () Nuncaviveu
7. SE SIM, QUAL A NATUREAZA DA UNIAO?

1- () Casamento civil e religioso 3- () Sé casamento religioso 5- () Nao se aplica
2- () Sé casamento civil 4- () Unido consensual

8. ESTADO CIVIL:

1- () Solteiro(a) 4- () Divorciado(a)

2- () Casado(a) 5-( ) Viuvo(a)

3- () Separado(a) judicialmente
9. RELIGIAO OU CULTO:

10. TEM FILHOS? 1-( ) Sim 2-( ) Nao
Numero de filhos: Homens: Idade:
Mulheres: Idade:

11. LOCALIDADE ONDE MORA (bairro, cidade e estado):

12. TIPO DE MORADIA:
1-( ) Casa 6- () Asilo, orfanato

2- () Apartamento 7- () Hotel, penséo
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3-( ) Casa de cdbmodos ou cortico 8- () Alojamento de trabalhadores

4- () Tenda ou barraca 9- () Penitenciaria, presidio ou casa de detencao
5- () Dentro de estabelecimento 10- () Outro

13. O DOMICILIO E:

1- () Proprio de alguma morador 3-( ) Cedido

2- () Alugado 4- () Outra condicdo

14. O MATERIAL DO DOMICILIO E:

1- () Alvenaria 4- () Palha

2- () Madeira 5- () Outro material

3-( ) Taipa

15. QUANTOS COMODOS EXISTEM NESTE DOMICILIO?

16. A AGUA UTILIZADA NESTE DOMICILIO E PROVENIENTE DE:
1- () Rede geral de distribuicdo Pontuacéo:

2- () Poco ou nascente

3- () Outro meio
17. CONSIDERANDO O TRECHO DA RUA DO SEU DOMICILIO, VOCE DIRIA QUE A
RUAE:

1- () Asfaltada/Pavimentada Pontuac&o:

2- () Terra/Cascalho

18. NO DOMICILIO TEM:

Quantidade

0 1 2 3 4 ou + Pontuacéo

- Banheiros

- Empregados domésticos

- Automoveis

- Microcomputador

- Lava louca

- Geladeira

- Freezer

- Lava roupa

O O N| o O B W N

-DVD

10- Micro-ondas

11- Motocicleta

12- Secadora de roupa

19. QUANTAS PESSOAS MORAM NO DOMICILIO?
20. LISTA DE MORADORES
NOME DO MORADOR RELACAO COM O PARTICIPANTE IDADE
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Tipo de relagéo:
1. Cénjuge ou companheiro(a); 2. Filho(a); 3. Enteado(a); 4. Genro ou nora; 5. Pai, mde, padrasto ou madrasta;
6. Sogro(a); 7. Neto(a); 8. Bisneto(a); 9. Irmao ou irma; 10. Avo ou av0; 11. Outro parente; 12. Agregado(a)
21. QUAL E O GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA?
1- () Analfabeto/Fundamental | incompleto Pontuacéo:
2- () Fundamental | completo/Fundamental 1l incompleto
3- () Fundamental Il completo/Médio incompleto
4- () Médio completo/Superior incompleto

5- () Superior completo

22. VOCE SABE LER E ESCREVER?

1-( ) Sim 2-( ) Néo

23. QUAL E O ANO DO ENSINO FUNDAMENTAL QUE FREQUENTA?

(Somente para escolares e adolescentes)

1- () Terceiroano 5-( ) Sétimo ano
2- () Quarto ano 8- () Oitavo ano
3- () Quinto ano 9-( ) Nonoano

4- () Sextoano
24. QUAL E O CURSO DE NIiVEL MAIS ALTO QUE FREQUENTA/JA FREQUENTOU?

Completo Incompleto
1- Creche, pré-escolar, alfabetizacdo () ()
2- Alfabetizacdo de jovens e adultos () ()
3- Antigo primario () ()
4- Antigo ginasio () ()
5- Ensino fundamental () ()
6- Supletivo do ensino fundamental () ()
7- Antigo cientifico () ()
8- Ensino médio () ()
9- Supletivo do ensino médio () ()



10- Superior

11- Especializacdo de nivel superior (Pés-graduacao Lato Sensu)

12- Mestrado
13- Doutorado

25. TRABALHA?
1-( ) Sim
26. QUAL A OCUPACAO?
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2-( ) Nao

27. TIPO DE TRABALHO:

1- () Empregado com carteira de trabalho assinada
2- () Militar

3- () Funcionario publico

4- () Empregado sem carteira de trabalho assinada

28. QUAL E O RENDIMENTO FAMILIAR MENSAL ATUAL? R$

5-( ) Conta propria
6- () Empregador
7- () Ndoremunerado

8- () Nao se aplica

29. POSSUI RENDIMENTO DE ALGUM PROGRAMA SOCIAL (por exemplo, Bolsa Familia)?

1-( ) Sim( ) 2-( )Néo

30. SE SIM, QUAL E O VALOR QUE RECEBE? R$

3- () Néo sabe/ndo lembra
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APENDICE B - CONVITE AOS JUIZES PARA VALIDACAO DE CONTEUDO DO
INQUERITO CAP SOBRE A VACINACAO CONTRA O HPV

CONVITE AOS JUIZES PARA VALIDACAO DE CONTEUDO DO INQUERITO
CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA SOBRE A VACINACAO CONTRA O
PAPILOMAVIRUS HUMANO

Prezado(a) Juiz(a),

Sou Iris Nayara da Conceigdo Souza Interaminense, aluna do curso de Doutorado do
Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal de Pernambuco, e juntamente com a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Luciana
Pedrosa Leal e coorientacdo da Prof.2 Dr.2 Cleide Maria Pontes, estamos realizando o estudo
intitulado: EFEITO DE VIDEO EDUCACIONAL NO CONHECIMENTO, ATITUDE E
PRATICA SOBRE A VACINACAO CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO. Diante do reconhecimento de sua experiéncia profissional,
convidamos V. S.2 a emitir seu parecer sobre a primeira versao do inquérito Conhecimento,
Atitude e Pratica (CAP) sobre a vacinacdo contra o papilomavirus humano (HPV), elaborado
para ser utilizado na pesquisa como pré-teste e pds-teste, respondendo a um instrumento para
validacdo do contetdo que consta no material entregue, a fim de contribuir para que se atinja
0 objetivo do estudo.

O inquérito CAP é constituido por um conjunto de questdes com a intencdo de medir o
que escolares (criancas e adolescentes) e pais sabem, como pensam e como agem diante da
vacinacdo contra o HPV. Como a pratica vacinal é definida com o consentimento dos pais, ela
sera considerada apenas para 0s genitores. Para eles, o inquérito CAP ird avaliar o
conhecimento, as atitudes e a pratica para a imunizacdo. Para criancas de nove anos e
adolescentes de dez a 14 anos (publico-alvo da vacinacdo), tera a finalidade de avaliar o
conhecimento e as atitudes, visto que 0s menores sozinhos ndo séo responsaveis pela decisdo
para a vacinacdo. Na versdo para escolares, foi realizada a adaptacdo da linguagem no
instrumento.

Para evitar viés de familiarizagdo, os itens sobre o conhecimento foram redigidos de
forma diferente, para o pré-teste e o pos-teste, porém o contetdo foi mantido, com igual nivel
de complexidade e destinado a mensurar o0 que se propde. Assim, primeiro estdo dispostos

para avaliacdo, na se¢do do formulario eletrénico referente ao inquérito CAP para os pais, 0S
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itens de conhecimento que irdo constar no pré-teste; em seguida, aqueles que irdo compor o
pos-teste e; por fim, questdes para julgamento da semelhanca entre os itens do pré-teste e do
pos-teste. Esse mesmo modelo de apresentacdo dos itens foi seguido para o instrumento que
sera utilizado com escolares (criancas e adolescentes).

Ainda para os itens de conhecimento, dois itens distratores (itens 6 e 12) foram
inseridos nos inquéritos CAP dos pais e dos escolares, tratando-se de perguntas descritas
anteriormente que tiveram alguns termos substituidos por sindnimos, preservando-se o
sentido. O objetivo de incluir os distratores foi evitar que as respostas aos questionamentos
sejam tendenciosas durante as varias etapas de aplicagdo do inquérito, chamando a atencdo
dos participantes com questdes repetidas. Esses itens ndo serdo computados na andlise de
dados referente a validagdo de contetdo do material. Apds a avaliagdo dos itens de
conhecimento, constam na secdo do inquérito CAP para 0s pais 0s itens referentes as atitudes
e a prética da vacinagdo contra o HPV; e na secdo do inquérito CAP para escolares
encontram-se 0s itens sobre as atitudes.

A utilizagdo deste instrumento permitira a obtencdo de escores satisfatorios (respostas
"sim" nas secOes de conhecimento e pratica e respostas "sempre™ ou "quase sempre™ na secdo
de atitude, que equivalerdo a um ponto) ou insatisfatorios (respostas "ndo" ou "ndo sei"/"nao
lembro™ nas se¢fes de conhecimento e pratica e respostas "as vezes", “raramente” ou "nunca”
na secdo de atitude, que terdo pontuacéo igual a zero).

O video educacional “E hora de se proteger com a vacina contra o HPV” foi
construido e validado (INTERAMINENSE, 2016) com a intencdo de promover o
conhecimento, a atitude e a pratica do publico-alvo e pais para a imunizacdo, a fim de ser
utilizado por profissionais da salde e professores e despertar a adesdo ao esquema vacinal,
contribuindo para a prevencdo dos canceres ocasionados pelo virus. O inquérito CAP
apresentado foi elaborado pela doutoranda e suas orientadoras e esta fundamentado no video
educacional; em uma revisdo integrativa da literatura, referente a tematica estudada; nos
conceitos de conhecimento, atitude e pratica identificados na literatura, que constam no
formulario eletrbnico (MACHADO; SAMICO; BRAGA, 2012; MARINHO et al., 2003); em
documentos oficiais nacionais e internacionais e trabalhos académicos que envolveram a
construcdo e/ou utilizacdo desse instrumento.

Para a validacdo de conteddo do material, solicito sua colaboracdo para que leia o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e marque o campo obrigatério que vem em
seguida ao documento, para expressar que esta ciente das informacdes repassadas e também a

sua decisdo em ser participante do estudo; responda o questionario para levantamento do
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perfil profissional dos juizes; visualize o video educacional e preencha os instrumentos de
validacdo de conteldo com os itens do inquérito CAP para 0s pais e para escolares. Todas as
secbes do formulario eletronico contém instrucbes de preenchimento para auxilio nas
respostas. ApoOs a avaliacdo da versdo inicial, serdo vistas todas as considerac6es fornecidas
pelo grupo de juizes no processo de validacéo de contetdo do material e, com base nisso, sera
realizada a organizagédo da versdo para avaliacdo semantica, com pais e escolares (criangas e
adolescentes).

Desde ja, agradecemos a sua disponibilidade em compartilnar a experiéncia e
conhecimento para a emissdo de sua opinido sobre o inquérito CAP a ser utilizado na
avaliacdo do efeito do video educacional. Solicitamos que a apreciacdo seja feita no prazo
méximo de 15 dias, para atendimento aos prazos de execucdo da pesquisa. Estamos a

disposicéo para maiores esclarecimentos.

Cordialmente,

Iris Nayara da Concei¢do Souza Interaminense
Doutoranda PPGENF/UFPE
Fone: (81) 996751748/31254281
E-mail: irisnarea@yahoo.com.br

Prof.2 Dra. Luciana Pedrosa Leal Prof.2 Dra. Cleide Maria Pontes
Orientadora, docente do PPGENF/UFPE Coorientadora, docente do PPGENF/UFPE
Prof. Adjunta do Departamento de Enfermagem/UFPE Prof. Titular do Departamento de Enfermagem/UFPE
Fone: (81) 21263661/21268566 Fone: (81) 21263661/21268566

E-mail: lucianapleal@hotmail.com E-mail: cmpontes18@gmail.com



252

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS JUIZES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS JUIZES

Convidamos V. S.2 para participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada EFEITO
DE VIDEO EDUCACIONAL NO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA SOBRE A
VACINACAO CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO. Esta pesquisa estd sob a minha responsabilidade, Iris Nayara da
Conceicdo Souza Interaminense, que posso ser localizada na Rua Expedicionario Guilherme
Brasileiro, 127, apt. 304, lputinga, Recife-PE, CEP: 50731-420. Sou aluna do curso de
Doutorado do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Meu numero de telefone é (81)
996751748 e meu endereco eletronico € irisnarea@yahoo.com.br. Também participam desta
pesquisa, como orientadora, a Prof.2 Dr.2 Luciana Pedrosa Leal, com nimeros de telefone (81)
21263661/21268566 e endereco eletrénico lucianapleal@hotmail.com, e como coorientadora,
a Prof.2 Dr.2 Cleide Maria Pontes, com numeros de telefone (81) 21263661/21268566 e
endereco eletrénico cmpontes18@gmail.com.

Caso este termo contenha alguma informacéo que vocé nao entenda, as duvidas podem
ser tiradas por correspondéncia com as pesquisadoras e, apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos do estudo forem dados e vocé concorde em participar da pesquisa, pedimos
gue marque 0 campo que vem em seguida ao documento para expressar que esta ciente das
informacGes repassadas e sua decisdo em ser participante do estudo. Se ndo aceitar fazer parte
do estudo, ndo havera penalizacdo alguma. Se concordar em participar, 0 consentimento
podera ser retirado a qualquer momento, também sem qualquer prejuizo.

O objetivo do estudo € avaliar o efeito de um video educacional no conhecimento,
atitude e préatica do publico-alvo e pais para a imuniza¢do contra o papilomavirus humano
(HPV), a fim de que possa ser utilizado por profissionais da saude e professores e despertar a
adesdo ao esquema vacinal. Para atingir esse objetivo, serd necessario utilizar o inquérito
Conhecimento, Atitude e Préatica (CAP) como pré-teste e pds-teste, com a intencdo de medir o
que os participantes sabem, como pensam e como agem diante da vacinagéo contra o HPV. O
material elaborado est4 fundamentado no video educacional “E hora de se proteger com a
vacina contra o HPV”’; em uma revisao integrativa da literatura, referente a tematica estudada;

nos conceitos de conhecimento, atitude e pratica identificados na literatura; em documentos
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oficiais nacionais e internacionais e trabalhos académicos que envolveram a construgéo e/ou
utilizacdo desse instrumento. Para que a validagdo de conteldo aconteca, € necessario que
haja um processo de avaliacdo, com o objetivo de avaliar a adequacao, clareza, pertinéncia e
relevancia dos itens relacionados ao inquérito CAP.

O seu parecer na condicdo de juiz serd emitido por meio de respostas as perguntas
contidas em um questionario. Sera necessério que vocé tenha tempo disponivel para a
pesquisa e utilize um local tranquilo para respondé-lo. Estdo sendo enviados, por meio deste
formuléario eletrénico: carta-convite para participacdo na pesquisa, Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, questionario para levantamento do perfil profissional dos juizes, cépia do
video educacional e instrumento para validacdo de conteldo da versdo inicial do inquérito
CAP com instrucbes de preenchimento. Apds a etapa de coleta de dados, os formularios
respondidos serdo devolvidos a pesquisadora responsavel.

Os riscos envolvidos na realizagdo do estudo compreendem algum constrangimento ou
desgaste originados na avaliacdo do material. Para minimiza-los, sugerimos que as respostas
sejam fornecidas em local reservado e tentaremos ser objetivas nos guestionamentos, dando
énfase aos contetdos que dizem respeito ao estudo. Os beneficios estdo relacionados a troca
de conhecimentos entre as pesquisadoras e 0s participantes durante a coleta de dados, além de
proporcionar a confiabilidade de uma ferramenta que se torne referéncia para intervencdes
que promovam a educacdo em salde, aumente a adesdo da populacdo-alvo a vacinacdo contra
0 HPV e melhore a assisténcia a sade no combate as doencas provocadas pelo virus.

Essas informacdes serdo confidenciais. A divulgacéo acontecera apenas em eventos ou
publicacbes cientificas. Certifico-lhe de que o seu anonimato sera garantido, sendo a sua
identificacdo revelada apenas entre os responsaveis pelo estudo. Os dados coletados por meio
de formulario eletrdnico ficardo armazenados em computadores, sob a responsabilidade da
orientadora do estudo, no Departamento de Enfermagem/UFPE, por um periodo minimo de
cinco anos.

N&o havera cobrancas e nem pagamentos para a sua participacdo na pesquisa, pois a
aceitacdo é voluntaria. Em casos de necessidade, eventuais despesas serdo assumidas ou
reembolsadas pelas pesquisadoras. Se houver algum dano durante a realizacdo do estudo, sera
garantida indenizacdo, de acordo com decisdo judicial ou extra-judicial.

Em caso de duvidas sobre os aspectos éticos do estudo, vocé poderd consultar o
Comité de Etica em Pesquisa/CCS/UFPE, situado na Avenida da Engenharia, s/n, 1° andar,
sala 4, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, com o telefone (81) 21268588 ¢ e-

mail cepcss@ufpe.br.

Iris Nayara da Conceigdo Souza Interaminense
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Consentimento da participa¢do na pesquisa como voluntario(a)

(campo de marcacao obrigatoria no formulério eletrénico)

Apobs a leitura deste documento e esclarecimento das ddvidas com a pesquisadora
responsavel, concordo em participar da pesquisa acima referida, como voluntario(a). Declaro
que fui esclarecido(a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos envolvidos e sobre os riscos e
beneficios envolvidos com minha participacdo no estudo. Foi garantido que eu posso retirar o

meu consentimento a qualquer momento, sem que leve a alguma penalidade.
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA
CARACTERIZACAO DOS JUIZES

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA CARACTERIZACAO DOS JUIZES

Nome do participante:

1. Sexo:

) Feminino ( ) Masculino
. Idade: anos
. Ocupacéo:

) Docéncia () Assisténcia

) Instituicdo de ensino superior publica () Hospital
) Instituicao de ensino superior privada ( ) Estratégia Saude da Familia

. Municipio de trabalho:

(
2
3
(
4. Local de trabalho:
(
(
5
6. Tempo de formacéo: anos
7

. Tempo de atuagéo: anos
PARA PROFISSIONAIS ATUANTES NA DOCENCIA

8. Mestrado:
() Sim ( ) Néo
9. Mestrado com dissertacdo na area de salde da crianca e do adolescente, satude da mulher,

salde publica e/ou salde coletiva:

( ) Sim ( ) Nao
10. Doutorado:
() Sim ( ) Nao

11. Doutorado com tese na area de salde da crianca e do adolescente, satde da mulher, satde
publica e/ou salde coletiva:

() Sim ( ) Nao

12. Especializagcdo em:

() Saude da mulher () Saude puablica ou satde coletiva



256

() Saude da crianca e/ou adolescente () Nenhuma das respostas anteriores

13. Ensina na graduacgdo na area de satde da mulher ou salde da crianca e do adolescente:

( ) Sim ( ) Néo

14. Ensina em curso de especializacdo na area de salde da mulher ou saude da crianca e do
adolescente:

( ) Sim ( ) Néo

15. Vem desenvolvendo pesquisas referentes a construcgdo, validacdo e aplicacdo de inquérito
CAP; saude da crianca e do adolescente; saude da mulher; satde publica e/ou salde coletiva
nos altimos cinco anos:

( ) Sim ( ) Néo

16. Se sim, em qual(is) nivel(is):

() Graduacao ( ) Pés-graduacdo Stricto Sensu

() Po6s-graduacdo Lato Sensu

17. Vem desenvolvendo projeto de extensdo na area de satde da mulher e/ou saude da crianca
e do adolescente nos ultimos cinco anos:

() Sim ( ) Nao

18. Tem publicado artigos cientificos resultantes de pesquisas nas areas de construcao,
validacdo e aplicagdo de inquérito CAP; saude da crianca e do adolescente; saude da mulher;
salde publica e/ou satde coletiva nos Gltimos cinco anos:

() Sim ( ) Nao

19. Se sim, quantos:

PARA PROFISSIONAIS ATUANTES NA ASSISTENCIA

20. Mestrado com dissertacdo na area de saude da crianca e do adolescente, satde da mulher,
salde publica e/ou salde coletiva:

() Sim ( ) Nao

21. Doutorado com tese na area de salde da crianca e do adolescente, satde da mulher, satde
publica e/ou salde coletiva:

() Sim ( ) Néo

22. Especializacdo em:

() Saude da mulher () Saude puablica ou satde coletiva

() Saude da crianca e/ou adolescente () Nenhuma das respostas anteriores



257

23. Experiéncia profissional com énfase em educagdo em saude de mulheres, criancas e
adolescentes e cuidadores (atividade grupal, visita domiciliar, consulta de enfermagem) de
pelo menos cinco anos:

() Sim ( ) Néo

24. Ministra ou ministrou cursos com énfase na satde da mulher e/ou crianca e adolescente:

( ) Sim ( ) Néo

25. Participou de cursos de atualizacdo na area de satde da mulher e/ou crianga e adolescente:
( ) Sim ( ) Néo

26. Vem desenvolvendo pesquisas referentes a construgdo, validacao e aplicacdo de inquérito
CAP; saude da crianca e do adolescente; saide da mulher; satde publica e/ou salde coletiva
nos ultimos cinco anos:

() Sim ( ) Néo

27. Tem publicado artigos cientificos resultantes de pesquisas nas areas de construcdo,
validacdo e aplicagédo de inqueérito CAP; saude da crianca e do adolescente; saude da mulher;
salde publica e/ou saude coletiva nos ultimos cinco anos:

() Sim ( ) Nao

28. Se sim, quantos:
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APENDICE E - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA VALIDACAO DE CONTEUDO DO INQUERITO CAP SOBRE A

VACINACAO CONTRA O HPV PARA PAIS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA VALIDACAO DE CONTEUDO DO INQUERITO CONHECIMENTO, ATITUDE E
PRATICA SOBRE A VACINACAO CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO PARA PAIS

INQUERITO CAP SOBRE A VACINACAO CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO PARA PAIS

Critérios de avaliacéo

Item avaliado

O item ¢

adequado?

A linguagem do item é

clara.

O contetdo do item é

apropriado.

O grau de relevancia que

vocé atribui ao item é:

Sugestdes

CONHECIMENTO

Capacidade de adquirir e reter informacdes a serem utilizadas, lancar conceitos a partir da compreensao e

discernimento sobre determinado evento, recordar fatos especificos (dentro do sistema educacional ao qual a

pessoa pertence) ou demonstrar habilidades e experiéncia para aplica-los na resolucéo de problemas.

PRE-TESTE
1. O papilomavirus humano | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante

(HPV) e

principalmente, na

transmitido,
relacao
sexual, quando existe o contato
com feridas provocadas por
esse virus na regido do pénis,
vagina ou anus.

