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RESUMO

Introducdo: O Papiloma Virus Humano (HPV), é um virus de DNA que tem
afinidade por células epiteliais, podendo provocar infeccbes cutaneomucosas e
alguns tipos, sdo considerados potenciais causadores de tumores benignos e
também malignos, tendo como principal representante a neoplasia do colo do Utero.
A transmissao ocorre por via sexual ou contato com mucosas. Uma prevencao
eficiente é a vacinagdo, atualmente incorporada ao Programa Nacional de
Imunizacdo para o publico-alvo, meninos e meninas entre 9 e 14 anos de idade.
Objetivo: Identificar a adesdo a vacinacdo contra o HPV no municipio de Porto
Nacional — Tocantins, a partir de duas Unidades Béasicas de Saude e além disso,
conhecer os principais motivos para a nao finalizagdo do esquema vacinal por meio
da percepcdo dos adolescentes e seus responsaveis. Metodologia: Sera aplicado
um questionario domiciliar aos adolescentes entre 9 e 14 anos de idade que tenham
aderido a primeira dose da vacina, sem completar o cronograma vacinal com a
segunda dose, realizado através de visitas domiciliares. Resultados esperados:
Espera-se conhecer a adesdo ao esquema completo da vacina contra HPV e as
principais justificativas para a ndo receptividade da vacina. Além de analisar uma
possivel disparidade entre as zonas central e periférica. Ademais, estabelecer um
perfil epidemiolégico das pessoas que ndo concluiram o esquema vacinal a fim de
elaborar projetos que resultem em uma adeséo satisfatéria, garantindo assim uma
protecao eficaz contra a infec¢éo pelo virus.

Palavras-chaves: Atencdo primaria a saude. Neoplasia do colo do utero.
Papillomaviridae. Vacina.



ABSTRACT

Introduction: The Human Papilloma Virus (HPV), is a DNA virus that hds na affinity
for epithelial cells, wich can cause cutaneomucosal infections and some types, are
considered potential causes of benign and also malignant tumors, having as main
representative the cervix’'s neoplasm. Transmission occurs through sexual contact or
contact with mucous membranes. One efficient prevention is vaccination, currently
incorporated into the National Immunization Program for the target audience, boys
and girls between nine and fourteen years old. Objective: Identify adherence to
vaccination against HPV in Porto Nacional’s city in Tocantins, from two Basic Health
Units, in addition, know the main reasons for not completing the vaccine scheme
through the perception of adolescents and their guardians. Methodology: A home
questionnaire will be applied to adolescents between nine and fourteen years old
who have adhered to the first dose of the vaccine, without copleting the vaccination
schedule with the second dose, carried out through home visits. Expected results: It
is expected know adherence to the complete HPV vaccine schedule and the main
justifications for the non-receptivity of the vaccine. In addition, analyze a possible
disparity betwenn the central and city outskirts.Moreover, set an epidemiological
profile of people who have not completed the vaccination scheme in order to
developed projects that result in satisfactory adherence, thus ensuring effective
protection against infection by the virus.

Keywords: Primary health care. Cervix’s neoplasm. Papillomaviridae. Vaccine.
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1 INTRODUCAO

O Papiloma Virus Humano (HPV) é um virus formado por duas fitas de DNA
que possui afinidade por células epiteliais, provocando infeccbes cutaneomucosas
bem como o desenvolvimento de tumores benignos e malignos. Atualmente sao
conhecidos mais de 150 sorotipos diferentes do virus, sendo agrupados de acordo
com sua associacdo com cancer cervical ou lesfes pré-cancerosas e sua sequéncia
gendmica, os reconhecidamente mais oncogénicos séo os tipos 16 e 18. Os virus de
baixo risco sdo encontrados principalmente em verrugas genitais, enquanto HPVs de
alto risco séo encontrados em cancer cervical e lesdes pré-cancerosas.

O HPV possui relacdo direta com o cancer do colo do utero sendo
responsavel por mais de 95% dos casos, configurando-se como o mais comum entre
as mulheres no mundo, responsavel por uma alta taxa de esterilidade e mortalidade,
gue no Brasil representa a terceira maior causa de mortes entre as mulheres (INCA,
2016).

A vacina contra o HPV foi criada em 2006 na Australia e objetiva a producao
de anticorpos pelo organismo humano contra o capsideo viral, através da inoculacéo
de particulas semelhantes ao virus. E considerada nos dias atuais, uma estratégia
eficiente de prevencao contra a infec¢do pelo papiloma virus, reduzindo indices de
morbimortalidade. No momento presente, 3 vacinas foram aprovadas pelo Food and
Drug Administration (FDA), bivalente, quadrivalente e nonavalente, sendo a
quadrivalente considerada a que carrega uma maior efetividade e efeitos colaterais
toleraveis, abrangendo protecao contra os sorotipos 6,11,16,18 do virus.

No Brasil, a partir de 2014, a vacina quadrivalente foi incluida ao Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI) para meninas de 11 a 13 anos de idade em um
esquema composto por 3 doses, uma inicialmente, seguida por outra em um
intervalo de 6 meses e uma dose apos 60 meses. Em 2017, a vacina passou a ser
disponibilizada também ao sexo masculino. Atualmente, o esquema vacinal ofertado
pelo Ministério da Saude (MS) cobre meninas entre 9 e 14 anos de idade e meninos
entre 11 e 14 anos, com um esquema vacinal composto por 2 doses (0 e 6 meses).
Ressaltando que, para portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e
imunossuprimidos por transplante ou tratamentos oncoldgicos, a cobertura vacinal
amplia para a idade entre 9 e 26 anos, para ambos o0s sexos, com 3 doses (0,2 e 6

meses).
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Segundo dados do Ministério da Saude, entre os anos de 2014 e 2015, 92%
da populacdo alvo foi vacinada, nimero que caiu para 69,5% em marco de 2016 e
guando considerada a segunda dose, a taxa diminui para aproximadamente 43%.
Atualmente, a taxa de adeséo esta bem agquém do almejado tanto a nivel nacional
qguanto no estado do Tocantins, de acordo com dados parciais da Secretaria de
Saude, em 2016 aproximadamente 16% das meninas foram vacinadas e em 2017
aproximadamente 5%.

Desse modo, € interessante que se analise a adesdo a vacinagao contra o
Papiloma Virus Humano, bem como os principais entraves que dificultam a
aceitacdo e também a conclusdo do esquema vacinal para que, se necessario,
sejam tomadas medidas que ampliem o conhecimento da populacdo sobre qual a
real importancia da vacina, ampliando a cobertura, a fim de garantir uma protecéo

eficaz contra a infec¢éo pelo virus.

