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ESCOLHA DO TEMA E TRAJETORIA ACADEMICA

e Desde a época do ensino médio, eu imaginava que faria graduagdo, mestrado e
doutorado, uma vez que sempre gostei de estudar, sendo o meu desejo ingressar na area da
saude, especialmente na area académica.

e Em 2008, finalizei o meu bacharelado em Enfermagem na Universidade Catolica
de Brasilia (UCB), ingressando, posteriormente, no programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude com foco em Atengdo Cardiopulmonar no Hospital Universitario de Brasilia
(HUB). Apo6s dois anos, com os conhecimentos obtidos, eu fui docente de enfermagem por
cerca de um ano e oito meses, ministrando aulas em cursos técnicos e de graduacao. Contudo,
eu achava que ainda precisava complementar o meu conhecimento com novos
aprofundamentos, além de que a area hospitalar ndo conseguia me estimular a ponto de eu
expressar o maximo de meu potencial.

e Ressalto que a area de saude publica sempre me encantou, dado que permite uma
maior atuagdo do enfermeiro numa visdo multidisciplinar, levando em consideragdo o
contexto onde o individuo estd inserido. Dentre as diversas tematicas que esta area de
conhecimento aborda, a saude de mulher consiste em um topico a evidenciar grandes desafios
em virtude de sua complexidade.

e A minha tendéncia em realizar pesquisas centradas na satde da mulher, numa
visdo epidemioldgica e voltada a satde coletiva, vem desde a época do Mestrado Profissional
em Ciéncias para a Saude realizado na Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS), em que
desenvolvi minha dissertagdo voltada ao tema “Violéncia contra a mulher no Distrito
Federal”. Apds a conclusdo do curso em 2012, eu continuei realizando estudos focados em
saude publica, porém com tematicas diferentes da saude da mulher.

e Saliento que a minha admira¢do pela saide publica me fez querer aprofundar
assuntos, desvelar mistérios e fazer parte deste universo, o que culminou no interesse em
executar pesquisas mais aprofundadas e imergir neste campo de conhecimento no intuito de a
realidade de saude das pessoas € o que interfere em suas decisdes com vistas a trazer respostas
a sociedade, resultando na op¢do em cursar o stricto sensu em um tema tao envolvente como
o escolhido.

e Além do mais, estudar politicas de saide também sempre foi uma area que me
fascinou, visto que permite entender como os atuais programas de saide funcionam e como €

possivel construir e aperfeicod-los continuamente.



e Outro ponto a destacar ¢ que a temdtica imunizagdo e as praticas vacinais
compreendem as competéncias da Enfermagem, sendo uma area que sempre me despertou
interesse, ndo somente em relagdo aos aspectos técnicos em si, como também relativo as
questdes imunoldgicas e sociologicas relacionadas ao processo.

e Com base nos topicos ressaltados, eu resolvi juntar as trés areas de interesse a fim
de constituir o meu objeto de estudo: imunizagdo, politicas de satde e satde da mulher.
Coloca-se que ao pensar em um assunto no qual pudesse ser inédito e tema de novas
pesquisas, eu procurei priorizar novas politicas que na época do processo seletivo da pos-
graduacdo tinham sido recentemente implantadas pelo Ministério da Saude (MS). Sendo
assim, surgiu a ideia de avaliar como a estratégia de vacinagdo contra o Papilomavirus
Humano (HPV) tem sido recebida por seu publico-alvo.

e Apos escolher o tema “vacina contra o HPV (v¢HPV)” eu fui pessoalmente ao
Nucleo de Imunizagdo da Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal (SES-DF) no
intuito de entender com os profissionais que diariamente lidam com o assunto qual seria a
lacuna dentro da tematica a qual pudesse ser investigada.