( )SIM

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente
5 Discordo totalmente

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente
5 Discordo totalmente

3 Nem

relevante

irrelevante nem

4 Realmente relevante

5 Muito relevante
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( )NAO
() NAO SEI
2. O virus, ao ser adquirido, | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
pode ficar no corpo sem se 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
manifestar or um  lonao 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
P J 4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
tempo. 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
( )SIM 5 Muito relevante
( )NAO
() NAO SEI
3. Se a infeccdo pelo HPV ndo | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
for tratada, pode levar ao 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
desenvolvimento do cancer de 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
colo do dtero, na mulher, e do 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
cancer de pénis, no homem. 5 Muito relevante
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
4. O cancer de colo do Utero é | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
uma doenca grave que pode 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
levar 4 morte da mulher 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
' 4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante

porém, se for identificado

5 Discordo totalmente

5 Discordo totalmente

4 Realmente relevante
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cedo, ha chances elevadas de

5 Muito relevante

cura.
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
5. A vacina contra o HPV é | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
segura e protege a pessoa de 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
. , ) ) 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
quatro tipos do virus, inclusive _ _ ) i
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
aqueles que provocam 0 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
cancer de colo do Utero. 5 Muito relevante
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
6. O virus, ao ser contraido, | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
pode ficar no individuo sem se 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
. 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
manifestar por um longo _ _ ) ]
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante

periodo. 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
( )SIM 5 Muito relevante
( )NAO
() NAO SEI
7. A vacina contra o HPV, | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante

2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
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quando aplicada no organismo,
produz uma defesa natural de
combate ao virus, caso a

pessoa seja infectada.

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

3 Nem irrelevante nem
relevante
4 Realmente relevante

5 Muito relevante

( )SIM
( ) NAO
() NAO SEI
8. A vacina contra o HPV deve | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
ser aplicada antes do inicio da 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
vida sexual, pois reduz as 3 N.em concord? nem discordo | 3 Nfem concordo. nem discordo | 3 Nem irrelevante  nem
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
chances de contrair o virus. 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
( )SIM 5 Muito relevante
( )NAO
() NAO SEI
9. No Brasil, a vacinagdo |1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante

contra o HPV vem sendo
realizada gratuitamente nas
unidades de salde e nas
escolas.

( )SIM

( )NAO

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente
5 Discordo totalmente

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente
5 Discordo totalmente

3 Nem irrelevante nem
relevante
4 Realmente relevante

5 Muito relevante
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() NAO SEI

10. A vacina contra o HPV | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante

deve ser aplicada em meninas 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante

e meninos de nove a 14 anos, 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante

idade ideal de acordo com o 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante

Ministério da Saude. 5 Muito relevante

( )SIM

( ) NAO

() NAO SEI

11. Para garantir a protecao de | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante

meninas e meninos, a vacina 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante

contra o HPV deve ser 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante  nem
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante

aplicada em duas doses. 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante

( )SIM 5 Muito relevante

( )NAO

() NAO SEI

12. A vacina contra o HPV | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante

deve ser tomada antes do 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante  nem

inicio da vida sexual, pois
diminui as chances de ter o

virus.

4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

relevante
4 Realmente relevante

5 Muito relevante
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() SIM
( ) NAO
() NAO SEI
13. Apc')s seis meses da | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
aplicacdo da primeira dose da 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
vacina contra o HPV, deve ser 3 N-em concord? nem discordo | 3 Nfem concord? nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
realizada a segunda dose. 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
( )SIM 5 Muito relevante
( ) NAO
() NAO SEI
14. A vacina contra o HPV | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
deve ser aplicada no brago e 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
podem aparecer dor, inchago e 3 Nt.am concordc? nem discordo | 3 Nfem concordo. nem discordo | 3 Nem irrelevante  nem
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
vermelhidao nesse local ou, 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
em alguns casos, dor de 5 Muito relevante
cabeca, febre e desmaios.
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
15. A menina ou menino deve | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante

ficar em observagdo por 15

3 Nem concordo nem discordo

3 Nem concordo nem discordo

3 Nem irrelevante nem
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minutos apds a aplicacdo da

vacina contra o HPV.

4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

relevante

4 Realmente relevante

5 Muito relevante

( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
16. A protecdo do céancer de |1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
colo do Utero estara completa 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante

L ) 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
com a aplicacdo da vacina _ _ ) i

4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
contra. o HPV, uso de 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
preservativos masculinos e 5 Muito relevante
femininos durante a relacéo
sexual e realizacdo do exame
Papanicolau.
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
POS-TESTE

1. A transmissao do | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
papilomavirus humano (HPV) 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante

L. 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
ocorre, principalmente, na _ _ ) ]

4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante

relacdo sexual, quando ha o

5 Discordo totalmente

5 Discordo totalmente

4 Realmente relevante
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toque em feridas provocadas
por esse virus na regido do

pénis, vagina ou anus.

5 Muito relevante

( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
2. O \virus, depois que é |1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
contraido, pode ficar na pessoa 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
. . 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
sem se manifestar por muitos _ _ _ _
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
anos. 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
( )SIM 5 Muito relevante
( )NAO
() NAO SEI
3. Se houver a contaminacdo | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
pelo HPV na mulher ou no 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
. u n 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
homem e a infeccdo ndo for _ _ ) ]
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante

tratada, ela pode desenvolver o
cancer de colo do utero e ele o
cancer de pénis.

( )SIM

( )NAO

5 Discordo totalmente

5 Discordo totalmente

4 Realmente relevante

5 Muito relevante
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() NAO SEI
4. O cancer de colo do Utero é | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
uma doenga que compromete a 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
, . 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
saude da mulher e pode levar a _ _ ) )
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
morte, mas quando descoberto 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
rapidamente, a cura pode ser 5 Muito relevante
mais facil.
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
5. A vacina contra o HPV é | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
segura e combate quatro tipos 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
. . . 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
do  virus, inclusive 0s _ _ ) i
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
causadores do cancer de colo 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
do atero. 5 Muito relevante
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
6. O virus, depois que € |1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
adquirido, pode ficar no 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem

organismo sem se revelar por

4 Discordo parcialmente

4 Discordo parcialmente

relevante
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muito tempo. 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
( )SIM 5 Muito relevante
( )NAO
() NAO SEI
7. Ao ser aplicada na pessoa, a | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
vacina contra 0 HPV provoca 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
. 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
uma protecdo natural contra o _ _ ) )
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
virus, caso acontega 0 contato 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
com ele. 5 Muito relevante
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
8. A aplicacdo da vacina | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
contra o HPV deve ocorrer 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
. ) 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
antes de iniciar a vida sexual, _ _ ) i
o 4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante

para diminuir as chances de 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
contaminag&o pelo virus. 5 Muito relevante
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
9. A vacina contra o HPV é | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante

2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
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aplicada de graga nas unidades

de salude e nas escolas do

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

3 Nem irrelevante nem
relevante

4 Realmente relevante

Brasil. .
5 Muito relevante
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
10. A vacina contra o HPV | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
deve ser aplicada em pessoas 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
de ambos o0s sexos, que _ _ ) i
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
tenham entre nove e 14 anos, 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
momento ideal de acordo com 5 Muito relevante
0 Ministério da Saude.
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
11. Para proteger meninas e | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante

meninos, a vacinagdo contra o
HPV é

aplicacdo de duas doses da

realizada com a

vacina.
( )SIM

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

3 Nem irrelevante nem
relevante
4 Realmente relevante

5 Muito relevante
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( )NAO
() NAO SEI
12. A aplicacdo da vacina |1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
contra o HPV deve ser 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
) .. ) 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
anteriormente ao inicio da vida _ _ ) ]
_ 4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
sexual, para  que  Sejam 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
minimas as chances de 5 Muito relevante
adquirir o virus.
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
13. Apb6s a aplicacdo da |1l Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
primeira dose da vacina contra 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
) 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
o HPV, deve ser realizada a ) _ ) i
) 4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
segunda dose seis meses 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
depois. 5 Muito relevante
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
14. O local para aplicacdo da | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
vacina contra o HPV é o 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
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braco, onde pode aparecer dor,
inchago e vermelhiddo; mas
em algumas situacdes pode
haver dor de cabeca, febre e

4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

relevante
4 Realmente relevante

5 Muito relevante

desmaios.
( )SIM
( ) NAO
() NAO SEI
15. A menina ou menino que | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
toma a vacina contra o HPV 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
deve esperar 15 minutos ap6s a 3 Nfem concord? nem discordo | 3 Nfem concordo. nem discordo | 3 Nem irrelevante  nem
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
aplicagdo para ir embora. 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
( )SIM 5 Muito relevante
( )NAO
() NAO SEI
16. Para que a protecdo do | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante

cancer de colo do dtero seja
completa, deve-se: tomar a
vacina contra o HPV, usar
preservativos  masculino e

feminino na relagdo sexual e

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

3 Nem irrelevante nem
relevante
4 Realmente relevante

5 Muito relevante




271

fazer o exame Papanicolau.

( )SIM

( )NAO

() NAO SEI

ATITUDE Inclinacéo para agir de certo modo em determinadas situacdes, organizacao de opinifes dentro de uma estrutura

inter-relacionada e coerente, existéncia de predisposi¢cdo, sentimentos e crencas, relativamente constantes,

voltados para um objeto, pessoa ou situacédo, relacionando-se ao dominio afetivo.

1. Vocé vacinaria seu(ua) |1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
filho(a) contra o HPV/? 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
( ) SEMPRE ) ] ] )
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
() QUASE SEMPRE 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
( )ASVEZES 5 Muito relevante
( ) RARAMENTE
() NUNCA
2 Em sua opinido, a|!l Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante

recomendacdo da vacinagdo
contra o HPV por um
profissional da saude ou pelo
governo favorece a aplicacao?
( ) SEMPRE

() QUASE SEMPRE

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

3 Nem irrelevante nem
relevante

4 Realmente relevante

5 Muito relevante
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) AS VEZES
) RARAMENTE

(
(
( )NUNCA
3.

Vocé acredita que a|lSim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
gratuidade da vacina contra o 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
i .. 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
HPV é um ponto positivo para _ _ . .
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
i 307
sua aplicagdo’ 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
( ) SEMPRE 5 Muito relevante
() QUASE SEMPRE
( ) ASVEZES
( ) RARAMENTE
() NUNCA
4. Se a vacina contra o HPV | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
nio fosse fornecida pelo 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
. ) 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
governo e VvOCcé tivesse _ _ ) ]
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante

condicdes financeiras, pagaria
por ela para garantir a protecdo
de seu(ua) filho(a)?

( ) SEMPRE

() QUASE SEMPRE

( ) ASVEZES

5 Discordo totalmente

5 Discordo totalmente

4 Realmente relevante

5 Muito relevante




273

() RARAMENTE
( )NUNCA

5. Se o(a) professor(a) de |1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
seu(ua) filho(a) recomendasse 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
. . 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
a vacina contra o HPV, vocé _ _ ) ]
) o 4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
acha que isso contribuiria para 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
sua aplicacdo? 5 Muito relevante
( ) SEMPRE
() QUASE SEMPRE
( ) ASVEZES
( ) RARAMENTE
() NUNCA
6. VVocé recomendaria a outros | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
pais a vacinacdo de suas 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
] 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
criancas e adolescentes contra _ _ ) i
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante

o HPV?
( ) SEMPRE
() QUASE SEMPRE
( ) ASVEZES

( ) RARAMENTE

( )NUNCA

5 Discordo totalmente

5 Discordo totalmente

4 Realmente relevante

5 Muito relevante
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7. Em sua opinido, a conversa | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante

entre profissionais da saude e 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante

da educacio com os pais de 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante

criancas e adolescentes sobre a 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante

vacina contra o HPV poderia 5 Muito relevante

estimular a vacinacdo de

seus(uas) filhos(as)?

( ) SEMPRE

() QUASE SEMPRE

( ) ASVEZES

( ) RARAMENTE

() NUNCA

8. Vocé acredita que a|lSim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante

divulgacdo da vacina contra o 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante

HPV nos servicos de sadide, 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante  nem
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante

escolas, igrejas e mercados,
utilizando rédio, TV, internet,
jornal e outros meios de
comunicacéo, poderia
incentivar a vacinacao?

() SEMPRE

5 Discordo totalmente

5 Discordo totalmente

4 Realmente relevante

5 Muito relevante
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() QUASE SEMPRE
( )ASVEZES
( ) RARAMENTE
( )NUNCA
9. Vocé acha que a conversa | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
entre os familiares sobre a 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
. 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
vacinagao contra o HPV _ _ ] )
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
podera fazer com que suas 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
criancas e adolescentes sejam 5 Muito relevante
vacinados?
( ) SEMPRE
() QUASE SEMPRE
( ) ASVEZES
( ) RARAMENTE
( )NUNCA
10. Vocé acredita que a escola | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
¢ um lugar importante para que 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
] ) 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
criancas, adolescentes e pais _ _ ) ]
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante

conversem sobre a vacina
contra 0 HPV e favoreca sua

aplicacdo?

5 Discordo totalmente

5 Discordo totalmente

4 Realmente relevante

5 Muito relevante
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( ) SEMPRE

() QUASE SEMPRE
( )ASVEZES

() RARAMENTE

() NUNCA

11. Vocé acha que se os |1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
profissionais da saude junto 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
com 0S professores _ _ ) i
) 4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
abordassem a vacinagdo contra 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
0 HPV nas aulas facilitaria a 5 Muito relevante
aplicacdo da vacina?
( ) SEMPRE
() QUASE SEMPRE
( ) ASVEZES
( ) RARAMENTE
( )NUNCA
12. Vocé acha que os lideres | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
comunitirios e da igreja 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
] I 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
poderiam sensibilizar a _ _ ) i
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante

populacdo para a aplicacdo da

vacina contra o HPV?

5 Discordo totalmente

5 Discordo totalmente

4 Realmente relevante

5 Muito relevante
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( ) SEMPRE

() QUASE SEMPRE
( )ASVEZES

() RARAMENTE

() NUNCA

PRATICA

Aplicacéo de regras e conhecimentos para executar a acdo, tomada de decisdo que resulta no ato de fazer, diz

respeito aos dominios psicomotor, afetivo e cognitivo.

1. Vocé vacinou seu filho(a) | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
contra 0 HPV? (Se a resposta 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
~ ) 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
for NAO, encerre aqui) _ _ ) i
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
()SIM 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
( )NAO 5 Muito relevante
() NAO LEMBRO
2. Se sim, quantas doses da |1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
vacina ele(a) tomou? 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
( ) UMADOSE ] ) ] )
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
() DUAS DOSES 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
() NENHUMA 5 Muito relevante
3. A decisdo de vacinar seu | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante

filho(a) partiu de vocé?
( )SIM

3 Nem concordo nem discordo

4 Discordo parcialmente

3 Nem concordo nem discordo

4 Discordo parcialmente

3 Nem irrelevante nem

relevante
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( ) NAO 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
() NAO LEMBRO 5 Muito relevante
4. Seu filho(a) teve | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
participacio na decisio para a 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
. N 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
vacinagéo? _ _ . )
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
( )SIM 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
( )NAO 5 Muito relevante
() NAO LEMBRO
5. Sua decisdo em vacinar | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
seu(ua) filho(a) contra 0 HPV 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
] ] ] 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
foi influenciada por _ _ ) i
) ] . 4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
amigos/conhecidos, familiares, 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
profissionais da saude e/ou da 5 Muito relevante
escola?
( )SIM
( )NAO
() NAO LEMBRO
Se sim, quem:
6. O cuidado com a salude de | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
seu(ua) filho(a) levou vocé a 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem

vacina-lo(la) contra o HPV?

4 Discordo parcialmente

4 Discordo parcialmente

relevante
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( ) SIM 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
() NAO 5 Muito relevante
() NAO LEMBRO
7. Na decisdo de vacinar | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
seu(ua) filho(a) contra o HPV, 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
) . 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
houve alguma interferéncia da _ _ ) ]
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
iaidao?
religiao’ 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
( )SIM 5 Muito relevante
( )NAO
() NAO LEMBRO
8. Vocé gostaria de mencionar | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
outro fator que colaborou na 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
. ) . 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
decisdo para a vacinacdo de _ _ ) i
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante

seu(ua) filho(a) contra o HPV?
( )SIM
( )NAO

Se sim, qual:

5 Discordo totalmente

5 Discordo totalmente

4 Realmente relevante
5 Muito relevante
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APENDICE F - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA VALIDACAO DE CONTEUDO DO INQUERITO
CONHECIMENTO E ATITUDE SOBRE A VACINACAO CONTRA O HPV PARA ESCOLARES (CRIANCAS E ADOLESCENTES)

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA VALIDACAO DE CONTEUDO DO INQUERITO CONHECIMENTO E ATITUDE
SOBRE A VACINACAO CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO PARA ESCOLARES (CRIANCAS E ADOLESCENTES)

INQUERITO CONHECIMENTO E ATITUDE SOBRE A VACINACAO CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO PARA
ESCOLARES (CRIANCAS E ADOLESCENTES)

Critérios de avaliacdo

Item avaliado

O item ¢

adequado?

A linguagem do item é

clara.

O contetdo do item é

apropriado.

O grau de relevancia que

vocé atribui ao item é:

Sugestdes

CONHECIMENTO

Capacidade de adquirir e reter informacdes a serem utilizadas, lancar conceitos a partir da compreensao e

discernimento sobre determinado evento, recordar fatos especificos (dentro do sistema educacional ao qual a

pessoa pertence) ou demonstrar habilidades e experiéncia para aplica-los na resolucédo de problemas.

PRE-TESTE
1. No namoro mais intimo | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
entre duas pessoas, 0 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante

papilomavirus humano (HPV)
entra no corpo da pessoa
quando ceélulas normais tem
contato com feridas que ficam

no pénis, vagina ou anus.

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

3 Nem irrelevante

relevante

nem

4 Realmente relevante

5 Muito relevante
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( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
2. Se a pessoa pegar o HPV, |1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
esse virus pode ficar anos no 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
corpo sem ela adoecer. _ _ ) ]
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
()SIM 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
( )NAO 5 Muito relevante
() NAO SEI
3. Quando a ferida provocada | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
pelo HPV ndo é tratada, a 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
. 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
mulher pode ter o cancer de _ _ ) i
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
colo do utero e o homem o 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
cancer de pénis. 5 Muito relevante
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
4. O cancer de colo do Utero | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
pode levar a morte da mulher, 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
mas se essa doenca for _ _ ) ]
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante

descoberta cedo, as chances de

5 Discordo totalmente

5 Discordo totalmente

4 Realmente relevante




282

cura sdo altas.

5 Muito relevante

( )SIM
( ) NAO
() NAO SEI
5. A vacina contra o HPV | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
protege a mulher e o homem 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
do cancer. 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante

()sSIM 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
( )NAO 5 Muito relevante
() NAO SEI
6. Se a pessoa adquirir o HPV, | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
esse virus pode permanecer 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante

. 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante  nem
anos no- corpo sem ela ficar 4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
doente. 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
( )SIM 5 Muito relevante
( )NAO
() NAO SEI
7. A vacina produz uma defesa | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante

2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante

natural contra o HPV,
protegendo a pessoa quando

existir o contato com o virus.

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

3 Nem irrelevante nem
relevante

4 Realmente relevante
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( )SIM 5 Muito relevante
( )NAO
() NAO SEI
8. A vacina tem maior | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
protecdo contra 0 HPV quando 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
, . .. 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
é aplicada antes do inicio da _ _ ) ]
. 4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante

atividade sexual. 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
( )SIM 5 Muito relevante
( )NAO
() NAO SEI
9. A vacina contra o HPV é de | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
graca em postos de sadde ou 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante

) 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
escolas no Brasil. _ _ ) i

4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
()sSIM 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
( )NAO 5 Muito relevante
() NAO SEI
10. Meninas e meninos de | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
nove a 14 anos devem ser 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem

vacinados contra o HPV.
( )SIM
( )NAO

4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

relevante
4 Realmente relevante

5 Muito relevante
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() NAO SEI
11. Para a protecdo ser |1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
completa contra o HPV, 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
. . 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
meninas e meninos devem _ _ ) ]
_ 4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
tomar duas doses da vacina. 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
( )SIM 5 Muito relevante
( )NAO
() NAO SEI
12. A vacina da maior defesa | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
contra o HPV quando & 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
L. 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
tomada antes do inicio da _ _ ) i
o 4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante

atividade sexual. 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
( )SIM 5 Muito relevante
( )NAO
() NAO SEI
13. Apbs seis meses da |l Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante

2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante

aplicacdo da primeira dose da
vacina contra o0 HPV, meninas
e meninos devem tomar a
segunda dose dessa vacina.

( )SIM

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

3 Nem irrelevante nem
relevante
4 Realmente relevante

5 Muito relevante
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( )NAO
() NAO SEI
14. A aplicacdo da vacina |1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
contra 0 HPV é igual a uma 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
C 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
injecdo no braco e no local _ _ ) ]
_ 4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
pode ter dor, inchao, 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
vermelhiddo; dificilmente 5 Muito relevante
pode apresentar dor de cabeca,
febre e desmaios.
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
15. A pessoa que aplicou a | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
vacina contra o HPV deve 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
N ) 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
prestar atencdo na menina ou _ _ ) ]
) _ 4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante

no menino por 15 minutos 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
apos a vacinagdo. 5 Muito relevante
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
16. A aplicacdo da vacina | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante

2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
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contra o HPV, o uso de 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
preservativos  (masculino e 4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
- 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
feminino)) e 0 exame )
_ 5 Muito relevante
Papanicolau  protegem a
mulher do céncer de colo do
atero.
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
POS-TESTE
1. O papilomavirus humano | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
(HPV) entra no corpo do 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
homem ou da mulher se eles _ _ ) i
) ) 4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
tocarem em feridas do penis, 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
vagina ou anus de outra pessoa 5 Muito relevante
durante um namoro mais
intimo.
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
2. O HPV consegue ficar anos | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
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sem causar doenca no corpo da

pessoa quando ela pega esse

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

3 Nem irrelevante nem
relevante

4 Realmente relevante

virus. )
5 Muito relevante
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
3. A mulher pode ter cancer de | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
colo do uUtero e o homem 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
. .. 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
cancer de pénis quando a _ _ ) i
) 4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante

ferida formada pelo HPV no 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
corpo deles ndo é cuidada. 5 Muito relevante
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
4. O cancer de colo do Utero é | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante

2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante

uma doenca que pode levar a
morte da mulher, mas se ela é
descoberta  cedo  existem
muitas chances de cura.

( )SIM

( )NAO

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente
5 Discordo totalmente

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente
5 Discordo totalmente

3 Nem irrelevante nem
relevante
4 Realmente relevante

5 Muito relevante
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() NAO SEI
5. A vacina contra o HPV | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
impede que a mulher e o 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
. 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem

homem tenham cancer. _ _ ) i

4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
( )SIM 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
( )NAO 5 Muito relevante
() NAO SEI
6. 0O HPV consegue | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
permanecer anos sem provocar 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante

3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
doenca no corpo da pessoa _ _ ) i

4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
quando ela pega esse virus. 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
( )SIM 5 Muito relevante
( )NAO
() NAO SEI
7. A vacina contra o HPV | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante

2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante

forma uma defesa natural que
protege a pessoa quando ela
tem contato com o virus.

( )SIM

( )NAO

() NAO SEI

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

3 Nem irrelevante nem
relevante

4 Realmente relevante

5 Muito relevante
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8. A aplicacdo da vacina |1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante

contra o HPV antes do inicio 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante

da atividade sexual garante 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante

mais protecao para combater 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante

esse virus. 5 Muito relevante

( )SIM

( ) NAO

() NAO SEI

9. Os postos de saude e escolas | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante

do Brasil aplicam a vacina 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante

contra o HPV de graca. 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante  nem
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante

()sSIM 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante

() NAO 5 Muito relevante

() NAO SEI

10. A vacina contra o HPV | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante

deve ser aplicada em meninas 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante

e meninos de nove a 14 anos. 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante  nem
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante

()SIM 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante

() NAO 5 Muito relevante

( )NAO SEI

11. Meninas e meninos devem | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante

2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
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receber duas doses da vacina
contra 0 HPV para ficarem
mais protegidos.