1.1 PROBLEMA DA PESQUISA

Qual foi a adesdo a segunda dose da vacinacdo contra o Papiloma Virus
Humano (HPV) entre adolescentes de 9 a 14 anos em Porto Nacional no ano de

2020 e quais fatores contribuiram para a ndo receptividade completa da vacina.

1.2 HIPOTESE

Uma parcela significativa do publico-alvo para a vacinacdo contra o HPV nao
completou o esquema vacinal devido ao desconhecimento sobre a infeccdo pelo

virus, bem como as consequéncias que ela acarreta.

1.3 JUSTIFICATIVA

A adesdo a vacina contra o HPV entre os adolescentes € uma tematica bem
atual e desperta interesse, pois, avaliar os fatores que contribuiram para a
efetivacdo da vacinacdo ou impediram sua completa execucdo, proporciona
identificar os equivocos provavelmente existentes. O presente projeto de pesquisa
se justifica na sua relevancia em saber quais fatores determinaram a aceitacdo ou

nao da segunda dose da vacina pela populacao, para que a efetivagdo completa do
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esquema vacinal seja realizada e propicie uma reducéo da incidéncia da infeccao

pelo HPV e suas implicac¢des clinicas e subclinicas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Avaliar a adesdo a segunda dose da vacina contra o Papiloma Virus Humano

em Porto Nacional-TO.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar a adesédo ao esquema vacinal completo em duas unidades basicas
de saude de Porto Nacional, uma localizada na zona central e outra na zona
periférica e analisar possivel disparidade entre elas.

e Conhecer as principais razdes relatadas que justifiqguem a baixa procura pela
segunda dose da vacina.

¢ Investigar dentro do publico-alvo (adolescentes do sexo feminino e masculino)

qual foi o que atingiu uma maior cobertura vacinal.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Os papilomavirus possuem genoma de DNA circular, com genes que
expressam proteinas precoces e tardias. Esses virus afetam a pele e mucosas
causando verrugas genitais e lesGes precursoras do cancer, predominando as de
colo do utero e do trato anogenital. Existem mais de 200 tipos de papilomavirus e os
mais frequentes associados ao cancer sdo os tipos HPV-16 e HPV-18. Os tipos
HPV-6 e HPV-11 estdo associados a 90% dos condilomas acuminados e
papilomatose recorrente juvenil. A substancial importancia do HPV foi reconhecida
quando se desvendou sua estreita relagcdo com o cancer do colo do Utero, sendo
considerado atualmente como o causador de aproximadamente 100% dos casos.
Pode ser observada a presenca do DNA desse virus em quase todos os casos de
cancer de colo uterino se configurando como a maior relacéo de causa e efeito entre
um agente e cancer em humanos (CARDIAL et al., 2019).

A transmissdo do HPV se da por via sexual ou contato com mucosas, este
penetra no epitélio através de microfissuras ou no colo uterino pelas células
metaplasicas podendo atingir as células das camadas profundas, infectando-as.
Esse virus tem a capacidade de permanecer em laténcia no hospedeiro por um
longo periodo de tempo e em periodos de fragilidade do sistema imunoldgico sair da
laténcia e ascender as camadas superficiais do epitélio, utilizando a maturacao e
diferenciacdo das sucessivas camadas epiteliais podendo se propagar para as
células vizinhas. Esse virus assume duas formas de atuagdo na célula: a forma
epissomal, que corresponde ao mecanismo utilizado para produzir copias virais, ou a
forma integrada ao DNA do hospedeiro, esta sendo a precursora do processo de
oncogénese. Com o decorrer da acdo viral, surgem as lesdes intraepiteliais
escamosas e estas, quando na forma de lesdo de alto grau ou neoplasia
intraepitelial de alto grau (NIC 2 e 3), sé@o consideradas as lesdes precursoras do
cancer do colo de utero. As afeccdes causadas pelo HPV possuem alto potencial de
recidiva, pois esta infeccdo ndo estimula a producao suficiente de anticorpos que
desestimule uma nova infeccdo (PALESFSKY, BERRY, 2020).

A transmissibilidade do virus depende de fatores virais e de questes ligadas
ao individuo, contudo o risco de transmissao se configura bem maior quando ha
presenca de lesdes e a transmissibilidade € baixa na fase subclinica. O HPV é

considerado o principal virus causador de Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST)
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em todo o mundo e sua transmissdo se d4 na presenca de verrugas e também na
presenca de lesdes planas, ndo visiveis ao olho nu, entretanto nas infeccdes
latentes como ndo ha expressao viral, estas infeccdes ndo possuem capacidade de
transmissibilidade. As lesdes clinicas comumente ocorrem nas regides anogenitais
como vulva, vagina, anus e pénis (BRASIL, 2014).

Nem todas as mulheres que tem contato com o HPV desenvolvem o cancer
de colo uterino, por vezes as defesas imunologicas do proprio organismo Sao
capazes de eliminar o virus, em contrapartida alguns cofatores podem elevar o
potencial de desenvolvimento do céncer genital em mulheres infectadas pelo
papilomavirus como o numero elevado de gestacfes, uso de contraceptivos orais,
tabagismo, infeccdo pelo HIV e outras doencas sexualmente transmitidas (como
herpes e clamidia) (BRASIL, 2014).

A infeccdo pelo HPV pode ser dividida em trés grandes picos com maior
prevaléncia entre as mulheres, o primeiro pico ocorre nas mulheres jovens,
geralmente no inicio da vida sexual e o segundo ocorre entre 40 e 50 anos, no
periodo da menopausa, pois esta causa uma queda no sistema imunoldgico e na
imunidade original contra o virus ou também pelo surgimento de novas infecgdes, o
terceiro pico acontece apés os 60 anos. A infec¢do pelo papilomavirus pode cursar
com regressao espontanea ou ser assintomatica, podendo ainda permanecer latente
no seu hospedeiro por longo periodo (SOUZA, 2015).

O cancer do colo do utero é caracterizado pela sua replicacdo desordenada
do epitélio de revestimento do érgdo, com comprometimento das estruturas vizinhas,
invasdo de tecidos proximais e grande capacidade de metastase. O tipo histoldgico
mais comum € o carcinoma epidermdide, que acomete principalmente o epitélio
escamoso. O segundo tipo mais prevalente € o adenocarcinoma, que atinge o
epitélio glandular e o terceiro é o carcinoma adenoescamoso, que acomete ambos
os epitélios. Esse ultimo esta relacionado a um pior prognéstico com maior risco de
metastase quando comparado com os dois primeiros. Outros tipos menos frequentes
séo o carcinoma neuroendocrino e rabdomiossarcoma (PONTES et al., 2016).

