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MEDEIROS, E. S. MCONHECIMENTO DE ENFERMEIRAS ACERCA DA VACINA
ANTI-HPV, INFECCAO PELO HPV E CANCER DO COLO UTERIN O. Dissertacio
(Mestrado) — Pontificia Universidade Catoélica deidso- PUC. Mestrado em Ciéncias
Ambientais e Saude. Goiania, 2016. 85p.

RESUMO

Trata-se de um estudo de corte transversal, deeca@scritivo com abordagem quantitativa,
realizado em Unidades Publicas de Saude de um Mimido interior da Bahia, Brasil, com
33 profissionais. Os dados foram coletados por meiom guestionario contendo questdes de
multipla escolha que buscaram investigar o conhemimsobre a vacina anti-HPV, a infeccéo
pelo HPV e o cancer de colo uterino, além de busssociagdo entre o conhecimento com o
tempo e instituicdo de formacéo, participacdo eocacfo permanente e carga horaria de
trabalho semanal. Os dados foram analisados par dwepacote estatistico SF$Sersdo
23. Adotou-se um nivel de significancia de 5% (©,85). Em verificacdo das possiveis
associacdes, adotou-se o teste do Qui-quadradeatedd ¥%), utilizando os coeficientes da
razao de verossimilhanca. Os resultados mostrarderrieiras com media de idade de 30,6
(x 7,3) anos; mais de 80% proveniente de instituigarticular; 51,5% com tempo de
formacdo entre 2 e 5 anos; 84,8% com participagdice@ucacdo permanente; 39,4% com
carga horéria de trabalho de mais de 40 horas.sTealdiam da existéncia do virus HPV e a
transmissao pela via sexual. Todavia, poucas ctarheas demais formas de transmissao, a
eficacia do preservativo, a classificacdo e objetlo exame de Papanicolau. Entendiam o
papel do HPV na génese do cancer cervical e dasgeasr genitais 90,9% das Enfermeiras.
97,0% conheciam a vacina anti-HPV, mas 51,5% achayge apenas as mulheres poderiam
ser imunizadas. Nao houve associacéo significantee tempo e instituicdo de formacéao,
participacdo em educacdo permanente, bem como bargeaa de trabalho semanal com o
conhecimento destas profissionais sobre a temd&ticau evidenciado que as Enfermeiras
possuem conhecimentos divergentes sobre a vadirdRY, infeccdo pelo HPV e cancer de
colo uterino, o que justifica a necessidade dexapamento por partes destas profissionais.

Descritores: Conhecimento. Enfermagem. Papiloma Virus Humano.
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MEDEIROS, E. S. MNURSES KNOWLEDGE ABOUT ANTI-HPV VACCINE, HPV
INFECTION AND CERVICAL CANCER. Thesis (MA) - Catholic University of Goias -
PUC. Master in Environmental and Health Sciencesa®@a, 2016. 85p.

ABSTRACT

This is a cross-sectional cohort study, descriptivén quantitative approach, performed in
Public Health Units of cities inside oBahia, Brazil, with 33 professionals.
Data were collected through a multiple-choicestjoanaire that intended to investigate the
knowledge of the anti-HPV vaccine, HPV infectiamd cervical cancer, as well as seek
association between knowledge with time and insbiu of training, participation in
continuing education and hours worked per weekaDaére analyzed using the SPSS
statistical package, version 23. It was adoptezlval lof significance of 5% (p <0.05). For the
verification of possible associations, it waadopted the Pearson's chi-squarg) (
using the verisimilitude ratio coefficien®&e results showed nurses with an average age
of 30.6 (= 7.3) years; more than 80% from privatstitution; 51.5% with training time
between 2 and 5 years; 84.8% with participatiopestmanent education; 39.4% with a work
load of over 40 hours. All of them knew of the HRAfus and the sexual transmission.
However, few knew the other forms of transmissidhe effectiveness of condoms,
classification and purpose of the Pap test. 90.9%uoses understood the role of HPV in the
genesis of cervical cancer and genital warts. 97@&w the anti-HPV vaccine, but 51.5%
thought that only women could be immunized. Theas wo significant association between
time and institution of training, participation permanent education, as well as hours
of weekly work with the knowledge dhese professionals on the subject. The study
revealed that the nurses have divergent knowledgmitathe anti-HPV vaccine, HPV
infection and cervical cancer, which justifies timeeding for improvement of these
professionals.

Keywords: Knowledge. Nursing. Human Papillomavirus.
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INTRODUCAO

O Papiloma Virus Humano (HPV) € agente infecciogo distribuicdo universal
(HENGGE, 2004)uja transmissdo se da por contato, direto oudtairde um individuo
infectado com outro susceptivel (CAVALCANTI et a2000). Embora a principal via de
transmissao seja pelo contato sexual (FEBRASG(2)2@ihda que raro, outras vias também
sdo relatadas (DUNNE, 2006; SMELTZER; BARE, 200AMPISI; GIOVANNELLI,
2009).

O HPV é constituido por mais de 200 subtipos, agtlassificados como de baixo
poder oncogénico e outros como de elevado podenciggenicidade (CAVALCANTI et al.,
2000). Possuem tropismo tanto por tecido cutaneantqumucoso (KISSELJOV, 2000;
SILVA; AMARAL; DA CRUZ, 2003) e é fator central eaosal do cancer de colo de utero
(CCU). E associado também a alguns tipos de cémecaros, como o cancer de orofaringe,
de vulva, vagina e de pénis (WALBOOMERS et al., 9SCULLY, 2002; DURAES;
SOUSA, 2010; MIRALLES-GURI et al., 2009).

A infeccéo pelo HPV é uma das infec¢des sexualmesmemissiveis (IST), de ordem
viral, de maior prevaléncia no mundo. Para cada marceria o risco estimado de exposi¢céo
a infeccdo oscila entre 15,0 a 25,0 % (BRASIL, 20Entretanto, apresenta-se, ha maioria
das vezes, de forma assintomatica (BRASIL, 2013A8IR, 2013a).

Para controle do CCU séo instituidos o exame darfapau, classificado como um
meétodo de rastreamento (SANTOS; BRITO; SANTOS, 2@14 vacina profilatica anti-HPV
(BRASIL, 2014).

O Enfermeiro, na Atencéo Bésica (AB), € o respoelsgela coleta e leitura do exame
de Papanicolau, coordenacéo e supervisdo dasaateésdealizadas na sala de vacina, além de
outras acdes de promocéao da saude (PRIMO; BOM; A]12008). Essas a¢des de promocao
sao realizadas por meio de atividades que buscantifidar e atuar nos determinantes da
saude doenca da coletividade. Fazem parte destextmras estratégias de educacdo em
saude implementadas por meio de consultas, paesmapo de convivéncia, dinamicas de
grupo, campanhas, dentre outras, que buscam pitasido individuo, familia e comunidade
beneficios como autonomia, estilo de vida saudawahbate ao alcoolismo, tabagismo,
educacado para o transito, prevencdo e controle idbetgés e da hipertensdo arterial,
acompanhamento do pré-natal, prevencao de ISTrobemto CCU e de mama, no intuito de

melhorar a salde e promover qualidade de vida.
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Em funcéo da importancia desse profissional, eneaapna AB, para o controle do
CCU este estudo foi norteado pelo questionament@al @ conhecimento das Enfermeiras
acerca da vacina anti-HPV, infeccédo pelo HPV e @ade colo uterino?

Assim, o presente estudo teve como objetivo ingastio conhecimento das
Enfermeiras da AB, de um Municipio do interior dahi&, acerca da vacina anti-HPV,
infecgéo pelo HPV e cancer de colo uterino.

Essa dissertacao divide-se em quatro partes. INeepa parte, procurou-se descrever
o referencial teérico, norteado a luz das litemuA segunda parte consta-se da descricao
dos aspectos metodoldgicos utilizados para o desemento da pesquisa. A apresentacao
dos resultados e a discussao foram apresentadémraende artigo, na terceira parte. E, por
fim, a descricdo das consideracdes possibilitadisgstudo na quarta parte.

As acdes dos profissionais de saude estdo diretamelacionadas ao conhecimento
que possuem sobre os problemas que afligem a s@igepulagéo. Diante disso, espera-se
com esta pesquisa fomentar discussdo sobre a tantitbalhada e promover reflexdo por

parte dos profissionais que trabalham no control€GU.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PAPILOMA VIRUS HUMANO

2.1.1 Classificacdo do Papiloma Virus Humano

O HPV é caracterizado como virus pequeno, com gilmolecular complexa, nao
envelopado, de simetria icosaédrica e diametrooenotde 55 nm. E da familRapoviridae
e géneroPapillomavirus cujo genoma €é constituido por molécula de DNA idbc
desoxirribonucleico, do inglésPeoxyribonucleic Acig de fita dupla circular, com
aproximadamente 7.900 pares de bases e peso naoleleub,2 x 19 Daltons (BROWN;
FIFE, 1990; CHANG, 1990; RIVOIRE et al., 2001). Sdassificados como um grupo viral
heterogéneo, no qual ja foram identificados mais266 tipos, cuja diferenca estda na
sequéncia de DNA (CAVALCANTI et al., 2000; BERNARI2005; THOMISON;
THOMAS; SHROYER, 2008). Estdo relacionados com @ssos patolégicos em diversas
espécies de animais, especialmente em humanos (eEEAIQ 2011).

Dos que acometem o homem, mais de 100 tipos janfatescritos (BERNARD,
2005). Destes, mais de 40 tipos infectam o epitdtie regibes anal e genital, tanto dos
homens quanto das mulheres, alguns dos quais d@adelemportancia epidemiolégica
(TROTTIER; FRANCO, 2006).

Pela capacidade de infectar mucosas e tecidosengaasses virus sao classificados
como cutaneotrépicos e mucosotrépicos (CRISH et2800; KISSELJOV, 2000; SILVA,;
AMARAL,; DA CRUZ, 2003). Causam lesdes no tecidoango, a exemplo dos tipos 1, 4, 41,
48, 60, 63, 65, 76, 77, 88 e 95; outros estdo asux a lesdbes em mucosas, como 0s tipos 6,
11, 13, 16, 18, 26, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 3944245, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 58, 59, 64, 66,
67, 68, 69, 70, 72, 73, 74, 81, 82, 83, 84, 86¢ &B; alguns se relacionam a lesbes tanto em
mucosas quanto em tecido cutaneo como é o casipde<?, 3, 7, 10, 27, 28, 29, 40, 43, 57,
61, 62, 78, 91, 94, 101 e 103; e outros ainda caufssdo cutdnea associada a
epidermodisplasia verruciforme, sendo 0os mais eratos os tipos 5, 8, 9, 12, 14, 15, 17, 19,
20/46 (sendo o HPV 46 um subtipo do HPV 20), 212X 24, 25, 36, 37, 38, 47, 49, 50, 80,
75,92, 93, 96 e 107 (LETO et al., 2011).

O tipo de leséo esta diretamente associado awitiglo Por isso, o virus é classificado
em duas categorias: de baixo poder de oncogengidadde baixo risco, aqueles associados

as lesbes benignas e de elevado poder de oncatgtéciou de alto risco, 0s que estédo
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associados as lesées malignas (NOVAES et al., FIBRNANDES et al., 2004;: CAMARA,
et al., 2008).

As lesfes benignas, como as verrugas cutaneagemtia pele de extremidades, como
pés e maos, e os condilomas atingem as regidegeniiad, mucosa oral e laringea (BURD,
2003; LETO et al., 2011). As lesbes malignas gezalm localizam-se no perineo, vulva,
vagina, colo de utero (WALBOOMERS et al.,, 1999; BAEDANO, 2013), pénis
(TORNESELLO et al., 2008), regidao anal (MLYNARCZYRKR009), orofaringe e cordas
vocais (LINDEL, 2001; SCULLY 2002; SILVA et al., 29; QUINTERO et al., 2013).

Os tipos de HPV mais frequentes, que acometem idorggnital, sdo os 16 e 18,
classificados como de alto poder de oncogeniciéads tipos 6 e 11 considerados de baixo
poder de oncogenicidade. Mais de um terco dos goenetem o epitélio dessa regiao
possuem elevado poder oncogénico, estando reladoas lesbes malignas (TROTTIER,;
FRANCO, 2006; VILLIERS et al., 2006).

2.1.2 Infeccéo pelo Papiloma Virus Humano

O virus HPV pode ser adquirido pela via perinafdLA, 2006; ROMBALDI et al.,
2009), por meio da pratica de sexo oral (CAMPISID@GANNELLI, 2009) e por meio da
autoinoculacdo, sem contato sexual, para a regéatj(DUNNE, 2006). Muito raramente,
0 virus pode propagar-se também por meio de cootatomao, pele, objetos, toalhas, roupas
intimas e até pelo vaso sanitario (SMELTZER; BAR&)9; BRASIL, 2013a). No entanto, a
principal via de transmisséao é pelo contato sexaesmo que sem coito (FREGA; CENCI et
al., 2003), por meio de lesdes microscopicas endoede pele e mucosas da regido anal e
genital (BRASIL, 2013). Estimativas apontaram que pbpulacdo sexualmente ativa, em
média 75%, ja tenham entrado em contato com o WAIsIL et al., 2009).

O tempo de viabilidade do virus no meio ambientelaindo é estabelecido, fato este
gue pressupde que a transmissao por fomites sejarpourto periodo de tempo. Ja quando o
virus infecta uma célula, ele pode ficar latentey@sios anos (CARVALHO; OYAKAWA,
2000).

Pelo fato da transmissao genital do virus ocoeretbEm por meio do contato com a
pele da vulva, perineo, regido anal e bolsa e3dBRASIL, 2013), o preservativo masculino
nao oferece 100% de eficacia (VERA et al., 2008LMEBS; LEVINE; WEAVER, 2004). A
protecdo oferecida pelo preservativo feminino, esfraente se for utilizado desde o

primeiro intercurso sexual, € maior pois cobregidi® da vulva (BRASIL, 2015). Entretanto,
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0 uso de preservativo, tanto masculino quanto feymjnsdo aliados para a redugédo da
transmissao e infecgcao genital pelo HPV.

A distribuicdo da infeccdo é variavel, sendo bemisneevada nos paises em
desenvolvimento. Em estudo realizado plelfgrnational Agency for Research on Cancer
(IARC), sobre a prevaléncia da infec¢éo pelo HRY tedo o mundo, houve uma variagao de
1,4% a 25,6%. As menores taxas foram encontradagaizes mais ricos, a exemplo da
Espanha, e as taxas mais elevadas nos paises omais,pa exemplo da Nigéria, no
continente Africano (CLIFFORD et al., 2005).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estimou qué 68lh6es de pessoas
estivessem infectadas por este microrganismo em dasiundo (FERLAY et al., 2004). S6
no Brasil, eram esperados, anualmente, mais de MO novos casos, 0 que
epidemiologicamente, classifica 0 HPV como umaeapid(GIRALDO et al., 2008).

A infeccdo pelo HPV é frequente na populagdo, atdw tanto homens quanto
mulheres. Mas a popula¢do masculina é considerada@pal responsavel pela transmisséo
da infeccéo, pela via sexual (FELLER, et al., 2008TUNEN et al., 2011).

Considerada comum, a infeccdo na maior parte dassvé benigna, transitoria e
regride sem tratamento (GRAAF et al., 2002), empamodo que varia de um a cinco anos
(BURD, 2003). Ao longo do ciclo vital, cerca de @%, das mulheres ativas sexualmente
terdo adquirido algum tipo do HPV (SANJOSE et2007). Sendo a prevaléncia maior entre
aquelas mais jovens (BRASIL, 2015). Embora infemtad maioria ndo apresentam sinais
clinicos e a infeccéo regride de maneira espont@®€ANLEY, 2001; MAO et al., 2003).
Apdés um ano de contaminacao, cerca de 70,0% néo eslis infectadas (HO et al., 1998).
Ao contrério da infeccdo no homem que se mantérstaote independente da faixa etéria
(BRASIL, 2015).