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

3 Nem irrelevante nem
relevante
4 Realmente relevante

5 Muito relevante

( )SIM
( ) NAO
() NAO SEI
12. A aplicacdo da vacina |1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
contra 0 HPV antes do comego 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
da atividade sexual garante 3 N.em concord? nem discordo | 3 Nfem concordo. nem discordo | 3 Nem irrelevante  nem
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
maior defesa para combater 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
esse Vvirus. 5 Muito relevante
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
13. Seis meses depois que | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante

meninas e meninos tomam a
primeira dose da vacina contra
0 HPV, eles devem tomar a
segunda dose.

( )SIM

( )NAO

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente
5 Discordo totalmente

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente
5 Discordo totalmente

3 Nem irrelevante nem
relevante
4 Realmente relevante

5 Muito relevante
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() NAO SEI
14. A vacina contra o HPV é | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
aplicada como uma injecdo no 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
braco, sendo que a pessoa 3 N-em concord(? nem discordo | 3 Nfam concord? nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
pode apresentar dor, inchaco e 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
vermelhidéo no local, 5 Muito relevante
raramente ela pode sentir dor
de cabeca, febre e desmaios.
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
15. A menina ou 0 menino | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
deve ser observada/observado 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
] . 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
por quem aplicou a vacina _ _ ) ]
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
contra o HPV durante 15 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
minutos depois da aplicacéo. 5 Muito relevante
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
16. Para que a mulher fique | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
protegida do cancer de colo do 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
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Utero, ela deve tomar a vacina
HPV, usar

(masculino e

contra 0
preservativos
feminino) e fazer o exame
Papanicolau.

( )SIM

( )NAO

() NAO SEI

4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

relevante
4 Realmente relevante

5 Muito relevante

ATITUDE

Inclinacdo para agir de certo modo em determinadas situacdes, organizacao de opinifes dentro de uma estrutura

inter-relacionada e coerente, existéncia de predisposicdo, sentimentos e crencas, relativamente constantes,

voltados para um objeto, pessoa ou situacéo, relacionando-se ao dominio afetivo.

1. Vocé tomaria a Vvacina | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
contra o HPV? 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
( ) SEMPRE ) ] ] )
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
() QUASE SEMPRE 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
( )ASVEZES 5 Muito relevante
( ) RARAMENTE
( )NUNCA
2. Vocé acha que se os|1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
profissionais da sadde ou o 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
] 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
governo falassem mais vezes _ _ ) ]
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante




sobre a vacina contra 0 HPV
facilitaria a decisdo dos pais
em vacinar seus filhos/suas
filhas?

5 Discordo totalmente

5 Discordo totalmente

4 Realmente relevante

5 Muito relevante

( ) SEMPRE
() QUASE SEMPRE
() ASVEZES
( ) RARAMENTE
( )NUNCA
3. Vocé acha que oferecer a | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
vacina de graca nos postos de 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
saiide ¢ uma coisa boa para 3 Nt.am concordc? nem discordo | 3 Nfem concordo. nem discordo | 3 Nem irrelevante  nem
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
Que ©0s pais levem seus 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
filnos/suas filhas para se 5 Muito relevante
vacinar?
( ) SEMPRE
() QUASE SEMPRE
( ) ASVEZES
( ) RARAMENTE
( )NUNCA
4. Vocé acha que seu pai/sua | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
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mde pagaria para vacinar vocé
se a vacina nao fosse oferecida

de graca pelo governo?

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

3 Nem concordo nem discordo
4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

3 Nem irrelevante nem
relevante
4 Realmente relevante

5 Muito relevante

( ) SEMPRE
() QUASE SEMPRE
( )ASVEZES
( ) RARAMENTE
() NUNCA
5. Vocé acha que se seu|! Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
professor/sua professora 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
falasse aos pais sobre a 3 Nfem concord? nem discordo | 3 Nfem concordo. nem discordo | 3 Nem irrelevante  nem
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
vacinagdo  contra o HPV 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
ajudaria na aplicagéo da vacina 5 Muito relevante
nos seus filhos/suas filhas?
( ) SEMPRE
() QUASE SEMPRE
( ) ASVEZES
( ) RARAMENTE
( )NUNCA
6. Vocé falaria para outras |1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante

criancas e adolescentes se

3 Nem concordo nem discordo

3 Nem concordo nem discordo

3 Nem irrelevante nem
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vacinarem contra o HPV?

4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

relevante

4 Realmente relevante

( ) SEMPRE
5 Muito relevante
() QUASE SEMPRE
( )ASVEZES
( ) RARAMENTE
( )NUNCA
7. Vocé acha que a conversa | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
entre os profissionais da satde 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
. . 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
junto com professores e 0s pais _ _ _ _
) 4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
sobre a vacina contra 0 HPV 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
poderia ajudar na vacinacdo de 5 Muito relevante
seus filhos/suas filhas?
( ) SEMPRE
() QUASE SEMPRE
( ) ASVEZES
( ) RARAMENTE
( )NUNCA
8. Vocé acha que falar sobre a | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
vacina contra o HPV em 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
L. 3 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
hospitais, postos de saude, _ _ ) i
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante

escolas, igrejas e mercados,

5 Discordo totalmente

5 Discordo totalmente

4 Realmente relevante
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usando videos, cartazes e jogos

poderia ajudar na vacinagéo?

5 Muito relevante

( ) SEMPRE
() QUASE SEMPRE
( )ASVEZES
( ) RARAMENTE
() NUNCA
9. Vocé acha que a conversa | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
entre as pessoas da familia 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
sobre a vacinacio contra o 3 N.em concord? nem discordo | 3 Nfem concordo. nem discordo | 3 Nem irrelevante  nem
4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
HPV ajudaria os pais a 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
vacinarem seus filhos/suas 5 Muito relevante
filhas?
( ) SEMPRE
() QUASE SEMPRE
( ) ASVEZES
( ) RARAMENTE
( )NUNCA
10. Vocé acha que a escola é | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante

um lugar importante para falar

sobre a vacina contra o HPV

3 Nem concordo nem discordo

4 Discordo parcialmente

3 Nem concordo nem discordo

4 Discordo parcialmente

3 Nem irrelevante nem

relevante
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com criancas, adolescentes e
pais e poderia ajudar na sua
aplicacdo?

() SEMPRE

() QUASE SEMPRE
( )ASVEZES

( ) RARAMENTE

() NUNCA

5 Discordo totalmente

5 Discordo totalmente

4 Realmente relevante

5 Muito relevante

11. Vocé acha que a conversa | 1 Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
de professores e profissionais 2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante
; 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem concordo nem discordo | 3 Nem irrelevante nem
da saude com os alunos sobre _ _ ) i
) 4 Discordo parcialmente 4 Discordo parcialmente relevante
a vacina contra 0 HPV' nas 5 Discordo totalmente 5 Discordo totalmente 4 Realmente relevante
aulas ajudaria na vacinagdo de 5 Muito relevante
meninas e meninos?
( ) SEMPRE
() QUASE SEMPRE
( ) ASVEZES
( ) RARAMENTE
( )NUNCA
12. Vocé acha que o apoio de | 1Sim 1 Concordo 1 Concordo 1 Irrelevante
2 Néo 2 Concordo parcialmente 2 Concordo parcialmente 2 Parcialmente relevante

pessoas  importantes  das

3 Nem concordo nem discordo

3 Nem concordo nem discordo

3 Nem irrelevante nem
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comunidades (bairros, ruas) e
da igreja poderia ajudar para a
aplicagdo da vacina contra o
HPV?

) SEMPRE

) QUASE SEMPRE

) AS VEZES

) RARAMENTE

) NUNCA

AN AN AN N/

4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

4 Discordo parcialmente

5 Discordo totalmente

relevante
4 Realmente relevante

5 Muito relevante
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APENDICE G - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA AVALIACAO DA SEMELHANCA ENTRE OS ITENS DE
CONHECIMENTO DO PRE-TESTE E DO POS-TESTE DO INQUERITO CAP SOBRE A VACINACAO CONTRA O HPV PARA

PAIS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA AVALIACAO DA SEMELHANCA ENTRE OS ITENS DE CONHECIMENTO DO PRE-
TESTE E DO POS-TESTE DO INQUERITO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA SOBRE A VACINACAO CONTRA O

PAPILOMAVIRUS HUMANO PARA PAIS

Questdes para avaliacéo

Itens avaliados

Questdo 1

Questdo 2

Sugestdes

1 (PRE-TESTE). O papilomavirus humano (HPV) é transmitido,
principalmente, na relacdo sexual, quando existe o contato com
feridas provocadas por esse virus na regido do pénis, vagina ou anus.
1 (POS-TESTE). A transmissdo do papilomavirus humano (HPV)
ocorre, principalmente, na relacdo sexual, quando hd o toque em

feridas provocadas por esse virus na regido do pénis, vagina ou anus.

Os itens possuem o0
mesmo contelddo?

1 Sim

2 Nao

Os itens possuem o0
mesmo  nivel de
complexidade?

1 Sim

2 Néo

2 (PRE-TESTE). O virus, ao ser adquirido, pode ficar no corpo sem
se manifestar por um longo tempo.
2 (POS-TESTE). O virus, depois que é contraido, pode ficar na

pessoa sem se manifestar por muitos anos.

Os itens possuem o0
mesmo conteldo?

1 Sim

2 Nao

Os itens possuem o0
mesmo  nivel de
complexidade?

1 Sim

2 Néo
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3 (PRE-TESTE). Se a infeccdo pelo HPV néo for tratada, pode levar
ao desenvolvimento do céancer de colo do Gtero, na mulher, e do
cancer de pénis, no homem.

3 (POS-TESTE). Se houver a contaminac&o pelo HPV na mulher ou
no homem e a infeccdo ndo for tratada, ela pode desenvolver o

cancer de colo do Utero e ele o cancer de pénis.

Os itens possuem o0
mesmo conteudo?

1 Sim

2 Néo

Os itens possuem o0
mesmo  nivel de
complexidade?

1 Sim

2 Néo

4 (PRE-TESTE). O céncer de colo do Gtero é uma doenca grave que
pode levar a morte da mulher, porém, se for identificado cedo, ha
chances elevadas de cura.

4 (POS-TESTE). O cancer de colo do Gtero é uma doenca que
compromete a salude da mulher e pode levar a morte, mas quando

descoberto rapidamente, a cura pode ser mais facil.

Os itens possuem o0
mesmo conteddo?

1 Sim

2 Néo

Os itens possuem o0
mesmo  nivel de
complexidade?

1 Sim

2 Néo

5 (PRE-TESTE). A vacina contra 0 HPV é segura e protege a pessoa
de quatro tipos do virus, inclusive aqueles que provocam o cancer de
colo do utero.

5 (POS-TESTE). A vacina contra o HPV é segura e combate quatro

tipos do virus, inclusive os causadores do cancer de colo do Utero.

Os itens possuem o0
mesmo contelddo?

1 Sim

2 Nao

Os itens possuem o0
mesmo  nivel de
complexidade?

1 Sim

2 Néo

6 (PRE-TESTE). O virus, ao ser contraido, pode ficar no individuo
sem se manifestar por um longo periodo.
6 (POS-TESTE). O virus, depois que é adquirido, pode ficar no

organismo sem se revelar por muito tempo.

Os itens possuem o0
mesmo conteldo?

1 Sim

2 Nao

Os itens possuem o
mesmo  nivel de
complexidade?

1Sim
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2 Nao

7 (PRE-TESTE). A vacina contra o HPV, quando aplicada no
organismo, produz uma defesa natural de combate ao virus, caso a
pessoa seja infectada.

7 (POS-TESTE). Ao ser aplicada na pessoa, a vacina contra 0 HPV
provoca uma protecdo natural contra o virus, caso acontega o contato

com ele.

Os itens possuem o0
mesmo conteudo?

1 Sim

2 Néo

Os itens possuem o0
mesmo  nivel de
complexidade?

1 Sim

2 Néo

8 (PRE-TESTE). A vacina contra o HPV deve ser aplicada antes do
inicio da vida sexual, pois reduz as chances de contrair o virus.

8 (POS-TESTE). A aplicagio da vacina contra 0 HPV deve ocorrer
antes de iniciar a vida sexual, para diminuir as chances de

contaminacéo pelo virus.

Os itens possuem o0
mesmo conteddo?

1 Sim

2 Néo

Os itens possuem o0
mesmo  nivel de
complexidade?

1 Sim

2 Néo

9 (PRE-TESTE). No Brasil, a vacinagio contra o HPV vem sendo
realizada gratuitamente nas unidades de satde e nas escolas.
9 (POS-TESTE). A vacina contra 0 HPV ¢ aplicada de graca nas

unidades de salde e nas escolas do Brasil.

Os itens possuem o0
mesmo contelddo?

1 Sim

2 Nao

Os itens possuem o
mesmo  nivel de
complexidade?

1 Sim

2 Néo

10 (PRE-TESTE). A vacina contra o HPV deve ser aplicada em
meninas e meninos de nove a 14 anos, idade ideal de acordo com o
Ministério da Saude.

10 (POS-TESTE). A vacina contra o HPV deve ser aplicada em

Os itens possuem o0
mesmo conteldo?

1 Sim

2 Nao

Os itens possuem o0
mesmo  nivel de
complexidade?

1Sim
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pessoas de ambos 0s sexos, que tenham entre nove e 14 anos,

momento ideal de acordo com o Ministério da Saude.

2 Nao

11 (PRE-TESTE). Para garantir a protecdo de meninas e meninos, a
vacina contra 0 HPV deve ser aplicada em duas doses.

11 (POS-TESTE). Para proteger meninas € meninos, a vacinagio
contra o HPV ¢ realizada com a aplicacdo de duas doses da vacina.

Os itens possuem
mesmo contetdo?
1 Sim

2 Néo

Os itens possuem o
mesmo  nivel de
complexidade?

1 Sim

2 Néo

12 (PRE-TESTE). A vacina contra 0 HPV deve ser tomada antes do
inicio da vida sexual, pois diminui as chances de ter o virus.

12 (POS-TESTE). A aplicacdo da vacina contra o HPV deve ser
anteriormente ao inicio da vida sexual, para que sejam minimas as

chances de adquirir o virus.

Os itens possuem
mesmo conteudo?
1 Sim

2 Néo

Os itens possuem o0
mesmo  nivel de
complexidade?

1 Sim

2 Néo

13 (PRE-TESTE). Apos seis meses da aplicacdo da primeira dose da
vacina contra o HPV, deve ser realizada a segunda dose.
13 (POS-TESTE). Apo6s a aplicacdo da primeira dose da vacina

contra o HPV, deve ser realizada a segunda dose seis meses depois.

Os itens possuem
mesmo conteudo?
1 Sim

2 Néo

Os itens possuem o0
mesmo  nivel de
complexidade?

1 Sim

2 Néo

14 (PRE-TESTE). A vacina contra 0 HPV deve ser aplicada no braco
e podem aparecer dor, inchaco e vermelhiddao nesse local ou, em
alguns casos, dor de cabeca, febre e desmaios.

14 (POS-TESTE). O local para aplicacdo da vacina contra o HPV é o

Os itens possuem
mesmo conteldo?
1 Sim

2 Nao

Os itens possuem o0
mesmo  nivel de
complexidade?

1Sim
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braco, onde pode aparecer dor, inchaco e vermelhiddo; mas em

algumas situacdes pode haver dor de cabeca, febre e desmaios.

2 Nao

15 (PRE-TESTE). A menina ou menino deve ficar em observacio
por 15 minutos apos a aplicacdo da vacina contra o HPV.

15 (POS-TESTE). A menina ou menino que toma a vacina contra o
HPV deve esperar 15 minutos apds a aplicacao para ir embora.

Os itens possuem o0
mesmo contetdo?

1 Sim

2 Néo

Os itens possuem o0
mesmo  nivel de
complexidade?

1 Sim

2 Néo

16 (PRE-TESTE). A protecdo do cancer de colo do Utero estara
completa com a aplicacdo da vacina contra o HPV, uso de
preservativos masculinos e femininos durante a relacdo sexual e
realizacdo do exame Papanicolau.

16 (POS-TESTE). Para que a prote¢do do cancer de colo do Utero
seja completa, deve-se: tomar a vacina contra o HPV, usar
preservativos masculino e feminino na relacdo sexual e fazer o

exame Papanicolau.

Os itens possuem o0
mesmo conteddo?

1 Sim

2 Néo

Os itens possuem o0
mesmo  nivel de
complexidade?

1 Sim

2 Néo
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APENDICE H - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA AVALIACAO DA SEMELHANCA ENTRE OS ITENS DE
CONHECIMENTO DO PRE-TESTE E DO POS-TESTE DO INQUERITO CONHECIMENTO E ATITUDE SOBRE A

VACINACAO CONTRA O HPV PARA ESCOLARES (CRIANCAS E ADOLESCENTES)

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA AVALIACAO DA SEMELHANCA ENTRE OS ITENS DE CONHECIMENTO DO PRE-
TESTE E DO POS-TESTE DO INQUERITO CONHECIMENTO E ATITUDE SOBRE A VACINACAO CONTRA O
PAPILOMAVIRUS HUMANO PARA ESCOLARES (CRIANCAS E ADOLESCENTES)

Questdes para avaliacéo

Itens avaliados

Questdo 1

Questdo 2

Sugestdes

1 (PRE-TESTE). No namoro mais intimo entre duas pessoas, O
papilomavirus humano (HPV) entra no corpo da pessoa quando
células normais tem contato com feridas que ficam no pénis, vagina
ou anus.

1 (POS-TESTE). O papilomavirus humano (HPV) entra no corpo do
homem ou da mulher se eles tocarem em feridas do pénis, vagina ou

anus de outra pessoa durante um namoro mais intimo.

Os itens possuem o0
mesmo conteldo?

1 Sim

2 Nao

Os itens possuem o0
mesmo  nivel de
complexidade?

1 Sim

2 Néo

2 (PRE-TESTE). Se a pessoa pegar o HPV, esse virus pode ficar
anos no corpo sem ela adoecer.
2 (POS-TESTE). O HPV consegue ficar anos sem causar doenca no

corpo da pessoa quando ela pega esse virus.

Os itens possuem o0
mesmo conteldo?

1 Sim

2 Nao

Os itens possuem o0
mesmo  nivel de
complexidade?

1Sim
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2 Nao

3 (PRE-TESTE). Quando a ferida provocada pelo HPV n3o é tratada,
a mulher pode ter o cancer de colo do utero e 0 homem o cancer de
pénis.

3 (POS-TESTE). A mulher pode ter cancer de colo do Utero e o
homem céncer de pénis quando a ferida formada pelo HPV no corpo
deles ndo é cuidada.

Os itens possuem
mesmo conteudo?
1 Sim

2 Néo

Os itens possuem o0
mesmo  nivel de
complexidade?

1 Sim

2 Néo

4 (PRE-TESTE). O céncer de colo do Gtero pode levar a morte da
mulher, mas se essa doenca for descoberta cedo, as chances de cura
séo altas.

4 (POS-TESTE). O cancer de colo do Utero é uma doenca que pode
levar & morte da mulher, mas se ela é descoberta cedo existem muitas

chances de cura.

Os itens possuem
mesmo conteudo?
1 Sim

2 Néo

Os itens possuem o0
mesmo  nivel de
complexidade?

1 Sim

2 Néo

5 (PRE-TESTE). A vacina contra o HPV protege a mulher e o
homem do cancer.
5 (POS-TESTE). A vacina contra o HPV impede que a mulher e o

homem tenham cancer.

Os itens possuem
mesmo conteudo?
1 Sim

2 Néo

Os itens possuem o0
mesmo  nivel de
complexidade?

1 Sim

2 Néo

6 (PRE-TESTE). Se a pessoa adquirir o HPV, esse virus pode
permanecer anos no corpo sem ela ficar doente.

6 (POS-TESTE). O HPV consegue permanecer anos sem provocar

Os itens possuem
mesmo conteddo?
1Sim

Os itens possuem o0
mesmo  nivel de

complexidade?
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doenca no corpo da pessoa quando ela pega esse virus.

2 Nao

1 Sim
2 Néo

7 (PRE-TESTE). A vacina produz uma defesa natural contra o HPV,
protegendo a pessoa quando existir o contato com o virus.
7 (POS-TESTE). A vacina contra 0 HPV forma uma defesa natural

que protege a pessoa quando ela tem contato com o virus.

Os itens possuem
mesmo contetdo?
1 Sim

2 Néo

Os itens possuem o0
mesmo  nivel de
complexidade?

1 Sim

2 Néo

8 (PRE-TESTE). A vacina tem maior protecdo contra o HPV quando
é aplicada antes do inicio da atividade sexual.
8 (POS-TESTE). A aplicaco da vacina contra o HPV antes do inicio

da atividade sexual garante mais protecao para combater esse virus.

Os itens possuem
mesmo conteudo?
1 Sim

2 Néo

Os itens possuem o0
mesmo  nivel de
complexidade?

1 Sim

2 Néo

9 (PRE-TESTE). A vacina contra 0 HPV é de graca em postos de
salde ou escolas no Brasil.
9 (POS-TESTE). Os postos de salde e escolas do Brasil aplicam a

vacina contra o HPV de graca.

Os itens possuem
mesmo conteudo?
1 Sim

2 Néo

Os itens possuem o
mesmo  nivel de
complexidade?

1 Sim

2 Néo

10 (PRE-TESTE). Meninas e meninos de nove a 14 anos devem ser
vacinados contra o HPV.
10 (POS-TESTE). A vacina contra o HPV deve ser aplicada em

meninas e meninos de nove a 14 anos.

Os itens possuem
mesmo conteldo?
1 Sim

2 Nao

Os itens possuem o0
mesmo  nivel de
complexidade?

1Sim
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2 Nao

11 (PRE-TESTE). Para a protecdo ser completa contra o HPV,
meninas e meninos devem tomar duas doses da vacina.
11 (POS-TESTE). Meninas e meninos devem receber duas doses da

vacina contra o HPV para ficarem mais protegidos.

Os itens possuem
mesmo conteudo?
1 Sim

2 Néo

Os itens possuem o0
mesmo  nivel de
complexidade?

1 Sim

2 Néo

12 (PRE-TESTE). A vacina da maior defesa contra o HPV quando é
tomada antes do inicio da atividade sexual.

12 (POS-TESTE). A aplicagdo da vacina contra o HPV antes do
comeco da atividade sexual garante maior defesa para combater esse

virus.

Os itens possuem
mesmo conteudo?
1 Sim

2 Néo

Os itens possuem o0
mesmo  nivel de
complexidade?

1 Sim

2 Néo

13 (PRE-TESTE). Apos seis meses da aplicacdo da primeira dose da
vacina contra o0 HPV, meninas e meninos devem tomar a segunda
dose dessa vacina.

13 (POS-TESTE). Seis meses depois que meninas e meninos tomam
a primeira dose da vacina contra o HPV, eles devem tomar a segunda

dose.

Os itens possuem
mesmo conteudo?
1 Sim

2 Néo

Os itens possuem o0
mesmo  nivel de
complexidade?