O céancer do colo do utero é o quarto tipo de cancer mais prevalente nas
mulheres em todo o mundo, com o numero aproximado de 570 mil novos casos em
2018, estima-se que 7,5% de todas as mortes femininas sdo causadas por essa
doenca. Perfazendo um total de 311 mil mortes por esse tipo de cancer a cada ano,

a grande maioria dessas mortes se concentra em paises em desenvolvimento, pois
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nesses paises o0 acesso limitado a uma triagem eficaz impossibilita a detec¢&o inicial
das lesBes sendo a doenca muitas vezes identificada somente em estagios
avancados impossibilitando o tratamento efetivo (cirurgia, radioterapia e
quimioterapia). Nos paises desenvolvidos programas de prevencdo e um maior
acesso da populacdo a médicos e exames permitem que as lesdes pré-cancerosas
sejam identificadas precocemente e tratadas obtendo uma taxa maior de cura
(OPAS, 2019).

O Brasil apresenta um panorama preocupante no qual mais da metade da
populacao possui HPV, com a prevaléncia de 54,6% sendo que 38,4% apresentam o
virus com alto potencial para desenvolvimento de céncer. H& também uma
incidéncia maior em mulheres na faixa etaria de 20 a 25 anos. O gendtipo de
papilomavirus mais habitualmente encontrado é o 16, seguidos pelos tipos 56 e 39
(INCA, 2020).

O diagndstico da infeccdo pelo HPV é feito através do exame histopatoldgico
das lesbes ou por deteccdo do DNA viral nas células infectadas. A partir da
identificacdo do seu gendétipo € possivel conhecer seu potencial carcinogénico. A
triagem pelo exame citopatoldégico € um método de rastreio importante das lesdes
causadas pelo HPV. A realizacdo periddica do exame citopatoldgico principalmente
na faixa etaria de 25 a 29 anos se configura a estratégia mais eficaz para o
rastreamento do cancer do colo do Utero. Atingir a meta de realizacdo dos exames
na populacdo definida como alvo é o componente mais importante no ambito da
atencdo primaria, para que se consiga uma reducdo substancial na incidéncia e da
mortalidade por cancer do colo do Utero. Os paises no qual a cobertura de exame
citopatolégico € superior a 50% apresentam taxas inferiores a trés mortes por 100
mil mulheres por ano. No entanto além do exame citopatolégico se torna
imprescindivel a adesdo a vacinacdo contra o HPV ja que esse € o principal
causador do cancer de colo uterino (INCA, 2016).

A vacina contra o Papiloma Virus Humano se destaca por ser altamente
imunogénica, considerando que diminui a incidéncia e a persisténcia do virus nas
células humanas. O primeiro programa vacinal surgiu em 2007 na Australia, com a
vacina quadrivalente. Sua grande importancia recebe maior notoriedade quando
associada a prevencdo do céancer do colo do utero em mulheres, considerado o
guarto tipo de cancer mais comum nesse grupo, destacando-se que a mortalidade

aumenta progressivamente ap0s a quarta década de vida (INCA, 2020).
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No cenéario atual, existem trés subtipos diferentes de vacinas, duas aprovadas
pelos 6érgdos regulatérios no Brasil, a vacina bivalente (Cervarix, GSK), que age
contra os virus 16 e 18, considerados os de maior potencial oncogénico e a vacina
quadrivalente (Gardasil) que contempla protecdo contra os virus 6, 11, 16 e 18. Em
2014, foi aprovada pelo US Food and Drug Administration, a vacina nonavalente-
HPV (Gardasil-9V), abrangendo cinco tipos adicionais de HPV (31, 33, 45, 52 e 58)
que se encontra sob estudo custo-eficacia, em uma revisdo coordenada pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) (CARDIAL, 2019).

As principais diferencas entre as vacinas quadrivalente e bivalente, além dos
tipos de virus alcancados pela sua protecdo, sdo a sua aprovacao por idade e
género e o foco principal da prevencdo de cada uma delas. A vacina Gardasil, é
aprovada para homens entre 9 e 26 anos de idade e mulheres de 9 a 45 anos, e 0
seu foco principal é a prevencao de verrugas genitais, neoplasia intraepitelial vulvar
(NIV), neoplasia intraepitelial vaginal (NIVA), neoplasias intraepiteliais cervicais (NIC)
graus 2 e 3, cancer cervical e anal. Ja a vacina Cervarix s6 é aprovada para
mulheres e a partir dos 9 anos de idade, com foco na prevencao de lesdes preé-
cancerosas NIC 2 e 3 pelo HPV 16 e/ou 18 e infec¢Oes incidentes e persistentes
causadas pelo HPV 31 e/ou 45 e cancer cervical (CARDIAL, 2019).

De forma geral, as vacinas utilizadas contra o HPV séo eficazes e altamente
seguras, pois ndo contém carga genética viral, sendo assim, sdo incapazes de gerar
infeccdo pelo virus. Tanto a vacina bivalente quanto a quadrivalente sao criadas a
partir do gene viral L1, que sdo genes codificantes de particulas virus-like (VLP) de
cada subtipo especifico do virus, inoculados ao gene de uma levedura
(Saccharomyces cerevisiae) ou as células de insetos usando a tecnologia do Rna
recombinante. Seguidamente, faz-se a cultura e a purificacdo das particulas
semelhantes ao virus que foram produzidas, tendo como resultado um produto
proteico, que ao ser adicionado ao sulfato de hidroxifosfato, origina a vacina
(SANTOS, DIAS, 2018).

Para se obter uma melhor efetividade da prote¢do, a vacinagéo deve ocorrer
antes do inicio da atividade sexual, pois, apesar da infec¢cado pelo HPV ocorrer em
pessoas sexualmente ativas em qualquer idade, é observado um pico logo apos o
comecgo das relagBes sexuais. Visto que, o virus é sexualmente transmissivel, o

ideal é vacinar criancas e adolescentes de ambos os sexos de forma profilatica,
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visando garantir a protecdo antes do possivel contato com o virus (ZARDO et al.,
2014).