O HPV transitério pode estar associado, no coloiwwo, a atipia de significado
indeterminado em células escamosas (do inglgical Squamous Cells of Undetermined
Significance- ASC-US) e com a lesao intraepitelial escamodaade grau (do ingléd,ow-
Grade Squamous Intraepithelial Lesion LSIL). Apenas uma minoria das pacientes
infectadas desenvolvem lesdes persistentes (STANRBY1). A persisténcia dessas lesbes
esta relacionada, em sua maioria, ao HPV de elepader de oncogenicidade (ROSA et al.,
2008; HOWE et al., 2009), sendo a carga viral orfagrincipal para persisténcia do virus
(MUNOZ et al., 2009).

As mulheres portadoras de lesdes persistentes tém probabilidade maior de

desenvolverem lesdes precursoras do CCU e o pr@®id, se comparada as que nao sao
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portadoras desse tipo de lesdo (BORY et al., 2BBEKKERS et al., 2006). Embora aumente
essa probabilidade, apenas uma pequena parte dlasresuportadoras de HPV de alto risco
irA desenvolver essas alteracbes celulares (STEBBENARTE-FRANCO, 2007;
CASTELLSAGUE; BOSCH), muito provavelmente por fahao sistema imunoldgico
(BOSCH et al, 2002). Portanto, as alteracOes aelsilgariam desde a leséo intraepitelial de
baixo grau (LIEBG), a leséo intraepitelial de ajtau (LIEAG) e ao cancer. A progressao da
LIEAG para cancer pode chegar a mais de 70,0%t (&l ,€2010).

A infeccéo pelo HPV é mais frequente em mulheresrje em plena fase reprodutiva
e com atividade sexual ativa (UTAGAWA et al., 2008RNEIRO et al., 2004; SANJOSE
et al,. 2007), principalmente, no inicio da vidaus¢ (MUNOZ et al., 2004). Em menores de
20 anos de idade, a incidéncia da infeccédo podgacteemais de 30,0%, sendo mais elevada
gue nas mulheres maiores de 35 anos, nas quaia ahltega aos 10,0% (NAUD; HAMMES;
VETTORAZZI, 2000).

Estima-se que mais de 60,0% dos parceiros de neglloemm infeccdo causada pelo
HPV sejam portadores do virus (NICOLAU et al., 20D6INNE et al., 2006; PARTRIDGE;
KOUTSKY, 2006). Na maioria das vezes, nesse grapofeccdo também tem curso benigno
e subclinico (GARCIA et al., 2005; GIULIANO; SALMQN2008). Contudo, € bem menos
persistente do que a infeccdo nas mulheres (GIUOAMN al., 2008a). As manifestacdes
clinicas estdo associadas as lesdes condilomatzsasteristica de “couve-flor’, na regiao
genital, podendo atingir a uretra (GARCIA et aD02; GIULIANO et al., 2008), lesdes na
cavidade oral e muito raramente a algumas neoplaSiacondiloma acuminado é a leséo
benigna mais frequente (BOSCH et al, 2002) e podausar displasia
(PAPACONSTANTINOU et al., 2005). Cerca de 90,0%sa@sslesdes estdo associadas aos
HPV 6 e 11 (MUNOZ et al., 2003).

O HPV, além de estar associado ao CCU, tém sigwioglado a outros tipos de
tumores (WALBOOMERS et al., 1999; LINDEL et al.,(0) SCULLY, 2002; BRASIL,
2013; BRASIL, 2013a), como os tumores de cabec&seqgo (HASHIBE et al., 2007;
BISHT; BIST, 2011), em especial, o cancer de onofgr (SCULLY, 2002; BISHT; BIST,
2011; BRASIL, 2013; BRASIL, 2013a), além de tumanespénis e vulva.

Em estudo realizado para investigar a relagcdo enirdeccao pelo virus HPV e o
desenvolvimento de lesdes malignas e benignasvigade oral e de orofaringe, verificaram
que em 42,5 dos casos de carcinoma e em 95,0 Hipaplasias haviam presenca de DNA
viral do papiloma humano (TINOCO et al., 2004).
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Esse virus também foi isolado em pacientes comecate canal anal (NADAL;
MANZIONE, 2006; SOARES et al., 2011), sendo osgiptais comuns 0s 16 e 18 (SOARES
et al., 2011) e também em pacientes com canceregmor de perineo, vulva e vagina
(WALBOOMERS et al., 1999; BAQUEDANO et al., 2013)em como em portadores de
carcinoma peniano (RUBIN et al., 2001).

Embora possa ser associado a alguns tumores oavosis € condicdo necessaria para
o desenvolvimento, no colo do utero, da neoplasicepitelial de alto grau e do cancer
invasor (KOSHIO et al., 2008). Dessa maneira, aomaiportancia do HPV decorre de sua
associagdo com a neoplasia cervical (BOSCH, 1999:BOOMERS et al., 1999; MUNOZ,
2003; COLLINS et al., 2006; RIBEIRO et al., 2015).

O genoma do virus HPV se integra ao cromossomeelga do individuo (BURD,
2003; VILLIERS et al., 2004) e essa integracéo aaudesregulacdo de genes que interagem
com 0s supressores tumorais, com consequentezmrgduncdo do gene supressor de tumor
(MUNGER; HOWLEY, 2002), impedindo a maturacdo e emdhciacdo celular
(ALVARENGA et al., 2000; BAGARELLIL; OLIANI, 2004). Essas mutacdes estao
relacionadas a certas mudancas funcionais que éntda CCU (MUNGER; HOWLEY,
2002).

2.1.3 Cancer de colo de utero

O CCU configura-se como dificuldade tanto para assgs em desenvolvimento
quanto para os paises desenvolvidos, devido suanitudg (BEZERRA et al., 2005).
Repercute em todo o mundo como o quarto tipo deetéque mais acomete as mulheres,
perdendo apenas para o cancer de pele ndo melaparaa cancer de mama e cancer colon-
retal (BRASIL, 2014). Neste contexto, é considerado grave problema de saude publica,
nos paises em desenvolvimento, devido a sua eléveidéncia e taxa de mortalidade, visto
que 80% dos casos relacionados a esta doenca racoesses paises (BEZERRA et al.,
2005). Isso possibilita a compreensao de que sedeauma doenca relacionada as condicdes
de pobreza (ALBUQUERQUE et al., 2009).

Essa neoplasia € caracterizada pelo crescimemplieacdo desordenados do epitélio
gue reveste o Utero, com comprometimento no estrpotendo atingir as demais estruturas
do organismo. E dividido em dois tipos a dependeepitélio de origem. Cerca de 80,0%
atingem o epitélio escamoso originando o carcinepidermoide, e 20,0%, denominado de

adenocarcinoma, acometem mais raramente o emtéhdular (BRASIL, 2013).
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Aproximadamente 100,0% dos canceres de colo de é&fo associados ao HPV
(FRANCO; DUARTE-FRANCO; FERENCZY, 2001; LINDEL el.a2001; CARVALHO,
2004; BRASIL, 2010), destes, 70,0% séao relacionass HPV 16 e 18 (LI et al., 2010;
BANURA et al., 2011). O tipo viral 16 estad assoociada maioria das vezes, ao carcinoma
escamoso e 0 18 ao adenocarcinoma e ao adenoescamuoa (WALBOOMERS et al.,
1999). O HPV ¢é fator causal e central do CCU (FRANCDUARTE-FRANCO;
FERENCZY, 2001; HAUSEN, 2009; LEHOUX; D’ABRAMO; ARGAMBAULT, 2009).

O processo de carcinogénese € constituido porsvétapas (KISSELJOV, 2000;
CRONUJE, 2004). O desenvolvimento de lesdes prégmadi e malignas depende nao apenas
da presenca do virus, mas do tipo, da persist&eiamfeccdo, da progressdo das lesbes
precursoras (IARC, 2005), bem como do comportameaidosistema imunoldgico do
individuo (TROTTIER; FRANCO, 2006).

As lesdes precursoras possuem fases pré-clinicas dedinidas e sdo de facil
diagnostico. Quase que a totalidade pode ser pideven curada por meio da detecgéo e
instituicdo do tratamento precoce e adequadoss a@jute haja a progressao para o estroma e
invasado a outros 6rgaos (BRASIL, 2014).

A progressdo das lesfes se da pela infeccdo déliepijue compde a zona de
transformacdo (ZT) da cérvice uterina, geralmentos virus de alto poder de
oncogenicidade, e pela persisténcia dessa infeég@orecendo a formacgéo de displasia e
neoplasia intraepitelial e por fim a progressdoleddio para carcinoma com consequente
invasdo da membrana basal (SCHIFFMAN et al., 2007).

Devido a propria histéria natural da doenca, o GeUWesenvolve especialmente em
mulheres a partir dos 30 anos de idade, geralrmeaig de uma década apos a infecgdo pelo
HPV. Adicionalmente, tem o potencial de risco etkwvaom a progressao da idade, atingindo
pico entre os 50 e 60 anos (BRASIL, 2014).

A evolucdo da doenca geralmente é lenta, com umdiange 15 anos entre o
surgimento da lesdo ao desenvolvimento dos prismesiotomas (MEIJER; SNIJDERS;
BRULE, 2000). A fase inicial da doenca, na maia@s vezes, é assintomatica. Em muitos
casos, 0s primeiros sintomas surgem quando a dgeesta em estagio avancado (BRASIL,
2010).

Com a progressdo da doenca podem ocorrer sangmmaginal fora do periodo
menstrual, de maneira espontanea, leucorreia mtdascoloracdo rosea e odor forte, dor
pélvica associada ao comprometimento de estrutloagparelho intestinal e urinario. Por

meio do exame especular, o profissional pode ifiemtilesdes do tipo tumoragao e necrose
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na cérvice uterina, além de alteracdo anatdbmiceofmdo Utero e estruturas proximas, por
meio do toque vaginal (BRASIL, 2013).

S6 no ano de 2012, em todo o mundo, este tipo meecdevou a Obito mais de 260
mil mulheres. Dos quais mais de 80,0% foram em erahde paises em desenvolvimento
(BRASIL, 2014). No Brasil, o CCU ¢ o tipo de neg@agque mais acomete o trato genital da
populacao feminina (PARKIN; BRAY; DEVESA, 2001).

Apesar da mudanca no perfil sociodemografico dallagao brasileira, no qual houve
um aumento da populacdo em processo de envelhdoimeam impacto sobre o perfil de
morbimortalidade das doencas infectocontagiosasmgegjuentemente com uma tendéncia na
reducdo dos numeros de casos de CCU, para o a2@ldeforam estimados 15,5 mil novos
casos da doenca no Brasil, o que equivale a um dec15,3 casos para cada 100 mil
mulheres (BRASIL, 2014).

O CCU apresenta-se com uma frequéncia variavele easr regides do Brasil.
Excetuando os tumores de pele ndo melanoma, épdaseomais frequente em mulheres na
regido norte, com uma meédia de 24 casos para dd@anil mulheres, e o segundo mais
incidente nas regides centro-oeste e nordestegasmente, com 22 e 19 casos para cada
100 mil mulheres, perdendo apenas para o canceradea. Na Bahia, para o ano de 2014,
foram estimados 1.120 novos casos, uma taxa beufa d (BRASIL, 2014). Fica claro que
quanto mais baixa for a condicdo socioecondémicaoméi a incidéncia desta doenca
(UTAGAWA et al., 2000).

A posicao noranking nacional € influenciada pelas condi¢cdes socioecaaardas
regides, sendo assim, a frequéncia desta neoglasinor nas regides sudeste e sul do pais,
ambas ocupando respectivamente a quarta e a gaisigbes em relacdo a doenca (BRASIL,
2014).

Para a persisténcia da infeccdo pelo HPV e conseguerogressao para
carcinogénese cervical, alguns fatores exercernéndia, direta e indireta, nesse processo
sendo por isso considerados cofatores para o dasenento do CCU. S&o fatores de riscos
a genética, ter multiplo parceiro sexual, uso prgémo de contraceptivo via oral, tabagismo,

historico de IST, dentre outros.

2.1.4 Cofatores na génese e evolucao do cancer de colaitio

Os cofatores agem aumentando a persisténcia dec@itfecausada pelo HPV, com

consequente progressao das lesdes para o CCU. &sfstsres sdo documentados por
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estudos experimentais e epidemioldgicos. Dentifatoses de risco experimentais, destacam-
se agueles relacionados ao estado imunologicondrdde da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA), predisposicdo genética, além do tabagisma euso, por muito tempo, de
contraceptivo hormonal via oral. No segundo grygmalem-se citar sexarca precoce, historico
de IST, mdultiplo parceiro sexual, multiparidadeénaldo nivel s6cio econémico (PINTO;
TULIO; DA CRUZ, 2002).

Todavia, ndo ha consenso entre os estudos em eoarsalguns destes fatores como
de risco para o CCU (BASEMAN; KOUTSKY., 2005), cord@m caso do inicio precoce da
atividade sexual e da multiparidade (BEZERRA et 2005; ROTELLI-MARTINS et al.,
2007; PEREIRA et al., 2007).

O mecanismo de acéo do sistema imunoldgico contrizecao pelo HPV ainda nao é
bem conhecido. A progresséo das lesfes precusa@asCU pode estar relacionada ao tipo
de resposta imune local e humoral (PINTO; TULIO; @RUZ, 2002). O aumento do
namero de células imunocompetentes possui sigtiMecassociacdo com a reposta imune
local e atua diretamente no processo de carcinegé(AKEHARA, 1996). A resposta
imune humoral pode impedir a infeccédo pelo HPV (RINTULIO; DA CRUZ, 2002).

Outro cofator para o céancer cervical é a mutac@sada pelo HPV no gene que
codifica a proteina p53, aumentando a susceptidiiddas acdes carcinogénicas do virus
(VINATIER; COSSON; DUFOUR, 2000).

Tem-se observado também que as substancias quipn@masnientes do tabaco estao
associadas a alteracbes nas células de Langerhads$, podendo ocasionar supressédo da
imunidade celular local contra o HPV (GIULIANO dt,&2002). A nicotina possui efeito
imunossupressor e acelera o processo mitotico déliepcervical (YAMAMOTO et al.,
2002; BURD, 2003). Esse processo favorece a pémsist das lesbes, com consequente
progressao carcinogénica (FRANCO; DUARTE-FRANCORHERICZY, 2001; SILVA et
al., 2006; PEREIRA et al., 2007).

Embora ainda ndo bem definido, acredita-se queogpudongado do contraceptivo
hormonal via oral ocasione alteracdo na producdoacldo fdlico, com consequente
comprometimento na sintese de DNA. Nesse processa;élulas também ficam mais
suscetiveis & acéo oncogénica do virus (CASTELLSEGUWUNOZ ,2003).

Problemas como baixa escolaridade, processo intftimanoderado ou acentuado,
corrimento e pH vaginal elevados (ANJOS et al.,20inhicio precoce da atividade sexual
(KAHN et al., 2002; FREGA; STENTELLA et al., 2003JLVA et al., 2006; PEREIRA et
al., 2007), presenca de IST (FREGA; STENTELLA et 2003), sendo as mais frequentes a
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clamidia e o herpes genital (TROTTIER; FRANCO, 2006), midtiparceiro sexual

(FREGA; STENTELLA et al,. 2003; ANJOS et al., 2010em como o comportamento
sexual do parceiro e a maior idade dele em relacéwlher (KAHN et al., 2002) foram
relatados como fatores de risco para essa doenca.