1 Sim

2 Néo

14 (PRE-TESTE). A aplicacéo da vacina contra o HPV é igual a uma
injecdo no braco e no local pode ter dor, inchaco, vermelhiddo;
dificilmente pode apresentar dor de cabeca, febre e desmaios.

14 (POS-TESTE). A vacina contra o HPV é aplicada como uma

Os itens possuem
mesmo conteldo?
1 Sim

2 Nao

Os itens possuem o0
mesmo  nivel de
complexidade?

1Sim
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injecdo no brago, sendo que a pessoa pode apresentar dor, inchaco e
vermelhiddo no local; raramente ela pode sentir dor de cabeca, febre

e desmaios.

2 Nao

15 (PRE-TESTE). A pessoa que aplicou a vacina contra o HPV deve
prestar atencdo na menina ou no menino por 15 minutos apdés a
vacinacao.

15 (POS-TESTE). A menina ou 0 menino deve ser
observada/observado por quem aplicou a vacina contra o HPV
durante 15 minutos depois da aplicacao.

Os itens possuem o0
mesmo conteudo?

1 Sim

2 Néo

Os itens possuem o0
mesmo  nivel de
complexidade?

1 Sim

2 Néo

16 (PRE-TESTE). A aplicagdo da vacina contra o0 HPV, o uso de
preservativos (masculino e feminino) e o exame Papanicolau
protegem a mulher do céncer de colo do Gtero.

16 (POS-TESTE). Para que a mulher fique protegida do cancer de
colo do dtero, ela deve tomar a vacina contra o HPV, usar

preservativos (masculino e feminino) e fazer o exame Papanicolau.

Os itens possuem o0
mesmo conteldo?

1 Sim

2 Nao

Os itens possuem o0
mesmo  nivel de
complexidade?

1 Sim

2 Néo
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APENDICE | - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ESCOLARES (CRIANCAS E ADOLESCENTES) PARTICIPANTES DA ANALISE

SEMANTICA DO INQUERITO CONHECIMENTO E ATITUDE SOBRE A
VACINACAO CONTRA O HPV

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ESCOLARES
PARTICIPANTES DA ANALISE SEMANTICA DO INQUERITO
CONHECIMENTO E ATITUDE SOBRE A VACINACAO CONTRA 0 HPV

0la! Tudo bem? Vamos ler juntos? €2

Comvidamos voos, apds a aulorizagio de seus pais ou responsdveis legais, para participar, como
voluntariofa), da pesguisa gue tem como Gwlo: EFEITO DE VIDEQ EDUCACIONAL NO
CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA SOBRE A VACINM;&D CONTRA O PAPILOMAVIRUS
HUMANC: ENSAIQ CLNICO RANDOMIZADOD. Sou Iris MNayara da Conceigio Souza Interaminense,
aluna do curso de Doutorado do Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem do Centro de Ciéncias da
Salde (CCS) da Universidade Federal de Pemambuco (UFPE). Esla pesquisa esta sob a minha
responsabilidade, que posso ser localizada na Rua Expediciondrio Guilherme Brasileiro, 127, apt. 304,
Iputinga, Recife-PE, CEP: 50731-420. Meu ndmero de telefone € (B81) 996751748 ¢ meu e-mail &
irsnarea@yahoo_com.br. Também participam desta pesquisa, como onentadora, a Prof2 Dr2 Luciana
Pedrosa Leal, com nimeros de telefone (81) 2126366L/21268566 € e-mail lucianapleal@hotmail com; e,
como coorientadora, a Prof?2 Dr2 Cleide Mara Pontes, com ndmeros de telefone (B1)
21263661/21 268566 & e-mail cmpontes18@gmail com.

Caso este papel, gque se chama Termo de Assentimento, contenha alguma informagédo que vocé nao
entenda, as dividas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe passando as informagfes e, apenas ao
final, guando todos os esclarecimentos do estudo forem dados e vocé concorde em participar da
pesquisa, pedimos que escreva seu nome no local “assinatura do{a) paricipante”. Este termo possui duas
vias, uma sera eniregue a seus pais ou responsaveis legais € a outra ficara comigo.

Apds a retirada de suas dividas, vocg lera a liberdade de decidir se ird participar ou recusar o
comvite. Caso vocé ndo acelle participar, ndo havera prejuizo algum, pois essa € uma opgio sua. Caso
deseje participar, o seu responsavel devera autorizar & assinar um outro papel, chamado Termo de
Consentimento, podendo essa autorizagio ser retirada ou sua participagdo interrompida em gualquer
momento, sem isso causar problema algum a vocé ou & essa pessSoa.

O objetivo do estudo € avaliar como o video educacional “E hora de s proteger ciHm a vacina contra
o HPV™ podera influenciar no conhecimento, na atitude e na pratica de meninas, meninos e pais para a
vacinagio contra o papilomavirus humano (HPV), a fim de gque possa ser ulilizado por profissionais da
salde e professores para promover a imunizagdo de criangas e adolescentes, deixando-os protegidos.
Para atingir esse objetivo, sera necessario utilizar um guestionario — chamado inguérito Conhecimento,
Atitude e Pratica (CAF) ou inguérito Conhecimento e Alitude — que ira mostrar o que os participantes
sabem, como pensam e como agem diante da vacinagao contra o HPY, antes e depois de assistirem o
video. O inguérito foi elaborado a parlir de uma pesguisa sobre o assunto realizada em varos locais
confiaveis e do video educacional. Sua parlicipagdo agora € para nos falar se a linguagem utilizada em
cada pergunta desse guestionario € de facil compreensdo e o gue precisa ser melhorado, caso ela ndo
tenha a linguagem clara. Suas respostas serao registradas em um formuldrio pela pessoa que esta lhe
entrevistando & depois serdo encaminhadas para que eu leia todas elas. Sera necessario que vocé tenha
tempo disponivel para participar da pesquisa. & enfrevisia acontecera em sua escola, com a presenca do
seu professor, diretor ou coordenador, em uma Gnica vez.
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Os riscos envolvidos na realizagdo do estudo compreendem algum constrangimento ou desgaste que
pode aparecer durante a sua paricipagdo. Para tentar diminui-os, vocé serd entrevistado(a) em um local
resenvado & esse momento val ser bem objetivo. Como beneficio direto, vocé recebera orientagfes sobre
a vacinagio contra o HPV na coleta de dados, em que havera uma troca de conhecimentos; &, como
beneficio indireto, vocd estard contribuindo para a utiizagéo de uma ferramenta que senvira de referéncia
nas agdes que promovam a educagdo em saldde e gue favorecera a adesdo de meninas e meninos a
vacinagao, com a intengio de melhorar a assisiéncia a salde no combale as doengas provocadas pelo
HP.

Essas informagtes serdo confidenciais. A divulgagio dos resultados da pesquisa acontecera apenas
£m eventos cientificos — como, por exemplo um congresso — ou em revistas cientificas. Garanto gue o seu
anonimate sera preservado, sendo a sua identificacdo revelada apenas entre as pessoas gue estdo
realizando o estudo. Os dados coletados na entrevista ficardo armazenados em pastas, como um arquivo,
s0b a responsabilidade da orientadora do estudo, no Depanamento de Enfermagem/UFPE, pelo menos
por Cinco anos.

VocE £ seus pais ou responsaveis ndo terdo gastos com a parlicipacio na pesquisa. Nio havera
pagamento em troca de sua colaboragiio com o estudo, pois € voluntaria. Em casos de necessidade, as
despesas com transporte e alimentagio serdo assumidas ou reembolsadas pelas pesquisadoras. Se
houver algum dano durante a realizagdo da pesquisa, sera garantida indenizagdo, de acordo com decisdo
judicial ou extrajudicial.

Este termo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa/CCS/UFPE, que fica na Avenida da
Engenharia, s/n, 1° andar, sala 4, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, com o telefone (81)
21268588 e e-mail cepossi@ulpe. br.

Assentimento dofa) menor em participar da pesguisa como voluntériofa)
Eu, , portador (a) do RG n?
, abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa
acima referida, como voluntariofa). Declaro que fui esclarecido(a) pela pesguisadora responsavel sobre o

estudo, o que sera feito e os possiveis riscos e beneficios que podem acontecer com a minha panicipagEo.
Foi garantido gue eu posso desistir a gualguer momento e que ndo terei prejuizo financeiro algum.

Recife, de de

Assinatura do(a) participante

Presenciamos a solicilagio de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite da voluntaria em
participar:

Assinatura Testemunha 1 Assinatura Testemunha 2

!" “ - - A d
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APENDICE J - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O
RESPONSAVEL LEGAL DO(A) MENOR PARTICIPANTE DA ANALISE
SEMANTICA DO INQUERITO CONHECIMENTO E ATITUDE SOBRE A

VACINACAO CONTRA O HPV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O RESPONSAVEL
LEGAL DO(A) MENOR PARTICIPANTE DA ANALISE SEMANTICA DO INQUERITO
CONHECIMENTO E ATITUDE SOBRE A VACINACAO CONTRA O
PAPILOMAVIRUS HUMANO

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o(a) menor sob sua responsabilidade para
participar, como voluntario(a), da pesquisa que tem como titulo: EFEITO DE VIDEO
EDUCACIONAL NO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA SOBRE A
VACINAQAO CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO. Esta pesquisa estd sob a minha responsabilidade, Iris Nayara da
Conceicdo Souza Interaminense, que posso ser localizada na Rua Expedicionario Guilherme
Brasileiro, 127, apt. 304, Iputinga, Recife-PE, CEP: 50731-420. Sou aluna do curso de
Doutorado do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Meu numero de telefone é (81)
996751748 e meu e-mail é irisnarea@yahoo.com.br. Também participam desta pesquisa,
como orientadora, a Prof2 Dr.2 Luciana Pedrosa Leal, com nUmeros de telefone (81)
21263661/21268566 e e-mail lucianapleal@hotmail.com; e como coorientadora, a Prof.2 Dr.2
Cleide Maria Pontes, com numeros de telefone (81) 21263661/21268566 e e-mail
cmpontes18@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacBes que vocé ndo entenda, as
duvidas poderdo ser tiradas com a pessoa que esta Ihe passando as informacGes e, apenas ao
final, quando todos os esclarecimentos do estudo forem dados e vocé decida que o(a) menor
participara da pesquisa, pedimos que rubrique as folhas e assine no fim do documento, que
possui duas vias, uma lhe sera entregue e a outra ficard comigo. Se ndo aceitar, ndo havera
penalizacdo alguma nem para o(a) Sr.(a) nem para o(a) voluntario(a) sob sua
responsabilidade, como também sera possivel retirar o consentimento a qualquer momento,
sem sofrer qualquer prejuizo.

O objetivo do estudo é avaliar como o video educacional “E hora de se proteger com a

vacina contra o HPV” podera influenciar no conhecimento, na atitude e na préatica de
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meninas, meninos e pais para vacinagdo contra o papilomavirus humano (HPV), a fim de que
possa ser utilizado por profissionais da salde e professores para promover a imunizagdo de
criancas e adolescentes, aumentando a adeséo ao esquema vacinal. Para atingir esse objetivo,
sera necessario aplicar um questionario — chamado inquérito Conhecimento, Atitude e Prética
(CAP) ou inquérito Conhecimento e Atitude — com a intencdo de medir 0 que os participantes
sabem, como pensam e como agem diante da vacinagdo contra o HPV, antes e ap0ds a
visualizacdo do video. O inquérito foi elaborado a partir de uma pesquisa sobre o assunto em
varias fontes confiaveis e do video educacional. A avaliagdo do material pretende conhecer se
a linguagem utilizada em cada pergunta do questionario é de facil compreensdo e o que
precisa ser melhorado, caso ela ndo tenha a linguagem clara. As respostas do(a) menor seréo
registradas em um formulario e depois encaminhadas para que eu analise todas elas. Sera
necessario que ele(a) tenha tempo disponivel para participar da pesquisa. A coleta de dados
acontecera na escola, com a presenca do professor, diretor ou coordenador, em um unico
momento.

Os riscos envolvidos na realizacdo do estudo compreendem algum constrangimento ou
desgaste originados na avaliacdo do material. Para tentar reduzi-los, a participacdo do(a)
menor se dara em local reservado e o levantamento dos dados sera objetivo. Os beneficios
estdo relacionados a troca de conhecimentos entre as pesquisadoras e 0s participantes durante
a coleta de dados, além de contribuir para a utilizacdo de uma ferramenta confiavel que se
torne referéncia para intervencdes que promovam a educacdo em saude, aumente a adesdo da
populacdo-alvo a vacinacdo contra 0 HPV e melhore a assisténcia a salde no combate as
doencas provocadas pelo virus.

As informacGes da pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou
publicacbes cientificas, ndo havendo a identificacdo do(a) voluntario(a), exceto entre 0s
responsaveis pelo estudo, assegurando-se o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados ficardo armazenados em pastas de arquivo, sob a responsabilidade da orientadora do
estudo, no Departamento de Enfermagem/UFPE, por um periodo minimo de cinco anos.

O(A) Sr.(a) ndo tera gastos com a participacdo do(a) menor e nem recebera pagamento
algum em troca disso, pois isso devera dar-se de forma voluntaria. Em casos de necessidade,
as despesas com transporte e alimentacdo serdo assumidas ou reembolsadas pelas
pesquisadoras. Se houver algum dano durante a realizacdo do estudo, serd garantida
indenizagéo, de acordo com deciséo judicial ou extra-judicial.

Em caso de duvidas sobre os aspectos éticos do estudo, vocé poderd consultar o

Comité de Etica em Pesquisa/CCS/UFPE, situado na Avenida da Engenharia, s/n, 1° andar,
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sala 4, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, com o telefone (81) 21268588 ¢ e-

mail cepcss@ufpe.br.

Iris Nayara da Conceigdo Souza Interaminense

Consentimento do responsavel para participacdo do(a) voluntario(a)

Eu, , CPF n°

, abaixo assinado, responsavel pelo(a) menor

, autorizo a sua participacdo na

pesquisa acima referida, como voluntario(a). Declaro que fui esclarecido(a) sobre o estudo, 0s
procedimentos envolvidos e os riscos e beneficios decorrentes de sua participagdo. Foi
garantido que eu posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que leve a

alguma penalidade para mim ou para o(a) menor em questéo.

Recife, de de

Assinatura do(a) responsavel

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do(a)

responsavel para a participacao da menor:

Assinatura Testemunha 1 Assinatura Testemunha 2
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APENDICE K - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PAIS PARTICIPANTES DA ANALISE SEMANTICA DO INQUERITO CAP SOBRE
A VACINACAO CONTRA O HPV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAIS
PARTICIPANTES DA ANALISE SEMANTICA DO INQUERITO CAP SOBRE A
VACINACAO CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar, como voluntario(a), da pesquisa que tem como
titulo: EFEITO DE VIDEO EDUCACIONAL NO CONHECIMENTO, ATITUDE E
PRATICA SOBRE A VACINACAO CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO. Esta pesquisa esta sob a minha responsabilidade, Iris Nayara
da Conceicdo Souza Interaminense, que posso ser localizada na Rua Expedicionario
Guilherme Brasileiro, 127, apt. 304, Iputinga, Recife-PE, CEP: 50731-420. Sou aluna do
curso de Doutorado do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias
da Saude (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Meu nimero de telefone ¢
(81) 996751748 e meu e-mail € irisnarea@yahoo.com.br. Também participam desta pesquisa,
como orientadora, a Prof.2 Dr.2 Luciana Pedrosa Leal, com numeros de telefone (81)
21263661/21268566 e e-mail lucianapleal@hotmail.com; e, como coorientadora, a Prof.2 Dr.2
Cleide Maria Pontes, com numeros de telefone (81) 21263661/21268566 e e-mail
cmpontes18@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha alguma informacdo que vocé ndo
entenda, as ddvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta Ihe passando as informacdes e,
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos do estudo forem dados e vocé concorde em
participar da pesquisa, pedimos que rubrique as folhas e assine no fim do documento, que
possui duas vias, uma lhe serd entregue e a outra ficard comigo. Se ndo aceitar participar do
estudo, ndo havera penalizacdo alguma. Se concordar em participar, o consentimento podera
ser retirado a qualquer momento, também sem qualquer prejuizo.

O objetivo do estudo é avaliar como o video educacional “E hora de se proteger com a
vacina contra o HPV” podera influenciar no conhecimento, na atitude e na préatica de
meninas, meninos e pais para vacinagdo contra o papilomavirus humano (HPV), a fim de que
possa ser utilizado por profissionais da salde e professores para promover a imunizagdo de
criangas e adolescentes, aumentando a adesdo ao esquema vacinal. Para atingir esse objetivo,

sera necessario aplicar um questionario — chamado inquérito Conhecimento, Atitude e Prética
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(CAP) ou inquérito Conhecimento e Atitude — com a intencdo de medir 0 que os participantes
sabem, como pensam e como agem diante da vacinagdo contra o HPV, antes e ap0ds a
visualizacdo do video. O inquérito foi elaborado a partir de uma pesquisa sobre o assunto em
varias fontes confiaveis e do video educacional. A avaliagdo do material pretende conhecer se
a linguagem utilizada em cada pergunta do questionario é de facil compreensdo e o que
precisa ser melhorado, caso ela ndo tenha a linguagem clara. Suas respostas serdo registradas
em um formulario e depois encaminhadas para que eu analise todas elas. Sera necessario que
vocé tenha tempo disponivel para participar da pesquisa. A coleta de dados acontecera na
escola do seu(ua) filho(a), com a presenca do professor, diretor ou coordenador, em um Unico
momento.

Os riscos envolvidos na realizagdo do estudo compreendem algum constrangimento ou
desgaste originados na avaliagdo do material. Para tentar reduzi-los, a sua participacdo
acontecera em local reservado e o levantamento dos dados sera objetivo. Como beneficio
direto, vocé recebera orientacdes sobre a vacinacdo contra o HPV na coleta de dados, em que
havera uma troca de conhecimentos; e como beneficio indireto, vocé estara contribuindo para
a utilizacdo de uma ferramenta que servira de referéncia para intervencfes que promovam a
educacdo em saude e que favorecerd a adesdo de meninas e meninos a imunizagdo, com a
intencdo de melhorar a assisténcia a saude no combate as doencas provocadas pelo virus.

Essas informacgdes serdo confidenciais. A divulgacdo dos resultados da pesquisa
acontecera apenas em eventos ou publicacdes cientificas. Garanto-lhe de que o seu anonimato
sera preservado, sendo a sua identificacdo revelada apenas entre os responsaveis pelo estudo.
Os dados coletados ficardo armazenados em pastas de arquivo, sob a responsabilidade da
orientadora do estudo, no Departamento de Enfermagem/UFPE, por um periodo minimo de
cinco anos.

N&o havera cobrancas e nem pagamentos para a sua participacdo na pesquisa, pois a
aceitacdo € voluntaria. Em casos de necessidade, as despesas com transporte e alimentacdo
serdo assumidas ou reembolsadas pelas pesquisadoras. Se houver algum dano durante a
realizacdo do estudo, serd garantida indenizacdo, de acordo com decisdo judicial ou extra-
judicial.

Em caso de duvidas sobre os aspectos éticos do estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa/CCS/UFPE, situado na Avenida da Engenharia, s/n, 1° andar,
sala 4, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, com o telefone (81) 21268588 ¢ e-

mail cepcss@ufpe.br.

Iris Nayara da Conceigdo Souza Interaminense
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Consentimento da participa¢do na pesquisa como voluntario(a)

Eu, )
CPF n° , abaixo assinado, apos a leitura deste

documento e esclarecimento das duvidas com a pesquisadora responsavel, concordo em
participar da pesquisa acima referida, como voluntério(a). Declaro que fui esclarecido(a)
sobre o estudo, os procedimentos envolvidos e possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi garantido que eu posso retirar 0 meu consentimento a qualquer

momento, sem que leve a alguma penalidade.

Recife, de de

Assinatura do(a) participante

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do(a)

voluntario(a) em participar:

Assinatura Testemunha 1 Assinatura Testemunha 2
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APENDICE L - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA
CARACTERIZACAO DOS PAIS PARTICIPANTES DA ANALISE SEMANTICA DO
INQUERITO CAP SOBRE A VACINACAO CONTRA O HPV

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA CARACTERIZACAO DOS PAIS
PARTICIPANTES DA ANALISE SEMANTICA DO INQUERITO CAP SOBRE A

VACINACAO CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO

N° instrumento:

1. Nome:

2. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

3. ldade: anos

4. Cor:

1- ( ) Branca 3- () Negra 5- () Indigena

2- () Parda 4- () Amarela 6- () Nao sabe/ndo lembra
5. Estado civil:

1- () Solteiro(a) 3- () Unido estavel 5- () Separado(a)

2- () Casado(a) 4- () Viavo(a) 6- () Outro

6. Religido ou culto:

7. Bairro onde mora:

8. Total de pessoas residentes no domicilio:

9. Numero de filhos:

Homens: Idade:

Mulheres: Idade:

10. Escolaridade: anos completos de estudo

1- () Nao sabe ler e escrever 6- () Superior incompleto
2- () Fundamental incompleto 7- () Superior completo
3- () Fundamental completo 8- () Especializacédo

4- () Médio incompleto 9- () Mestrado

5- () Médio completo 10- ( ) Doutorado

11. Condicéo de trabalho:
1- () Trabalho formal 2- () Trabalho informal 3- () Nao trabalha
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12. Ocupacéo:

13. Renda familiar mensal: reais
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APENDICE M - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA
CARACTERIZACAO DE ESCOLARES (CRIANCAS E ADOLESCENTES)
PARTICIPANTES DA ANALISE SEMANTICA DO INQUERITO CONHECIMENTO
E ATITUDE SOBRE A VACINACAO CONTRA O HPV

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA CARACTERIZACAO DE
ESCOLARES (CRIANCAS E ADOLESCENTES) PARTICIPANTES DA ANALISE
SEMANTICA DO INQUERITO CONHECIMENTO E ATITUDE SOBRE A VACINACAO
CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO

N° instrumento:

1. Dados sociodemograficos

1.1 Nome:

1.2 Sexo: 1- () Masculino 2- () Feminino

1.3 Idade: anos

1.4 Cor:

1- ( ) Branca 3- () Negra
2- () Parda 4- () Amarela

1.5 Religido ou culto:

1.6 Bairro onde mora:

1.7 NUmero de pessoas residente em seu domicilio:

1.8 Mora com:
1- () Paie mée 3-( )Pai
2- () Mae 4- () Outro responsavel

1.9 Ano do ensino fundamental que esta cursando:

5- () Indigena

6- () Nao sabe/ndo lembra

5- () Companheiro
6- () Outros

1.10 Renda familiar mensal: reais

2. Antecedentes sexuais

2.1 Se menstruou, idade da primeira menstruagéo:

2.2 Foi vacinado(a) contra o ( ) Sim

anos
() Néo
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HPV?
Se SIM, quantidade de doses que tomou:

2.3 Se vida sexual ativa, idade da primeira relacdo sexual: anos
2.4 Foi vacinado(a) contra o0 HPV antes da primeira relagdo sexual?
() Sim () Nao () Nao se aplica
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APENDICE N - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA ANALISE
SEMANTICA DO INQUERITO CAP SOBRE A VACINACAO CONTRA O HPV
PARA PAIS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA ANALISE SEMANTICA DO
INQUERITO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA SOBRE A VACINACAO
CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO PARA PAIS

CONHECIMENTO

Critérios de avaliacdo | O item ¢é | O item é compreensivel. | Sugestdes
adequado?
Item avaliado
PRE-TESTE

1. O papilomavirus humano | 1( )Sim 1( ) Concordo

(HPV) é transmitido, 2( )Né&o 2 () Concordo parcialmente

principalmente, na relacdo sexual, 3 )N_em concordo nem
discordo

quando ocorre 0 contato com 4( ) Discordo parcialmente

feridas e/ou verrugas provocadas 5( ) Discordo totalmente

por esse virus nas regides da boca,

pénis, vagina ou anus.