Os principais efeitos adversos relatados ap0s a vacina contra o papiloma
virus podem ser locais ou sistémicos, sendo os locais: dor, edema e eritema de
intensidade moderada no local da aplicacdo e os sistémicos: cefaleia, febre ou
sincope. As Unicas contraindicacdes relatadas para a adesdo a vacina sdo pessoas
com alergia aos componentes, evidenciada por reacdo anafilatica na primeira dose,
contraindicando a aplicacdo de doses posteriores e gestantes, por ndo haver
estudos conclusivos que demonstrem o contrario. Caso a mulher engravide durante
0 esquema vacinal, as doses subsequentes deverdo ser administradas pos-parto.
Vale ressaltar que durante a amamentacdo, a mulher esta apta a vacina e pessoas
imunodeprimidas também podem ser vacinadas (BRASIL, 2015).

Em uma recente revisdo de estudos publicados desde janeiro de 2007 a
fevereiro de 2016 foi discutida a eficacia da vacinacdo ao longo da primeira década
de uso. Nota-se que a incidéncia de infeccdo pelo HPV 16 e 18 diminuiu 64% em
meninas com menos de 20 anos apos o inicio do programa vacinal, sendo que essa
diminuicdo € proporcional a taxa de cobertura observada na populagédo-alvo. Outro
ponto relevante é a duragdo da protecdo proporcionada pela vacina contra o HPV,
constatando-se que a protecao pela vacina Gardasil e Cervarix, dura pelo menos 5 e
10 anos, respectivamente (HARPER, 2017).

No Brasil, a comercializacdo da vacina contra o HPV foi autorizada no ano de
2006 chegando a custar 100 délares por dose (MAGALHAES, NEVES, SOUZA
FILHO, 2018). Um dos principais marcos para a saude publica brasileira veio em
2014 com a incorporacdo da vacina quadrivalente ao Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) pelo Ministério da Saude. O principal objetivo da incluséo é reduzir
a incidéncia do cancer de colo uterino e consequentemente a taxa de mortalidade
causada por esta doenca. Outras conquistas como reducao de verrugas genitais ou
outros tipos de céanceres sao considerados ganhos secundarios (IWAMOTO,
TEIXEIRA, TOBIAS, 2017).

Em Marco de 2014, data de inicio para a vacinagdo contra o HPV pelo
sistema publico de salde, a meta era atingir 5,2 milhdes de doses entre meninas de
11 a 13 anos em um esquema vacinal contendo trés doses, uma dose inicial, outra
subsequente com 6 meses e a Ultima ap6s 60 meses. Logo em 2016 a faixa etaria

foi ampliada para meninas de 9 a 13 anos e houve uma mudanga no esquema
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vacinal, sendo feito a partir de entdo em duas doses, a segunda ap6s 06 meses da
dose inicial. No ano de 2017, a cobertura foi ampliada para meninas de 9 a 14 anos
e 0S meninos entre 12 e 13 anos foram incluidos no programa, objetivando uma
maior cobertura vacinal entre todos os adolescentes, independente do sexo
(IWAMOTO, TEIXEIRA, TOBIAS, 2017). Atualmente, o esquema vacinal inclui
meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos, mantendo duas doses, uma
inicial e outra com intervalo de 6 a 12 meses. Mulheres e homens com HIV ou
imunossupressao por transplante ou tratamento oncolégico possuem uma maior
cobertura, de 9 a 26 anos, com um esquema vacinal composto por trés doses: uma
inicial, outra subsequente em 2 meses e por fim, uma apoés 6 meses (CARDIAL,
2019).

O principal entrave observado para atingir as metas de cobertura vacinal no
mundo, de maneira geral, € a baixa receptividade da vacina por parte da populagéo.
E preciso inicialmente diferenciar o conceito de aceitacio da vacina, vista quando se
tem a concordancia dos beneficios gerados por ela com o conceito de adesao,
observado quando o individuo se submete a receber a dose da vacina e completar o
esquema estabelecido. Observam-se diferencas significativas entre alguns paises,
sendo notada uma alta receptividade no Reino Unido (cerca de 87%) enquanto no
Japdo houve uma rejeicdo ao imunobioldgico. Nesse cenario, faz-se importante
avaliar os principais entraves e facilitadores desta adesdo (SILVA, OLIVEIRA,
GALATO, 2019).

De acordo com a revisdo sistematica publicada no Pan American Journal of
Public Health, ha uma maior aceitacdo pelos paises do que o ato vacinal em si,
desproporcionalidade importante quando se estuda os indicadores de
morbimortalidade referentes ao HPV. O estudo evidenciou que na maioria das
populacdes, o nivel de conhecimento ndo é sempre proporcional a alta aceitacao da
vacina. Dentre os pontos observados para uma grande receptividade, estdo a
preocupacdo em se prevenir e pessoas com melhor condicdo econdmica,
evidenciada nos paises onde ndo é garantido o acesso gratuito a vacina (SILVA,
OLIVEIRA, GALATO, 2019).

A meta definida pelo Ministério da Saude desde a primeira campanha
realizada em 2014 é vacinar 80% da populacdo alvo, visto que um alcance de 80%
da cobertura vacinal gera uma “imunidade coletiva ou de rebanho”, ou seja, reduz a

transmissdo do HPV mesmo em pessoas nao vacinadas. Porém, a realidade
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observada nos estados brasileiros é uma baixa adesédo a vacinacdo contra o HPV.
Os fatores de recusa a vacina sdo bastante diversos e os principais deles séo a falta
de conhecimento acerca da vacinacdo e qual a sua importancia, sobre medo dos
efeitos colaterais, ndo confirmacédo de sua eficacia e uma possivel inducdo dos
adolescentes a uma atividade sexual precoce (ZANINI et al., 2017).