e Posteriormente, apos ler artigos e reportagens em diferentes meios de
comunicagdo, observei que existia uma lacuna no Distrito Federal (DF) relacionada a forma
como a vacina tem sido recebida pela populagdo alvo e a possivel existéncia de cobertura
vacinal (CV) abaixo da meta estabelecida pela SES-DF, tematica que consiste em um assunto
relevante a ser estudado. Desta forma, surgiu a ideia de construir a pesquisa que deu nome a
esta tese “Construcdo e validacao de um instrumento para a analise da Receptividade a vacina
contra o HPV: E-Recept”.

e Pontuo que o desenvolvimento de um instrumento de medida consiste na
producdo de uma tecnologia leve-dura, a qual visa avaliar a receptividade - uma tecnologia
leve — em relagdo a uma tecnologia dura, que é a vacina. A vista disso, o objetivo deste
trabalho vai ao encontro do propdsito do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias e
Tecnologias em Satde (PPGCTS), vinculado a Universidade de Brasilia (UnB).

e Nesta conjuntura, coloca-se que a avaliacdo psicométrica de instrumentos consiste
em um assunto complexo, dado que apresenta etapas rigidas a serem seguidas, sendo um tema
que nao estudei no periodo da faculdade e nem nas pds-graduagdes. Desta forma, realizar este
estudo tornou-se um desafio a ser enfrentado, todavia aprendi a construir e validar um
instrumento por meio dos estudos cientificos e da experiéncia da orientadora e dos demais

colegas de pesquisa. A vista disto, pontua-se que os conceitos aprendidos durante o doutorado



foram aprofundados o suficiente no sentido de promover reflexdes a respeito do objeto de
estudo e uma base tedrica consolidada a constru¢do de um novo processo avaliativo: o E-
Recept, que consiste em um instrumento com embasamento cientifico tedrico e estatistico.

e  Outro desafio a pontuar foi a realizacdo de uma etapa do estudo com a abordagem
qualitativa, uma vez que a minha formag¢dao desde a graduacdo foi predominantemente
quantitativa. Pontuo que unicamente no doutorado eu tive contato com métodos qualitativos
de pesquisa e, desta forma, optou-se por adotar este método de investigacdo como forma de
explicitar o fendmeno da receptividade, o que, conjuntamente com a abordagem quantitativa
dentro de uma perspectiva de método misto, mostrou ser uma abordagem essencial na analise
do tema em questao visto serem complementares.

e E importante destacar que, no decorrer do doutorado, eu atuei paralelamente a
pesquisa na apresentacdo de trabalhos em congressos, na ministracdo de palestras e na
realizacdo de cursos relativos ao tema desta tese, conforme comprovantes que constam nos
anexos 2 ao 12.

e C(Cabe salientar que parte desta tese resultou em um artigo cientifico relativo aos
dados da Revisdo Sistematica da Literatura, intitulado “Receptividade a vacina contra o
papilomavirus humano: uma revisdo sistematica” o qual ja foi publicado no periddico Revista
Panamericana de Salud Publica.

e Ademais, outra parte desta pesquisa resultou no poster “Receptividade a vacina
contra o HPV: construgdo e validagdo do instrumento E-Recept”, presente no ANEXO 7.4,
que recebeu menc¢do honrosa alusiva ao Prémio Oswaldo Cruz por ser o melhor estudo
cientifico na area tematica “Politicas, programas, servigos, educacdo e sociabilidade em
satude” apresentado no III Simpoésio de Ciéncias e Tecnologias em Saude, realizado em
outubro de 2019 na UnB.

e Concluo que ter realizado um doutorado académico proporcionou um diferencial a
minha formacgao, visto que o mestrado profissional concluido me trouxe um enfoque voltado
as competéncias clinicas profissionais na pratica assistencial, enquanto o doutorado acarretou
uma perspectiva mais reflexiva e tedrica a respeitos dos processos profissionais voltados a
pratica docente. Desta feita, eu percebo que o enfoque de um curso pdde complementar a

visdao do outro € me tornou uma profissional mais completa em diferentes nuances.
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APRESENTACAO