( )SIM

( )NAO

() NAO SEI

2. O HPV, ao ser adquirido, pode | 1 () Sim 1( ) Concordo

ficar no corpo da pessoa sem se 2( )Néo 2 () Concordo parcialmente

manifestar por um longo tempo. 30 N_em concordo nem
discordo

( )sSIM 4 () Discordo parcialmente

() NAO 5( ) Discordo totalmente

()NAO SEI

3. Se a infeccédo pelo HPV ndo for | 1( ) Sim 1( ) Concordo

combatida, pode levar ao 2( )Néo 2 () Concordo parcialmente

desenvolvimento do céncer de 3 () Nem concordo nem
discordo
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colo do utero, na mulher, e do

cancer de pénis, no homem.

( )SIM
( )NAO
() NAO SEI

4(
5(

) Discordo parcialmente
) Discordo totalmente

4. O céncer causado pelo HPV é
uma doenga grave que pode levar
a morte de mulheres e homens,
porém, tomando a vacina, &

possivel preveni-lo.

( )SIM
( )NAO
() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo hem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

5. A vacina contra o HPV é
segura e protege a pessoa de
quatro tipos diferentes do virus,
inclusive aqueles que provocam o

cancer de colo do Utero e o cancer

de pénis.

( )SIM

( )NAO

() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo nem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

6. O HPV, ao ser contraido, pode
ficar no corpo do individuo sem

se manifestar por um longo

periodo.

( )SIM

( )NAO

() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo nem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

7. A vacina contra o HPV, quando
aplicada na pessoa, produz uma
defesa natural de combate ao

virus.

1(
2(
3(

4(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo nem
discordo

) Discordo parcialmente
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( )SIM 5( ) Discordo totalmente
( )NAO
() NAO SEI
8. A vacina contra o0 HPV deve 1( ) Concordo
ser aplicada, de preferéncia, antes 2 () Concordo parcialmente
.. N . 3( ) Nem concordo nem
da primeira relacdo sexual, pois )
_ discordo
reduz as chances de contrair o 4( ) Discordo parcialmente
virus. 5( ) Discordo totalmente
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
9. A vacina contra o0 HPV deve 1( ) Concordo
ser aplicada em meninas de 9 a 14 2( ) Concordo parcialmente
. 3( ) Nem concordo nem
anos e meninos de 11 a 14 anos, )
' discordo
idade recomendada pelo 4 () Discordo parcialmente
Ministério da Sal:lde dO Bl‘aSi|. 5 ( ) Discordo totalmente
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
10. A vacina contra 0 HPV deve 1( ) Concordo
ser aplicada em duas doses para 2 () Concordo parcialmente
. N . 3( ) Nem concordo nem
garantir a protecdo de meninas e )
) discordo
MEnINos. 4 () Discordo parcialmente
( )SIM 5( ) Discordo totalmente
( )NAO
() NAO SEI
11. Apds seis meses da aplicacdo 1( ) Concordo
da primeira dose da vacina contra 2( ) Concordo parcialmente
] 3( ) Nem concordo nem
o HPV, deve ser realizada a )
discordo
segunda dose. 4 () Discordo parcialmente
( )SIM 5( ) Discordo totalmente
( )NAO

() NAO SEI




12. No Brasil, a vacina contra o
HPV é

gratuitamente  nas  unidades

disponibilizada

publicas de saude e nas escolas.
( )SIM

( )NAO

() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo hem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

13. A vacina contra o HPV deve
ser tomada, preferencialmente,
antes da primeira relagdo sexual,

pois diminui as chances de ter o

virus.

( )SIM

( )NAO

() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo hem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

14. A vacina contra o HPV deve
ser aplicada no braco e, igual a
outras vacinas, podem aparecer
dor, inchaco e vermelhiddo nesse
local. Raramente, ha casos de dor

de cabeca, febre e desmaios.

( )SIM
( )NAO
() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo hem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

15. A menina ou 0 menino deve
ficar em observacdo por 15
minutos apos a aplicacdo da
vacina contra o0 HPV e, caso sinta
algo quando estiver em casa, deve
ir a0 posto de salde para ser
examinada(o).

( )SIM

( )NAO

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo nem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente
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() NAO SEI
16. A prevencdo do cancer de colo | 1 () Sim 1( ) Concordo
do Utero estara completa com a 2( )Néo 2 () Concordo parcialmente
aplicacdo da vacina contra o HPV, 3C) zlizr:ofgscordo nem
com o uso de preservativos 4( ) Discordo parcialmente
masculino ou feminino na relagéo 5( ) Discordo totalmente
sexual e a realizacdo do exame
Papanicolaou nas mulheres.
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
POS-TESTE

1. A transmissao do|1( )Sim 1( ) Concordo
papilomavirus humano  (HPV) 2( ) Naéo 2 () Concordo parcialmente
ocorre, principalmente, na relacéo 3 )N_em concordo nem

discordo
sexual, quando existe o contato, 4( ) Discordo parcialmente
na regido da boca, pénis, vagina 5( ) Discordo totalmente
ou éanus, com feridas e/ou
verrugas provocadas por esse
virus.
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
2. O HPV, depois que é contraido | 1 ( ) Sim 1( ) Concordo
pela pessoa, pode ficar em seu 2( )Néo 2 () Concordo parcialmente
corpo sem provocar sinais e 3 )':iZTofggcordo nem
sintomas por muitos anos. 4 () Discordo parcialmente
( )SIM 5( ) Discordo totalmente
( )NAO
() NAO SEI
3. Se a mulher ou 0 homem forem | 1 () Sim 1( ) Concordo
contaminados pelo HPV e 2( )Néo 2 () Concordo parcialmente
permanecerem com a infeccgéo, ela 30 ':;Torc;)gcordo nem
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poderd desenvolver o céncer de

colo do Utero e ele, o cancer de

pénis.

( )SIM

( )NAO

() NAO SEI

4(
5(

) Discordo parcialmente
) Discordo totalmente

4. O cancer provocado pelo HPV
é uma doenca que compromete
seriamente a saide da mulher e do
homem, podendo levar a morte,

mas a prevengdo é feita com a

vacina.

( )SIM

( )NAO

() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo hem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

5. A vacina contra o HPV ¢
segura e combate quatro tipos
diferentes do virus, inclusive os
causadores do cancer de colo do

Gtero e do cancer de pénis.

( )SIM
( )NAO
() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo hem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

6. O HPV, depois que é adquirido
pelo individuo, pode ficar no seu
organismo sem apresentar sinais e
sintomas por muito tempo.

( )SIM

( )NAO

() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo nem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

7. Ao ser aplicada na pessoa, a
vacina contra o HPV provoca uma

protecdo natural contra o virus.

1(
2(
3(

) Concordo
) Concordo parcialmente
) Nem concordo nem

discordo
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( )SIM 4 () Discordo parcialmente
( )NAO 5( ) Discordo totalmente
() NAO SEI
8. A aplicacdo da vacina contrao [ 1( )Sim 1( ) Concordo
HPV deve ocorrer, 2( )Néo 2 () Concordo parcialmente
s . 3( ) Nem concordo nem
prioritariamente, antes de iniciar a )
) S discordo
vida sexual, para diminuir as 4( ) Discordo parcialmente
chances de contaminagdo pelo 5( ) Discordo totalmente
virus.
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
9. O periodo recomendado pelo | 1( )Sim 1( ) Concordo
Ministério da Saude do Brasil | 2( )N& | 2( ) Concordo parcialmente
. . 3( ) Nem concordo nem
para aplicacdo da vacina contra o )
) discordo
HPV ¢ de 9 a 14 anos, nas 4 () Discordo parcialmente
meninas, € de 11 a 14 anos, nos 5( ) Discordo totalmente
meninos.
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
10. Para proteger meninas e | 1( )Sim 1( ) Concordo
meninos, a vacina contra o HPV é | 2( ) Nao 2 () Concordo parcialmente
. 3 Nem concordo nem
aplicada em duas doses. ) _
discordo
()SIM 4 () Discordo parcialmente
( )NAO 5( ) Discordo totalmente
() NAO SEI
11. A segunda dose da vacina | 1( )Sim 1( ) Concordo
2( )Né&o 2 () Concordo parcialmente

contra o HPV sera aplicada ap0s
seis meses da realizacdo da
primeira dose.

( )SIM

( )NAO

3(

4(
5(

) Nem concordo nem
discordo
) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente




() NAO SEI

12. A vacina contra 0 HPV ¢
aplicada de graga nas unidades
publicas de satde e nas escolas do

Brasil.

( )SIM

( )NAO

() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo hem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

13. A aplicacdo da vacina contra o
HPV deve ser realizada, com
prioridade, anteriormente  ao
inicio da vida sexual, para reduzir

as chances de adquirir o virus.

( )SIM
( )NAO
() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo hem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

14. No brago da pessoa onde a
vacina contra o HPV foi aplicada,
podem ocorrer dor, inchaco e
vermelhidao, como outras
vacinas; mas, em raras situagdes,

pode haver dor de cabeca, febre e

desmaios.
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo hem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

15. A menina ou 0 menino que
toma a vacina contra 0 HPV deve
esperar 15 minutos, em
observacdo, ap0s a aplicacdo.
Quando estiver em casa, se sentir
alguma coisa, deve procurar o

posto de saude.

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo nem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente
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( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
16. Para que a prevencdo do |1( )Sim 1( ) Concordo
cancer de colo do Utero seja 2( )Néo 2 () Concordo parcialmente
. 3( ) Nem concordo nem
completa, deve-se: tomar a vacina )
discordo
contra 0 HPV, usar preservativos 4( ) Discordo parcialmente
masculino ou feminino na relacéo 5( ) Discordo totalmente
sexual e fazer o0 exame
Papanicolaou nas mulheres
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
ATITUDE
1. Vocé levaria seu(ua) filho(a) | 1( )Sim 1( ) Concordo
para tomar a vacina contra o 2( )Né&o 2 () Concordo parcialmente
3( ) Nem concordo nem
HPV? )
discordo
4 () Discordo parcialmente
( ) SEMPRE
() QUASE SEMPRE 5( ) Discordo totalmente
( ) ASVEZES
( ) RARAMENTE
( )NUNCA
2 Em sua opinido, a|1( )Sim 1( ) Concordo
recomendacdo  da  vacinagdo 2( ) Naéo 2 () Concordo parcialmente
.. 3( ) Nem concordo nem
contra o HPV por um profissional )
] discordo
da salde ou pelo governo 4 () Discordo parcialmente
favoreceria a decisdo para 5( ) Discordo totalmente

aplicacdo da vacina no(a) seu(ua)
filho(a)?

( ) SEMPRE

() QUASE SEMPRE

( ) ASVEZES

() RARAMENTE
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( )NUNCA

3. Vocé acredita que a oferta da 1( ) Concordo

vacina contra 0 HPV de graga nas 2( ) Concordo parcialmente

unidades publicas de satde e nas 3 )zlizr:ofgscordo nem

escolas € um ponto positivo para a 4( ) Discordo parcialmente

vacinagao de seu(ua) filho(a)? 5( ) Discordo totalmente

( ) SEMPRE

() QUASE SEMPRE

( )ASVEZES

( ) RARAMENTE

() NUNCA

4. Se a vacina contra o HPV 1( ) Concordo

estivesse disponivel apenas em 2( ) Concordo parcialmente

clinicas particulares e voce tivesse . N_em concordo nem
discordo

condigdes financeiras, pagaria por 4( ) Discordo parcialmente

ela para garantir a protecao de 5( ) Discordo totalmente

seu(ua) filho(a)?

( ) SEMPRE

() QUASE SEMPRE

( ) ASVEZES

() RARAMENTE

() NUNCA

5. Vocé acha que a recomendagao 1( ) Concordo

do(a) professor(a) de seu(ua) 2 () Concordo parcialmente

filho(a) para vacina-lo(la) contra o 3C) I:iZTo:(jzcordo nem

HPV contribuiria na aplicacdo da 4( ) Discordo parcialmente

vacina? 5( ) Discordo totalmente

( ) SEMPRE

() QUASE SEMPRE

( ) ASVEZES

( ) RARAMENTE

() NUNCA

6. VVocé recomendaria a outros 1( ) Concordo

2(

) Concordo parcialmente




pais a vacinagdo de suas criangas 3 () Nem concordo nem
e adolescentes contra o HPV? discordo
() SEMPRE 4( )Dfscordo parcialmente
5( ) Discordo totalmente
() QUASE SEMPRE
( )ASVEZES
( ) RARAMENTE
( )NUNCA
7. Em sua opinido, a conversa 1( ) Concordo
entre os profissionais da salde e 2( ) Concordo parcialmente
. ] 3( ) Nem concordo nem
da educacdo com os pais de )
_ discordo
criancas e adolescentes sobre a 4( ) Discordo parcialmente
vacina contra o HPV poderia 5( ) Discordo totalmente
esclarecer duvidas e estimular a
vacinacao de seus(uas) filhos(as)?
( ) SEMPRE
() QUASE SEMPRE
( ) ASVEZES
( ) RARAMENTE
() NUNCA
8. Vocé acredita que o 1( ) Concordo
esclarecimento sobre a vacina 2 () Concordo parcialmente
) 3( ) Nem concordo nem
contra o HPV nos servicos de )
discordo
salde, escolas, igrejas e mercados, 4( ) Discordo parcialmente
utilizando radio, TV, internet, 5( ) Discordo totalmente
jornal e outros meios de
comunicacdo, poderia incentivar a
vacinagdo?
( ) SEMPRE
() QUASE SEMPRE
( ) ASVEZES
( ) RARAMENTE
( )NUNCA
9. Vocé acha que a conversa entre 1( ) Concordo

2(

) Concordo parcialmente
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os familiares sobre a vacinagdo
contra 0 HPV podera fazer com
que suas criancas e adolescentes
sejam vacinados?

( ) SEMPRE

() QUASE SEMPRE
( )ASVEZES

( ) RARAMENTE

() NUNCA

3(

4(
5(

) Nem concordo nem
discordo
) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

10. Vocé acredita que a escola é 1( ) Concordo
um lugar importante para que 2 () Concordo parcialmente
. . 3( ) Nem concordo hem
criancas, adolescentes e pais )
discordo
conversem sobre a vacina contra o 4( ) Discordo parcialmente
HPV e estimule a sua aplicacao? 5( ) Discordo totalmente
( ) SEMPRE
() QUASE SEMPRE
( ) ASVEZES
( ) RARAMENTE
() NUNCA
11. Vocé acha que se os 1( ) Concordo
profissionais da sadde junto com 2( ) Concordo parcialmente
3( ) Nem concordo nem
0os professores abordassem a )
discordo
vacinacdo contra o HPV nas aulas 4( ) Discordo parcialmente
facilitaria a aplicacdo da vacina? 5( ) Discordo totalmente
( ) SEMPRE
() QUASE SEMPRE
( ) ASVEZES
( ) RARAMENTE
( )NUNCA
12. Vocé acha que os lideres 1( ) Concordo
comunitarios e da igreja, a partir 2( ) Concordo parcialmente
3( ) Nem concordo nem

da orientacdo de um profissional

da salde, poderiam sensibilizar a

4(

discordo

) Discordo parcialmente
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populacdo para a aplicacdo da
vacina contra 0 HPV?

() SEMPRE

() QUASE SEMPRE
( )ASVEZES

( ) RARAMENTE

(

5(

) Discordo totalmente

) NUNCA
PRATICA
1. O(A) seu(ua) filho(a) tomou a | 1( )Sim 1( ) Concordo
vacina contra o HPV? 2( )Néo 2 () Concordo parcialmente
( )SIM 3( ) Nem concordo nem
~ discordo
( )NAO 4 () Discordo parcialmente
() NAO LEMBRO 5( ) Discordo totalmente
Se ndo, por qué?
(Caso a resposta seja NAO, pare
de responder o questionario aqui)
2. Se sim, quantas doses da vacina | 1 () Sim 1( ) Concordo
ele(a) tomou? 2( )Nao 2 () Concordo parcialmente
() UMA DOSE 3( ) Nem concordo nem
discordo
() DUAS DOSES 4 () Discordo parcialmente
() NAO LEMBRO 5( ) Discordo totalmente
3. A decisdo de levar seu(ua) | 1( )Sim 1( ) Concordo
filno(a) para se vacinar partiu de | 2( ) Nao 2 () Concordo parcialmente
vocé ou de outra pessoa 3 )N_em concordo nem
discordo
responsavel por ele(a)? 4 () Discordo parcialmente
( )SIM 5( ) Discordo totalmente
( )NAO
() NAO LEMBRO
Se a decisdo partiu de outra
pessoa, quem?
4. Seu(ua) filho(a) teve|1( )Sim 1( ) Concordo
participacdo na decisio para a 2( )Naéo 2( ) Concordo parcialmente
3( ) Nem concordo nem

vacinagédo contra o0 HPV?

discordo
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( )SIM
( )NAO
() NAO LEMBRO

4(
5(

) Discordo parcialmente
) Discordo totalmente

5. A decisdo de vacinar seu(ua) [ 1( )Sim 1( ) Concordo
filho(a) contra o HPV foi 2( )Néo 2 () Concordo parcialmente
. . ] 3( ) Nem concordo nem
influenciada por [ amigos/ :
discordo
conhecidos, [ familiares, [ 4( ) Discordo parcialmente
profissionais da salde e/ou [] 5( ) Discordo totalmente
pessoas da escola, [1 outros
?
( )SIM
( )NAO
() NAO LEMBRO
Se sim, quem (grau de parentesco,
vinculo, funcao)?
6. O cuidado com a saude de [1( )Sim 1( ) Concordo
seu(ua) filho(a) influenciou vocé a | 2( )Nao | 2( ) Concordo parcialmente
leva-lo(la) para tomar a vacina 3 )N_em concordo nem
discordo
contra 0 HPV? 4 () Discordo parcialmente
( )SIM 5( ) Discordo totalmente
( )NAO
() NAO LEMBRO
7. Vocé gostaria de dizer outro [ 1( )Sim 1( ) Concordo
fator que colaborou na decisgo | 2( JNao | 2( ) Concordo parcialmente
.. 3( ) Nem concordo nem
para a vacinacdo de seu(ua) )
discordo
filho(a) contra 0 HPV? 4 () Discordo parcialmente
( )SIM 5( ) Discordo totalmente
( )NAO

() NAO LEMBRO

Se sim, qual?
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APENDICE O - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA ANALISE
SEMANTICA DO INQUERITO CONHECIMENTO E ATITUDE SOBRE A
VACINACAO CONTRA O HPV PARA ESCOLARES

(CRIANCAS E ADOLESCENTEYS)

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA ANALISE SEMANTICA DO
INQUERITO CONHECIMENTO E ATITUDE SOBRE A VACINACAO CONTRA O
PAPILOMAVIRUS HUMANO PARA ESCOLARES (CRIANCAS E ADOLESCENTES)

CONHECIMENTO

Critérios de avaliacgdo | O item é | O item é compreensivel. | Sugestbes
adequado?
Item avaliado
PRE-TESTE
1. Quem possui o papilomavirus | 1( )Sim 1( ) Concordo
humano (HPV) pode transmitir o 2( )Nao 2 () Concordo parcialmente
; ) 3( ) Nem concordo nem
virus a uma pessoa sadia durante )
_ discordo
0 namoro intimo, no contato com 4( ) Discordo parcialmente
feridas e/ou verrugas que ficam na 5( ) Discordo totalmente
boca, pénis, vagina ou anus.
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
2. Se a pessoa pegar o HPV, esse | 1( ) Sim 1( ) Concordo
virus pode ficar anos no corpo 2( )Nao 2 () Concordo parcialmente
. 3( ) Nem concordo nem
sem ela ficar doente. )
discordo
()SIM 4 () Discordo parcialmente
( )NAO 5( ) Discordo totalmente
() NAO SEI
3. Quando o HPV ndo ¢é|1( )Sim 1( ) Concordo
descoberto, a mulher pode ter o 2( )Né&o 2 () Concordo parcialmente
R , 3( ) Nem concordo nem
cancer de colo do dtero e o )
discordo




336

homem, cancer de pénis.

( )SIM
( )NAO
() NAO SEI

4(
5(

) Discordo parcialmente
) Discordo totalmente

4. O cancer causado pelo HPV
pode levar a morte, mas se essa
doenca for descoberta cedo, as
chances de cura sao altas.

( )SIM
( )NAO
() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo hem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

5. A vacina contra o0 HPV protege
a mulher e o homem de alguns
tipos de cancer, como o cancer de
colo do utero e o cancer de pénis.
( )SIM

( )NAO

() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo hem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

6. Se a pessoa adquirir o HPV,
esse virus pode permanecer anos

no corpo sem ela adoecer.

( )SIM
( )NAO
() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo hem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

7. A vacina cria uma protecdo
natural contra o HPV, defendendo

a pessoa quando existir o contato

com o virus.

( )SIM

( )NAO

() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo nem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

8. A vacina protege melhor contra

0 HPV quando ¢ aplicada antes da

1(
2(
3(

) Concordo
) Concordo parcialmente

) Nem concordo nem
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pessoa ter um namoro intimo.
( )SIM

( )NAO

() NAO SEI

4(
5(

discordo
) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

9. Meninas de 9 a 14 anos e
meninos de 11 a 14 anos devem
ser vacinados contra o0 HPV.

( )SIM
( )NAO
() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo hem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

10. Para a protecdo ser completa
contra o0 HPV, meninas e meninos

devem tomar duas doses da

vacina.

( )SIM

( )NAO

() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo hem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

11. Apds seis meses da aplicacéo
da primeira dose da vacina contra
0 HPV, meninas e meninos devem

tomar a segunda dose dessa

vacina.

( )SIM

( )NAO

() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo hem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

12. A vacina contra 0 HPV ¢
aplicada de graca nos postos de

salde e, durante as campanhas,

nas escolas.

( )SIM

( )NAO

() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo nem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

13. A vacina oferece melhor

1(

) Concordo
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defesa contra o HPV quando é
tomada antes da pessoa ter um

namoro intimo.

( )SIM
( )NAO
() NAO SEI

2( )Ndo | 2(
3(

4(
5(

) Concordo parcialmente

) Nem concordo hem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

14. A aplicagdo da vacina contra o
HPV é igual a uma injecdo no
braco e no local pode ter dor,
inchago, vermelhiddo; podendo
apresentar, em alguns casos, dor
de cabeca, febre e desmaios.

( )SIM

( )NAO

() NAO SEI

1( )Sim 1(
2( )Ndo | 2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo hem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

15. A pessoa que aplicou a vacina
contra o HPV deve prestar
atencdo na menina ou N0 menino
por 15 minutos, apos a vacinacao,
para garantir que eles estdo bem.