Observa-se uma escassez de pesquisas realizadas acerca do tema que
sejam voltadas para uma analise completa sobre quais 0s pontos-chaves para a ndo
receptividade da vacina pela populacdo. Um estudo observacional foi feito no
municipio de Maring4, localizado no Parana para avaliar os principais motivos da
recusa por parte dos adolescentes e uma consequente adesao abaixo do esperado
na campanha nacional de 2014. Conclui-se que, as questdes mais citadas foram o
medo de possiveis efeitos colaterais provocados pela vacina, acompanhado de
desconhecimento sobre a seguranca da vacina e falta de informacao sobre o virus e
consequéncias da infeccdo pelo HPV. Assuntos morais e religiosos também foram
citados, porém, em menor propor¢ao (ZANINI et al., 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldégico descritivo, quali-quantitativo
observacional do tipo transversal, no qual serd aplicado um inquérito domiciliar por
meio de um questionario validado e adaptado aos adolescentes com idade entre 9 e
14 anos de idade que tenham aderido a primeira dose da vacina contra o HPV sem
completar o esquema vacinal com a segunda dose, atendidos por duas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) em Porto Nacional. O objetivo é coletar informacdes acerca
do conhecimento desses adolescentes e seus familiares a respeito da vacina, bem
como 0s principais motivos que levaram a ndo adesao da segunda dose. A coleta de
dados serd realizada durante os quatro primeiros meses do primeiro semestre de
2021, trés vezes por semana. A demanda serd de acordo com o numero de
adolescentes atendidos pelas duas UBS’s. Com a execucao deste projeto, espera-
se obter informacgdes que representem a realidade, da adesao a vacinacdo contra o
HPV na cidade de Porto Nacional e, a partir da analise dos resultados, sugerir

estratégias especificas para que a meta de vacinacao seja atingida.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo sera realizado a partir dos adolescentes atendidos por duas
Unidades Basicas de Saude, uma pertencente a area central da cidade — UBS Nana
Prado Carvalho Sousa e outra a zona periférica — UBS Brigadeiro Eduardo Gomes,
ambas localizadas em Porto Nacional, no estado do Tocantins. A pesquisa sera

realizada nos meses de: Janeiro, Fevereiro, Margo e Abril de 2021.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Serdo convidados a responder o questionario todos os adolescentes entre 9 e
14 anos de idade pertencentes as Unidades Basicas de Saude do estudo que
tomaram a primeira dose da vacina contra o HPV e ndo completaram o esquema
vacinal. A demanda sera de acordo com a quantidade de adolescentes pertencentes

as unidades em questao.
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Sera considerada uma confianga de 95% e um erro de 5% para definir o
tamanho minimo da amostra para que essa possua relevancia, a partir da
guantidade de adolescentes que obedecerem aos critérios da pesquisa no ano de
2020.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Adolescentes entre 9 e 14 anos de idade, tanto do sexo masculino, quanto
feminino, pertencentes as UBS’s estudadas que aceitem participar da pesquisa
através da autorizacdo do responsavel com a assinatura do TCLE (Termo de
Consentimento Livre Esclarecido ) e assinatura do TALE (Termo de Assentimento
Livre Esclarecido), pelo proprio menor de idade. Além disso, para ser incluido no
estudo € necessario que o adolescente tenha tomado a primeira dose da vacina
contra o HPV anteriormente.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Adolescentes que ndo receberam a primeira dose da vacina contra o HPV ou
manifestaram alergia apds a aplicacao e aqueles 0s quais 0s pais ou responsaveis
nao autorizarem sua participacdo na pesquisa, além disso, adolescentes que

desistam de patrticipar do estudo durante a aplicacdo do questionario.

4.6 VARIAVEIS

Serdo avaliadas as seguintes variaveis: idade, raca/etnia, sexo, idade do
responsavel, escolaridade do adolescente e do responséavel, renda familiar, religido,
conhecimentos acerca do virus e da vacina, principais motivos para ndo completar o

esquema vacinal e se é pertencente a UBS da zona central ou periférica.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Submissao do projeto & Plataforma Brasil para aprovacdo do comité de ética

e pesquisa.
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Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do termo de
Assentimento Livre e Esclarecido pelos adolescentes e pelos responsaveis. Todos
0s participantes receberdo uma via do TCLE e do TALE.

O instrumento para coleta de dados sera um questionario elaborado para este
trabalho.

Seré desenvolvido um projeto piloto, com aplicacdo do questionario para no
minimo trés pessoas e no maximo cinco, averiguando a aplicabilidade do mesmo
para que se necessario, sejam feitas modificagdes complementares no questionario
original tornando-o efetivo.

Aplicagéo do questionério. N&o havera limite de tempo para as respostas ao
guestionario. Os aplicadores se colocardo a disposicdo para elucidar possiveis
duvidas ou questionamentos que possam ocorrer no momento da aplicacao.

Apés a aplicacdo dos questiondrios, sera realizada a andlise das variaveis:
idade, sexo, escolaridade, domicilio em zona central ou periférica, se possui
informacdes sobre HPV, se possui conhecimento sobre as doencas causadas pelo
HPV e porque ndo tomou a segunda dose da vacina.

Utilizacdo do software Microsoft Office Excel® para elaboracdo de tabelas e
graficos com o intuito de apresentar os dados colhidos com os questionarios de
forma mais objetiva e dinamica.

Discussdo sobre as relacdes encontradas e elaboracdo de hipGteses que

possam justificar a convergéncia ou divergéncia de determinadas informacdes.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa serd realizada com a aplicacdo de um questionario domiciliar a
adolescentes entre 9 e 14 anos pertencentes as duas unidades basicas de saude
escolhidas para a realizacdo do estudo, localizadas em Porto Nacional, municipio do
Tocantins, para levantamento de dados do esquema completo da vacina contra o
HPV. Por trés meses, 0s pesquisadores visitardo as casas dos adolescentes
atendidos pelas unidades de saude, trés vezes por semana em um periodo do dia:
manha ou tarde para a aplicacdo do questionario. Participardo da pesquisa todos 0s
adolescentes, do sexo feminino e masculino, entre 9 e 14 anos de idade que
tomaram a primeira dose da vacina e concordarem em participar. Os participantes
gue aceitarem, deverdo assinar o TALE por si mesmo e o responsavel devera
assinar o TCLE para a realizacado da pesquisa.

Apébs o levantamento de dados, esses serdo transferidos para o programa
Microsoft Office Excel®, no qual serdo organizados em tabelas e gréficos, para
elucida-los de maneira mais eficiente. Essa organizacdo também possibilita
estabelecer relacbes entre as varidveis encontradas, a fim de demonstrar quais as
principais hipéteses que justificam a ndo adesdo completa a vacinacdo, além de
permitir uma comparacao entre as duas unidades basicas de salude estudadas de

acordo com a regido a qual pertencem.
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6 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa devera respeitar as normas estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Saude por meio da resolucdo n° 466, de 12 de Dezembro de
2012, que trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
envolvendo seres humanos. A pesquisa s6 sera realizada ap0s a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), e enfatiza-se a importancia de esclarecer os

riscos e beneficios relacionados a participacdo neste estudo.