A presente tese foi realizada entre 2016 e 2020 junto ao Programa de Pé6s-Graduagao
em Ciéncias e Tecnologias em Saude (PPGCTS) da Faculdade de Ceilandia (FCE) —
Universidade de Brasilia (UnB). Este trabalho ¢ vinculado a linha de pesquisa “Estratégias
interdisciplinares em promocgdo, prevencdo e intervengdo em Saude”, tal como ao grupo de
estudo “Acesso a Medicamentos e Uso Racional (AMUR)”. Coloca-se que esta tese segue o
formato tradicional, em que todo o conhecimento produzido foi disposto em capitulos os
quais posteriormente serdo consolidados em artigos cientificos.

Primeiramente - no referencial tedrico - € apresentada uma breve introdugdo em que ¢
contextualizada a temadtica alusiva a receptividade a vacina contra o HPV, assim como a
justificativa e os objetivos do trabalho, informagdes estas que compdem os capitulos 1 e 2.

O capitulo 3 refere-se a um breve relato dos métodos, em que estdo explanadas as
fases que constituem o estudo. Esta pesquisa foi dividida em duas fases: constru¢do e
validacao de instrumento, sendo que cada uma delas foi constituida — respectivamente - por
trés etapas. Posteriormente, em cada etapa foram reapresentados os objetivos e explanados os
respectivos métodos, resultados, discussdes e conclusdes, modelo adotado com vistas a
facilitar a compreensdo dos leitores.

Em seguida, o capitulo 4 discorre acerca do processo de constru¢do do E-Recept, o
capitulo 5 o processo de validag@o e o capitulo 6 consolida a versdo final do instrumento. Ja
no capitulo 7, encontram-se as consideracdes finais e as perspectivas com referéncia ao
trabalho realizado, enquanto na parte final da tese, dispdem-se - sequencialmente - as
referéncias, os apéndices e os anexos.

Espera-se que a apreciagdo deste trabalho possa suscitar nos leitores o desejo de
compreender em profundidade a importdncia da constru¢do e da validacdo cuidadosa e
criteriosa de um instrumento com o propdsito de que o produto elaborado seja fidedigno ao

que se deseja mensurar.
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RESUMO

Introduc¢do: O Papilomavirus Humano (HPV) esta associado ao Cancer Cervical, sendo a
vacina uma relevante intervencdo que tem gerado desafios relacionados a receptividade,
fendmeno que sofre influéncia de inumeros fatores. Neste cenario, a auséncia de instrumentos
validados ao publico adolescente e alicer¢ados em conceitos precisos de aceitagdo e adesao
torna necessario o desenvolvimento de uma ferramenta para mensurar a receptividade.
Objetivo: Construir e validar um instrumento que mensure o conhecimento, a aceitacao ¢ a
adesdo a vacina contra o HPV por adolescentes.

Método: Estudo metodologico multimétodo, baseado na psicometria e dividido em duas
fases. A fase de elaboragdo da proposta de instrumento constituiu-se de: revisdo sistematica;
estudo qualitativo, que identificou elementos da realidade vacinal do adolescente; e pesquisa
teorica, que adaptou o método Conhecimento, Atitude e Pratica ao tema. Posteriormente, a
proposta passou pela fase de validagdo com as etapas: validagdes aparente e de conteudo, em
que especialistas na area da saide avaliaram a representatividade dos itens diante dos critérios
de Pasquali e do Indice de Validagdo de Conteado (IVC) > 0,9; validacdo semantica, em que
adolescentes verificaram a clareza do instrumento; e teste de aplicabilidade.