O estudo de Bezerra et al. (2005), realizado entaleaa, mostrou que o inicio
precoce da atividade sexual foi de baixa probadkdcomo fator de risco. Entretanto, no
estudo de Rotelli-Martins et al. (2007), houve Bigancia entre o inicio precoce da atividade
sexual e a contaminacéao pelo HPV.

A infecg¢éo pelo HPV tende a ser maior em indivEdoeenores de 20 anos de idade
(ANJOS et al., 2010). A taxa elevada da infec¢@s@grupo e diminuicdo com o aumento da
idade decorrem néo da idade ou do comportament@akaras sim do desenvolvimento de
uma imunidade especifica ao virus (KJAER et alQ220Porém, tem-se observado que a
medida que a taxa de infeccdo diminui, paradoxadenesumentam-se os casos de CCU
(NAUD; HAMMES; VETTORAZZI, 2000). Apesar dessa faixetaria de risco, ja foi
documentado um segundo pico da infeccdo no pedqadoantecede a menopausa e na pos-
menopausa (GIULIANO et al.,, 2002). Entretanto, asisas para esse novo quadro de
infecg@o ndo tem tido consenso nas literaturastr®eas justificativa tem-se a diminuigéo da
imunidade especifica e a reativacdo da infeccA®D{ITR.ER; FRANCO, 2006; GRAVITT,
2011).

A imunossupressdo ocasionada pelo Virus da Imumd@edia Humana (HIV)
também tem sido associada as altas prevalénciaP¥ com aumento da persisténcia da
infeccdo e progresséo para neoplasia cervical (¥#Aal., 2011). A condi¢do socioeconOmica
baixa, deficiéncia no organismo de alguns nutreemedem facilitar a acdo do virus e séo
considerados de risco para o desenvolvimento de (BEBRASIL, 2002). Todavia, a resposta
frente aos cofatores ira depender do tipo de HE eesposta imunoldgica de cada paciente
(BEZERRA et al., 2005).

Para a reducéo dos fatores de riscos para a iofeetd HPV e cancer cervical, torna-
se necessaria a implementacdo de politicas pubtleasalude, e acbes voltadas para a
prevencao primaria por meio de acdes educativasn@anhas vinculadas, além de estratégias
de vacinacdo a populacdo alvo (PEREIRA et al., R087prevencdo secundaria para o
rastreamento das lesdes precursoras do CCU pordoesxame de Papanicolau (BRASIL,
2013).
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2.2 PREVENCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO

O desenvolvimento do cancer é influenciado porréstenddgenos e exdgenos. O
diagndstico precoce € importante para que sejantemgmtadas terapias mais simples e
efetivas para interromper a progressédo da doenEA$H, 2010). Alguns podem ser
evitados por meio do controle e eliminacdo de skdsrminantes, como é o caso do CCU
(BRASIL, 2014). Entretanto, foi observado que apamaa fracdo da populacdo feminina no
Brasil, aproximadamente 15,0%, foi acompanhada exgrama de prevencao do cancer do
colo uterino (LINHARES; VILLA, 2006).

Para o controle do CCU séo implementadas estratégiarevencdo primaria, como a
vacina, e secundaria como o exame de PapanicoRASR., 2013). Essas estratégias sao
complementares, uma vez que a realizacdo de umaexdéai a necessidade da outra
(MARKOWITZ et al., 2007; BRASIL, 2013).

Para o diagnéstico precoce da infeccdo, faz-sessatda também investigacdo por
meio de abordagem individualizada, a cada paciamiejntuito de identificar sinais e
sintomas da doenca (WHO, 2007). A fim de que onam@ de controle do CCU seja efetivo,
€ necessario que seja organizado numa perspeetigaalidade e integralidade dos servigos,
com seguimento dos casos diagnosticados com lpsdasrsoras e tratamento a depender da
necessidade (BRASIL, 2014).

O exame de Papanicolau possibilita a deteccéoteagdo celular com potencial de
malignidade, através da analise microscopica ddasebbtidas por meio de descamacédo da
cérvice uterina. Essas células diagnosticadas deteg tornarem malignas, ou em uma fase
inicial do tumor, tém possibilidade de tratamentouea favoraveis (MOTTA et al., 2001).
Este exame nao detecta o virus HPV, mas alteragidsares que podem estar relacionadas a
acdo viral. E um exame que possui baixa sensib#ida alta especificidade (MASSAD;
COLLINS; MEYER, 2001; STOLER; SCHIFFMAN, 2001).

A indicacdo do exame de Papanicolau € anual pallzenes prioritariamente na faixa
etaria dos 25 aos 64 anos de idade, que ja inciatevidade sexual, e de trés em trés anos
caso os dois ultimos exames consecutivos tenhaonngidnais (BRASIL, 2013). Medidas
preventivas e de rastreamento realizadas pri@iteante em mulheres na idade preconizada,
podem diagnosticar 90% da doenca e reduzir atédgd¥6asos (INCA, 2000).

O exame de Papanicolau foi inserido no Sistema dJde Saude (SUS) desde a
década de 1990 e apesar de constituir-se na palrestratégia para rastreamento das lesdes
precursoras e do CCU, a sua cobertura ndo temetidada (GAKIDOU; NORDHAGEN;
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OBERMEYER, 2008). Além desse exame, a vacina p@tidd contra HPV estd sendo
utilizada nos servigos de saude como mais uma medisbciada a prevencao.

Existem duas vacinas profilaticas contra o HPV, aina bivalente (HPV2) -
CervariX, que protege contra os virus 16 e 18, e a vaaiadriyalente (HPV4) - Garda%jl
gue protege contra os tipos 6, 11, 16 e 18 (NADAADAL, 2008). Com esses
imunobiolégicos, espera-se prevenir a persistédaidnfeccdo associada ao HPV, lesdes
precursoras e o CCU (LOWY; SCHILLER, 2006). Acraeke também que o uso dessa
vacina possa prevenir outros tipos de canceresioakdos ao HPV, com eficacia de
moderada a alta (NATUNEN et al., 2011).

Embora essas vacinas sejam indicadas prioritari@ngara mulheres que ainda néo
iniciaram atividade sexual, jA que ndo atuam erGelegpré-existentes (RAMBOUT et al.,
2007), seu uso em mulheres com vida sexual atigaén@roibido. Apesar de nédo haver
consenso sobre a indicagdo dessas vacinas pargoudagin masculina (YEGANEH;
CURTIS; KUO, 2010; DARUS; MUELLER, 2013), o tipo agrivalente foi autorizado para
uso nos meninos e homens dos 09 aos 26 anos de(@ERIALDO et al., 2008; POMFRET;
GAGNON; GILCHRIST, 2011). A disponibilidade da vaaj contendo os quatro tipos virais
de maior impacto epidemioldgico, para a populag@uot feminina quanto masculina,
reduzira o numero de infectados com consequentecdiedde gastos com tratamentos
(ZARDO et al., 2014).

A vacina tem a capacidade de induzir a producame&ede anticorpos, 0s quais irdo
oferecer protecdo contra os quatro tipos de ViBAYAS; COSTAS; MUNOZ, 2008). A
vacina profilatica é uma estratégia recente, sendoadrivalente aprovada pdteod and
Drug Administration(FDA), em 2006, e a bivalente, em 2008. Ambasceuis para
mulheres entre 9 e 26 anos de idade (BORSATTO; WIROCHA, 2011).

No Brasil, foram aprovadas, pela Agéncia Nacional Migilancia Sanitaria
(ANVISA), apenas para comercializagdo até o an@s (FREGNANI et al., 2013) e, no
ano de 2014, a quadrivalente foi disponibilizada p&inistério da Saude (MS), por meio do
Programa Nacional de Imunizacéo (PNI) para merdnas 9 aos 13 anos de idade (BRASIL,
2014). A vacina profilatica possibilita a reduca@oidcidéncia da infeccdo, das lesfes clinicas
e subclinicas e do CCU (CDC, 2007).



25

2.3 PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DO CANCER DE COIIE UTERO

O Enfermeiro, pautado no codigo de ética da pradisexerce suas atividades na
perspectiva de proporcionar melhoria da salude dédgda de vida da pessoa, familia e
coletividade. Suas a¢fes sdo voltadas a “promggavencao, recuperacdo e reabilitacdo da
saude, com autonomia e em consonancia com o0s teedicos e legais” da profissao
(COFEN, 2007). Dentre todas essas acfes, € nangd&veue este profissional modula suas
atividades. Por isso, exerce papel primordial regm¢cdo do CCU (PRIMO; BOM; SILVA,
2008).

As ac¢bes do Enfermeiro devem ser direcionadas gadder fazer, pela capacidade de
conviver, relacionar, comunicar e de se vinculan @comunidade (FREITAS; OGUISSO;
FERNANDESE, 2010). O vinculo é primordial nas acdesprevencao, pois possibilita
vencer barreiras como 0 medo e a vergonha e omastmento que atrapalham a realizagéo
das acdes propostas para prevencédo de algumasaddEERREIRA, 2008).

Na AB, porta de entrada do usuario no Sistema Eulble Saude, o Enfermeiro deve
pautar-se na integralidade do cuidado (FRACOLLI;STRO, 2012). Este profissional
compde a equipe multiprofissional, coordena as afled de Saude (US), supervisiona as
acOes dos demais integrantes da equipe de Enfemmégen como os servicos dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Realiza dentre owdtasdades as de prevencdo das IST,
contribuindo diretamente para o controle do CCUis pdém de realizar atividades de
educacdo em saude, coleta o exame de Papanicsddimaro acompanhamento dos casos que
apresentarem lesdes precursoras para o cancecatervencaminha para tratamento aqueles
que forem necessarios (PRIMO; BOM; SILVA, 2008). rAalizacdo do exame de
Papanicolau, no ambito da equipe de Enfermagemméprocedimento privativo do
Enfermeiro, segundo a resolucdo COFEN N° 381/2CTOFEN, 2011).

As elevadas taxas de morbimortalidade pelo CCU modstar relacionadas a
problemas no desempenho das acdes de prevencdontmleoda doenga, como
desconhecimento das medidas de prevencéo prirgadiaa anti-HPV e uso do preservativo,
e também da prevencao secundaria, com dificuldadmieta, interpretacdo e conduta diante
do exame de Papanicolau. Este exame constitui-aeremétodo de rastreamento para lesdes
precursoras do CCU e do CCU, na AB. Para que dtadsuseja confiavel é fundamental que
a paciente se submeta a um exame de qualidades desdleta do material a leitura do
resultado (SANTOS; BRITO; SANTOS, 2011).
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Partindo da premissa de que os Enfermeiros sdespemsaveis pela coleta e leitura
do exame preventivo de CCU, atuando diretamengalaade vacina, e promovendo a¢des de
promocao da saude da populacdo (PRIMO; BOM; SIL¥()8), faz-se necessario que estes

tenham conhecimento sobre a vacina anti-HPV, ag¢afe pelo HPV e o CCU.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar o conhecimento de Enfermeiras da AtelBgi&ica, acerca da vacina anti-HPV,
infecgéo pelo HPV e cancer de colo de uterino.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Caracterizar o perfil epidemiolégico do grupo amaist

v Verificar a associacdo entre o tempo de formacastitiicdo de formacao,
participacdo em educacdo permanente e carga hodaiatrabalho com os
conhecimentos sobre vacina anti-HPV, a infeccdo p#?V e o cancer de colo de

uterino.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 TIPO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de corte transversal, deecadéscritivo com abordagem
guantitativa. Foi realizado nas Unidades PublicasSa&lude que compde a AB de um
Municipio do interior da Bahia, perfazendo um tatal33 Unidades de Saude, das quais 22
Estratégias de Saude da Familia (ESF), 10 Unid@dsisas de Saude (UBS) e uma Unidade
Moével.

4.2 AMOSTRAGEM

A AB do Municipio estudado, no ano de 2015, era musta por 35 Enfermeiras.
Destas, duas profissionais foram excluidas do estucha por ter recusado em participar e
outra por estar de licenca médica no periodo detac@los dados. A amostra foi calculada
respeitando erro de 5,0% e nivel de confianca d@®FSANTOS, 2015). Constituiu amostra
deste estudo 33 Enfermeiras que aceitaram partid@apesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndige

4.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada por meio de unstipario (Apéndice B) contendo
trés questdes para caracterizar o grupo amosti@eiestdes de multipla escolha para avaliar
o conhecimento dos profissionais acerca da temaboadada. O instrumento de coleta foi
previamente validado por aplicacbes-teste, no tmtaie verificar se os itens contidos
conseguiam medir o que foi proposto. Avaliaram etrumento 04 Enfermeiras, que
contemplaram o0s seguintes critérios de selecdosupograduacdo em Enfermagem,
Especializacdo e atuacdo na area de Saude Publita,ensino superior em Enfermagem.
Estas profissionais avaliaram a pertinéncia e guai#io do instrumento, quanto a aparéncia
e ao conteudo, item por item. Poderiam julgar essittcomo adequados ou inadequados, e
sugerirem modificacdes e ou adaptacgdes. Ao finastoumento foi finalizado tendo por base
as sugestdes de modificacdo e adaptacédo de atguss i

As 48 questdes foram estratificadas em trés paftegtimeira parte continha 22

questdes que buscavam avaliar o conhecimento sobfeccdo pelo HPV; a segunda parte,
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composta por 17 questdes, testavam o conhecimelnte sancer de colo uterino e na terceira
parte, 09 questbes estavam relacionadas a vadiAdR¥. Foram abordados no instrumento
temas que incluiam a importancia do conhecimentoeso HPV, infeccao pelo virus, forma

de transmissdo, maneiras de prevencédo como a yaofiatica, o0 exame de Papanicolau e o

uso de preservativo, associacdo do virus com cecé@eccolo de Gtero e outros tumores.

4.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DOS DADOS

Para a aplicacdo do questionario aproveitou-seaaals reunides da AB, sempre ao
final do més. Este momento foi oportuno, pois rewnimaior parte das profissionais. A coleta
de dados se deu antes das reunides, de maneivaduadie foi estabelecido tempo de 40
minutos para que as participantes respondessemrggnpas. Para aquelas que ndo estavam
presentes na reunido, a aplicacdo do questiord@rredlizada em dia previamente agendado,
nas unidades em que trabalhavam, respeitando asonesitérios das demais.

Antes da aplicacdo do instrumento de coleta de fjaa® participantes receberam
explicacdo sobre os objetivos da pesquisa, foizaedd a leitura do TCLE e entregue duas
copias, para serem assinadas por elas. Uma comlaviolvida ao pesquisador e a outra ficou
com cada uma das participantes. Foi garantidoomiarato e a auséncia de 6nus. Para
aguelas que nao quisessem participar do estudoesmamdesistissem durante a pesquisa foi
garantido que ndo iriam ter prejuizo e/ou penatdad

Foi explicado também que a pesquisa iria permitiokdencdo de dados que
possibilitaria verificar o desempenho acerca doheomento sobre a vacina anti-HPV, a

infecgéo pelo HPV e o cancer de colo de uterino.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram registrados em planilha eletrénieerddoft Excel criando-se um
banco Unico. As andlises foram realizadas com diawdo pacote estatistico SPSSerséo
23. Em todas as situagcOes foi adotado um niveliglgfisancia de 5% (p < 0,05). As
variaveis qualitativas foram apresentadas em nisradysolutos e em porcentagens.