( )SIM

( )NAO

() NAO SEI

1( )sSim | 1(
2( )Nio | 2¢
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo nem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

16. A aplicacdo da vacina contra o
HPV, o uso de preservativos
(masculino ou feminino) e o
exame Papanicolaou protegem a

mulher do cancer de colo do

1( )Sim | 1(
2( )Nao | 2¢
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo nem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

POS-TESTE
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1. O papilomavirus humano
(HPV) entra no corpo da mulher
ou do homem se eles, durante o
namoro intimo, tocarem em
feridas e/ou verrugas da boca,
pénis, vagina ou anus de outra

pessoa que tem o virus.

( )SIM
( )NAO
() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo hem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

2. O HPV consegue ficar anos
sem causar doenga no corpo da

pessoa quando ela pega esse virus.

( )SIM
( )NAO
() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo nem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

3. A mulher pode ter cancer de
colo do Utero e o homem, cancer

de pénis, quando o HPV ndo ¢

descoberto.
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo hem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

4. O cancer provocado pelo HPV
é uma doenca que pode levar a
morte, mas se ela é descoberta

cedo, existem muitas chances de

Ccura.

( )SIM

( )NAO

() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo nem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

5. A vacina contra o HPV previne

que a mulher e 0 homem tenham

1(
2(
3(

) Concordo
) Concordo parcialmente

) Nem concordo nem
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alguns tipos de céncer, como o

cancer de colo do Utero e o cancer

de pénis.

( )SIM

( )NAO

() NAO SEI

4(
5(

discordo
) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

6. O HPV consegue permanecer
anos sem provocar doenga no

corpo da pessoa quando ela pega

esse virus.
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo hem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

7. A vacina contra o HPV produz
uma defesa natural que protege a

pessoa quando ela tem contato

com o virus.

( )SIM

( )NAO

() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo hem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

8. A aplicacdo da vacina contra o
HPV antes do namoro intimo
entre duas pessoas garante melhor

protecdo para combater esse virus.

( )SIM
( )NAO
() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo nem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

9. A vacina contra o HPV deve
ser aplicada em meninas de 9 a 14
anos e meninos de 11 a 14 anos.

( )SIM

( )NAO

() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo nem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente




10. Meninas e meninos devem
receber duas doses da vacina
contra o HPV para ficarem melhor

protegidos.
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo hem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

11. Seis meses depois que
meninas e meninos tomam a
primeira dose da vacina contra o

HPV, eles devem tomar a segunda

dose.

( )SIM

( )NAO

() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo hem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

12. Nos postos de saude e nas
escolas, durante as campanhas, a

vacina contra 0 HPV é aplicada de

graca.
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo hem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

13. A aplicacdo da vacina contra o
HPV antes do namoro intimo com
outra pessoa garante melhor

defesa para combater esse virus.

( )SIM
( )NAO
() NAO SEI

1(
2(
3(

4(
5(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo nem
discordo

) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

14. A vacina contra 0 HPV ¢
aplicada como uma injecdo no
braco, e a pessoa pode apresentar

dor, inchaco e vermelhiddo no

1(
2(
3(

4(

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Nem concordo nem
discordo

) Discordo parcialmente
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local; raramente, ela pode sentir

dor de cabeca, febre e desmaios.

5(

) Discordo totalmente

( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
15. A menina ou 0 menino deve | 1( ) Sim 1( ) Concordo
ser  observada/observado por 2( )Néo 2 () Concordo parcialmente
. . 3( ) Nem concordo nem
quem aplicou a vacina contra o )
) _ discordo
HPV, durante 15 minutos depois 4( ) Discordo parcialmente
da aplicacdo, para ter certeza de 5( ) Discordo totalmente
que ela/ele esta bem.
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
16. Para que a mulher fique |1( )Sim 1( ) Concordo
protegida do cancer de colo do 2( )Nao 2 () Concordo parcialmente
; ) 3( ) Nem concordo nem
Utero, ela deve: tomar a vacina )
_ discordo
contra o HPV, usar preservativos 4( ) Discordo parcialmente
(masculino ou feminino) e fazer o 5( ) Discordo totalmente
exame Papanicolaou.
( )SIM
( )NAO
() NAO SEI
ATITUDE
1. Vocé tomaria a vacina contrao | 1( )Sim 1( ) Concordo
HPV? 2( )Nao 2 () Concordo parcialmente
3( ) Nem concordo nem
( ) SEMPRE )
discordo
() QUASE SEMPRE 4 () Discordo parcialmente
( )ASVEZES 5( ) Discordo totalmente
( ) RARAMENTE
( )NUNCA
2. Vocé acha que se os|1( )Sim 1( ) Concordo
da satide ou o 2( )Né&o 2 () Concordo parcialmente

profissionais

3(

) Nem concordo nem
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governo falassem mais vezes
sobre a vacina contra o HPV
facilitaria a decisdo dos pais de
levar seus filhos/suas filhas para

serem vacinados?

4(
5(

discordo
) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

( ) SEMPRE
() QUASE SEMPRE
( )ASVEZES
( ) RARAMENTE
() NUNCA
3. Vocé acha que oferecer a 1( ) Concordo
vacina de graca nos postos de 2 () Concordo parcialmente
, . . 3( ) Nem concordo nem
salde e nas escolas é uma coisa )
_ discordo
boa para que os pais levem seus 4( ) Discordo parcialmente
filhos/suas filhas para se vacinar? 5( ) Discordo totalmente
( ) SEMPRE
() QUASE SEMPRE
( ) ASVEZES
( ) RARAMENTE
( )NUNCA
4. Vocé acha que se seu 1( ) Concordo
professor/sua professora 2 () Concordo parcialmente
. . 3( ) Nem concordo nem
orientasse 0s pais sobre a _
discordo
vacinacdo contra o HPV ajudaria 4( ) Discordo parcialmente
na aplicacdo da vacina nos seus 5( ) Discordo totalmente
filhos/suas filhas?
( ) SEMPRE
() QUASE SEMPRE
( ) ASVEZES
( ) RARAMENTE
( )NUNCA
5. Vocé falaria para outras 1( ) Concordo
2 () Concordo parcialmente

criangas e adolescentes tomarem a

3(

) Nem concordo nem
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vacina contra 0 HPV?
( ) SEMPRE

() QUASE SEMPRE
( )ASVEZES

( ) RARAMENTE

() NUNCA

4(
5(

discordo
) Discordo parcialmente

) Discordo totalmente

6. Vocé acha que a conversa sobre 1( ) Concordo

a vacina contra o HPV entre 2 () Concordo parcialmente
.. . , 3( ) Nem concordo nem

profissionais da salde, )

) o discordo
professores e pais poderia ajudar 4( ) Discordo parcialmente
na vacinacdo de seus filhos/suas 5( ) Discordo totalmente
filhas?

( ) SEMPRE
() QUASE SEMPRE
( ) ASVEZES
( ) RARAMENTE
() NUNCA
7. Vocé acha que falar sobre a 1( ) Concordo
vacina contra o HPV em 2 () Concordo parcialmente
o , 3( ) Nem concordo nem
hospitais, postos de saude, )
o discordo
escolas, igrejas e mercados, 4( ) Discordo parcialmente
usando videos, cartazes e jogos 5( ) Discordo totalmente
poderia ajudar na vacinagdo?
( ) SEMPRE
() QUASE SEMPRE
( ) ASVEZES
( ) RARAMENTE
( )NUNCA
8. Vocé acha que a conversa sobre 1( ) Concordo
a vacinacdo contra o HPV entre as 2( ) Concordo parcialmente
e . . 3 ( ) Nem concordo nem
pessoas da familia ajudaria os pais )
) ) discordo
a vacinarem seus filhos/suas 4( ) Discordo parcialmente

filhas?

5(

) Discordo totalmente
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( ) SEMPRE

() QUASE SEMPRE

( )ASVEZES

( ) RARAMENTE

( )NUNCA

9. Vocé acha que a escola é um 1( ) Concordo

lugar importante para falar sobre a 2 () Concordo parcialmente

. 3( ) Nem concordo nem

vacina contra o HPV com )
) _ discordo
criangas, adolescentes e pais e 4( ) Discordo parcialmente
poderia ajudar na sua aplicacao? 5( ) Discordo totalmente
( ) SEMPRE
() QUASE SEMPRE
() ASVEZES
( ) RARAMENTE
() NUNCA
10. Vocé acha que, durante as 1( ) Concordo
aulas, a conversa sobre a vacina 2 () Concordo parcialmente
3( ) Nem concordo nem
contra 0 HPV entre professores, )

o ) ] discordo
profissionais da salde e alunos 4( ) Discordo parcialmente
ajudaria na vacinacdo de meninas 5( ) Discordo totalmente
e meninos?

( ) SEMPRE

() QUASE SEMPRE

( ) ASVEZES

( ) RARAMENTE

( )NUNCA

11. Vocé acha que o apoio de 1( ) Concordo

pessoas importantes das 2 () Concordo parcialmente
. . 3 N d

comunidades (bairros, ruas) e da ) _em coneordo nem

o ) _ . discordo

igreja poderia ajudar na decisdo 4( ) Discordo parcialmente

dos pais para aplicagdo da vacina 5( ) Discordo totalmente

contra o HPV?

() SEMPRE
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N AN N /N

) QUASE SEMPRE
) AS VEZES

) RARAMENTE

) NUNCA
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APENDICE P - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPANTES DA CAPACITACAO PARA COLETA DE DADOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA AUXILIARES DE
PESQUISA PARTICIPANTES DA CAPACITACAO PARA COLETA DE DADOS

Convidamos vocé para participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada EFEITO
DE VIDEO EDUCACIONAL NO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA SOBRE A
VACINACAO CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO. Esta pesquisa estd sob a minha responsabilidade, Iris Nayara da
Conceicdo Souza Interaminense, que posso ser localizada na Rua Expedicionario Guilherme
Brasileiro, 127, apt. 304, lputinga, Recife-PE, CEP: 50731-420. Sou aluna do curso de
Doutorado do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Meu numero de telefone é (81)
996751748 e meu endereco eletrénico € irisnarea@yahoo.com.br. Também participam desta
pesquisa, como orientadora, a Prof.2 Dr.2 Luciana Pedrosa Leal, com nameros de telefone (81)
21263661/21268566 e endereco eletrénico lucianapleal@hotmail.com, e como coorientadora,
a Prof.2 Dr.2 Cleide Maria Pontes, com numeros de telefone (81) 21263661/21268566 e
endereco eletrénico cmpontes18@gmail.com.

Caso este termo contenha alguma informacéo que vocé nao entenda, as duvidas podem
ser tiradas com as pesquisadoras e, apenas ao final, quando todos os esclarecimentos do
estudo forem dados e vocé concorde em participar da pesquisa, pedimos que marque 0 campo
gue vem em seguida ao documento para expressar que esta ciente das informacoes repassadas
e sua decisdo em ser participante do estudo. Se ndo aceitar fazer parte do estudo, ndo havera
penalizacdo alguma. Se concordar em participar, 0 consentimento poderd ser retirado a
qualguer momento, também sem qualquer prejuizo.

O objetivo do estudo € avaliar o efeito de um video educacional no conhecimento,
atitude e préatica do publico-alvo e pais para a imunizacdo contra o papilomavirus humano
(HPV), a fim de que possa ser utilizado por profissionais da salde e professores e despertar a
adesdo ao esquema vacinal. Para atingir esse objetivo, serd necessario utilizar o inquérito
Conhecimento, Atitude e Préatica (CAP) e o inquérito Conhecimento e Atitude, como pré-teste
e poOs-teste, com a intencdo de medir o que 0s participantes sabem, como pensam e como
agem diante da vacinagdo contra o HPV. Sua participacdo como voluntério(a) na coleta de

dados da pesquisa sera fundamentada em um Procedimento Operacional Padrdo (POP), que
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ird uniformizar a pratica e minimizar as chances de desvios ou erros na tarefa. Sua presenca
em uma capacitacdo sera necessaria para compreender 0s passos para o desenvolvimento da
atividade.

Na capacitacdo, vocé precisara responder dois questionarios, um antes e outro apos o
evento, e receberd orientacbes fundamentais sobre o estudo e sobre 0 passo a passo para o
levantamento dos dados com escolares (criancas e adolescentes) e pais. Serd necessario que
vocé tenha tempo disponivel para a pesquisa e utilize um local tranquilo para participar. Serdo
enviados, através de um formulario eletrénico: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
questionario para caracterizacdo dos auxiliares de pesquisa (antes do encontro) e pesquisa de
satisfacdo (apds o encontro). Depois do preenchimento, esses materiais deverdo ser enviados a
pesquisadora responsavel.

Os riscos envolvidos na realizagdo do estudo compreendem algum constrangimento ou
desgaste originados ao longo da capacitacdo e resposta aos questionamentos. Para minimiza-
los, sugerimos que vocé busque um local reservado para a atividade. Tentaremos ser objetivas
na abordagem e nos questionamentos, dando énfase aos conteldos que dizem respeito ao
estudo. Os beneficios estdo relacionados a troca de conhecimentos entre os envolvidos nessa
etapa, aléem de contribuir para a utilizacdo de uma ferramenta que se torne referéncia para
intervencdes que promovam a educacdo em saude, aumente a adesdo da populacdo-alvo a
vacinacdo contra o0 HPV e melhore a assisténcia a saide no combate ao canceres ocasionados
pelos virus.

Essas informacdes serdo confidenciais. A divulgacéo acontecera apenas em eventos ou
publicacbes cientificas. Certifico-lhe de que o seu anonimato sera garantido, sendo a sua
identificacdo revelada apenas entre os responsaveis pelo estudo. Os dados coletados por meio
de formulario eletrdnico ficardo armazenados em computadores, sob a responsabilidade da
orientadora do estudo, no Departamento de Enfermagem/UFPE, por um periodo minimo de
cinco anos.

N&o havera cobrancas e nem pagamentos para a sua participacdo na pesquisa, pois a
aceitacdo € voluntaria. Em casos de necessidade, as despesas com transporte e alimentacao
serdo assumidas ou reembolsadas pelas pesquisadoras. Se houver algum dano durante a
realizacdo do estudo, serd garantida indenizacdo, de acordo com decisdo judicial ou extra-
judicial.

Em caso de duvidas sobre os aspectos éticos do estudo, vocé poderd consultar o

Comité de Etica em Pesquisa/CCS/UFPE, situado na Avenida da Engenharia, s/n, 1° andar,
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sala 4, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, com o telefone (81) 21268588 ¢ e-

mail cepcss@ufpe.br.

Iris Nayara da Conceigdo Souza Interaminense

Consentimento da participacdo na pesquisa como voluntario(a)

(campo de marcacao obrigatoria no formulario eletrénico)

Apo6s a leitura deste documento e esclarecimento das dividas com a pesquisadora
responsavel, concordo em participar da pesquisa acima referida, como voluntario(a). Declaro
que fui esclarecido(a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos envolvidos e sobre os riscos e
beneficios envolvidos com minha participacdo no estudo. Foi garantido que eu posso retirar o

meu consentimento a qualquer momento, sem que leve a alguma penalidade.
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APENDICE Q - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA
CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA CAPACITACAO PARA COLETA
DE DADOS

CARACTERIZACAO DOS AUXILIARES DE PESQUISA PARTICIPANTES DA
CAPACITACAO PARA COLETA DE DADOS

1. Nome completo:

2. Sexo: 1- ( ) Masculino 2- () Feminino

3. ldade (em anos):

4. Cor:

1- ( ) Branca 3- () Negra 5- () Indigena

2- () Parda 4- () Amarela 6- () N&o sabe/ndo lembra
5. Estado civil: 1- ( ) Solteiro(a) 3- () Uni&o estavel 5- () Separado(a)

2- () Casado(a) 4- () Viavo(a) 6- () Outro
6. Tem filhos? 1-( )Sim 2-( ) N&o
7. Se a resposta for sim, ha algum(a) filho(a) na idade da vacinagdo contra o HPV (meninas de
9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos)?
1-( ) Sim 2- () Nao 3- () Néo se aplica
8. Possui outro(s) parente(s) na idade da vacinacdo contrao HPV? 1-( )Sim 2-( ) Né&o

9. Se sim, qual o grau de parentesco?

10. Religido ou culto:

11. Cidade onde mora:

12. Bairro onde mora:

13. Escolaridade (anos completos de estudo):

14. Escolaridade (categorizada):

1- () Nao sabe ler e escrever 5- () Médio completo 9- () Mestrado
2- () Fundamental incompleto 6- () Superior incompleto 10- () Doutorado
3- () Fundamental completo 7- () Superior completo

4- () Médio incompleto 8- () Especializacédo

15. Se estudante da graduagdo em Enfermagem, informe o periodo que esté cursando:

16. Condicéo de trabalho:
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1- () Trabalho formal (com carteira assinada)
2- () Trabalho informal (sem carteira assinada)
3- (' ) Ndo trabalha

17. Ocupacéo:

18. Renda familiar mensal (em reais):

19. O que motivou vocé a auxiliar na coleta de dados da pesquisa?

20. Quais sdo as suas expectativas para a capacitagdo sobre a coleta de dados do estudo?
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APENDICE R - PESQUISA DE SATISFACAO PARA PARTICIPANTES DA
CAPACITACAO PARA COLETA DE DADOS

PESQUISA DE SATISFACAO PARA AUXILIARES DE PESQUISA PARTICIPANTES
DA CAPACITACAO PARA COLETA DE DADOS

1. Nome completo:
2. A doutoranda apresentou dominio sobre os assuntos abordados, compartilhando o
conhecimento de forma clara?

1- () Satisfeito 4- () Parcialmente insatisfeito

2- () Parcialmente satisfeito 5- () Totalmente insatisfeito

3- () Nem satisfeito e nem insatisfeito

3. Deixe seu feedback para a ministrante da capacitacéo.

4. Qual a sua avaliagéo sobre 0 uso do contetdo compartilhado (durante a atividade) na coleta
de dados?

1- () Aplicavel 3- () Pouco aplicavel

2- () Parcialmente aplicavel 4- () Néo aplicavel

5. Vocé se acha habilitado(a) para aplicar o conteddo da capacitacdo na rotina da coleta de
dados do estudo?

1- () Sim. E néo preciso de ajuda. 3- () N&o. Talvez com ajuda consiga.

2- () Sim. Com ajuda conseguirei. 4- () N&o. Mesmo com ajuda terei dificuldades.
6. Houve aprofundamento dos assuntos abordados, fornecendo conhecimento além dos que ja
VOCé possuia?

1- () Satisfeito 4- () Parcialmente insatisfeito

2- () Parcialmente satisfeito 5- () Totalmente insatisfeito

3- () Nem satisfeito e nem insatisfeito

7. O Procedimento Operacional Padrdo ¢ uma ferramenta Util para estabelecer uma rotina na
coleta de dados do estudo?

1- () Satisfeito 4- () Parcialmente insatisfeito

2- () Parcialmente satisfeito 5- ( ) Totalmente insatisfeito

3- () Nem satisfeito e nem insatisfeito

8. O que vocé mais gostou na capacitacdo para a coleta de dados do estudo?
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9. O que voCcé menos gostou nessa mesma capacitacao?

10. Quais sugestdes voce teria para melhorar a atividade?

11. Qual é o seu grau de satisfacdo em relacdo a atividade?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10
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APENDICE S - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA COLETA DE
DADOS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

TITULO: ROTINA PARA COLETA DE DADOS DA PESQUISA “EFEITO DE VIDEO
EDUCACIONAL NO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA SOBRE A
VACINACAO CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO”

PESQUISADORAS RESPONSAVEIS:
Doutoranda Iris Nayara da Concei¢do Souza Interaminense
Prof.2 Dr.2 Luciana Pedrosa Leal

Prof.2 Dr.2 Cleide Maria Pontes

DATA DE ELABORACAO: Agosto de 2019

APROVADO EM: Agosto de 2019

OBJETIVO

O objetivo deste procedimento €& orientar 0s passos a serem percorridos no
levantamento dos dados da pesquisa mencionada, esclarecendo sobre duracdo aproximada das
entrevistas, formas de abordagens aos participantes do estudo, documentos para
preenchimento necessarios, como proceder nos questionamentos referentes aos itens dos
instrumentos de coleta de dados e maneiras de finalizar o encontro que possibilitem as

entrevistas subsequentes.
CAMPO DE APLICACAO
Este POP ira direcionar a capacitacdo da equipe de auxiliares de pesquisa que fara

parte do estudo, e também a coleta de dados, no grupo de pesquisa “Cuidando da crianca e

familia”, do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco.
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ABRANGENCIA OU APLICABILIDADE

Este POP devera ser executado por todos os auxiliares de pesquisa na coleta de dados
do estudo mencionado, a ser realizada em escolas publicas do ensino fundamental (municipais

e estaduais) do Distrito Sanitério IV da cidade do Recife-PE, em periodo especificado.

RESPONSABILIDADES

E necessario seguir as orientagdes com atencdo, para evitar registros erroneos dos
dados fornecidos pelos participantes do estudo ou falta de registros, ocasionando viés (erros)

nos resultados do estudo ou até perdas amostrais.

ABREVIACOES

CAP - Conhecimento, Atitude e Préatica

HPV - Papilomavirus humano

POP - Procedimento Operacional Padrao

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TALE - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

DEFINICOES

Grupo de intervencdo - Conjunto de participantes que recebe a intervencao.

Grupo controle - Conjunto de participantes que ndo recebe uma intervencédo e que servirdo de
comparagdo com os participantes do grupo de intervencdo para se verificar o efeito da mesma.
Inquérito CAP - Conjunto de questdes com a intencdo de medir o0 que a populacdo sabe, como
pensa e como age diante de um determinado problema, como também possibilita a
identificacdo de estratégias para um desenho de intervencéo.

Inquérito Conhecimento e Atitude - Conjunto de questdes com a intencdo de medir o que a
populacdo sabe, como pensa e como agiria diante de um determinado problema, como
também possibilita a identificacdo de estratégias para um desenho de intervencao.
Procedimento Operacional Padrdo (POP) - E um recurso tecnolégico que descreve cada passo

critico e sequencial que deve ser percorrido pelo operador para garantir o resultado esperado
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da tarefa; relaciona-se a técnica, referindo-se a disposi¢édo pela qual as coisas sdo feitas com a

ajuda de uma regra verdadeira.

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Primeira etapa

1. Convite e recrutamento dos participantes do estudo nas escolas pela doutoranda;

2. Apresentacdo pessoal do auxiliar de pesquisa ao participante que concordar em fazer parte
da pesquisa;

3. Fornecimento do TCLE ou TALE, para o participante, e do TCLE, para o pai/a mae ou
responsavel do menor/da menor, para leitura e assinatura;

3. Aplicacéo do instrumento de coleta de dados com as variaveis sociodemograficas a todos
0s participantes, seguindo item por item para evitar deixar algum deles sem resposta (OBS.:
Demonstrar o preenchimento aos auxiliares de pesquisa, explicitando a necessidade de repetir
a questdo em caso de duvidas e diante de pouca ou nenhuma compreensdo sobre o que é
questionado, além de apresentar maneiras de realizar a pergunta ao participante para evitar
que se influencie na resposta);

4. Aplicacdo do inquerito CAP (pré-teste) e do inquérito Conhecimento e Atitude aos
participantes dos grupos controle e intervengdo, preenchendo todas as perguntas e tendo o
cuidado para ndo induzir as respostas (OBS.: Semelhante a do item 3). Para escolares
(criancas e adolescentes), o inquérito é composto por itens de conhecimento e atitude sobre a
vacinacdo contra o HPV, e para os pais possui itens de conhecimento, atitude e pratica para a
vacinacgdo contra o HPV;

5. Encerramento do primeiro momento, com agradecimento pela participacdo na pesquisa,
informando sobre as entrevistas subsequentes (com sete dias e 30 dias para escolares; e sete
dias, 30 dias e sete meses para 0s pais) e registro de um telefone para contato;

6. Encaminhamento dos participantes do grupo de intervencdo, pela doutoranda, para a
intervencao educativa com o video educacional “E hora de se proteger com a vacina contra o
HPV”.