Resultados: O instrumento foi denominado E-Recept e foi dividido em duas partes. A parte A
¢ relativa a receptividade, em que a secdo conhecimento refere-se as informagdes sobre o
virus e a vacina; a secdo atitude as opinides alusivas a aceitagdo vacinal; € a se¢ao pratica ao
ato de vacinar. J& a parte B refere-se a questdes sociodemograficas. Ao longo das etapas de
validacdo, efetuaram-se modificagdes nos itens € o instrumento apresentou cinco versoes.
Assim, nas validacdes aparente e de contetido, obteve-se o consenso entre os especialistas,
alcancando um IVC total de 0,98 e efetuaram-se ajustes significativos nos itens, os quais
foram confirmados pelo teste de diferenca de propor¢do (p<0,05). Também efetuaram-se
ajustes apos a validagdo semantica e elaborou-se um manual de aplicacdo posteriormente ao
teste de aplicabilidade. Desse modo, partiu-se de 82 questdes na proposta inicial para 59 itens
na versao final, composta por 17 questdes de conhecimento, 19 de atitude e 23 na secao
pratica. Todavia, o término da valida¢do sera concluida apds nova coleta de dados com
amostra significativa.

Conclusao: Elaborou-se o E-Recept, que foi fundamentado no conhecimento, na atitude e na
pratica vacinal de adolescentes. Espera-se que esta ferramenta possa subsidiar a avaliagdo de
estratégias preventivas por meio da imunizagdo e a implantagdo de praticas educativas apos
sua aplicacao.

Palavras-chave: Estudo de Validagdo; Instrumentos; Adesdo; Vacina; Papilomavirus
Humano; Adolescente.
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ABSTRACT

Introduction: Human Papillomavirus (HPV) is associated with Cervical Cancer, the vaccine
being a relevant intervention that has generated challenges related to receptivity, a
phenomenon that is influenced by numerous factors. In this scenario, the absence of
instruments validated to the adolescent public and based on precise concepts of acceptance
and adherence makes it necessary to develop a tool to measure receptivity.

Objective: To build and validate an instrument that measures the knowledge, acceptance and
adherence to the HPV vaccine by adolescents.

Method: Multi-method methodological study, based on psychometry and divided into two
phases. The elaboration phase of the instrument proposal consisted of: systematic review;
qualitative study, which identified elements of the adolescent's vaccination reality; and
theoretical research, which adapted the Knowledge, Attitude and Practice method to the
theme. Subsequently, the proposal went through the validation phase with the steps: apparent
and content validations, in which health experts evaluated the representativeness of the items
against Pasquali's criteria and the Content Validation Index (CVI) > 0.9; semantic validation,
in which adolescents verified the instrument's clarity; and applicability testing.

Results: The instrument was called E-Recept and was divided into two parts. Part A is related
to receptivity, where the knowledge section refers to information about the virus and the
vaccine; the attitude section to the opinions referring to vaccine acceptance; and the practical
section on the act of vaccinating. Part B refers to sociodemographic issues. Throughout the
validation steps, changes were made to the items and the instrument presented five versions.
Thus, in the apparent and content validations, consensus was reached among the specialists,
reaching a total CVI of 0.98 and significant adjustments were made to the items, which were
confirmed by the proportion difference test (p<0,05). Adjustments were also made after
semantic validation and an application manual was prepared after the applicability test. Thus,
starting from 82 questions in the initial proposal to 59 items in the final version, comprising
17 questions of knowledge, 19 of attitude and 23 in the practical section. However, the end of
the validation will be completed after new data collection with a significant sample.
Conclusion: The E-Recept was elaborated, which was based on the knowledge, attitude and
vaccine practice of adolescents. It is hoped that this tool can support the evaluation of
preventive strategies through immunization and the implementation of educational practices
after its application.