6.1 RISCOS

Os riscos impostos pelo desenvolvimento desta pesquisa se referem aos
aspectos psicolégicos, podendo causar estresse, culpa, constrangimento e
modificacdo nas emo¢des no momento da aplicacdo do questionario. Além disso,
pode haver um incbmodo como resultado da invasdo de privacidade. Para minimizar
os riscos do projeto, o sigilo das informacdes sera garantido pelos autores, bem
como a autonomia do participante. Este tera sua liberdade garantida podendo
expressar-se contra a participacdo do questionario tendo o direito de interromper sua

cooperacao, a qualquer momento.

6.2 BENEFICIOS

A partir de uma coleta de dados eficaz e respeitando fielmente os resultados
reunidos, é possivel tracar o perfil dos adolescentes que ndo completaram a dose do
esquema vacinal, bem como de seus responsaveis, € ao conhecer 0s possiveis
fundamentos para tal decisao, futuras intervencdes poderéo ser feitas para que a
vacinacdo atinja um maior contingente populacional, sendo também aplicada de
forma efetiva. Assim, os resultados da pesquisa podem contribuir para uma reflexao
sobre a tematica e uma consequente elaboracdo de acfes para conscientizagdo da
sociedade sobre a importancia da prevencao contra o HPV.

A pesquisa também oferece uma elevada chance de gerar conhecimento e
interesse pelo assunto, interferindo positivamente na protecdo de saude dos

participantes. Uma vez que, ap0s o0 esclarecimento sobre possiveis
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guestionamentos, o fator considerado impeditivo para a ndo completa adesao da

vacina, pode ser solucionado e consequentemente o esquema completado.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa poderd ser suspensa caso as Unidades Béasicas de Saude
neguem o fornecimento dos dados durante o desenvolvimento do projeto ou uma
quantidade significativa de participantes que tenham aceitado contribuir com a sua

participacéo, desistam de responder o questionario durante sua aplicacao.
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7 DESFECHOS

7.1 DESFECHO PRIMARIO

A partir da realizacdo do presente estudo pretende-se conhecer a adesdo a
segunda dose da vacina contra o HPV entre adolescentes de 9 a 14 anos bem como

comprovar a existéncia de disparidade entre as regifes centrais e periféricas.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

O presente estudo tem o objetivo de confirmar se houve uma baixa adeséo a
segunda dose da vacina contra o HPV principalmente na zona periférica. Acredita-se
também que uma grande parcela dessa populacdo nao tenha conhecimento acerca
das consequéncias que esse virus acarreta no organismo bem como sua associa¢ao
com o céancer de colo uterino.

Acredita-se ainda que, a partir da conclusdo do perfil epidemiolégico das
pessoas que nao concluiram o esquema de vacinacdo contra o HPV essas
informacdes possam ser pertinentes para a adocao de politicas de saude junto as
escolas e grupos sociais, com o intuito de ampliar a procura pela segunda dose da
vacina.

Os resultados desta pesquisa estardo disponiveis para o acesso publico, e
desse modo espera-se que 0 mesmo alcance os gestores da Secretaria Municipal
de Saude de Porto Nacional, para que esses possam elaborar projetos que resultem

na adesdao satisfatoria a vacina nas zonas central e periférica.
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8 CRONOGRAMA

Quadro 01 - Cronograma do projeto de pesquisa “Adeséo a segunda dose da vacina contra o

papiloma virus humano em Porto Nacional-TO: um comparativo entre as zonas central e periférica”

2021

2020 (ApOs aprovacado do CEP)

ETAPAS FEV | MAR | ABR | MAIO | JUN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN

Escolha do
tema

Pesquisa
bibliografica

Elaboracéo do
Projeto

Defesa do
Projeto

Submisséao ao
CEP

Encontros com
o(a) X X X X X X X X X
orientador(a)

Selecéo dos
participantes

Levantamento
dos dados

Andlise dos
Resultados

Escritado
Artigo X X X
Cientifico

Revisédo do
Artigo

Defesa do
Artigo

Submisséao do
Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores
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Quadro 02 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa “Adesao a segunda dose da vacina

contra o papiloma virus humano em Porto Nacional-TO: um comparativo entre as zonas central e

periférica”

GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

ITENS QUANTIDADE VALOR UNITARIO R$ VALOR TOTAL R$
Resma de folha A4
i 2 27,00 54,00
Chamex Office

Pasta Portfolio 1 10,00 10,00
Impressdes 1000 0,15 150,00
Caneta BIC 10 2,50 25,00
TOTAL 239,00

GASTOS COM RECURSOS HUMANOS

ITENS QUANTIDADE VALOR UNITARIO R$ VALOR TOTAL R$
Transporte 20L 4,50 90,00
TOTAL 90,00

FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Gastos com Recursos Materiais 239,00
Gastos com Recursos Humanos 90,00
TOTAL 329,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Todos o0s gastos desta pesquisa serdo custeados pelas académicas

pesquisadoras Camila Gerdane Santos e Renata Medeiros Melo do curso de

medicina do ITPAC/Porto.
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APENDICE 1: QUESTIONARIO ADAPTADO PARA OS PARTICIPANTES

Qual a sua idade ? anos

Qual a cor da sua pele ?

( ) Parda

( ) Branca
() Negra
() Amarela
() Indigena

Sexo ( )Feminino () Masculino

Qual a sua religiao ?

Qual sua escolaridade ?
() Fundamental Incompleto
() Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto
() Ensino Médio Completo
(

) Ensino Superior

UBS a qual pertence ?
() UBS Brigadeiro Eduardo Gomes
() UBS Nana Prado Carvalho Sousa

Qual a idade do seu responsavel ? anos

Qual a escolaridade do seu responsavel ?
() Fundamental Incompleto
() Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto
() Ensino Médio Completo
(

) Ensino Superior



Qual a renda familiar ?
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Leia atentamente as perguntas abaixo e marque apenas uma alternativa em cada pergunta.

Marque com um “X” no espago correspondente a sua resposta.

1. Vocé jaouviu falar em HPV ? Se sim, onde ?

N

4.

( )Sim Onde ?

( ) Nao

O que é HPV ?

( ) Bactéria

() Doenca Sexualmente Transmissivel
() Papiloma Virus Humano

() Nao soube responder

Como é transmitido o HPV ?

(

(
(
(

Existe relacéo entre ainfec¢do pelo HPV e o cancer do colo do utero ?

(
(
(

) Picada de mosquito
) Relacéo sexual
) Compartilhamento de copos e talheres

) Nao soube responder

) Nao
) Sim

) Nao soube responder

Qual o motivo para ndo completar o esquema vacinal?