Para verificar as possiveis associacdes entre loeconento acerca da vacina anti-
HPV, infec¢céo pelo HPV e céncer de colo de utetmm o tempo de formagéo, realizagéo da

educacao permanente em atencao basica, institdegdormacao e a carga horaria semanal
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total foi aplicado o teste do Qui-quadrado de Remn¢€), utilizando os coeficientes da razdo
de verossimilhancga.

4.6 ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Bissgda Pontificia Universidade
Catolica de Goias (PUC-Goias), com parecer de murhdr28.677/2015 (Anexo A). Foram
seguidas, na integra, as normas para pesquisavengiol seres humanos, estabelecidas pela
Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

Nesta pesquisa o resultado e a discussédo est&ea@@os em forma de artigo o qual
sera submetido a analise do Caderno de Saude #dhliEscola Nacional de Saude Publica

Sergio Arouca, Fundacéo Oswaldo Cruz, para puldicac
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5.1 ARTIGO

Avaliacdo do conhecimento de enfermeiras que atuaem atencdo basica acerca da
vacina anti-HPV, infec¢éo pelo HPV e cancer de colgerino

Estimation of knowledge of nurses working in primyrcare HPV vaccine, about HPV, and
the cervical cancer

Estimacion de los conocimientos de las enfermeras trabajan en atencion primaria
sobre al vacuna contra el VPH, sobre el VPH y cande cuello uterino

Resumo

O objetivo do presente estudo foi investigar o eaithento de Enfermeiras acerca da
vacina anti-HPV, infeccdo pelo HPV e cancer de odéo uterino. Estudo de corte
transversal, realizado no interior da Bahia/Brddiilizou-se um questionario contendo
questdo de multipla. Realizou-se estatistica dasce comparativa por meio do tegfe
Participaram do estudo 33 Enfermeiras, média deeidke 30,6 anos (+ 7,3). Ja tinham
ouvido falar do HPV, sabiam que era infeccdo seweate transmissivel. 90,9%
compreendiam o papel do HPV na oncogénese cer@8a% entendiam os fatores de
risco para a doenca, mas 61,8% néo sabiam relmsinmmas. 97,0% sabiam da vacina
anti-HPV, mas 69,7% ndo sabiam quem podia fazer 26@% acreditavam que quem
recebe a vacina estd livre de contrair o virus. Néove associacdo entre o tempo e
instituicdo de formacéo, participacdo em educagimanente, carga horaria de trabalho
semanal com o desempenho. Dada a importancia desrigiras na prevencao do cancer
de colo de utero é importante que estas profissiooantinuem aprimorando o
conhecimento acerca da tematica, ja que algumiasldddes foram evidenciadas.

Introducao

O Papiloma Virus Humano (HPV) possui elevada aagéoi com o cancer de colo de
utero (CCUY? estando presente em mais de 99% dos ¢4sBsr conta dessa relacéo, o
cancer de colo de Utero (CCU) é considerado unpdosos canceres que pode ser evitado

O HPV, com mais de 100 tipos descritos que acometeser humarfy possui
tropismo tanto por tecido cutdneo quanto mutostais de 40 tipos infectam o epitélio das
regides anal e genital, alguns dos quais de elewgaartancia epidemioldgiéa

O HPV é classificado de acordo o poder oncogémtdaixo e alto riscds S&o virus
que possuem associacdo também com lesGes condikasatanto em homens quanto em
mulhere$’, e com algumas neoplasias réras

A distribuicdo do virus é universak a principal via de transmiss&o é a sexXufdto
este que o coloca, manking mundial, como a infec¢cdo sexualmente transmisgi8al) de
ordem viral mais prevalente. A infeccdo geralmedtbenigna, transitoria e regride sem

tratament&®, em um periodo que varia de um a cinco #hd@®davia, algumas infecgbes se
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tornam persistentes e progridem para lesées poresrslo CCEP. Esse processo depende
também do tipo e poder de oncogenicidade &afle outros cofatoré¥-1617-18 Estima-se
que mais de 6 milhdes de pessoas estejam infegi@tas/irus em todo o muntfo S6 no
Brasil, jA foram esperados anualmente mais de 700 nmovos casos 0 que
epidemiologicamente classificou 0 HPV como uma epiet®.

Embora exista um rigoroso programa de controle pafaCU, essa doenga é tida
como problema principalmente para os paises emmdasénentd’. Repercute em todo o
mundo, excetuando o cancer de pele ndo melanommen, aderceiro tipo de cancer que mais
acomete as mulheres, perdendo apenas para o cinoeama e do cancer colon-retaE
considerado problema de saude publica devido a edeeada incidéncia e taxa de
mortalidadé?.

A efetividade do programa de controle do CCU depatal qualidade e integralidade
dos servi¢os, com seguimento dos casos diagnossicain lesdes precursoras e tratamento a
depender da necessidadEsse controle se faz por meio do exame de Paparfice por
meio da vacina profilatica, que possibilita a réuuda incidéncia da infec¢do pelo HPV, das
lesdes clinicas e subclinicas e consequentemer@€dd

Classificado como um método de prevencdo securjamieexame de Papanicolau
possibilita a deteccdo de alteracdo celular coranpl de malignidade, por meio da anélise
microscépica de células obtidas por meio de desg@mnda cérvice uterina. Essas células
diagnosticadas antes de se tornarem malignas, oungmnfase inicial do tumor, tém uma
possibilidade de tratamento e cura favor&eis

A indicacdo do exame de Papanicolau € anual paltaenes prioritariamente na faixa
etaria dos 25 aos 64 anos de idade, que ja inciatividade sexual, e de trés em trés anos,
caso os dois Ultimos exames consecutivos tenhamsianaig®.

Além do exame de Papanicolau, a vacina profil@maHPV esta sendo utilizada nos
servicos de saude como medida adicional para &pgée da infecgdo pelo HPV e CCU. A
vacina € uma medida de prevenc¢do primaria e vistater a infeccdo causada por alguns
tipos de HPVP. A vacina bivalente (Cervaff¥ protege contra os virus 16 e 18, e a vacina
anti-HPV quadrivalente (Gardd¥jlprotege contra os tipos 6, 11, 16 €’18 vacina ndo
substitui o rastreamento por meio do exame de Rapaw®, jA que ndo oferece protecéo
contra todos os tipos virdrs Sendo assim, esses dois métodos sdo complensentare

Elevadas taxas de morbimortalidade pelo CCU pod#ar eclacionadas a problemas
no desempenho das acbes de prevencédo e contraleedaga, por parte dos profissionais,

como desconhecimento das medidas de prevencdo rigrinvacina anti-HPV e uso do
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preservativo, e também da prevencdo secundaria,ddfauldade na coleta, interpretacdo e
conduta diante do exame de Papanicolau. O Enfesndesempenha um papel fundamental
para o controle do CCU, pois pode contribuir poriom#e suas acbes, com orientacoes,
manejo clinico e encaminhamento adequados. Estésgiomal deve compreender a
subjetividade de cada individuo e exercer umagaassistencial pautada na humanizagéo do
cuidado, estimulando a autonomia e empondenrangentondi¢cdo de saude, de cada sujeito,
em sua integralidad®

A realizacdo do exame de Papanicolau, no ambitegd#pe de Enfermagem, é um
procedimento privativo do Enfermeffoe isso requer deste profissional uma andlisearéti
reflexiva sobre suas a¢des que devem ser livimdericia, negligéncia e imprudéntia

Dado o exposto e em funcéo da importancia da Eefeanpara o controle do CCU, o
objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimenttateprofissionais da Atencéo Basica (AB)

acerca da vacina anti-HPV, infecgcéo pelo HPV e @éde colo de uterino.

Metodologia

Trata-se de estudo de corte transversal, de cad#scritivo com abordagem
guantitativa, realizado na AB de um Municipio dtefior da Bahia, no ano de 2015, com
Enfermeiras. O instrumento de coleta foi previamesalidado por quatro Enfermeiras, com
especializacdo e atuacdo tanto em Saude Publicdogua ensino superior em Enfermagem.
Estas profissionais avaliaram a pertinéncia e guai#io do instrumento, quanto a aparéncia
e ao conteudo, item por item.

O instrumento continha trés questbes para carzaat@o dos participantes e 48
questbes estratificadas em trés partes. A prinpgiree continha 22 questdes que buscavam
avaliar o conhecimento sobre a infeccdo pelo HP\segunda parte, composta por 17
guestdes, testavam o conhecimento sobre cancepldeuterino e na terceira parte, 09
guestdes estavam relacionadas a vacina anti-HPV.

Os dados foram analisados por meio de estatis@saridlva dispondo em média,
frequéncia relativa e absoluta. Adicionalmente, réalizada estatistica comparativa com a
utilizacdo de teste do qui-quadradg) (com intervalo de confianca de 95%, com valor
significativo inferior a 0,05.

Este estudo foi aprovado por Comité de Etica enmuies, parecer de numero
1.128.677/2015 e realizada conforme as normas edstatas pela Resolucdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude para pesquisa envohsamds humanos.
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Resultados

Das 35 Enfermeiras que compdem a AB, 33 partiapaita estudo, havendo perda
amostral de 5,7%. Os dados sociodemograficosattisipantes estdo dispostos na Tabela 1.
As Enfermeiras tinham média de idade de 30,6 an@s3), com variacdes de 23 e 51 anos. A
maioria (57,6%) era solteira e com tempo de formadé até cinco anos (51,5%); 70,7%
tinham pés-graduacdatu sensy prevalecendo a pos-graduagdo em saude publicafdia
evidenciada enfermeira com pds-graduacdo no sfsieto sensuQuanto a caracterizagdo do
trabalho, foi possivel evidenciar que 90,9% (3Qaeam no turno manhé&/tarde, com uma
carga horaria de 40 horas semanais dedicadas ®#&8BEnfermeiras, 39,4% (13) possuiam
outro vinculo empregaticio, sendo a area hospitalaais frequente. Todas essas com carga
horaria semanal de mais de 40 horas.

Em relacdo ao treinamento para a realizacdo daacdte exame de Papanicolau e
participacdo em educacao permanente na AB (Figungefificou-se que mais de 80,0% das
Enfermeiras referiram participar de educagcdo peeman mas um percentual bem menor,
54,5%, receberam treinamento para a realizacaoldeaaeste exame.

Os dados que versam sobre o conhecimento das Eifasnforam estratificados em
variaveis sobre o conhecimento relacionado ao HR\juestdes (1-22) (Tabela 2), sobre o
cancer de colo uterino, 17 questdes (23-39) (Tadela a vacina anti-HPV, 09 questbes (40-
49) (Tabela 4). Cada variavel equivale a uma qoesdsequéncia crescente.

Quanto aos conhecimentos gerais acerca do HPV l@rapeodas as Enfermeiras ja
ouviram falar sobre o virus. Consideram infeccdonwom e na maioria das vezes
assintomatica mais de 70% (26) destas. Apreseni@idat ao afirmarem que a infec¢ao pelo
virus tem cura. Relacionado a forma de transmigséias reconhecem o HPV como uma
infeccdo sexualmente transmissivel (IST). Todaaigmas desconhecem outras formas de
contrair o virus, a exemplo da transmissao de raéefpho em que 33,3% (11) desconhecem
essa possibilidade. Mais da metade, 51,5% (17)®6&22), respectivamente, acreditam que
0 uso do preservativo reduza totalmente a contay@ingelo virus e que o exame de
Papanicolau € um método diagndéstico para o HPVs€gae a totalidade das profissionais,
97,0% (32), classifica este exame como um métodpreeencao primaria. O universo de
84,8% (28) sabe que o HPV pode atingir ambos ogssex87,9 % (29) citam as mulheres
sexualmente ativas, entre os 20 e 30 anos, commsvulneraveis a infec¢do. Para 75,8%
(25) das participantes os homens séo sempre poetadigidos do virus.

Para andlise das frequéncias das respostas, ene sm@o (Figuras 2, 3 e 4)

desconsiderou-se o participante que nao respondeul.
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Para as questdes sobre a infeccao pelo HPV (Fyuhmuve unanimidade apenas nas
guestdes 1, 2 e 5.

Em relacdo as possiveis associacfes entre o cordrdoi sobre a infec¢éo pelo HPV,
com o tempo de formacéao, participacdo em educasdogmente, instituicdo de formacéo e a
carga horaria semanal total péde se observar wigndia estatistica entre essas variaveis com
apenas algumas questdes. As Enfermeiras com teenfoordacao entre 2 e 5 anos sabem que
a incidéncia da infeccdo pelo HPV é maior entrehengls sexualmente ativas dos 20 aos 30
anos de idade, enquanto as demais ficaram con{ps@s3). Em contrapartida, todas as
Enfermeiras com menos de 2 anos de formacéo n&@msaibe, uma vez contraida a infecgao,
a pessoa sera sempre portadora do virus, ao passoais da metade com formacdo ha mais
de 2 anos possui esse conhecimept®,01). As Enfermeiras que participam de educacéo
permanente ficaram em duavidas se o HPV pode sesmitido via perinatal, ao passo que
todas que nao participam de educacao permanergmsissa via de transmiss@e(,002).

As Enfermeiras que participam de educacdo perman@mbém ficaram confusas se a
infeccdo pelo HPV possui cura, ao contrario das rgiee participamp=0,008). Nao houve
relacdo entre a instituicdo de formacdo e a camaria semanal de trabalho com o
conhecimento sobre a infec¢do pelo HPV.

Quanto ao conhecimento acerca do CCU (TabelaoB)pdssivel perceber que as
Enfermeiras entendem o papel do HPV na géneserbeicéervical e das verrugas genitais,
90,9% (30), mas ficaram em duvidas quanto a relafgsie virus com outros tipos de
canceres e da associacdo dos cofatores para o O@lotal de 36,4% (12) ndo considera a
genética como fator de predisposicéo para a dobegacomo relagdo sexual precoce, 33,3%
(11), tabagismo, 42,4% (14) e o uso prolongadooaéraceptivo oral, 63,6% (21). Ao passo
que 30,3% (10) acreditam que infeccéo bacterigiadat®r de risco.

Relativo as manifestacfes clinicas do CCU, maismdtade das Enfermeiras cita o
sangramento vaginal entre as menstruagcdes, a peedencorrimento sanguinolento e a dor
pélvica.

Quanto as frequéncias das respostas sobre o ancelo de utero (Figura 3), apenas
na questdo 1 todas as Enfermeiras deram respastarse foram parcialmente divergentes
nas questdes 25, 26, 28, 30, 34, 30 e 38.

Ao buscar associagao entre o conhecimento sobi@w @m o tempo de formagéo,
participacdo em educacdo permanente, instituicafomeacédo e a carga horaria semanal
total, foi possivel observar que as Enfermeiras) tampo de formacéo de até 5 anos, sabem

que febre e dor de cabeca ndo sao sintomas do @QuUamto aquelas com tempo de
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formacdo maior que 5 anos ficaram em duvidps0,02). As Enfermeiras que nao
participaram de educacdo permanente afirmaram mfeecio bacteriana ndo € causa de
CCU, em contrapartida as que participaram ndo faraémimes [{=0,04). As profissionais
que cursaram Enfermagem em instituicdo particuleani mais precisas que as provenientes
de instituicdes publicas ao afirmarem que febrerdd cabeca ndo sdo sintomas do CCU
(p=0,004). Todas as Enfermeiras com carga horariemdalho semanal de até 40 horas foram
precisas ao afirmar que ter multiplos parceirosiaexé fator de risco para o CCU, contrario
aguelas com carga horaria de servico semanal de aeat0 horas que ficaram confusas
(p=0,001). Um total de 80% (16) daquelas que tralbalbéé 40 horas semanais também
afirmou ser fator de risco para o CCU a relacaaaeprecoce, contrapondo com 53,8 % (7)
das que possuem carga horaria de trabalho m@6rQq4).