Keywords: Validation Study; Instruments; Accession; Vaccine, Human Papillomavirus;
Teenager.
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1 REFERENCIAL TEORICO
1.1 O PAPILOMAVIRUS HUMANO
1.1.1 Caracteristicas gerais

O Papilomavirus Humano ou Human Papilloma Virus (HPV) ¢ um adenovirus
pequeno e circular pertencente a familia Papoviridae, género Papillomavirus, o qual
apresenta tropismo por células do epitélio escamoso estratificado, podendo resultar em
infeccdes na pele, tal como nas mucosas de locais em que este tipo de tecido pode ser
encontrado (LETO et al., 2011). Portar o virus HPV consiste em ter a infeccao sexualmente
transmissivel (IST) de maior prevaléncia no mundo que cursa principalmente de forma
assintomatica, transitoria e com regressao espontanea na maior parte dos casos (LETO et al.,
2011; FEBRASGO, 2017). Cerca de mais de 100 tipos de HPVs j& foram caracterizados
(SAEED et al., 2018), sendo os mais prevalentes o 6 e 11 - responsdveis por 90% das
verrugas genitais - ¢ o 16 e¢ 18 relacionados aos carcinomas e as lesdes precursoras
(FEBRASGO, 2017).

Observacdes clinicas sugerem que o HPV pode ser transmitido por diferentes formas
de contato, mediante as vias direta e/ou indireta (GAVILLON et al., 2010; SAEED et al.,
2018). Na forma direta pode haver veiculagdo viral por contato fisico com o portador por via
sexual, devido a fricgdo entre a pele e/ou as mucosas infectadas, o que pode abranger o
contato entre os genitais, assim como os contatos oral ou manual com os genitais. Acrescenta-
se ainda que na via direta também pode ocorrer o contagio por via ndo sexual, em que existe a
possibilidade rara de transmissdo materno-infantil (GAVILLON et al., 2010; SAEED et al.,
2018). Ja na forma indireta, a transmissao pode se dar por meio de um veiculo inanimado que
teve contato prévio com o HPV, como uma roupa intima ou outros objetos pessoais, sendo
uma forma com pouco impacto real na contaminacdo viral (GAVILLON et al., 2010).

Apesar de existirem diversas modalidades de transmissdo viral, conforme ja descrito, a
literatura ressalta a forma sexual (SAEED et al., 2018) entre homens e mulheres mediante
relagdes com penetracao vaginal ou anal como o principal modo de ter contato com o HPV
(GAVILLON et al., 2010). Neste contexto, Leto et al. (2011) afirmam que traumatismos,
pequenas agressoes, lesdes ou maceragdes na pele possibilitam a perda de solucdo de
continuidade, podendo ocasionar a transmissdo viral e a subsequente infec¢do. Aponta-se que,
embora exista uma maior incidéncia na populacdo feminina, os homens sd3o os principais
responsaveis pela transmissdo sexual as mulheres, tendo o virus uma elevada
transmissibilidade, dado que 60% dos individuos infectados transmitem-no em uma Unica

relacdo sexual (GAVILLON et al., 2010).



1.1.2 Lesoes e doen¢as associadas ao Papilomavirus Humano

Conforme o potencial oncogénico, os HPVs podem ser subdivididos em baixo ¢ em
alto risco. Coloca-se que os subtipos de baixo risco, os HPVs 6 e 11, sdo os mais detectados
nas lesdes de condiloma acuminado ou verrugas anogenitais, que consistem nas manifestacdes
mais comuns do virus na genitalia (LETO et al., 2011; FEBRASGO, 2017). Ja os subtipos de
alto risco, como os HPVs 16 e 18, podem ser encontrados isolados ou, mais comumente, em
coinfecgdo associada a outros subtipos, como os HPVs 6 e 11. Neste contexto, embora o HPV
16 seja o mais frequente nos carcinomas vulvares, também ¢ possivel encontrar nessas lesdes
a presenca de outros subtipos virais como 18, 21, 31, 33 ¢ 34 (LETO et al., 2011).