Segunda etapa
1. Agrupamento dos participantes que fazem parte do grupo de intervencdo pertencentes a
uma mesma escola;

2. Apresentacao da doutoranda aos participantes do grupo de intervencao;
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3. Apresentagdo individual dos participantes, com a escrita do primeiro nome no cracha de
identificacéo;

3. Explicacdo sobre a intervencdo educativa (informando que poderéa ter duragdo de até uma
hora), seus objetivos, método e estratégias a serem empregadas (uso do video educacional);

4. Utilizacdo de um cartaz da vacinagdo contra o0 HPV atualizado para introduzir a tematica;

5. Exibicdo do video educacional, com duracdo proxima de dez minutos, aos participantes do
grupo intervengdo, utilizando datashow, notebook, tablet ou aparelho celular;

6. Reexibicdo do video educacional, por uma segunda vez, caso haja a solicitacdo de pelo
menos um participante;

7. Abertura de espaco para que 0s participantes expressem suas opinides sobre o video
educacional utilizando a dialogicidade, socializando as impress6es sobre o assunto abordado
no material visualizado de forma breve, sem haver aprofundamento do contetdo;

8. Encerramento do segundo momento, com agradecimento pela participacdo na pesquisa e
orientacdes para continuidade da coleta de dados (com sete dias e 30 dias para escolares; e

sete dias, 30 dias e sete meses para 0s pais), a fim de se atingir o objetivo do estudo.

Terceira etapa (para sete dias, 30 dias e sete meses)

1. Apresentacao pessoal do auxiliar de pesquisa ao participante;

2. Aplicacdo do inquérito CAP e inquérito Conhecimento e Atitude (pOs-teste) aos
participantes dos grupos controle e intervengdo, preenchendo todas as perguntas e tendo o
cuidado para ndo induzir as respostas. Atentar para a escrita dos itens do pos-teste, redigidos
de forma diferente, mas com o mesmo conteddo e mesmo grau de complexidade dos itens do
pré-teste;

3. Em caso de davidas sobre o assunto, durante as entrevistas, deve ser informado ao
participante que ap6s a aplicacdo dos pos-testes (ao final da pesquisa) havera um momento
para esclarecimentos das mesmas pela doutoranda;

3. Encerramento da entrevista, com agradecimento pela participacdo na pesquisa e orientacdes

para continuidade da coleta de dados, caso seja necessario prossegui-la em mais um momento.
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ANEXOS

- Cartaz do Ministério da Salde sobre a vacinacdo contra o HPV;

- Termo de Assentimento Livre e Esclarecido;

- Termos de Consentimento Livre e Esclarecido;

- Instrumento de coleta de dados com variaveis sociodemograficas;
- Inquérito CAP para pais (pré-teste e pds-teste);

- Inquérito Conhecimento e Atitude para escolares (pré-teste e pos-teste).
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APENDICE T - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ESCOLARES (CRIANCAS E ADOLESCENTES) PARTICIPANTES DA
VALIDACAO CLINICA DO VIDEO EDUCACIONAL

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ESCOLARES PARTICIPANTES DA VALIDACAO CLINICA DO
VIDEO EDUCACIONAL

“E HORA DE SE PROTEGER COM A VACINA CONTRA O HPV”

Ola! Tudo bem? Vamos ler juntos?

Convidamos vocé, apds a aulorizagdo de seus pais ou responsaveis legais, para participar, como
voluntario{a), da pesqguisa gue tem como Giulo: EFEITO DE VIDEQO EDUCACIONAL NO
CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA SOBRE A VACINAG.&D CONTRA O PAPILOMAVIRUS
HUMANO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO. Sou Iris Nayara da Conceigdo Souza Interaminense,
aluna do curso de Doutorado do Programa de Pés-Graduagiio em Enfermagem do Centro de Ciéncias da
Sagde (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Esia pesguisa esia sob a minha
responsabilidade, que posso ser localizada na Rua Expedicionario Guilherme Brasileiro, 127, apt. 304,
Iputinga, Recife-PE, CEP: 50731-420. Meu nimero de telefone € (81) 996751748 & meu e-mail &
irsnarea@yahoo_com. br. Também paricipam desta pesqguisa, como orientadora, a Prof2 Drd Luciana
Pedmosa Leal, com ndmeros de tielefone (B1) 21263661721 268566 & e-mail lucianapleali@hotmail com; &,
como coofientadora, a Prof2 Dr2 Cleide Maria Pontes, com nimeros de telefone  (81)
21263661721 268566 e e-mail cmpontes18&@gmail com.

Caso este papel, que se chama Termo de Assentimento, contenha alguma informagdo que vocé ndo
entenda, as dividas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe passando as informagies e, apenas
ao final, guando wdos os esclarecimentos do estudo forem dados e woco concorde em participar da
pesqguisa, pedimos que escreva seu nome no local “assinatura do participante”™. Este termo possui duas
vias, Uma Sera entreque a seus pais ou responsadveis legais € a outra ficara comigo.

Apds a retirada de suas dividas, vocg tera a liberdade de decidir se ira participar ou recusar o convile.
Caso vocé ndo aceile participar, nio havera prejuizo algum, pois essa é uma opgio sua. Caso deseje
participar, o seu responsavel devera aulorizar e assinar um ouro papel, chamado Termo de
Consentimento, podendo essa aulorizagdo ser retirada ou sua participagio interrompida em gualguer
momento, sem isso causar problema algum a voce ou a es55a peEsS0a.

O objetivo do eswdo & avaliar como o video educacional “F hora de se prateger com a vacina conira o
HPV™ podera influenciar no conhecimento, na alilude & na pratica de meninas, Meninos € pais para a
vacinagio contra o papilomavirus humano (HPV), a fim de que possa ser uliizado por profissionais da
salide e professores para promover a imunizagio de criangas e adolescentes, deixando-os protegidos.
Esse material foi criado a partir de uma pesquisa sobre o assunto & com a participagio de meninas, pais,
professores € profissionais da saide.
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Para atingir o objetivo, sera necessario aplicar um guestionario — chamado inguérito Conhecimento,
Alilude & Pratica (CAP) ou inguériio Conhecimenio e Atilude — que ira mosirar o que os paricipanies
sabem, como pensam & como agem diante da vacinagdo contra o HPV, antes e depois de assistirem o
video. Sera necessario gue voc tenha tempo disponivel para parlicipar da pesquisa, respondendo as
pergunias odas as vezes que a pesquisadora fizer contalo. Suas respostas serdo registradas em um
formulario pela pessoa que esta lhe entrevistando ¢ depois serdo encaminhadas para que eu leia todas
elas. A entrevista acontecera durante as alividades escolares, com a presenga do professor, diretor ou
coordenador.

Os riscos envolvidos na realizagio do estudo compreendem algum constrangimento ou desgaste gue
pode aparecer durante a sua participagio, assim comao risco de infecgéo pelo novo coronavirus, diante da
pandemia pela Covid-19. Para tentar diminui-los, vooé sera entrevistado{a) em local reservado & esse
momente serd bem objetivo. Também serdo tomadas todas as medidas de prevengiio da propagagio da
Covid-19, por meio de distdncia segura, uso de mascaras e aplicagio de Alcool em gel. Como beneficio
direto, voc receberd orientagdes sobre a vacinagdo contra o HPV na coleta de dados, em que haverd
uma troca de conhecimentos; e, como beneficio indireto, vocé estard contribuindo para a utilizagio de uma
ferramenta que servira de referéncia nas agdes que promovam a educagiio em saldde e que favorecerd a
adesdo de meninas € meninos a vacinagio, com a intengdo de melhorar a assisténcia a sadde no
combate as doengas provocadas pelo HPW.

Essas informagbes serdo confidenciais. A divulgagdo dos resullados da pesquisa acontecera apenas
em eventos cientificos — como, por exemplo UM congresso — ou em revistas cientificas. Garanto gue o seu
anonimate serd preservado, sendo a sua identiicagdo revelada apenas entre as pessoas gue estdo
realizando o estudo. Os dados coletados na entrevista ficardo armazenados em pastas, COMo UM arguivo,
500 a responsabilidade da orientadora do estudo, no Departamento de Enfermagem/FPE, pelo menos
pOr cinco anos.

Voot e seus pais ou responsaveis ndo lerdo gaslos com a participagiio na pesguisa. Néo haverd
pagamente em troca de sua colaboragdo com o estudo, pois € voluntdria. Em casos de necessidade, as
despesas com transporte & alimentacio serdo assumidas ou reembolsadas pelas pesguisadoras. Se
houver algum dano, durante a realizagiio da pesquisa, serd garantida indenizagéio, de acordo com decisio
judicial ou extrajudicial.

Esle termo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa/lCCSUFPE, siwado na Avenida da
Engenharia, s/n, 1° andar, sala 4, Cidade Universilaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, com o telefone (81)
21268588 e e-mail cepossi@ulpe.br.

i Tayina da C.0b, Fiiaminana
Assentimento dofa) menor em participar da pesquisa como voluntédrio (a)

Apds a leitura desle documento e esclarecimento das dividas com a pesquisadora responsavel,
concordo em parlicipar da pesguisa acima referida, como voluntarofa). Declaro que fui esclarecidoia)
sobre estwudo, o que serd feilo e os possiveis riscos e beneficios gque podem acontecer com a minha
participagio no estudo. Foi garantide gue eu posso desistir a gualguer momento e gue ndo terei prejuizo
financeiro algum.

!" “ i an Ak i
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APENDICE U - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O
RESPONSAVEL LEGAL DO(A) MENOR PARTICIPANTE DA VALIDACAO
CLINICA DO VIDEO EDUCACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O RESPONSAVEL
LEGAL DO(A) MENOR PARTICIPANTE DA VALIDACAO CLINICA DO VIDEO
EDUCACIONAL “E HORA DE SE PROTEGER COM A VACINA CONTRA O HPV”

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o(a) menor sob sua responsabilidade para
participar, como voluntario(a), da pesquisa que tem como titulo: EFEITO DE VIDEO
EDUCACIONAL NO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA SOBRE A
VACINAQAO CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO. Esta pesquisa estd sob a minha responsabilidade, Iris Nayara da
Conceicdo Souza Interaminense, que posso ser localizada na Rua Expedicionario Guilherme
Brasileiro, 127, apt. 304, Iputinga, Recife-PE, CEP: 50731-420. Sou aluna do curso de
Doutorado do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Meu numero de telefone é (81)
996751748 e meu e-mail é irisnarea@yahoo.com.br. Também participam desta pesquisa,
como orientadora, a Prof? Dr.2 Luciana Pedrosa Leal, com numeros de telefone (81)
21263661/21268566 e e-mail lucianapleal@hotmail.com; e, como coorientadora, a Prof.2 Dr.2
Cleide Maria Pontes, com numeros de telefone (81) 21263661/21268566 e e-mail
cmpontes18@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que vocé ndo entenda, as
duvidas poderdo ser tiradas com a pessoa que esta Ihe passando as informacdes e, apenas ao
final, quando todos os esclarecimentos do estudo forem dados e vocé decida que o(a) menor
participara da pesquisa, pedimos que rubrique as folhas e assine no fim do documento, que
possui duas vias, uma lhe sera entregue e a outra ficard comigo. Se ndo aceitar, ndo havera
penalizacdo alguma nem para o(a) Sr.(a) nem para o(a) voluntario(a) sob sua
responsabilidade, como também sera possivel retirar o consentimento a qualquer momento,
sem sofrer qualquer prejuizo.

O objetivo do estudo é avaliar como o video educacional “E hora de se proteger com a
vacina contra o HPV” podera influenciar no conhecimento, na atitude e na pratica de
meninas, meninos e pais para a imunizacdo contra o papilomavirus humano (HPV), a fim de

que possa ser utilizado por profissionais da saude e professores para promover a imunizacéo
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de criancas e adolescentes, aumentando a adesdo ao esquema vacinal. A ferramenta
educacional foi elaborada a partir de uma pesquisa sobre o assunto e com a participacéo de
meninas, pais, professores e profissionais da satde.

Para atingir o objetivo, serd necessario aplicar um questionario — chamado inquérito
Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) ou inquérito Conhecimento e Atitude — com a
intencdo de medir o que o0s participantes sabem, como pensam e como agem diante da
vacinacdo contra o HPV, antes e ap6s a visualizagdo do video. Sera necessario que o(a) menor
tenha tempo disponivel para participar da pesquisa, respondendo as perguntas todas as vezes
que a pesquisadora fizer contato. As respostas do(a) menor a respeito do material seréo
registradas em um formulario e depois encaminhadas para que eu analise todas elas. A coleta
de dados acontecera durante as atividades escolares, com a presenca do professor, diretor ou
coordenador da instituig&o.

Os riscos envolvidos na realizagdo do estudo compreendem algum constrangimento ou
desgaste originados nos questionamentos, assim como risco de infeccdo pelo novo
coronavirus, diante da pandemia pela Covid-19. Para tentar reduzi-los, a participacdo do(a)
menor acontecerd em local reservado e o levantamento dos dados sera objetivo. Também
serdo tomadas todas as medidas de prevencdo da propagacdo da Covid-19, por meio de
distancia segura, uso de mascaras e aplicacdo de alcool em gel. Os beneficios estdo
relacionados a troca de conhecimentos entre 0s envolvidos durante a coleta de dados, além de
proporcionar a confiabilidade de uma ferramenta que se torne referéncia para intervencées
que promovam a educacdo em salde, aumente a adesdo da populacdo-alvo a vacinacdo contra
0 HPV e melhore a assisténcia a saide no combate as doencas provocadas pelo virus.

As informacGes da pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou
publicacbes cientificas, ndo havendo a identificacdo do(a) voluntéario(a), exceto entre o0s
responsaveis pelo estudo, assegurando-se o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados ficardo armazenados em pastas de arquivo, sob a responsabilidade da orientadora do
estudo, no Departamento de Enfermagem/UFPE, por um periodo minimo de cinco anos.

O(A) Sr.(a) ndo tera gastos com a participacdo do(a) menor e nem receberd pagamento
algum em troca disso, pois isso devera dar-se de forma voluntaria. Em casos de necessidade,
as despesas com transporte e alimentacdo serdo assumidas ou reembolsadas pelas
pesquisadoras. Se houver algum dano durante a realizacdo do estudo, serd garantida
indenizagéo, de acordo com decisdo judicial ou extra-judicial.

Em caso de duvidas sobre os aspectos éticos do estudo, vocé poderd consultar o

Comité de Etica em Pesquisa/CCS/UFPE, situado na Avenida da Engenharia, s/n, 1° andar,
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sala 4, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, com o telefone (81) 21268588 ¢ e-

mail cepcss@ufpe.br.

Iris Nayara da Conceigcdo Souza Interaminense
Consentimento do responsavel para participacdo do(a) voluntario(a)

Apo6s a leitura deste documento e esclarecimento das ddvidas com a pesquisadora
responsavel, autorizo a participacdo do(a) menor sob minha responsabilidade na pesquisa
acima referida, como voluntario(a). Declaro que fui esclarecido(a) sobre o estudo, os
procedimentos envolvidos e os riscos e beneficios decorrentes de sua participacdo. Foi
garantido que eu posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que leve a

alguma penalidade para mim ou para o(a) menor em questao.
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APENDICE V - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PAIS PARTICIPANTES DA VALIDACAO CLINICA DO VIDEO EDUCACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAIS
PARTICIPANTES DA VALIDACAO CLINICA DO VIDEO EDUCACIONAL
“E HORA DE SE PROTEGER COM A VACINA CONTRA O HPV”

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar, como voluntario(a), da pesquisa que tem como
titulo: EFEITO DE VIDEO EDUCACIONAL NO CONHECIMENTO, ATITUDE E
PRATICA SOBRE A VACINAQAO CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO. Esta pesquisa esta sob a minha responsabilidade, Iris Nayara
da Conceicdo Souza Interaminense, que posso ser localizada na Rua Expedicionario
Guilherme Brasileiro, 127, apt. 304, Iputinga, Recife-PE, CEP: 50731-420. Sou aluna do
curso de Doutorado do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias
da Saude (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Meu numero de telefone ¢
(81) 996751748 e e-mail é irisnarea@yahoo.com.br. Também participam desta pesquisa,
como orientadora, a Prof? Dr.2 Luciana Pedrosa Leal, com numeros de telefone (81)
21263661/21268566 e e-mail lucianapleal@hotmail.com; e, como coorientadora, a Prof.2 Dr.2
Cleide Maria Pontes, com numeros de telefone (81) 21263661/21268566 e e-mail
cmpontes18@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha alguma informacdo que vocé néo
entenda, as ddvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta Ihe passando as informacoes e,
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos do estudo forem dados e vocé concorde em
participar da pesquisa, pedimos que rubrique as folhas e assine no fim do documento, que
possui duas vias, uma lhe serd entregue e a outra ficard comigo. Se ndo aceitar participar do
estudo, ndo havera penalizacdo alguma. Se concordar em participar, 0 consentimento podera
ser retirado a qualquer momento, também sem qualquer prejuizo.

O objetivo do estudo é avaliar como o video educacional “E hora de se proteger com a
vacina contra 0 HPV” podera influenciar no conhecimento, na atitude e na pratica de
meninas, meninos e pais para a imunizacao contra o papilomavirus humano (HPV), a fim de
que possa ser utilizado por profissionais da salde e professores para promover a imunizagdo
de criancas e adolescentes, aumentando a adesdo ao esquema vacinal. A ferramenta
educacional foi elaborada a partir de uma pesquisa sobre o assunto e com a participagéo de

meninas, pais, professores e profissionais da saude.
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Para atingir o objetivo, sera necessario aplicar um questionario — chamado inquérito
Conhecimento, Atitude e Prética (CAP) ou inquérito Conhecimento e Atitude — com a
intencdo de medir o que o0s participantes sabem, como pensam e como agem diante da
vacinacgdo contra o HPV, antes e ap6s a visualiza¢do do video. Sera necessario que vocé tenha
tempo disponivel para participar da pesquisa, respondendo as perguntas todas as vezes que a
pesquisadora fizer contato. Suas respostas a respeito do material serdo registradas em um
formulario e depois encaminhadas para que eu analise todas elas. A coleta de dados
acontecera na escola do seu(ua) filho(a), com a presenca do professor, diretor ou coordenador.

Os riscos envolvidos na realizagdo do estudo compreendem algum constrangimento ou
desgaste originados nos questionamentos, assim como risco de infeccdo pelo novo
coronavirus, diante da pandemia pela Covid-19. Para tentar reduzi-los, a sua participacéo
acontecera em local reservado e o levantamento dos dados sera objetivo. Também serdo
tomadas todas as medidas de prevencdo da propagacdo da Covid-19, por meio de distancia
segura, uso de mascaras e aplicacdo de alcool em gel. Como beneficio direto, vocé recebera
orientacdes sobre a vacinacdo contra o HPV, através da troca de conhecimentos com a
pesquisadora durante ou apds a coleta de dados; e como beneficio indireto, vocé estara
contribuindo para a utilizacdo de uma ferramenta que servira de referéncia para intervencdes
que promovam a educacdo em saude e que mantenha a adesdo da populacdo-alvo a
imunizacdo, com a intencdo de melhorar a assisténcia a salde no combate as doencas
provocadas pelo virus.

Essas informacgdes serdo confidenciais. A divulgacdo dos resultados da pesquisa
acontecera apenas em eventos ou publicacdes cientificas. Garanto-lhe de que o seu anonimato
sera preservado, sendo a sua identificacdo revelada apenas entre os responsaveis pelo estudo.
Os dados coletados ficardo armazenados em pastas de arquivo, sob a responsabilidade da
orientadora do estudo, no Departamento de Enfermagem/UFPE, por um periodo minimo de
cinco anos.

N&o havera cobrancas e nem pagamentos para a sua participacdo na pesquisa, pois a
aceitacdo € voluntaria. Em casos de necessidade, as despesas com transporte e alimentacao
serdo assumidas ou reembolsadas pelas pesquisadoras. Se houver algum dano durante a
realizacdo do estudo, serd garantida indenizacdo, de acordo com decisdo judicial ou extra-
judicial.

Em caso de duvidas sobre os aspectos éticos do estudo, vocé poderd consultar o

Comité de Etica em Pesquisa/CCS/UFPE, situado na Avenida da Engenharia, s/n, 1° andar,
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sala 4, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, com o telefone (81) 21268588 ¢ e-

mail cepcss@ufpe.br.

Iris Nayara da Conceigdo Souza Interaminense

Consentimento da participacdo na pesquisa como voluntario(a)

Eu, )

CPF n° , abaixo assinado, apos a leitura deste

documento e esclarecimento das duvidas com a pesquisadora responsavel, concordo em
participar da pesquisa acima referida, como voluntéario(a). Declaro que fui esclarecido(a)
sobre o estudo, os procedimentos envolvidos e possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participagcdo. Foi garantido que eu posso retirar 0 meu consentimento a qualquer

momento, sem que leve a alguma penalidade.

Recife, de de

Assinatura do(a) participante

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do(a)

voluntario(a) em participar:

Assinatura Testemunha 1 Assinatura Testemunha 2
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APENDICE W - CARTAZ DA VACINACAO CONTRA O HPV UTILIZADO NA
COLETA DE DADOS

Verifique a idade certa para tomar a vacina e fique
completamente protegido para maratonar em varias outras aventuras.

Procure uma unidade de sadde
& nio se esqueca da cademeta
Acesse saude. gov.br/vacinahpy
@ sarba mais
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APENDICE X - PRIMEIRA VERSAO DO INQUERITO CAP SOBRE A
VACINACAO CONTRA O HPV PARA PAIS - PRE-TESTE

INQUERITO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA (CAP) SOBRE A VACINACAO
CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO
(PRE-TESTE)

CONHECIMENTO

1. O papilomavirus humano (HPV) € transmitido, principalmente, na relacdo sexual, quando
existe o contato com feridas provocadas por esse virus na regido do pénis, vagina ou anus.
1-( )SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

2. O virus, ao ser adquirido, pode ficar no corpo sem se manifestar por um longo tempo.
1-( ) SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

3. Se a infeccédo pelo HPV néo for tratada, pode levar ao desenvolvimento do cancer de colo
do utero, na mulher, e do cancer de pénis, no homem.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

4. O cancer de colo do Utero é uma doenca grave que pode levar a morte da mulher, porém, se
for identificado cedo, ha chances elevadas de cura.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

5. A vacina contra 0 HPV é segura e protege a pessoa de quatro tipos do virus, inclusive
aqueles que provocam o cancer de colo do Utero.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

6 (D). O virus, ao ser contraido, pode ficar no individuo sem se manifestar por um longo
periodo.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

7. A vacina contra o HPV, quando aplicada no organismo, produz uma defesa natural de

combate ao virus, caso a pessoa seja infectada.
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1-( ) SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

8. A vacina contra o HPV deve ser aplicada antes do inicio da vida sexual, pois reduz as
chances de contrair o virus.
1-( )SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

9. No Brasil, a vacinagédo contra o HPV vem sendo realizada gratuitamente nas unidades de
salde e nas escolas.
1-( )SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

10. A vacina contra o0 HPV deve ser aplicada em meninas e meninos de nove a 14 anos, idade
ideal de acordo com o Ministério da Saude.
1-( )SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

11. Para garantir a protecdo de meninas e meninos, a vacina contra o0 HPV deve ser aplicada
em duas doses.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

12 (D). A vacina contra 0 HPV deve ser tomada antes do inicio da vida sexual, pois diminui
as chances de ter o virus.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

13. Ap0s seis meses da aplicacdo da primeira dose da vacina contra o HPV, deve ser
realizada a segunda dose.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

14. A vacina contra o HPV deve ser aplicada no braco e podem aparecer dor, inchaco e
vermelhiddo nesse local ou, em alguns casos, dor de cabeca, febre e desmaios.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

15. A menina ou menino deve ficar em observagdo por 15 minutos apés a aplicagdo da vacina
contra o HPV.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI
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16. A protecgdo do cancer de colo do Utero estard completa com a aplicagdo da vacina contra o
HPV, uso de preservativos masculinos e femininos durante a relagéo sexual e realizacdo do
exame Papanicolau.