No que refere aos conhecimentos acerca da vacinBlRX (Tabela 4), a maior parte
da amostra, 97,0% (32), j& ouviu falar da vacieatendem que a imunizacéo € indicada para
individuos que nao tiveram contato com o virus9%0(30). Mais da metade, 51,5% (17),
defendem que quem pode utilizar a vacina sdo apesamulheres, mas 36,4% (12)
recomendam a vacina quadrivalente para meninasimaose entre os 9 e 26 aos de idade. Do
total, 66,7% (22) acreditam que a vacina bivaléntecomendada para mulheres a partir dos
10 anos de idade. Quanto a vacina anti-HPV, digjim@da pelo Programa Nacional de
Imunizacdo, 97,0% (32) citam a indicacdo para idies dos 9 aos 13 anos. A maioria,
81,8% (27), conhecem a necessidade de realizac@xatoe de Papanicolau anualmente,
mesmo entre aquelas mulheres que foram vacinaddsaoco HPV. Entretanto, 24,2% (8)
acreditam que quem fez uso dessa vacina estalveentrair o virus.

N&o foi evidenciada associagéo entre o conhecinsaiice a vacina anti-HPV com o
tempo de formacéo, participacdo em educacéo pentanestituicdo de formacédo e a carga

horaria semanal total.
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Tabela 1 .Caracteristicas sociodemogréficas de Enfermeirdgatedo Basica, interior da Bahia — Brasil

Variave n f(%)
Idade
23-30 23 69,7
31-40 6 18,2
41 -50 3 9,1
>50 1 3,0
Estado Civil
Solteiro 19 57,6
Casado 10 30,3
Divorciado 1 3,0
QOutro 3 9,1

Tempo de formagéo
Menos de 2 ano 5 15,2
De 2 a 5 anos 17 51,5
De 6 a 10 anos 7 21,2
Mais de 10 anos 4 12,1
Instituicdo de formagao

Puablica 6 18,2

Privada 27 81,8
Pés-graduacéo lakensu

Sim 24 72,7

N&o 9 27,3
Especializagdo em SP

Sim 19 57,6

Nao 13 39,4

NR 1 3,0
Especializacdo Outra

Sim 14 42,4

N&o 18 54,5

NR 1 3,0
Turno de trabalho na AB
Manha/Tarde

Sim 30 90,9

Nao 3 9,1
Tarde/Noite

Sim 2 6,1

N&o 31 93,9
Outro turno

Sim 1 3,0

Nao 32 97,0
Carga Horaria

20h 2 6,1

30h 2 6,1

40h 28 84,8

NR 1 3,0
Outro Vinculo

Sim 13 39,4

Nao 20 60,6
Atuacdo na Area hospitalar

Sim 7 21,2

Nao 26 78,8
Docente de Curso Técnico

Sim 5 15,2

N&o 28 84,8
Docente Universitario

Sim 1 3,0

Nao 32 97,0
Carga Horaria**

20h 2 6,1

30h 4 12,1

36h 3 9,1

40h 3 9,1

NR 1 3,0

*Nao responderam. **Considerou-se apenas as Enfeamgue possuiam 2 vinculos, n=13. O percentuabfoulado sobre
esse valor. Por isso, neste item a soma do n diférénte dos valores encontrados para o totahuesta n=33.
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90,0 84,8%
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Sim Nao NR

= Treinamento Papanicolau = Educagdo Permanente

NR= N&o respondeu
Figura 1. Nivel de participacdo em educagdo permanentdrainento para a realizacdo do exame de Papaniaitne,

Enfermeiras de Atencdo Bésica, interior da Bahia siBra
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Tabela 2.Conhecimento de Enfermeiras de Atencéo Bésica, anteéa Bahia — Brasil, sobre a infec¢do pelo HPV
Variaveis n (%)

Ja ouviu falar sobre HPV?

Sim 33 100,0

Nao 0 0,0
A infeccéo pelo HPV é uma Infeccédo sexualmentestrassivel?

Sim 33 100,0

Néo 0 0,0
O beijo é uma forma de transmissao do HPV?

Sim 6 18,2

Nao 27 81,8
O contato direto com fluidos corporais pode tratismiHPV?

Sim 18 54,5

Nao 15 45,5
Agua contaminada pode transmitir o HPV?

Sim 0 0,0

Néo 33 100,0
Existe transmissdo de HPV de mée para filho?

Sim 18 54,5

Néo 11 33,3

NR 4 12,1
A infeccéo pelo HPV é comum?

Sim 24 72,7

Néo 8 24,2

NR 1 3,0
A infeccéo pelo HPV pode causar cancer cervical?

Sim 30 90,9

Néo 3 9,1
Quem pode ser infectar pelo HPV?

Mulheres 4 12,1

Homens 1 3,0

Ambos 28 84,8
A incidéncia da infecgcdo pelo HPV é maior em mudkesexualmente ativas entre 20 e 30 anos?

Sim 29 87,9

Néo 3 9,1

NR 1 3,0
O uso do preservativo reduz 100,0% a contaminagfoHiPV?

Sim 17 51,5

Néo 15 45,4

NR 1 3,0
A infeccéo pelo HPV pode causar cancer vaginal?

Sim 24 72,7

Nao 7 21,2

NR 2 6,0
A infeccéo pelo HPV é na maioria das vezes:

Sintomatico 7 21,2

Assintomatico 26 78,8

Continua
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Continuagdo da Tabela 2 Conhecimento de Enfermeiras de Atencéo Bésica, antde Bahia — Brasil, sobre a infeccéo
pelo HPV

Variaveis n (%)
A infeccéo pelo HPV causa verrugas genitais?

Sim 30 90,9

Nao 2 6,1

NR 1 3,0
A infeccéo pelo HPV pode causar cancer de vulva?

Sim 15 45,5

Nao 15 45,5

NR 3 9,0
A infeccéo pelo HPV tem cura?

Sim 15 45,5

Nao 16 48,5

NR 2 6,0
A infeccéo pelo HPV pode causar cancer de orofafing

Sim 16 48,5

Nao 16 48,5

NR 1 3,0
A infeccéo pelo HPV pode causar cancer retal?

Sim 21 63,6

Nao 11 33,3

NR 1 3,0
Os homens sdo na maioria das vezes portadoretoasaiitos do HPV?

Sim 25 75,8

Nao 6 18,2

NR 2 6,0
Nos homens o HPV causa apenas verrugas genitais?

Sim 9 27,3

Nao 22 66,7

Nao Sabe 2 6,0
A infecc@o pelo HPV pode causar cancer no pénis?

Sim 13 39,4

Nao 19 57,6

NR 1 3,0
O Papanicolau constitui exame para diagndsticoRd Rlas mulheres?

Sim 22 66,7

Nao 10 30,3

NR 1 3,0

NR=n&o respondeu



42

Questdo 01—
CQuestdao 02
Questdo 03—
Questio 04—
CQuestio 05
Questio 06—
CQuestiao 07—
Questio 05
Questdo 09—
Cuestdao 10
Questio 11
Questdo 12—
CQuestdo 137
Questio 14
CQuestio 15—
Questio 16
Questdo 17
CQuestio 15—
Questio 19
Questdo 20—
CQuestio 21
Questdo 22—

100,0%%

81804

8780

Figura 2. Distribuicdo das frequéncias das respostas doeciminto sobre o HPV
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Variaveis n f(%)
O Papanicolau constitui exame para prevengdo parpara rastreamento do cancer de colo uterino?

Sim 32 97,0

Néo 0 0,0

NR 3,0
O cancer cervical esta relacionado a predisposgjeéética?

Sim 20 60,6

Nao 12 36,4

NR 1 3,0
O exame de Papanicolau constitui exame para praweta; cancer cervical pela
capacidade de detectar precocemente anormalidaligares na cérvice uterina?

Sim 29 87,9

Nao 3 9,1

NR 3,0
Alguns alimentos podem causar cancer cervical?

Sim 1 3,0

Nao 31 93,9

NR 1 3,0
Infec¢@o bacteriana pode causar cancer cervical?

Sim 10 30,3

Nao 23 69,7
Ter multiplos parceiros sexuais € um fator de rig@@ o cancer cervical?

Sim 30 90,9

Nao 3 9,1
Relagdo sexual precoce € caracterizada como umdtisco para o cancer cervical?

Sim 22 66,7

Nao 11 33,3
O uso de DIU (dispositivo intrauterino) é um fadierrisco para o cancer cervical?

Sim 6 18,2

Néo 27 81,8
O tabagismo é um fator de risco para o canceraa@fvi

Sim 18 54,5

Néo 14 42,4

NR 1 3,0
O etilismo é um fator de risco para o cancer catvic

Sim 12 36,4

Néo 20 60,6

NR 1 3,0
O uso prolongado de contraceptivo oral € um fagarigsto para o cancer cervical?

Sim 12 36,4

Néo 21 63,6
Falta de higiene é um fator de risco para o caremical?

Sim 3 9,1

Nao 30 90,9
Dor apés relagdo sexual € um dos sintomas do caeogcal?

Sim 16 48,5

Nao 17 51,5

Continua
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Continuacgéo da Tabela 3Conhecimento de Enfermeiras de Atencdo Basica, éntéa Bahia — Brasil, sobre o CCU

Variaveis n (%)
Sangramentos entre as menstruacdes séo sintorsaschr cervical?
Sim 17 51,5
Nao 15 45,5
NR 1 3,0
A presenca de corrimento sanguinolento € sintomzadoer cervical?
Sim 19 57,6
Nao 13 39,4
NR 1 3,0
Febre e dor de cabecga sé@o sintomas do canceral@rvic
Sim 3 9,1
Nao 30 90,9
Dor pélvica € um sintoma caracteristico do caneprical?
Sim 20 60,6
Nao 13 39,4

NR=nao respondeu
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Questio 23—
Cuestdo 24
Duestio 25
Que sfin 26—
Cuestdo 27—
Cuestio 287
Questio 20—
Questio 30
Questdo 317
Questio 32—
Cue stio 33
Cuestio 345
Questio 35
Cuestdo 36—
Questio 37
Questio 38
Cuestdo 39—

Sim

00.6%

s090s

1000

Figura 3. Distribui¢céo das frequéncias das respostas doecimento sobre o CCU
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Tabela 4.Conhecimento de Enfermeiras de Atencéo Bésica, nteéa Bahia — Brasil, sobre a vacina anti-HPV

Variaveis n (%)
Vocé ja ouviu falar sobre a vacina anti-HPV?

Sim 32 97,0

Nao 1 3,0
A vacina é aprovada para individuos que néo tiveramsato com o virus HPV?

Sim 30 90,9

Néo 3 9,1
Quem pode utilizar a vacina anti-HPV?

Mulheres 17 51,5

Homens 1 3,0

Ambos 15 45,5
Para quem a vacina anti-HPV é indicada?

Mulheres 23 69,7

Homens 0 0,0

Ambos 10 30,3
A vacina anti-HPV quadrivalente é recomendada peminas e meninos entre os 9 e 26 anos?

Sim 12 36,4

Nao 20 60,6

NR 1 3,0
A vacina anti-HPV bivalente é recomendada para emakha partir dos 10 anos de idade?

Sim 22 66,7

Néo 10 30,3

NR 1 3,0

A vacina anti-HPV disponibilizada pelo Programa idaal de Imunizagao
atende a faixa etaria dos 9 aos 13 anos de idade?

Sim 32 97,0

Nao 1 3,0
As mulheres vacinadas precisam realizar o exanfaganicolau anualmente?

Sim 27 81,8

Nao 6 18,2
Quem fez uso da vacina anti-HPV esta livre de etmir HPV?

Sim 8 24,2

Néo 25 75,8

NR=N&o respondeu
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Questio 40

Cuestio 41

Cuestio 42

Questiao 43

Cuestio 44—

Cuestio 45

Cuestio 46—

Questio 47

Questiao 45

97.0%

50,804

97,00
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—
]
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40 30 20 10

Figura 4. Distribuicédo das frequéncias das respostas doecimknto sobre a vacina anti-HPV
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Discussao

A forca feminina na Enfermagem tem prevalecido dead préaticas de saude na
antiguidade até o momento com as acbes de satdauddo moderntd*2 Embora a
profissdo esteja passando por transformacdes dosessdo dos homens, ainda é uma area
com representacdo majoritaria de mulh&r&sDados esses corroborados nesta pesquisa em
gue evidenciou que todos os profissionais bachamiEnfermagem, atuantes na AB eram do
género feminino.

Foi evidenciado que a maioria das Enfermeiras@paivam de educacao permanente,
todavia pouco mais da metade receberam treinanpandéoa coleta do exame de Papanicolau.
A educacao permanente para estas Enfermeirasniéo uma periodicidade e era realizada
por Enfermeiras apoiadoras. Cada Enfermeira apaafiicava responsavel por quatro das
Unidades de Saude que compdem a AB. Elas atendiadenzanda das Enfermeiras
assistenciais por meio de solicitacdo e tambénmaio das queixas dos usuarios por meio da
ouvidoria do Municipio. Em relagdo ao treinamendoapa coleta do exame citoldgico, dado
semelhante foi encontrado em outro estfjdem que parte das Enfermeiras também n&o
foram qualificadas para a realizacéo deste proaattion 0 que pode suscitar davida referente
a pratica da coleta desse exame por estas profigsid em-se observado a pouca valorizacao
da preparacdo das Enfermeiras para a coleta doeegesuentivo de CCH, e isso € uma
guestdo grave, pois sdo estas profissionais qlizamaa coleta do exame de Papanicolau, a
leitura do resultado e estipulam a conduta. Destad, para a realizacdo deste procedimento
o “Enfermeiro deverd estar dotado dos conhecimerdospeténcias e habilidades que
garantam rigor técnico-cientifico ao procedimerdatentando para a capacitacdo continua
necessaria a sua realizag8ptalhas neste processo comprometem a qualidadecdas de
saude com repercusséo direta na vida das pacentesistema de saude como um todo.

Pode-se observar que os estudos que buscam imrestigonhecimento acerca da
infeccdo pelo HPV, cancer de colo de Utero e aneaanti-HPV, inserem principalmente
estudantes de Enfermag®@rf Medicina e outras areas da satddebem como estudantes do
ensino médio, fundamental e populacio géfélEssa condicdo impossibilitou a comparagio
dos resultados encontrados nesta pesquisa conemplesho de outras Enfermeiras.

No que tange aos conhecimentos acerca da infeet@dipV, todas as Enfermeiras ja
tinham ouvido falar do virus e o classificaram camma IST. Dado esse corroborado por um
estudo realizado com estudantes da area da salNlasid’, contrapondo com estudos
realizados na Chiffde no Canad4 nos quais a maioria dos participantes desconieaia

existéncia do virus. As acdes de educacdo em salegempenhadas na AB pelas
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Enfermeiras, sdo ferramentas essenciais para ag@mte capacitacdo dos individuos,
especialmente os adolescentes, considerados osulrgsaveis para aquisi¢cdo de IST.

Algumas formas de transmissdo do virus eram descaitds pelas Enfermeiras,
semelhante aos dados encontrados em outros e¥tttloem que outras formas de
propagacdo, que nao a sexual, ndo eram de conlmgindeprincipal via de transmisséo do
virus é a sexual, todavia, existem outras vias ataminacae, como por exemplo a via
perinatal e a transmissdo por autoinoculacdo. M#acprda Enfermeira, conhecer as IST e
como se da o contagio é primordial para a promagiorientacdo adequada das formas de
prevencao e controle, a fim de reduzir a prevaéédaiinfecgéo.