Deste modo, a infec¢do pelo HPV pode apresentar diferentes manifestacdes clinicas,
conforme a agressividade do subtipo viral e sua persisténcia no organismo, podendo ocorrer
lesdes cutaneas e mucosas, tanto benignas quanto malignas com uma diversidade de canceres
devido ao potencial oncogénico (LETO et al., 2011). De modo geral, sdo enfermidades
causadas pelo HPV: as verrugas genitais ou Condiloma Acuminado; as lesdes pré-cancerosas
ou displésicas, tais como as Neoplasias Intraepiteliais Cervicais, as Neoplasias Intraepiteliais
Vulvares ¢ as Neoplasias Intraepiteliais Vaginais; o Adenocarcinoma do Colo do Utero in
situ; o Cancer Cervical (CC), assim como os canceres vulvar e vaginal; os canceres de pénis e
anus, além de outros tipos com sitios de localiza¢@o na boca, na orofaringe, no eséfago e no
pulmao (LETO et al., 2011).

A partir do contato do colo uterino com o HPV, podem ocorrer as seguintes fases da
infeccdo: latente, subclinica, clinica e o cancer invasivo (FEBRASGO, 2017), as quais sao
apresentadas a seguir e estdo presentes na Figura 1, que mostra a historia natural da infeccao
pelo HPV com destaque a patogénese do CC.

Apds ser inoculado no organismo, o virus infecta o tecido basocelular da regido
cervical uterina e permanece na mulher por um longo tempo de vida, com periodo de
incubacdo que pode variar entre trés semanas a oito meses (LETO et al., 2011). Este inicio
constitui a fase latente, onde ha presenca do Acido Desoxirribonucléico (DNA) viral sem
alteragdes histologicas no epitélio (FEBRASGO, 2017). Com o decorrer dos dias, o virus
presente nas células epiteliais comecga a se replicar e ocupa as camadas superiores da pele
(STARK; ZIVKOVIC, 2018) induzindo alteragdes citologica e histoldgicas, caracterizando a
fase subclinica (FEBRASGO, 2017), em que diferentes tipos de neoplasias intracervicais

podem ser reconhecidas (STARK; ZIVKOVIC, 2018).
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Figura 1: Historia natural da infec¢ao por HPV com destaque a patogénese do Cancer Cervical
HPV: Papilomavirus Humano; DNA: acido desoxirribonucleico, do inglés desoxyribonucleic acid.
Fonte: Adaptado de Schiffman e Castle (2005); Stark e Zivkovic (2018)
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Entretanto, na fase subclinica pode haver regressdo de forma espontanea de um colo
infectado a um colo normal e a cura em 90% dos casos num periodo de dois anos (LETO et
al., 2011; STARK; ZIVKOVIC, 2018). Salienta-se que o auge da prevaléncia de infecc¢des
transitdrias com tipos carcinogénicos de HPVs ocorre entre as mulheres na adolescéncia apds
o inicio das relagdes sexuais, sendo - portanto - recomendada a vacinag¢do antes deste periodo
(SCHIFFMAN; CASTLE, 2005).

Com o passar do tempo, conforme o local e o subtipo viral presente, a propria mulher
pode vir a detectar doengas pela visualizagdo de verrugas, resultante da expressdo da fase
clinica (FEBRASGO, 2017), com o pico de prevaléncia de condigdes pré-cancerosas ou
lesdes precursoras ocorrendo aproximadamente 10 anos apds o contato com o virus
(SCHIFFMAN; CASTLE, 2005). Além do mais, existindo lesdes ndo tratadas e infecg¢des
persistentes ap0ds cerca de 10 a 30 anos, ¢ comum ocorrer a integragdo do genoma do HPV ao
DNA da mulher, culminando no surgimento de lesdes malignas. Desta forma, o pico de
prevaléncia de cancer invasivo ocorre entre 40 a 50 anos de idade, quando em 0,8% dos casos
ocorre a progressdo da doenca e o desenvolvimento de CC invasivo (FEBRASGO, 2017;
STARK; ZIVKOVIC, 2018), sendo fundamental efetuar repetidas avaliagdes por meio do
exame de citologia oncdtica ao longo da vida para fins de rastreamento precoce

(SCHIFFMAN; CASTLE, 2005).