AN AN AN AN AN

) Medo de injecao

) Desconhecimento da campanha de vacinacdo contra o HPV
) Falta de informacgé&o sobre o virus

) Medo dos efeitos colaterais

) Impossibilidade para ir & UBS se vacinar

) Outros:
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6. Recusa por parte do responsavel

) Necessidade de maiores informacdes sobre o virus/vacina

) Preocupagfes quanto a seguranca da vacina

) Acredita que a vacina possa promover inicio precoce da atividade sexual

e N e T

) Acredita que sua filha ou filho ndo precise da vacina por ser muito novo(a) e
nao ser sexualmente ativo

() Crenca religiosa

() Outros:
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APENDICE 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — (TCLE)

fE YA w5 FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
A55INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

Rua 02, Qd. 07 - Jordim dos Ypés - Porto Nadonal - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 - CNPJ: 10.261.569/0001 - 64

PORTO NACIONAL « 7O G www.itpacporto.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

O (A) Senhor (a) , estd sendo

convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa “Adesdo a segunda

dose da vacina contra o Papiloma Virus Humano em Porto Nacional-TO: Um comparativo
entre as zonas central central e periférica ”. Para isso recebera das académicas Camila
Gerdane de Sousa Santos e Renata Medeiros Melo e da orientadora Profa. Denise Ramos
Costa, responsaveis por sua execucao, as seguintes informacdes, a fim de entender, sem
dificuldade e sem duvidas, os seguintes aspectos:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo: Avaliar a adesao a segunda dose da
vacina contra o papilomavirus humano em Porto Nacional- TO

Esse estudo se baseia na importancia de avaliar os fatores que contribuiram para a
efetivagdo da vacinagdo ou impediram sua completa execucdo, proporciona identificar os
equivocos.

Ao final deste estudo espera-se conhecer a adesao a segunda dose da vacina contra o HPV
entre adolescentes de 9 a 14 anos bem como comprovar a existéncia de disparidade entre
as regides centrais e periféricas.

Esse estudo comecard em fevereiro de 2020 e terminara em junho de 2021.
Esclarecemos que essa pesquisa oferecerd riscos referentes aos aspectos psicolégicos,
podendo causar estresse, culpa, constrangimentos e modificacdo nas emo¢des no momento
da aplicacdo do questionario, todavia se o (a) senhor (a) se sentir constrangido, ndo seréa
obrigado (a) a continuar na pesquisa. Objetivando minimizar e reduzir esses impactos, o
guestionario sera realizado de forma individual em um espaco reservado e lhe sera
assegurado o sigilo das informacdes, utilizando-as apenas para fins académicos cientificos.

Por outro lado, a pesquisa trara beneficios como tracar o perfil dos adolescentes,
para que futuras intervencbes possam ser feitas para que a vacinacdo atinja um maior

contingente populacional, sendo também aplicada de forma efetiva.

Rubrica do pesquisador Rubrica do académico

Rubrica do académico Rubrica do participante
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Para participar desse estudo o (a) Sr. (a) ndo terA nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o0 (a) Sr. (a) tem assegurado o direito a indenizagéo, pleiteada
via judicial.

O (A) Sr. (a) tera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar
e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntéria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a)
€ atendido (a).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso em duas
vias originais rubricadas em todas as paginas, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, na Faculdade FAPAC/ITPAC Porto e a outra sera fornecida ao (a)
Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apdés esse tempo serao
destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada a pesquisa. Seu home
ou o material que indique sua participacdo ndo serdo liberados sem a sua permissao,
atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo CNS N. 466/2012), utilizando as informacdes
somente para os fins académicos e cientificos.

Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.
Em casos de duvidas ou reclamacgfes a respeito da pesquisa, o (a) Sr. (a) podera entrar em
contato a qualquer momento com 0s pesquisadores através dos contatos (63) 99789041
(Professora Orientadora- Denise Ramos) ou (86) 981297976, camilagerdane@hotmail.com (
Académica Pesquisadora-Camila Gerdane de Sousa Santos ) e do (62) 92227335
medeiros.melo@hotmail.com (Académica Pesquisadora — Renata Medeiros Melo). Também
podera entrar em contato com o CEP — Comité de Etica e Pesquisa localizado no Instituto
Tocantinense Presidente Anténio Carlos Porto Ltda — ITPAC PORTO, na Rua 02, Quadra
07, s/n., Bairro Jardim dos Ipés, Porto Nacional — TO, CEP: 77500-00 pelo telefone: (63)
3363 — 9674, ou ainda pessoalmente de segunda a sexta-feira no periodo das 12 as 18

horas, e-mail: cep@itpacporto.com.br.

Rubrica do pesquisador Rubrica do académico

Rubrica do académico Rubrica do participante
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Eu, , portador do RG N. , fui
informado (a) dos objetivos da pesquisa “Adesdo a segunda dose da vacina contra o

papilomavirus humano em Porto Nacional-TO: Um comparativo entre a zona central e
periférica’, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar, se
assim o desejar. Declaro também que autorizo a cessdo da minha imagem para fins de
pesquisa e sua divulgagao.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo de
consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Porto Nacional, de de

Assinatura do pesquisador Assinatura do académico

Assinatura do académico Assinatura do participante
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APENDICE 3 : TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - (TALE)

ARy A > FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos
i d |N5TITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Porto Nadonal - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 - CNPJ: 10.261.569/0001 - 64

PORTO NACIONAL - TO @ www.itpacporto.edu.br

TERMO ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

O adolescente , esta

sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa “Adeséao
a segunda dose da vacina contra o Papiloma Virus Humano em Porto Nacional-TO:
Um comparativo entre as zonas central central e periférica ”. Para isso recebera das
académicas Camila Gerdane de Sousa Santos e Renata Medeiros Melo e da
orientadora Profa. Denise Ramos Costa, responsaveis por sua execugdo, as
seguintes informacgbes, a fim de entender, sem dificuldade e sem duvidas, os
seguintes aspectos:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo: Avaliar a adesédo a segunda dose
da vacina contra o papilomavirus humano em Porto Nacional- TO

Esse estudo se baseia na importancia de avaliar os fatores que contribuiram
para a efetivacdo da vacinacdo ou impediram sua completa execug¢ao, proporciona
identificar os equivocos.

Ao final deste estudo pretende-se conhecer a adesdo a segunda dose da vacina
contra o HPV entre adolescentes de 9 a 14 anos bem como comprovar a existéncia
de disparidades entre as regides centrais e periféricas.