A maior parte das participantes acreditavam queeg¢do pelo virus era comum e na
maioria das vezes assintomatica, e que o presamainsistia-se em um método que oferecia
100,0% de eficacia, similar a outro esttfdd\ infeccdo pelo HPV é uma IST de elevada
prevaléncia em todo o mundo, mas apenas alguns aegsesentam sintomatologia clinica, a
maioria com regressdo espontanea. Os casos ene qumserva a persisténcia da infeccao é
que estdo associados ao CCU. O preservativo, emmidorafereca 100% de eficacia, € um
forte aliado para a reducdo da transmisséo e iédegenital causada pelo HEVA falsa
ideia de que o preservativo seja um método totakneficaz contra a transmisséo do virus
pode contribuir para 0 aumento dos casos de condaia.

Em estudo realizado com académicos de Medigiras participantes elegeram o
exame de Papanicolau como o principal método pdetexcao precoce do CCU, da mesma
maneira que as Enfermeiras dessa pesquisa. Todatas, profissionais acreditavam que este
exame consistia em método de prevencao primarezadp detectar a presenca do virus HPV
na ceérvice uterina. Entretanto, o exame de Papanicé um método de prevencao
secundari® capaz de detectar alteracdo celular com potemgiamalignidade e ndo a
presenca do HP¥. O exame de Papanicolau, embora ndo detectesangae desse virus, é
capaz de diagnosticar as lesdes a ele associadas.

Corroborando com outro estffoas Enfermeiras desta pesquisa acreditavam que
qualquer pessoa era vulneravel a infeccdo pelo HPY4ue a incidéncia € maior entre
mulheres sexualmente ativas. Tanto as mulheres csnhomens podem contrair o vifs
entretanto a repercusséo da infec¢cdo é maior nalggdm feminina, dado que quase que a
totalidade dos casos de CCU possuem associacéa ctra o viru®. As Enfermeiras sabiam
gue os homens sdo na maioria das vezes portadgsiagoanaticos do HPV, mas defendiam a
ideia que no homem o virus cause apenas verrugeiaigedesconhecendo a existéncia de

casos de cancer, nesta populagéo, associado 80 viru
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Embora, na maioria das vezes, no homem, a infqueldoHPV tenha curso benigno e
subclinicd®, as manifestagcbes clinicas estdo associadas &@®es lesondilomatosas,
caracteristica de “couve-flor”, na regido gefftatavidade oral e muito raramente a algumas
neoplasias. O homem é considerado um grande tres@ne propagador do virus, pela via
sexual, contribuindo para a prevaléncia elevadafdacac®.

No que se refere a associacdo da infeccdo pelo élBVCCU, diferentemente de
outros estudd$3°434! grande parte das participantes referiram conhegapel do virus na
oncogénese cervical. Todavia, desconheciam a celagén outros tipos de neoplasias.
Aproximadamente 100,0% dos casos de CCU possu@miasio com a infec¢do pelo HRV
em menor proporcdo também esta associado a odtnoere® >’ em regido de orofaringe,
pénis, cancer anal, de vulva e vagina.

A quantidade de Enfermeiras, neste estudo, queec@rh os fatores de risco para o
CCU, foi bem maior do que a encontrada em estuddizaglo com estudantes de
Enfermagertf, mostrando que o conhecimento ¢ diretamente primpal ao nivel de
escolaridade. Entretanto, estas profissionais sagtide aprimoramento técnico-cientifico
pois equivocadamente consideram infeccdo bacteanao uma das causas do cancer
cervical. O processo de carcinogénese cervicalndiep@do apenas da presenca do virus
HPV, mas do potencial de oncongenicidade, e tand®fatores relacionados a imunidade do
individuo, predisposicdo genética, co-infeccdo pdgumas IST, tabagismo, uso de
contraceptivo via oral, dentre outtbsMas a infeccdo bacteriana, embora relacionada a
quadro de morbidade, ndo é considerada cofatorgpaeaenvolvimento do CCU.

No que tange as manifestacgdes clinicas do canogcale contrapondo outro estutip
mais da metade das participantes dessa pesquisagcin identificar os sintomas da doenca.
Os tumores cervicais sao assintomaticos na faselinmas com a progressao podem surgir
as manifestacdes clinicas como sangramento fon@edodo menstrual, leucorreia intensa,
dor pélvica, com consequente comprometimento intdse urinario®. O diagndstico da
doenca deve ser realizado antes do surgimentosdsisttomas, para assim aumentarem as
chances de eficacia da terapéutica preconizada.

Relativo & vacina anti-HPV, diferentemente deasiestudo¥*’ a maior parte das
Enfermeiras possuem conhecimento acerca dessaavatodavia, erroneamente, uma
pequena parcela acredita que quem fez uso da vadiRBEIPV esta livre de contrair o virus e
gue os homens néo podem utilizar esse imunobiaodgicacina profilatica oferece protecéo
apenas contra quatro tipos virais de HPV, consitterae importancia epidemioldgica. O tipo

bivalente protege contra os virus 16 e 18, e odipdrivalente protege contra os tipos 6, 11,
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16 e 18’. As vacinas profilaticas oferecem beneficios, dapara os individuos do sexo
feminino quanto masculino, antes da exposi¢ao s> r°

Foi possivel evidenciar que, embora as Enfermgimssuam algum conhecimento
acerca da infeccdo pelo HPV, céancer de colo deo (ewvacina anti-HPV, estas ainda
apresentaram dificuldades no que tange a temd&bearesultados obtidos neste estudo
sugerem a necessidade de aprimoramento, por pEsasiEnfermeiras, devido a relevancia

das acdes destas para o controle do CCU.
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CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento é uma ferramenta de emponderamarttafdrmeira. O nivel técnico
cientifico das suas acoes ira refletir diretameatsalde e qualidade de vida do individuo, da
familia e da coletividade.

Foi evidenciado que, embora apresentando duavidas,Enfermeiras possuiam
conhecimento diante das tematicas abordadas.

Todavia, as duavidas apresentadas, oriundas taleezum processo de ensino
tecnicista, e da auséncia de um processo de foarag#inua, que atenda as demandas e
necessidades, podem comprometer a conduta e asdecéducacdo em saude.

Esse processo pode trazer repercusséao direta paraento da infeccéo pelo HPV, do
CCU, bem como ocasionar a diminuicdo da cobertaraatina anti-HPV, e consequente
oneragao para 0s servi¢os publicos de saude.

A educacdo permanente precisa atender as expastaivensino aprendizagem, com
adequacdo metodoldgica e tema voltados para asw@es loco regional.

O treinamento para a coleta do exame de Papanjcplaa a realizacdo de
interpretacdo e conduta frente a esse exame a®nsist necessidade para todas essas
profissionais.
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APENDICES

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este documento que vocé esta lendo é chamado deo ey Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ele contém explicacdes sobrestudo vocé esta sendo convidado a
participar.

Antes de decidir se deseja participar (de livremoatanea vontade) vocé devera ler e
compreender todo o conteudo.

ApoOs receber os esclarecimentos e as informac&egar, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, este documento deverd ser as@nadoas vias, sendo a primeira de guarda
e confidencialidade do Pesquisador (a) respons&ebh segunda ficara sob sua
responsabilidade para quaisquer fins.

Antes de assinar faca perguntas sobre tudo o quéivei entendido bem. A equipe
deste estudo respondera as suas perguntas a qualqoeento (antes, durante e apés o
estudo).

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, ceohuntario (a), do Projeto de Pesquisa
sob o titulo: Conhecimento de Enfermeiras acercaadma anti-HPV, infeccéo pelo HPV e
cancer do colo uterino.

Meu nome é Edinilza da Silva Machado Medeiros, apypesquisadora responsavel,
Mestranda em Ciéncias Ambientais e Saude pela RU&bAS.

Em caso de recusa, vocé nao sera penalizado fajnde alguma. Em caso de duvida
sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contatcogoesquisador responsavel Edinilza da
Silva Machado Medeiros ou com o orientador da peaqBrofessor Dr. Antonio Marcio
Teodoro Cordeiro Silva, nos telefones: (77) 98122477) 88573370, ou através do e-mail
edinilza@fasb.edu.br.

Em caso de duvida sobre a ética aplicada a pesouis@ podera entrar em contato

com o Comité de Etica em Pesquisa da Pontificiaddsidade Catolica de Goias, telefone:
(62) 3946-1512, localizado na Avenida UniversitdNa 1069, Setor Universitario, Goiania —
Goias.

Os participantes desta pesquisa sdo os Enfermgilosmotivo destes profissionais

serem 0s responsaveis na Atencdo Basica, pelogonagde prevencéo do cancer de colo de



68

Utero; pelo programa de imunizagdo, além de acétest&€gicas voltadas para a promocédo da
saude da populacgéo.

Este estudo procura investigar o conhecimentoEddermeiros sobre a vacina anti-
HPV, a infeccédo pelo HPV e o céancer de colo deot

A coleta dos dados sera por meio da aplicacao dguastionario subdividido em trés
duas partes. A primeira parte é constituida pa quiestdes que buscam identificar o perfil
epidemiolégico do grupo amostral e a segunda padetendo quarenta e oito questdes
buscam a investigacdo do conhecimento dos pantigipacerca do HPV, do cancer do colo
de Gtero e da vacina Anti- HPV.

Esta pesquisa tem muito mais beneficios do que.ri® procedimento realizado é
simples. Todavia, como toda pesquisa com seres rfasnanvolve risco, neste estudo a
possibilidade de risco se refere ao aspecto pgimmdPara amenizar este risco a privacidade
do participante sera respeitada, o instrumentootitac (questionario) sera aplicado em local
reservado, individual, garantindo a privacidade plarticipante. Caso haja qualquer
comprometimento aos participantes a estes seratghkraassisténcia integral e gratuita por
danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios.

Como beneficio para os participantes, tem-se ailplidade de receberem dados
sobre os desempenhos acerca da infeccao pelo HEAhcer de colo uterino e a vacina anti-
HPV.

Caso o0 participante tenha qualquer comprometimesei@ encaminhado para o
Hospital do Oeste da Bahia, financiado pelo SU®, djspbe de toda assisténcia necessaria.
Este encaminhamento podera ocorrer em qualguer nmiomedao sé durante ou apdés o
término deste estudo, mas também tardiamente, desdecja detectada a necessidade.

O participante estara livre para recusar, reBear consentimento ou interromper a
participacdo nesta pesquisa a qualquer momentogaerhaja qualquer penalidade ou perda
de beneficios. Os dados serdo manuseados somémfgepguisadora e ndo sera permitido o
acesso de outras pessoas. O material com suamagoes (questionario) ficar4 guardado sob
a responsabilidade da pesquisadora responsaval|Zadia Silva Machado Medeiros, com a
garantia de guarda por 5 anos ap0s término da igas@ara posterior ser incinerado. Sera
garantida a manutencao do sigilo e confidenciaéddds dados que possam identificar os
participantes desta pesquisa. Vocé terd acessalgugu etapa do estudo, bem como ao
profissional responséavel pela pesquisa para estfaato de eventuais duvidas.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesg{Resolucdo 466/12) que

regulamenta sobre a participacdo com seres humaoo8, ndo receberd nenhum tipo de
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compensacdo financeira pela sua participacdo msstelo. Sua participacdo € voluntéria.
Vocé ndao terd 6nus ou qualquer beneficio financedm esta pesquisa. Todas as despesas
advindas desta pesquisa serdo de responsabilidguksduisadora responsavel.

Vocé tera direito a indenizacéo de qualquer damordente da pesquisa, de acordo
com a Resolucado 466/12 do Conselho Nacional deeS&Uthdenizagéo sera estabelecida via
processo judicial. Os pesquisadores se compromeetatar a decisao judicial.

As informacbes do estudo serdo divulgadas someata fins cientificos, em
Simposios, Congressos, Jornadas e Revistas Giastifentretanto, sem revelar qualquer

informacé&o que esteja relacionada com sua privdeida

Vocé tera acesso a qualquer etapa do estudo, bexm @o profissional responsavel
pela pesquisa para esclarecimento de eventuaisdaflviTodos o0s procedimentos
metodoldgicos da pesquisa serdo esclarecidos pstpigadora antes e durante todo o curso
do estudo.

Declaro para os devidos fins que cumprirei comtileglade os itens IV. 3 da

Resolucao do Conselho Nacional de Saude 466/12.

Eu . RG , abaixo

assinado, discuti com a mestranda Edinilza da Silehado Medeiros sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram clasics mim quais sdo 0s propdsitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, sscorfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanerignu claro também que minha
participacdo é isenta de despesas e que tenhotigadganacesso a tratamento hospitalar
guando necessario. Concordo voluntariamente encipart deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes owntéutamesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que euap@ssadquirido, ou no meu atendimento
neste Servigo.

Barreiras-Ba, de , de 2015.

Assinatura do participante Data__ / /

Assinatura do responsavel pelo estudo Data_ / /
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APENDICE B

INSTRUMENTO APLICADO NA PESQUISACONHECIMENTO DE ENFERMEIRAS
ACERCA DA VACINA ANTI-HPV, INFECCAO PELO HPV E CANC ER DO COLO
UTERINO

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PARTCIPANTES DO ESTUDO

1) Caracterizacdo dos participantes

a) Género:

(1) Feminino (2) Masculino
b) Idade em anos:
c) Estado civil
(1) Solteiro  (2) Casado  (3) Divormad (4) viavo  (5) Outro

2) Formacao Profissional

a) Tempo de formacao:
(1) Menos de 2 anos

(2) De 2 a 5 anos
(3) De 6 a 10 anos
(5) Mais de 10 anos

b) Instituicdo de formacao
(1) Publica (2) Privada
c¢) Pos-graduagéo

(1)Nao (2)Sim

Se SIM
Mestrado (1) Sim (2) Nao
Doutorado (1) Sim (2) Nao
Especializacdo em Saude Publica (1) Sim (2) Nao
Especializacdo em outra(s) area(s) @ Si  (2) Nao

3) Caracterizacao do trabalho

a) Turno de trabalho na AB



Manhé/tarde (ImsS
Tarde/noite Sl
Outro Citar
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(2) Nao
(2) Nao

Carga horaria semanal de trabalho

horas.

b) Possui outro vinculo empregaticio
(1) Ndo (2) Sim
Se SIM,

Area hospitalar

Professor do curso técnico em Enfermagem
Docente universitario

Outro

Carga horaria semanal de fora da AB

(1) Sim (2) Nao
(1) $2nNao

(1) Sim (2) Nao

(1) Sim (2) Nao

shora

c) Recebeu treinamento para a realizacao de aetaame de Papanicolau

(1) Sim (2%0

d) Participa de educacéo permanente na AB

(1) Sim (2300

CONHECIMENTO ACERCA DA INFECCAO PELO HPV

1) Ja ouviu falar sobre HPV?

(1) Sim (2300

2) A infecgéo pelo HPV é uma Infeccao sexualmemtesimissivel?

(1) Sim (2)N&

3) O beijo é uma forma de transmisséo do HPV?

(1) Sim 250\

4) O contato direto com fluidos corporais podegraiir o HPV?

(1) Sim (25N
5) Agua contaminada pode transmitir HPV?

(1) Sim (2300

6) Existe transmissdo de HPV de mée para filho?

(1) Sim (2)N&
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7) A infeccéo pelo HPV é comum?
(1) Sim (2300
8) A infeccéo pelo HPV pode causar cancer cervical?
(1) Sim (250l
9) Quem pode se infectar pelo HPV?
(1) Mulheres (2) Horsen (3) Ambos

10) A incidéncia da infeccéo pelo HPV é maior enihares sexualmente ativas entre 20 e 30
anos?