1.1.3 Cancer Cervical: contextualiza¢do epidemiologica

Dentre os diferentes tipos de canceres que estdo relacionados ao HPV, o CC ¢ o que
apresenta maior morbidade e mortalidade que, segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) (WHO, 2018), consiste em um problema de satide publica apontado como a quarta
causa de morte por cancer entre mulheres no mundo, principalmente nos paises em
desenvolvimento (GAVILLON et al., 2010), o que resulta em cerca de 570 mil casos novos
diagnosticados por ano' (WHO, 2018). Neste cenario, o Brasil apresenta elevada magnitude
em termos de incidéncia, com um risco estimado em torno de 12,2 casos a cada 100 mil
mulheres” (WHO, 2018). No que diz respeito 4 mortalidade, a taxa observada no ano de 2018
foi de 5,8 obitos a cada 100 mil mulheres’ (WHO, 2018), numeros que evidenciam a

limita¢dao do Brasil no diagnostico precoce e tratamento da doenca (BRASIL, 2018a).

' Ntimero estimado de novos casos por 100.000 mulheres em 2018
* Taxa de Incidéncia ajustada por idade verificada em 2018
* Taxa de Mortalidade ajustada por idade
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A presenca do HPV consiste em uma condi¢@o necessaria ao desenvolvimento de CC,
sendo este o principal fator de risco preponderante (FEBRASGO, 2017), uma vez que a
literatura aponta uma relacdo causal entre HPV e CC em aproximadamente 90% a 100% dos
casos (LETO et al., 2011). Todavia, esta nao ¢ a Uinica condig¢ao suficiente, dado que ocorre a
interagdo de inimeros outros fatores de risco relacionados ao individuo os quais confluem no
surgimento da doengca (FEBRASGO, 2017). Citam-se como exemplos a maior ou menor
exposicao aos diversos subtipos virais de HPV; a pluralidade de parceiros sexuais; ser mulher
jovem,; ter vida sexual ativa; o inicio precoce das relagdes sexuais; a existéncia de infecgdes
prévias ndo tratadas; fatores genéticos e imunoldgicos; condi¢des individuais de saude e
alimentacdo; tabagismo; dificuldade de acesso aos servicos de saude; dentre outros

(GAVILLON et al., 2010; FEBRASGO, 2017).

1.2 IMUNIZACAO CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO

A despeito da prevencao ao CC envolver diversas estratégias, tais como o uso de
preservativos, o rastreio de lesdes com o auxilio de citologia oncética (FEBRASGO, 2017), as
medidas educativas em saude (LEE et al., 2015) e o tratamento de lesdes subclinicas
(FEBRASGO, 2017), aponta-se que a imunizagdo representa um marco no progresso
biomédico a fim de reduzir a carga de doengas relacionadas ao CC (BOND et al., 2016), visto
serem as vacinas as medidas mais custo-efetivas no controle de doencas infecciosas
(BONANNI et al., 2015).

Com o objetivo de prevenir a disseminacao do HPV e, consequentemente, controlar as
lesdes induzidas por seus diversos subtipos virais, foram desenvolvidas trés modalidades de
vacinas contra o HPV (vcHPV): a forma Bivalente, que protege contra os subtipos 16 e 18
(GSK, 2017); a Quadrivalente, que além dos subtipos anteriores imuniza contra os HPVs 6 e
11 (MSD, 2020); e, mais recentemente, a Nonavalente que, além dos subtipos virais presentes
na Quadrivalente, protege contra os HPVs 31, 33, 45, 52 e 58 (LOPALCO, 2017; MSD,
2019).