Esse estudo comecara em fevereiro de 2020 e terminard em junho de 2021.
Esclarecemos que essa pesquisa oferecerd riscos referentes aos aspectos
psicoldgicos, podendo causar estresse, culpa, constrangimentos e modificacdo nas
emocdes no momento da aplicacdo do questionario, todavia se o (a) senhor (a) se

sentir constrangido, ndo sera obrigado (a) a continuar na pesquisa.

Rubrica do pesquisador Rubrica do académico

Rubrica do académico Rubrica do participante
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Objetivando minimizar e reduzir esses impactos, o questionario sera realizado
de forma individual em um espaco reservado e lhe sera assegurado o sigilo das
informacdes, utilizando-as apenas para fins académicos cientificos.

Por outro lado, a pesquisa trara beneficios como tracar o perfil dos
adolescentes, para que futuras intervengdes possam ser feitas para que a vacinagao
atinja um maior contingente populacional, sendo também aplicada de forma efetiva.

Para participar desse estudo o adolescente ndo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, 0 mesmo tem assegurado o
direito a indenizacao, pleiteada via judicial.

O adolescente ter& esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
assentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacao
€ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o adolescente é atendido (a).

Este Termo de Assentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso em
duas vias originais rubricadas em todas as paginas, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, na Faculdade FAPAC/ITPAC Porto e a outra seréo
fornecidas ao responsavel pelo adolescente. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada a
pesquisa. Seu nome ou 0 material que indigue sua participacdo ndo serao liberados
sem a sua permissdo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo CNS N.
466/2012), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da

pesquisa.

Rubrica do pesquisador Rubrica do académico

Rubrica do académico Rubrica do participante
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Em casos de duvidas ou reclamacgdes a respeito da pesquisa, o Sr. (0) ou a
Sr. (a) poderé entrar em contato a qualquer momento com 0s pesquisadores atraves
dos contatos (63) 99789041 (Professora Orientadora- Denise Ramos) ou (86)
981297976, camilagerdane@hotmail.com (Académica Pesquisadora-Camila
Gerdane de Sousa Santos) e do (62)92227335
medeiros.melo@hotmail.com (Académica Pesquisadora — Renata Medeiros Melo ).
Também podera entrar em contato com o CEP — Comité de Etica e Pesquisa
localizado no Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos Porto Ltda — ITPAC
PORTO, na Rua 02, Quadra 07, s/n., Bairro Jardim dos Ipés, Porto Nacional — TO,
CEP: 77500-00 pelo telefone: (63) 3363 — 9674, ou ainda pessoalmente de segunda
a sexta-feira no periodo das 12 as 18 horas, e-mail: cep@itpacporto.com.br.

Eu, , portador do RG N. ,

fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Adesdo a segunda dose da vacina

contra o papilomavirus humano em Porto Nacional-TO: Um comparativo entre a
zona central e periférica”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha
decisao de participar, se assim o desejar. Declaro também que autorizo a cesséo da
minha imagem para fins de pesquisa e sua divulgacéao.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

todas as minhas duvidas.

Porto Nacional, de de

Assinatura do pesquisador Assinatura do académico

Assinatura do académico Assinatura do participante
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APENDICE 4: CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO PESQUISADA

HiG;

PORTO NACIONAL

GOVERNANDO PARA TODOS

4

Secretaria Municipal de Saude Porto Nacional Tocantins

DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

Declaro conhecer e cumprir as resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/12. Estou ciente de minhas responsabilidades no presente
projeto de pesquisa e de meu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar
dos participantes nela recrutados, dos materiais observados e das informacdes
levantadas pelos meus orientandos.

Considero que esta instituicdo possui condi¢cdes de atender a solicitacdo do
pesquisador, portanto declaro conhecer e estar de acordo com a realizagdo do
projeto de pesquisa intitulado Adesdo a segunda dose da vacina contra o
Papiloma Virus Humano em Porto Nacional-TO: Um comparativo entre as
zonas central e periférica, sob a responsabilidade do professor orientador Denise
Ramos Costa e dos estudantes: Camila Gerdane de Sousa Santos e Renata
Medeiros Melo, a ser realizado em duas Unidades basicas de saude, uma
pertencente a area central da cidade ( UBS- Nan& Prado Carvalho e Sousa) e outra
localizada na area periférica ( UBS- Brigadeiro Eduardo Gomes) ambas localizadas

no municipio de Porto Nacional estado do Tocantins.

Porto Nacional, de de 2020.

A assinatura devera conter o carimbo
da Instituicdo que concede a Anuéncia
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APENDICE 5: TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA -
DECLARACAO DO ORIENTADOR

A F oy AL &> FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
A58 INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

Rua 02, Qd. 07 - Jordim dos Ypés — Porto Nacional - CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 ~ CNPJ: 10.261.569/0001 - 64

FPORTO NACIONAL - 7O G www.itpacporto.edu.br

PROJETO: Adesédo a segunda dose da vacina contra o HPV no municipio de Porto
Nacional- TO: Um comparativo entre as zonas central e periférica.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Denise Ramos Costa

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Camila Gerdane de Sousa Santos e Renata

Medeiros Melo

Eu, professor (a) , pesquisador

responsavel pela pesquisa acima identificada, com a anuéncia da Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Porto Nacional Tocantins declaro que conheco
e cumprirei as normas vigentes expressas na resolugdo 196/1996 do Conselho
Nacional de Saude/ Ministério da Saude, e em suas complementares (Resolucdes
CNS/MS 240/97, 251/97, 292/99, 340/2004, 510/2016) e assumo nesse termo de
compromisso: 1) Somente iniciar a pesquisa apdés sua aprovacao junto ao comité de
ética e pesquisa em seres humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim
previstos por lei (Resolucdo CNS/MS 196/96, item VIII, e CNS/MS 340/04, item

VI); 2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao comité de ética e
pesquisa, de forma justificada ; 3) Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar
imediatamente ao CEP, bem como prestar todas as informagbes que foram
solicitadas; 4) Utilizar os dados e/ou informacdes coletadas assegurando a
confidencialidade e a privacidade dos mesmos; 5) Destinar os dados e/ou
informacgdes coletadas somente para o projeto ao qual se vinculam. Todo e qualquer
outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa que devera ser
submetido a apreciacdo do comité de ética e pesquisa; 6) Apresentar relatério final

sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.

, de de

Pesquisador responsavel