(1) Sim (2300

11) O uso do preservativo reduz cem por centogananacao pelo HPV?
(1) Sim (2) N&o

12) A infeccdo pelo HPV pode causar cancer vaginal?
(1) Sim (2) Nao

13) A infeccdo pelo HPV é na maioria das vezes:
(1) Sintomatica (2) Assimiatica

14) A infeccdo pelo HPV causa verrugas genitais?
(1) Sim (2o

15) A infeccéo pelo HPV pode causar cancer de Pulva
(1) Sim (2) Nao

16) A infeccéo pelo HPV tem cura?
(1) Sim (2o

17) A infeccdo pelo HPV pode causar cancer de ongf@?
(1) Sim (2300

18) A infeccéo pelo HPV pode causar cancer retal?

(1) Sim (%o

19) Os homens sdo sempre portadores saos do HPV?

(1) Sim (%o
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20) Nos homens o HPV causa apenas verrugas @génitai
(1) Sim (2) N&o

21) A infeccéo pelo HPV pode causar cancer no Bénis

(1) Sim (230
22) O Papanicolau constitui exame para diagnédtcdPV nas mulheres?
(1) Sim (230

CONHECIMENTO ACERCA DO CANCER DE COLO DE UTERO

23) O Papanicolau constitui exame de prevencaodpianpara rastreamento do cancer de
colo uterino?

(1) Sim (230
24) O cancer cervical estéa relacionado a predigfogienética?
(1) Sim (230

25) O exame de Papanicolau constitui exame pareewemcdo do cancer cervical pela
capacidade de detectar precocemente anormalidallégres na cérvice uterina?

(1) Sim (2300

26) Alguns alimentos podem causar cancer cervical?

(1) Sim (230
27) Infeccao bacteriana pode causar cancer ce?vical
(1) Sim (230

28) Ter multiplos parceiros sexuais € um fator ideor para o desenvolvimento do cancer
cervical?

(1) Sim (230

29) Relacao sexual precoce € caracterizada confatande risco para o cancer cervical?

(1) Sim (230

30) O uso de DIU (Dispositivo Intrauterino) € unofade risco para o cancer cervical?

(1) Sim (250

31) O tabagismo é um fator de risco para o deseimvehto do cancer cervical?

(1) Sim (230
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32) O etilismo € um fator de risco para o cancerical?
(1) Sim (230

33) O uso prolongado do contraceptivo oral é umr faé risco para o cancer cervical?
(1) Sim 2) N&o

34) Falta de higiene € um fator de risco para c&acervical?

(1) Sim (230

35) Dor apos relacédo sexual € um dos sintomasrumecaervical?
(1) Sim (230

36) Sangramentos entre as menstruagdes sdo sindonsascer cervical?
(1) Sim (@30

37) A presenca de corrimento sanguinolento é siatdoncancer cervical?
(1) Sim (230

38) Febre e dor de cabeca sao sintomas do canverate
(1) Sim (230

39) Dor pélvica € um sintoma caracteristico do eénervical?
(1) Sim (250l

CONHECIMENTO ACERCA DA VACINA ANTI-HPV

40) Vocé ja ouviu falar sobre a vacina anti-HPV?

(1) Sim (230
41) A vacina é aprovada para individuos que nd@am contato com o virus do HPV?
(1) Sim (230

42) Quem pode utilizar a vacina anti-HPV?

(1) Mulheres (2) Hens (3) Ambos
43) Para quem a vacina € indicada?

(1) Mulheres (2) Horeen (3) ambos

44) A vacina anti-HPV quadrivalente € recomendazata meninas e meninos entre 0os 9 e 26
anos de idade?

(1) Sim (2) N&o
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45) A vacina anti-HPV bivalente € recomendada paulheres a partir dos 10 anos de
idade?

(1) Sim (2) Nao

46) A vacina anti-HPV disponibilizada pelo PrograNecional de Imunizacdo atende a faixa
etaria dos 9 aos 13 anos de idade?

(1) Sim (250l
47) As mulheres vacinadas precisam realizar o exRapanicolau anualmente?
(1) Sim (230

48) Quem fez uso da vacina anti-HPV esta livreatdrair o HPV?

(1) Sim (230
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ANEXO A

3 PONTIFICIA UNIVERSIDADE
1 PUC CATOLICA DE GOIAS - W
GOIAS PUC/GOIAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DOS"PROFISSiONAIS DE ENFERMAGEM ACERCA DA
INFECCAO PELO HPV, CANCER DO COLO UTERINO E A VACINA ANTI-HPV: UM
ESTUDO REALIZADO NO INTERIOR DA BAHIA, BRASIL.

Pesquisador: Edinilza da Silva Machado Medeiros

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 45213215.6.0000.0037

Instituigdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Goias - PUC/Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.128.677
Data da Relatoria: 27/05/2015

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estude de corte transversal, de carater quantitativo, descritivo, que tem por objetivo avaliar o
conhecimento dos profissionais de enfermagem das Unidades de Atengéo Basica, do Municipio de
Barreiras/BA, sobre a infeccdo pelo HPV, o cancer do colo uterino e a vacina anti-HPV. O projeto visa a
aplicagdo de um questionario sobre o tema, bem como a analise dos reultados, com mensuragao dos
indices de acertos dos pédicipantes acerca de cada tema.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Investigar o conhecimento dos enfermeiros da Atengéo Basica, do Municipio de Barreiras/BA, sobre a
infecgéo pelo HPV, o cancer do colo uterino e

a vacina anti-HPV.

Objetivo Secundario:

« |dentificar o perfil epidemiologico do grupo amostfal; - Identificar o conhecimento dos profissionais acerca
da infecgé@o causada pelo HPV; »

Identificar o conhecimento dos profissionais acerca dos principais fatores de risco e/ou causais do cancer
cervical; = Identificar o conhecimento dos

Enderego: Av. Universitaria, N.° 1.068 i
+ Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010

UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512  Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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Continuagao do Parecer: 1.128.677

profissionais sobre a vacina anti-HPV; « Verificar quais fatores estdo associados com os conhecimentos que
os enfermeiros tém sobre a infecgéa
pelo HPV, o céncer de colo uterino e a vacina anti-HPV;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa tem muito mais beneficios do que risco. O procedimento realizado & simples. Todavia, como
toda pesquisa com seres humanos envolve risco, neste estudo a possibilidade de risco se refere ao aspecto
psicologico. Para amenizar este risco a privacidade do participante sera respeitada, o instrumento de coleta
(questi'onério) sera aplicado em local reservado, individual, garantindo a privacidade do participante. Caso
haja

comprometimento dos participantes a estes sera garantida assisténcia integral e gratuita por danos diretos e
indiretos, imediatos ou tardios. Caso o participante tenha qualquer comprometimento, sera encaminhado
para o Hospital do Oeste da Bahia, financiado pelo SUS, que dispde de toda assisténcia necessaria. Este
encaminhamento podera ocorrer em qualquer momento, ndo sé durante ou apés o término deste estudo,
mas também tardiamente, desde que seja detectada a necessidade. Os participantes da pesquisa néo terao
énus ou qualguer beneficio financeiro com a pesquisa e poderdo desistir em qualquer momento que
desejarem.

Beneficios:

Como beneficio para os participantes, tem-se a possibilidade de receberem dados sobre os desempenhos
Iacerq.a da infecg@o pelo HPV, o cancer de

colo uterino e a vacina anti-HPV.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa encontra-se justificada e todos os itens e termos de apresentagao foram contemplados, seja no
projeto original ou nas informagdes basicas sobre o projeto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

pesquisa encontra-se justificada e todos os itens e termos de apresentagéo foram contemplados, seja no
projeto original ou nas informagdes basicas sobre o projeto.

Enderego: Av. Universitaria, N.° 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA

| Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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Continuagao do Parecer: 1.128.677

Recomendagdes:
Recomenda-se uma reviséo ortografica e gramatical do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
N&o existem pendéncias.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

A aprovagdo deste, conferida pelo GEP, néo isenta o Pesquisador de prestar satisfagio sobre sua Pesquisa
em casos de alteragdo de amostra ou centros de coparticipagdo. O pesquisador responsavel devera
encaminhar ao CEP/PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatérios semestrais do andamento do protocolo
aprovado, quando do encerramento, as conclusdes e publicacdes.

O CEP PUC Goias podera realizar escolhas aleatorias de protocolos de pesquisa aprovados para verificar o
cumprimento da Resolugdo CNS 466/12 e complementares.

GOIANIA, 29 de Junho de 2015

Assinado por:
NELSON JORGE DA SILVA JR.

(Coordenador)
Enderego: Av. Universitaria, N.° 1.069
Bairro: Setor Universitario 3 CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA '
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br

Péagina 03 de 03

78



ANEXO B

NORMAS PARA PUBLICACAO NO CARDERNO DE SAUDE PUBLICA

79

21/01/2016 ‘ Instrugdes para Autores

INSTRUCOES PARA AUTORES

Cadern
contrib

os de Salide Pblica/Reports in Public Health {CSP) publica artigos originais com elevado mérito cientifico, que
uemn com o estudo da salide plblica em geral e disciplinas afins. Recomendamos aos autores a leitura atenta das

instrucdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicao do que o artigo em si, indicamos a leitura atenta da
recomendacao especifica para sua elaboracdo. (leia mais)

1.

CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 - Artigo: resultado de pesqi}isa de natureza empirica (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes). Dentro dos
diversos tipos de estudes empirices, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etioldgica na epidemiologia €
artigo utilizando metodologia qualitativa;

1.2 - Revisdo: Revisao critica da hteratasra sobre temas pertinentes a Satde Coletiva, maximo de 8.000 palavras e
5 ilustragoes. (leia mais);

1.3 - Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada, podendo ter até 8.000
palavras (leia mais};

1.4 - Comunicacdo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados de estudos originais
que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);

1.5 - Debate: analise de temas relevantes do campo da Salide Coletiva, que é acompanhado por comentérios
criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo de
6.000 palavras e 5 ilustragoes);

- 1.6 - Secdo tematica: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum, relevante para a

Satde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Secao devem consultar as Editoras;

1.7 - Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importéncia para a Saude Coletiva
(maximo de 1.600 palavras);

- Questdes Metodolégicas: artigos cujo foco é a discussao, comparacao ou avaliacao de aspectos metodoldgicos
importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, andlise de dades ou métodos qualitativos (maximo
de 6.000 palavras e 5 ilustracdes); artigos sobre instrumentos de aferic@o epidemiologicos devem ser submetidos
para esta Secdo, obedecendo preferencialmente as regras de Comunicacéo Breve (maximo de 1.700 palavras e 3
ilustracoes);

1.9 - Resenhas: resenha critica de livro relacienado ao campo tematico de CSP, publicado nos Ultimos dois anos
(maximo de 1,200 palavras);

1.10 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700 palavras).

. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacdo em nenhum outro periddico
simultaneamente. Os autores devem declarar essas condicoes no processo de submissao. Caso seja identificada a
publicacado ou submissdo simultnea em outro periddico o artigo serd desconsiderado.. A submlssao simultanea de
um artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Serdo aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 - Notas de rodapé e anexos nao serao aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas, conforme item 12.13.
2.5 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no banco de
consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposicao para avatiarem artigos submetidos nos temas
referentes ao artigo publicado. §

. PUBLICACAQ DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devemn obrigatoriamente ser
acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.
3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao
em Ciéncias da Salde (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS)/Organizac@o Mundial da Salde {OMS)
sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientacoes da OMS$, do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3- As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:

o Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

o ClinicalTrials.gov

o International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
o Nederlands Trial Register (NTR)
(=3
]

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)
WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php2view=article&catid=8%3Aautor es&id=93%3Ainstrucoes-para-autores&tmpl=component&print=18&layo... 1/4
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10.

1.

. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 - Os autores devemn declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou privado, para a
realizacéo do estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como
fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores devem
declarar gue a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacdo.

. CONFLITO DE INTERESSES N

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

. COLABORADORES

6.1 - Devemn ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor na elaboracéo do artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do ICMJE, que determina o
seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicao substancial relacionada aos seguintes
aspectos: 1. Concepcao e projeto ou analise e interpretacao dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisac critica
relevante do contelido intelectual; 3. Aprovacéo final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condicdes
devem ser integralmente atendidas.

. AGRADECIMENTOS

7.1 - Possiveis mencoes em agradecimentos incluem instituicoes que de alguma forma possibilitaram a realizacao
da pesquisa efou pessoas que colaboraram com o estudo, mas gue nao preencheram os critérios para serem
coautores.

. REFERENCIAS

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em gue forem sendo
citadas no texto. Devem ser identificadas por nlmeros ardbicos sobrescritos (p. ex.: Silva . As referéncias citadas
somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da Gltima referéncia citada no texto. As
referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos
(Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periédicos Biomédicos).

" 8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das mferma;oes

contidas na lista de referéncias é de responsabilidade dofs) autor(es).
8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.: EndNote), ofs)
autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.

. NOMENCLATURA

9.1 - Devem ser cobservadas as regras de nomenclatura zoolégica e boténica, assim como abreviaturas e
convencoes adotadas em disciplinas especializadas.

ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 - A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos estd condicionada
a0 cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989,
1996, 2000 e 2008), da Associacdo Médica Mundial.

10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando houver) do pais no qual a
pesquisa foi realizada.

10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverao conter uma clara
afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera constituir o Gltimo paragrafo da secdo Métodos do artigo).

10.4 - Apés a aceitacdo do trabalho para publicacio, todos os autores deverdo assinar um formuldrio, a ser
fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral de principios éticos e legislagdes
especificas.

10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais sobre os procedimentos

_ éticos executados na pesquisa.

PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitic do Sistema de Avaliacdo e
Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.
11.2 - Outras formas de submiss&o ndo serdo aceitas. As instrucoes completas para a submisséo sao apresentadas a

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?view=articledcatid=8%3Aautores&id=93%3Ainstrucoes-para-autores&tmpl=component&print=18layo... 2/4



81

21/01/2016 Instrugdes para Autores

seguir. No. caso de ddavidas, éntre em contado com o suporte sistema SAGAS peis e-mail:  csp-
artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do usuario e senha para ir a
drea restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em

_ “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em-

“Esqueceu sua senha? Ch’que aqui”.
11.4 - Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apés clicar em “Cadastre-se” vocé serd direcionado para o cadastro
no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone, instituicao.

. ENVIO DO ARTIGO

121 - A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamentc de  artigos
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a "Central de Autor” e selecionar o link
"Submeta um novo artigo”.

12.2 - A primeira etapa do processo de submisséo consiste na verificacdo as normas de publicacdo de CSP. O artigo
somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as normas de publicacéo.

12.3 - Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area de concentracgao,
palavras-chave, informacées sobre financiamento e conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando
necessario. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue
capaz de avaliar o artigo.

12.4 - O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e informativo, com no maximo
150 caracteres com espacos.

12.5 - O titule resumido poderd ter maximo de 70 caracteres com espacos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem constar na base da
Biblioteca Virtual em Salde BVS. >

12.7 - Resumo. Com excecdo das contribuigbes enviadas as secdes Resenha, Cartas ou Perspectivas, todos os
artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com
espaco. Visando ampliar o alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e

. espanhol. No intuito de garantir um padrao de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a traducéo do

resumo para os idiomas a serem publicados.

12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicGes e/ou pessoas poderdo ter no
maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 - Na terceira etapa sao incluidos ofs) nome(s) dofs) autor(es) do artigo, respectiva(s) instituico(des) por
extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a colaboracio de cada um. O autor que cadastrar
o artigo automaticamente serd incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma
da publicacao.