1-( )SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

ATITUDE

1. Vocé vacinaria seu(ua) filno(a) contra o HPV?
1- () SEMPRE 2-( ) QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES
4-( )RARAMENTE 5-( ) NUNCA

2. Em sua opinido, a recomendacéo da vacinacdo contra o HPV por um profissional da saude
ou pelo governo favorece a aplicacéo?

1-( ) SEMPRE 2-( ) QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5- () NUNCA

3. Vocé acredita que a gratuidade da vacina contra o HPV é um ponto positivo para sua
aplicacdo?

1- () SEMPRE 2- () QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

4. Se a vacina contra o HPV nédo fosse fornecida pelo governo e vocé tivesse condicoes
financeiras, pagaria por ela para garantir a protecdo de seu(ua) filho(a)?

1- () SEMPRE 2- () QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

5. Se o(a) professor(a) de seu(ua) filho(a) recomendasse a vacina contra o0 HPV, vocé acha
que isso contribuiria para sua aplicacdo?

1- () SEMPRE 2- () QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

6. Vocé recomendaria a outros pais a vacinagdo de suas criancas e adolescentes contra o
HPV?
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1-( ) SEMPRE 2-( )QUASE SEMPRE  3-( )ASVEZES
4-( )RARAMENTE 5-( ) NUNCA

7. Em sua opinido, a conversa entre profissionais da salde e da educagdo com os pais de
criangas e adolescentes sobre a vacina contra o HPV poderia estimular a vacinacdo de
seus(uas) filhos(as)?

1-( ) SEMPRE 2-( ) QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

8. Vocé acredita que a divulgacdo da vacina contra o HPV nos servicos de saude, escolas,
igrejas e mercados, utilizando radio, TV, internet, jornal e outros meios de comunicacao,
poderia incentivar a vacinagao?

1-( ) SEMPRE 2-( ) QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

9. Vocé acha que a conversa entre os familiares sobre a vacinacdo contra o HPV podera fazer
com que suas criancas e adolescentes sejam vacinados?

1- () SEMPRE 2- () QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

10. Vocé acredita que a escola € um lugar importante para que criancas, adolescentes e pais
conversem sobre a vacina contra o HPV e favoreca sua aplicacdo?

1- () SEMPRE 2- () QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

11. Vocé acha que se os profissionais da salde junto com os professores abordassem a
vacinacdo contra o0 HPV nas aulas facilitaria a aplicacdo da vacina?

1- () SEMPRE 2- () QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

12. Vocé acha que os lideres comunitarios e da igreja poderiam sensibilizar a populacéo para
a aplicagéo da vacina contra o0 HPV?
1-( ) SEMPRE 2-( ) QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES
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4- () RARAMENTE 5-( )NUNCA

PRATICA

1. Vocé vacinou seu filho(a) contra 0 HPV? (Se a resposta for NAO, encerre aqui)
1-( )SIM 2-( )NAO 3-( )NAO LEMBRO

2. Se sim, quantas doses da vacina ele(a) tomou?
1-( ) UMA DOSE 2- () DUAS DOSES 3-( ) NENHUMA

3. A decisao de vacinar seu filho(a) partiu de vocé?
1-( )SIM 2-( )NAO 3-( )NAO LEMBRO

4. Seu filho(a) teve participacdo na decisdo para a vacinagao?
1-( ) SIM 2-( )NAO 3-( )NAO LEMBRO

5. Sua decisdo em vacinar seu(ua) filho(a) contra o HPV foi influenciada por
amigos/conhecidos, familiares, profissionais da saude e/ou da escola?
1-( ) SIM 2-( )NAO 3-( )NAO LEMBRO

Se sim, quem:

6. O cuidado com a saude de seu(ua) filho(a) levou vocé a vacina-lo(la) contra o HPV?
1- () SIM 2-( )NAO 3-( )NAO LEMBRO

7. Na decisdo de vacinar seu(ua) filho(a) contra o HPV, houve alguma interferéncia da
religido?
1- () SIM 2-( )NAO 3-( )NAO LEMBRO

8. Vocé gostaria de mencionar outro fator que colaborou na decisdo para a vacinacdo de
seu(ua) filho(a) contra o HPV?
1- () SIM 2-( )NAO 3-( )NAO LEMBRO

Se sim, qual:




375

APENDICE Y - PRIMEIRA VERSAO DO INQUERITO CAP SOBRE A
VACINACAO CONTRA O HPV PARA PAIS - POS-TESTE

INQUERITO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA (CAP) SOBRE A VACINACAO
CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO
(POS-TESTE)

CONHECIMENTO

1. A transmissdo do papilomavirus humano (HPV) ocorre, principalmente, na relagdo sexual,
quando h& o toque em feridas provocadas por esse virus na regido do pénis, vagina ou anus.
1-( )SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

2. O virus, depois que é contraido, pode ficar na pessoa sem se manifestar por muitos anos.
1-( ) SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

3. Se houver a contaminacao pelo HPV na mulher ou no homem e a infec¢do néo for tratada,
ela pode desenvolver o cancer de colo do utero e ele o cancer de pénis.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

4. O cancer de colo do atero é uma doenga que compromete a saude da mulher e pode levar a
morte, mas quando descoberto rapidamente, a cura pode ser mais facil.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

5. A vacina contra 0 HPV é segura e combate quatro tipos do virus, inclusive os causadores
do céncer de colo do utero.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

6 (D). O virus, depois que é adquirido, pode ficar no organismo sem se revelar por muito
tempo.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

7. Ao ser aplicada na pessoa, a vacina contra 0 HPV provoca uma prote¢do natural contra o

virus, caso aconteca o contato com ele.
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1-( ) SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

8. A aplicagdo da vacina contra o HPV deve ocorrer antes de iniciar a vida sexual, para
diminuir as chances de contaminacéo pelo virus.
1-( )SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

9. A vacina contra o0 HPV ¢é aplicada de gracga nas unidades de satde e nas escolas do Brasil.
1-( )SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

10. A vacina contra o0 HPV deve ser aplicada em pessoas de ambos 0s sexos, que tenham entre
nove e 14 anos, momento ideal de acordo com o0 Ministério da Saude.
1-( )SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

11. Para proteger meninas e meninos, a vacinacdo contra o HPV é realizada com a aplicacédo
de duas doses da vacina.
1-( ) SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

12 (D). A aplicacdo da vacina contra o0 HPV deve ser anteriormente ao inicio da vida sexual,
para que sejam minimas as chances de adquirir o virus.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

13. Apos a aplicacdo da primeira dose da vacina contra o HPV, deve ser realizada a segunda
dose seis meses depois.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

14. O local para aplicacdo da vacina contra o HPV é o braco, onde pode aparecer dor,
inchaco e vermelhiddo; mas em algumas situacGes pode haver dor de cabeca, febre e
desmaios.

1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

15. A menina ou menino gque toma a vacina contra 0 HPV deve esperar 15 minutos apos a
aplicacdo para ir embora.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI
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16. Para que a protecdo do céancer de colo do Utero seja completa, deve-se: tomar a vacina
contra o HPV, usar preservativos masculino e feminino na relagdo sexual e fazer o exame
Papanicolau.

1-( )SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

ATITUDE

1. Vocé vacinaria seu(ua) filho(a) contra o HPV?
1-( ) SEMPRE 2-( ) QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES
4-( )RARAMENTE 5-( ) NUNCA

2. Em sua opinido, a recomendacéo da vacinacdo contra o HPV por um profissional da saude
ou pelo governo favorece a aplicagdo?

1-( ) SEMPRE 2-( ) QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5- () NUNCA

3. Vocé acredita que a gratuidade da vacina contra o HPV é um ponto positivo para sua
aplicacdo?

1- () SEMPRE 2- () QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

4. Se a vacina contra o HPV nédo fosse fornecida pelo governo e vocé tivesse condicoes
financeiras, pagaria por ela para garantir a protecdo de seu(ua) filho(a)?

1- () SEMPRE 2- () QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

5. Se o(a) professor(a) de seu(ua) filho(a) recomendasse a vacina contra o0 HPV, vocé acha
que isso contribuiria para sua aplicacdo?

1- () SEMPRE 2- () QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

6. Vocé recomendaria a outros pais a vacinagdo de suas criancas e adolescentes contra o
HPV?
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1-( ) SEMPRE 2-( )QUASE SEMPRE  3-( )ASVEZES
4-( )RARAMENTE 5-( ) NUNCA

7. Em sua opinido, a conversa entre profissionais da salde e da educacdo com 0s pais de
criangas e adolescentes sobre a vacina contra o HPV poderia estimular a vacinacdo de
seus(uas) filhos(as)?

1-( ) SEMPRE 2-( ) QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4-( ) RARAMENTE 5-( ) NUNCA

8. Vocé acredita que a divulgacdo da vacina contra o HPV nos servicos de saude, escolas,
igrejas e mercados, utilizando radio, TV, internet, jornal e outros meios de comunicacao,
poderia incentivar a vacinagao?

1-( ) SEMPRE 2-( ) QUASE SEMPRE 3-( ) ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

9. Vocé acha que a conversa entre os familiares sobre a vacinacdo contra o HPV podera fazer
com que suas criancas e adolescentes sejam vacinados?

1- () SEMPRE 2- () QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

10. Vocé acredita que a escola € um lugar importante para que criancas, adolescentes e pais
conversem sobre a vacina contra o HPV e favoreca sua aplicacdo?

1- () SEMPRE 2- () QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

11. Vocé acha que se os profissionais da salde junto com os professores abordassem a
vacinacdo contra o0 HPV nas aulas facilitaria a aplicacdo da vacina?

1- () SEMPRE 2- () QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

12. Vocé acha que os lideres comunitarios e da igreja poderiam sensibilizar a populacéo para
a aplicagéo da vacina contra o0 HPV?
1-( ) SEMPRE 2-( ) QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES
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4- () RARAMENTE 5-( )NUNCA

PRATICA

1. Vocé vacinou seu filho(a) contra 0 HPV? (Se a resposta for NAO, encerre aqui)
1-( )SIM 2-( )NAO 3-( )NAO LEMBRO

2. Se sim, quantas doses da vacina ele(a) tomou?
1-( ) UMA DOSE 2- () DUAS DOSES 3-( ) NENHUMA

3. A decisao de vacinar seu filho(a) partiu de vocé?
1-( )SIM 2-( )NAO 3-( )NAO LEMBRO

4. Seu filho(a) teve participacdo na decisdo para a vacinagao?
1-( ) SIM 2-( )NAO 3-( )NAO LEMBRO

5. Sua decisdo em vacinar seu(ua) filho(a) contra o HPV foi influenciada por
amigos/conhecidos, familiares, profissionais da saude e/ou da escola?
1-( ) SIM 2-( )NAO 3-( )NAO LEMBRO

Se sim, quem:

6. O cuidado com a satde de seu(ua) filho(a) levou vocé a vacina-lo(la) contra o HPV?
1- () SIM 2-( )NAO 3-( )NAO LEMBRO

7. Na decisdo de vacinar seu(ua) filho(a) contra o HPV, houve alguma interferéncia da
religido?
1- () SIM 2-( )NAO 3-( )NAO LEMBRO

8. Vocé gostaria de mencionar outro fator que colaborou na decisdo para a vacinacdo de
seu(ua) filho(a) contra o HPV?
1- () SIM 2-( )NAO 3-( )NAO LEMBRO

Se sim, qual:
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APENDICE Z - PRIMEIRA VERSAO DO INQUERITO CONHECIMENTO E
ATITUDE SOBRE A VACINACAO CONTRA O HPV PARA ESCOLARES
(CRIANCAS E ADOLESCENTES) - PRE-TESTE

INQUERITO CONHECIMENTO E ATITUDE SOBRE A VACINACAO CONTRA O
PAPILOMAVIRUS HUMANO
(PRE-TESTE)

CONHECIMENTO

1. No namoro mais intimo entre duas pessoas, 0 papilomavirus humano (HPV) entra no corpo
da pessoa quando celulas normais tem contato com feridas que ficam no pénis, vagina ou
anus.

1-( )SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

2. Se a pessoa pegar 0 HPV, esse virus pode ficar anos no corpo sem ela adoecer.
1-( ) SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

3. Quando a ferida provocada pelo HPV néo ¢é tratada, a mulher pode ter o cancer de colo do
Utero e 0 homem o cancer de pénis.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

4. O cancer de colo do utero pode levar a morte da mulher, mas se essa doenca for descoberta
cedo, as chances de cura sdo altas.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

5. A vacina contra 0 HPV protege a mulher e 0 homem do cancer.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

6 (D). Se a pessoa adquirir o HPV, esse virus pode permanecer anos no corpo sem ela ficar
doente.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI
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7. A vacina produz uma defesa natural contra 0 HPV, protegendo a pessoa quando existir o
contato com o virus.
1-( )SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

8. A vacina tem maior protecdo contra o HPV quando é aplicada antes do inicio da atividade
sexual.
1-( )SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

9. A vacina contra o HPV ¢é de graca em postos de salde ou escolas no Brasil.
1-( )SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

10. Meninas e meninos de nove a 14 anos devem ser vacinados contra o HPV.
1-( )SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

11. Para a protecdo ser completa contra 0 HPV, meninas e meninos devem tomar duas doses
da vacina.
1-( ) SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

12 (D). A vacina da maior defesa contra 0 HPV quando é tomada antes do inicio da atividade
sexual.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

13. Apds seis meses da aplicacdo da primeira dose da vacina contra o HPV, meninas e
meninos devem tomar a segunda dose dessa vacina.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

14. A aplicacdo da vacina contra o0 HPV é igual a uma injecdo no braco e no local pode ter
dor, inchacgo, vermelhidao; dificilmente pode apresentar dor de cabeca, febre e desmaios.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

15. A pessoa que aplicou a vacina contra o HPV deve prestar atencdo na menina ou no
menino por 15 minutos apos a vacinagao.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI
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16. A aplicagdo da vacina contra 0 HPV, 0 uso de preservativos (masculino e feminino) e o
exame Papanicolau protegem a mulher do cancer de colo do Utero.
1-( )SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

ATITUDE

1. Vocé tomaria a vacina contra o HPV?
1- () SEMPRE 2-( ) QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES
4-( )RARAMENTE 5-( ) NUNCA

2. Vocé acha que se os profissionais da saude ou o governo falassem mais vezes sobre a
vacina contra o HPV facilitaria a deciséo dos pais em vacinar seus filhos/suas filhas?

1-( ) SEMPRE 2-( ) QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

3. Vocé acha que oferecer a vacina de graca nos postos de satde é uma coisa boa para que 0s
pais levem seus filhos/suas filhas para se vacinar?

1- () SEMPRE 2- () QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

4. VVocé acha que seu pai/sua mée pagaria para vacinar voceé se a vacina ndo fosse oferecida de
graga pelo governo?

1- () SEMPRE 2- () QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

5. Vocé acha que se seu professor/sua professora falasse aos pais sobre a vacinagdo contra o
HPV ajudaria na aplicacdo da vacina nos seus filhos/suas filhas?

1- () SEMPRE 2- () QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

6. Vocé falaria para outras criancas e adolescentes se vacinarem contra 0 HPV?
1- () SEMPRE 2- () QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES
4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA
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7. Vocé acha que a conversa entre os profissionais da saude junto com professores e 0s pais
sobre a vacina contra 0 HPV poderia ajudar na vacinagdo de seus filhos/suas filhas?

1-( ) SEMPRE 2-( ) QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4-( ) RARAMENTE 5-( ) NUNCA

8. Vocé acha que falar sobre a vacina contra o HPV em hospitais, postos de satde, escolas,
igrejas e mercados, usando videos, cartazes e jogos poderia ajudar na vacinagao?

1-( ) SEMPRE 2-( ) QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4-( ) RARAMENTE 5-( ) NUNCA

9. Vocé acha que a conversa entre as pessoas da familia sobre a vacina¢do contra o HPV
ajudaria os pais a vacinarem seus filhos/suas filhas?

1-( ) SEMPRE 2-( ) QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

10. Vocé acha que a escola € um lugar importante para falar sobre a vacina contra o HPV com
criancas, adolescentes e pais e poderia ajudar na sua aplicacdo?

1- () SEMPRE 2- () QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

11. Vocé acha que a conversa de professores e profissionais da satde com os alunos sobre a
vacina contra 0 HPV nas aulas ajudaria na vacinacdo de meninas e meninos?

1- () SEMPRE 2- () QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

12. Vocé acha que o apoio de pessoas importantes das comunidades (bairros, ruas) e da igreja
poderia ajudar para a aplicacdo da vacina contra o HPV?

1- () SEMPRE 2- () QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA
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APENDICE AA - PRIMEIRA VERSAO DO INQUERITO CONHECIMENTO E
ATITUDE SOBRE A VACINACAO CONTRA O HPV PARA ESCOLARES
(CRIANCAS E ADOLESCENTES) - POS-TESTE

INQUERITO CONHECIMENTO E ATITUDE SOBRE A VACINACAO CONTRA O
PAPILOMAVIRUS HUMANO
(POS-TESTE)

CONHECIMENTO

1. O papilomavirus humano (HPV) entra no corpo do homem ou da mulher se eles tocarem
em feridas do pénis, vagina ou anus de outra pessoa durante um namoro mais intimo.
1-( )SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

2. O HPV consegue ficar anos sem causar doenca no corpo da pessoa quando ela pega esse
virus.
1-( ) SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

3. A mulher pode ter cancer de colo do utero e 0 homem cancer de pénis quando a ferida
formada pelo HPV no corpo deles ndo é cuidada.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

4. O cancer de colo do Utero é uma doenca que pode levar a morte da mulher, mas se ela é
descoberta cedo existem muitas chances de cura.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

5. A vacina contra 0 HPV impede que a mulher e 0 homem tenham cancer.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

6 (D). O HPV consegue permanecer anos sem provocar doenca no corpo da pessoa quando
ela pega esse virus.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI
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7. A vacina contra o0 HPV forma uma defesa natural que protege a pessoa quando ela tem
contato com o virus.
1-( )SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

8. A aplicacdo da vacina contra o HPV antes do inicio da atividade sexual garante mais
protecdo para combater esse virus.
1-( )SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

9. Os postos de saude e escolas do Brasil aplicam a vacina contra o HPV de graga.
1-( )SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

10. A vacina contra o0 HPV deve ser aplicada em meninas e meninos de nove a 14 anos.
1-( )SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

11. Meninas e meninos devem receber duas doses da vacina contra o HPV para ficarem mais
protegidos.
1-( ) SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

12 (D). A aplicacdo da vacina contra o HPV antes do comeco da atividade sexual garante
maior defesa para combater esse virus.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

13. Seis meses depois que meninas e meninos tomam a primeira dose da vacina contra o
HPV, eles devem tomar a segunda dose.
1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

14. A vacina contra o HPV é aplicada como uma injecdo no braco, sendo que a pessoa pode
apresentar dor, inchaco e vermelhiddo no local; raramente ela pode sentir dor de cabeca, febre
e desmaios.

1- () SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

15. A menina ou 0 menino deve ser observada/observado por quem aplicou a vacina contra o

HPV durante 15 minutos depois da aplicacéo.
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1-( ) SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

16. Para que a mulher fique protegida do céncer de colo do Gtero, ela deve tomar a vacina
contra o HPV, usar preservativos (masculino e feminino) e fazer o exame Papanicolau.
1-( )SIM 2-( )NAO 3-( ) NAO SEI

ATITUDE

1. Vocé tomaria a vacina contra o HPV?
1- () SEMPRE 2-( ) QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES
4-( )RARAMENTE 5-( ) NUNCA

2. Vocé acha que se os profissionais da saude ou o governo falassem mais vezes sobre a
vacina contra o HPV facilitaria a deciséo dos pais em vacinar seus filhos/suas filhas?

1- () SEMPRE 2- () QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5- () NUNCA

3. Vocé acha que oferecer a vacina de graca nos postos de satde é uma coisa boa para que 0s
pais levem seus filhos/suas filhas para se vacinar?

1- () SEMPRE 2- () QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

4. Vocé acha gque seu pai/sua mée pagaria para vacinar vocé se a vacina ndo fosse oferecida de
graga pelo governo?

1- () SEMPRE 2- () QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

5. Vocé acha que se seu professor/sua professora falasse aos pais sobre a vacinacdo contra o
HPV ajudaria na aplicacdo da vacina nos seus filhos/suas filhas?

1- () SEMPRE 2- () QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

6. Vocé falaria para outras criangas e adolescentes se vacinarem contra o HPV?
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1-( ) SEMPRE 2-( )QUASE SEMPRE  3-( )ASVEZES
4-( )RARAMENTE 5-( ) NUNCA

7. Vocé acha que a conversa entre os profissionais da salde junto com professores e 0s pais
sobre a vacina contra 0 HPV poderia ajudar na vacinacéo de seus filhos/suas filhas?

1-( ) SEMPRE 2-( ) QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

8. Vocé acha que falar sobre a vacina contra o0 HPV em hospitais, postos de salde, escolas,
igrejas e mercados, usando videos, cartazes e jogos poderia ajudar na vacinagao?

1-( ) SEMPRE 2-( ) QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

9. Vocé acha que a conversa entre as pessoas da familia sobre a vacinagdo contra o HPV
ajudaria os pais a vacinarem seus filhos/suas filhas?

1- () SEMPRE 2- () QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

10. Vocé acha que a escola é um lugar importante para falar sobre a vacina contra o HPV com
criancas, adolescentes e pais e poderia ajudar na sua aplicacdo?

1- () SEMPRE 2- () QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

11. Vocé acha que a conversa de professores e profissionais da saide com os alunos sobre a
vacina contra 0 HPV nas aulas ajudaria na vacinacdo de meninas e meninos?

1- () SEMPRE 2- () QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA

12. Vocé acha que o apoio de pessoas importantes das comunidades (bairros, ruas) e da igreja
poderia ajudar para a aplicacdo da vacina contra o HPV?

1- () SEMPRE 2- () QUASE SEMPRE 3-( )ASVEZES

4- () RARAMENTE 5-( ) NUNCA
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