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

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou
0DT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

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

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

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

12.15 - llustracdes. O nUmero de. ilustracdes deve ser mantido ao minimo, conforme especificado no item: 1
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas). .

12.16 - Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material ilustrative que ultrapasse esse limite e
também com os custos adicionais para publicacéo de figuras em cores.

12.17 - Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de reproducao de ziustracoes

- gue ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9. Devem ser
submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As
tabelas devem ser numeradas (ndmeros ardbicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto.

12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos, Imagens de Satélite,
Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados
originalmente em formato de imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo seréo aceitos.

12.21 - Os gréficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: XLS

{Microsoft Excel), ODS {Open Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS {(Encapsuled PostScript) ou

SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged
Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho
minimo de 17,5¢cm de largura.

12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em formato vetorial e sao
aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text),
WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal index.php?view=article&catid=8%3Aautores & d=93%3Ainstrucoes- para-autores&mpl=component&print=1&layo...  3/4
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13,

14.

12.24 - As figuras devem ser numeradas (ndmeros arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto.
12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separade dos arquivos das
figuras.

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial € originado a partir de descricdes geométricas de formas e
normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto €, utilizam vetores
maternaticos para sua descricao.

12,27 - Finalizacdo da submiss@o. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos, cligue em
“Finalizar Submissao”.

12.28 - Confirmacdo da submissdo. Apos a finalizacéo da submissdo o autor recebera uma mensagem por e-mail
confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-mail de confirmacdo dentro de 24 horas,
entre em contato com a secretaria editorial de CSP por meio do e-mail: csp-artigsos@ensp.fiocruz.br.

ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

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

ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO
14.1 - Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de gerenciamento de artigos

http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link "Submeter nova
versao'.

. PROVA DE PRELO

15.1 - Apds a aprovacao do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor de correspondéncia por e-mail. Para
visualizar a prova do artigo serd necessério o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado
gratuitamente pelo site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 - A prova de prelo revisada e as declaracdes devidamente assinadas deverdc ser encaminhadas para a
secretaria editorial de CSP por e-mail ( cadernos@ensp.fiocruz.br) ou por fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo de
72 horas ap0s seu recebimento pelo autor de correspondéncia.

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portalfindex. php?view=article&catid=8%3Aautores&id=93%3Ainstrucoes-para-autores&mpl=component&print=1&layo... 4/4
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Artigos quantitativos
Ex: Estudo etioldgico

Resumo

Um resumo deve conter fundamentalmente os objetivos do estudo, uma descricao bésica dos métados empregados, os
principais resultados e uma concluséo.

A ndo ser quando estritamente necessario, evite usar o espaco do resume para apresentar informagdes genéricas sobre o
estado-da-arte do conhecimento scbre o tema de estudo, estas devem estar inseridas na secao de Introducao do artigo,
Na descricao dos métodos, apresente o desenho de estudo e priorize a descricdo de aspectos relacionades 2 populacao
de estudo, informacdes basicas sobre afericio das varidveis de interesse central {questiondrios € instrumentos de afericdo
utilizados) e técnicas de analise empregadas. i

A descricdo dos resultados principais deve ser priorizada na elaboracdio do Resumo. Inclua os principais resultados
quantitativos, com intervalos de confianca, mas seja seletivo, apresente apenas aqueles resultados essencials
relacionados diretamente ao objetivo principal do estudo. 5

Na conclusao evite jargdes do tipo "mais pesquisas sio necessarias sobre o tema”, “os resultados devem ser considerados
com cautela” ou “os resultados deste estudo podem ser Gteis para a elaboracio de estratégias de prevencao’. No final do
Resumo descreva em uma frase sua conclusio sobre em que termos seus resultados ajudaram a responder aos objetivos
do estudo. Procure indicar a contribuic@o dos resulttados desse estudo para o conhecimento acerca do tema pesquisado.

Introducio

Na Introducao do artigo o autor deve, de forma clara e concisa, indicar o estado do conhecimento cientffico sobre o tema
em estudo e quais as lacunas ainda existentes que justificam a realizaco desta investigacdo. Ou seja, descreva o que ja
se sabe sobre o assunto e por que essa investigacdo se justifica. E na Introducdo que a pergunta de investigacao deve ser
claramente enunciada. E com base nessa pergunta que também se explicita o modelo tedrico.

Para fundamentar suas afirmacdes é preciso escolher referéncias a serem citadas. Essas referéncias devem ser artigos
originais ou revisées que investigaram diretamente o problema em questdo. Evite fundamentar suas afirmacoes citando
artigos que nao investigaram diretamente o problema, mas que fazem referéncia a estudos que investigaram o tema
empiricamente. Nesse caso, o artigo original que investigou diretamente o problema € que deve ser citade. G artigo nao
ficard melhor ou mais bem fundamentado com a inclus@o de um niimero grande de referéncias. O ntimero de referéncias
deve ser apenas o suficiente para que o leitor conclua que sdo sélidas as bases tedricas que justificam a realizacdo da
investigacdo.

Se for necessario apresentar dados sobre o problema em estudo, escolha agueles mais atuais, de preferéncia obtidos
diretamente de fontes oficiais. Evite utilizar dados de estudos de carater local, principalmente quando pretende-se
apresentar informagdes sobre a magnitude do problema. D& preferéncia a indicadores relativos (por exemplo,
prevaléncias ou taxas de incidéncia) em detrimento de dados absolutos.

Néo € o tamanho da Introduc@o que garante a sua adequacado. Por sinal, uma secao de Introducdc muito longa
provavelmente inclui informacdes pouco relevantes para a compreensao do estado do conhecimento especifico sobre o
tema. Uma Introducio ndo deve rever todos os aspectos referentes ao tema em estudd, mas apenas os aspectos
especificos que motivaram a realizacdo da investigacio, Da mesma forma, nio ha necessidade de apresentar todas as
lacunas do conhecimento sobre o tema, mas apenas aquelas que vocé pretende abordar por meio de sua investigacéo.

Ao final da secdo de Introducdio apresente de forma sucinta e direta 0s abjetivos da investigacdo. Sempre que possivel
utilize verbos no infinitivo, por exemplo, "descrever a prevaléncia”, “avaliar a associacao”, "determinar o impacta”.

Métodos

A secdo de Métodos deve descrever o que foi planejado e o que foi realizado com detalhes suficientes para permitir que
0s leitores compreendam os aspectos essenciais do estudo, para julgarem se 0s métodos foram adequados para fornecer
respostas validas e confidveis e para avaliarem se eventuals desvios do plano original podem ter afetado a validade do
estudo. i

Inicie essa se¢do apresentando em detalhe os principais aspectos e caracteristicas do desenho de estudo empregado. Por

exemplo, se é um estudo de coorte, indique como esta coorte foi concebida e recrutada, caracteristicas do grupo de

pessoas que formam esta coorte, tempo de seguimento e status de exposicio. Se o pesquisador realizar um estudo caso-
controle, deve descrever a fonte de onde foram selecionados casos e controles, assim como as definicdes utilizadas para
caracterizar individuos comeo casos ou controles. Em um estudo seccional, indique a populacéo de onde a amostra foi
obtida e 0 momento de realizacdo do inquéritc. Evite caracterizar o desenho de estudo utilizande apenas o0s termos
"prospectivo” ou ‘retrospectivo’, pois ndo sao suficientes para se obter uma definicdo acurada do desenho de estudo
empregado.

No inicio dessa secdo indique também se a investigacdo em. questdo é derivada de um estudo mais abrangente. Nesse
caso, descreva sucintamente as caracteristicas do estudo e, se existir, faca referéncia a uma publicacdo anterior na qual
é possivel encontrar majores detalhes sobre o estudo. .

Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de recrutamento, exposicdo, acompanhamento e
coleta de dados. Esses sdc dados importantes para o leitor avaliar aspectos referentes a generalizacao dos resultados da
investigacdo. Sugere-se indicar todas as datas relevantes, nac apenas o tempo de seguimento. Por exemplo, podem
existir datas diferentes para a determinagio da exposicao, a ocorréncia do desfecho, inicio e fim do recrutamento, e
comeco e término do seguimentao.
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Descreva com detalhes aspectos referentes aos participantes do estudo. £m estudos de coorte apresente os critérios de
elegibilidade, fontes e métodos de selecdo dos participantes. Especifique também os procedimentos utilizades para o
seguimento, se foram os mesmos para todos os participantes e qudo completa foi a afericao das variaveis. Se for um
estudo de coorte pareado, apresente os Critérios de pareamento e o numero de expostos e néc expostos. Em estudos
case-controle apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e os critérios utilizados pdra identificar, selecionar e
definir casos e controles. Indique os motivos para a seleciio desses tipos de casos e controles. Se for um estudo caso-
controle pareade, apresente os critérios de pareamento e o nimero de controles para cada caso. Em estudos seccionais,
apresente os critérios de eltegibilidade, as fontes e os métodos de selecao dos participantes. .
Defina de forma clara e objetiva todos as varidveis avaliadas no estudo: desfechos, exposicoes, potencial confundidores e
modificadores de efeito. Deixe clara a relacdo entre modelo tedrico e definicdo das varidveis. Sempre que necessario,
apresente os critérios diagnosticos. Para cada varidvel, forneca a fonte dos dados e os detalhes dos métodos de afericao
(mensuracio) utilizades. Quando existir mais de um grupo de comparagdo, descreva se os métodos de afericao foram
utitizados igualmente para ambos.

Especifigue todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de vieses. Nesse momento deve-se descrever se os
autores implementaram algum tipo de controle de qualidade na coleta de dados, e se avaliaram variabilidade das
mensuracdes obtidas por diferentes entrevistadores/aferidores.

Explique com detalhes come o tamanho amostral for determinado. Se a investigacdo em questao utiliza dados de um
estudo maior, concebido para investigar outras questées, é necessario avaliar a adequacio do tamanho da amostra efetivo
para avaliar a questio em foco mediante, por exemplo, o calculo do seu poder estatistico.

Explique como foram tratadas as-varidveis quantitativas na analise. Indique se algum tipo de transformacao (por exemplo,
logaritmica) foi utilizada e por qué. Quando aplicavel, descreva os critérios e motivos utilizados para categoriza-las. L
Descreva todos os métodos estatisticos empregados, inclusive aqueles usados para controle de confundimento. Descreva
minuciosamente as estratégias utilizadas no processo de selecfo de varidvels para analise multivariada. Descreva os
métodos usados para analise de subgrupos e interacdes. Se interacdes foram avaliadas, optou-se por avalia-las na escala
aditiva o multiplicativa? Por qué? Explique come foram tratados os dados faltantes ("missing data”). Em estudos de coorte
indique se houve perdas de seguimento, sua magnitude e como o problema foi abordado. Algum tipe de imputacdo de
dados foi realizado? Em estudos caso-controle pareados informe como o pareamento foi considerado nas analises. Em
estudos seccionals; se indicado, descreva como a estratégia de amostragem foi considerada nas anélises. Descreva se foi
realizado algum tipo de analise de sensibitidade e os procedimentos utilizados. ’ -

Resultados

A secao de Resultados deve ser um relato factual do que foi encontrado, devendo estar livre de interpretactes e ideias
que refletem as opinides e pontos de vista dos autores. Nessa secdo deve-se apresentar aspectos relacionados ac
recrutamente dos participantes, uma descricio da populacio do estudo e os principais resultados das analises realizadas.
Inicie descrevendo o namero de participantes em cada etapa do estudo (exemplo: nUmerc de participantes
potencialmente elegivels, incluidos no estudo, que terminaram o acompanhamento e efetivamente analisados). A seguir
descreva os motivos para as perdas em cada etapa. Apresente essas informagdes separadamente para os diferentes
grupos de comparacao. Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama mostrando o fluxo dos participantes nas
diferentes etapas do estudo.

Descreva as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes e informagdes sobre exposicoes e potenciais
variaveis confundidoras. Nessas tabelas descritivas nio é necessario apresentar resultados de testes estatisticos ou
valores de'p. :
indique o nGmero de participantes com dados faltantes para cada variavel de interesse. Se necessario, use uma tabela
para apresentar esses dados.

Em estudos de coorte apresente os tempos total e médio {ou mediano) de seguimento. Também pode-se apresentar os
tempos minimo e méximo, ou os percentis da distribuicdo. Deve-se especificar o total de pessoas-anos de seguimento.
Fssas informactes devem ser apresentadas separadamente para as diferentes categorias de exposicdo.

Em relacdio ao desfecho, apresente o nimero de eventos observados, assim como medidas de frequéncia com os
respectivos intervalos de confianca (por exemplo, taxas de incidéncia ou incidéncias acumuladas em estudos de coorfe ou
prevaléncias em estudos seccionais). Em estudos caso-controle, apresente a distribuicdo de casos e controles em cada
categoria de exposicao (nimeros absolutos e proporgdes).

No que tange aos resultados principais da investigacdo, apresente estimativas ndc ajustadas e, se aplicavel, as
estimativas ajustadas por varidveis confundidaras, com os seus respectivos intervalos de confianca. Quande estimativas.
ajustadas forem apresentadas, indique quais variavels foram selecionadas para ajuste e quais critérios utilizou para
seleciona-las.

Nas situacoes em que se procedeu a categorizagio de varidveis continuas, informe os pontos de’corte utilizados e oS
limites dos intervalos correspondentes a cada categoria. Também pode ser (til apresentar a média ou mediana de cada
categoria.

Quando possivel, considere apresentar tanto estimativas de risco relativo como diferengas de risco, sempre
acompanhadas de seus respectivos intervalos de confianca.

Descreva outras analises que tenham sido realizadas (por exemplo, analises de subgrupos, avaliacdo de interacdo, analise
de sensibilidade). ’

Dé preferéncia a intervalos de confianca em vez de valores de p. De qualquer forma, se valores de p forem apresentados
(por exemplo, para avaliar tendéncias), apresente os valores observados (por exemplo, p = 0,031 e nao apenas uma
indicacdio se o valor esta acima ou abaixo do ponto critico utilizado (exemplo, > ou < que 0,05). Lembre-se que valores de
p serdc sempre acima de zero, portanto, por mais baixo que ele seja, ndo apresente-o como zero (p = 0,000) e sim corho
menos do que um certo valor (p < 0,001).
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Evite o uso excessivo de casas decimais.

Discussao

A secdo de Discusséo deve abordar as questdes principais referentes a validade do estudo e o significado do estudo em
termos de como seus resultados contribuem para uma melhor compreensac do problema em guestao.

Inicie sintetizando os principais achados relacionando-os aocs objetivos do estudo. Nio deve-se reproduzir os dados ja
apresentados na secdo de Resultados, apenas ajudar o leitor a recordar os principais resultados e como eles se
relacionam com os objetivos da investigaco. )
Discuta as limitacBes do estudo, particularmente as fontes potenciais de viés ou imprecisao, discutindo a direcao e
magnitude destes potenciais vieses. Apresente argumentos que auxiliem o leitor a julgar até que pontos esses potenciais
vieses podem ou n&o afetar a credibilidade dos resultados do estudo.

O niicleo da secio de Discussio é a interpretacao dos resultados do estudo. Interprete cautetosamente os resulttados,
considerando os objetivos, as limitacdes, a realizagio de andlises multiplas e de subgrupos, e as evidéncias cientificas
disponiveis. Nesse momento, deve-se confrontar os resuttados do estudo com o modelo tedrico descrito e com outros
estudos similares, indicando como os resultades do estudo afetam o nivel de evidéncia disponivel atualmente.

http://cadernos.ensp.fiecruz.br/csp/portal/index.php?view=article&catid=51%3Alink-1&id=113%3Alink- 1&tmpl=component&print= 1&layout=default&qpage=... 3/3