Independente da modalidade avaliada, a vacina apresenta-se como recombinante e
inativada, visto ser constituida por proteinas L1 que sdo particulas semelhantes ao virus HPV
produzidas por engenharia genética (GSK, 2017; MSD, 2019, 2020). Em sua forma
farmacéutica, o imunobioldgico apresenta-se como suspensdo injetdvel em frasco-ampola,
unidose ou seringa preenchida, devendo ser administrada no volume de 0,5 ml por via
intramuscular (GSK, 2017; MSD, 2019; 2020), sendo recomendado pelo Ministério da Saude

(MS) um esquema compreendido por duas doses com um intervalo de seis meses (BRASIL,



2018). A vacina tem indicacdo tanto adulta quanto pediatrica, abarcando ambos os sexos com
faixa etdria geralmente compreendida entre nove e 26 anos, conforme a modalidade adotada
(GSK, 2017; MSD, 2019; 2020).

Define-se eventos adversos poés-vacinais (EAPV) como quaisquer incidentes
indesejados compostos por sinais, sintomas, doencas ou achados laboratoriais anormais que
podem ou ndo estarem relacionados ao uso de uma vacina. Tais eventos sdo classificados
como esperados e inesperados, conforme a natureza e as caracteristicas do imunobiologico,
bem como os relatos ja descritos na literatura cientifica. A vista disto, os eventos esperados
podem ser ocorréncias simples, como febre ou dor local; ou ocorréncias graves como,
convulsdes e anafilaxia. J4 os eventos inesperados sdao incidentes ndo identificados
anteriormente como, a ocorréncia rara de faléncia multipla de 6rgdos em individuos apos a
aplicag¢do da vacina contra a febre amarela (BRASIL, 2014b).

Ao verificar a forma de apresentacdo e administragdo de uma vacina, apontam-se
aspectos positivos e negativos atrelados ao imunobioldgico que podem induzir a decisdo em
vacinar (SATO, 2018). No caso da vcHPV, salientam-se como aspectos positivos, a
possibilidade de uma menor ocorréncia de EAPV visto ser uma vacina inativada (GSK, 2017;
MSD, 2019; 2020), a facilidade de acesso por ser ofertada no SUS (BRASIL, 2018), além de
sua rapida aplicagdo por exigir uma menor manipulacdo visto estar contida em um unico
recipiente. Entretanto, como aspectos negativos, citam-se o fato da vacina ainda ndo abarcar
todos os subtipos virais oncogénicos existentes, tanto como questdes que podem dificultar a
adesdo, visto ser uma vacina injetavel com esquema composto por mais de uma dose em um
longo intervalo entre elas (GSK, 2017; MSD, 2019; 2020).

Pontua-se que as diferentes modalidades vacinais conferem prote¢do unicamente
contra algumas lesdes e doencas associadas ao HPV as quais foram citadas (GSK, 2017;
MSD, 2019; 2020), haja vista, os imunobioldgicos comercialmente disponiveis ainda
portarem poucos subtipos virais conhecidos. Desta maneira, as doengas que podem ser
prevenidas sdo: verrugas ou condilomas genitais; infec¢des e lesdes pré-cancerosas, como
neoplasias intraepiteliais cervical, vulvar e vaginal; assim como diversos tipos de canceres
localizados na boca e nas genitdlias masculina e feminina (MSD, 2013; TSU,
CERNUSCHI; LAMONTAGNE, 2014).

Dentro desta vertente, ressalta-se que a vacina ¢ apontada como uma forma favoravel
de prevencao contra o CC diante da historia natural da infec¢do, ao induzir cerca de 10 vezes
mais anticorpos que a infec¢do natural (OSIS; DUARTE; SOUSA, 2014), com um alto

potencial de reduzir a incidéncia da doenca e eliminar as disparidades mundiais da
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enfermidade (BOND et al., 2016). Deste modo, Tsu, Cernuschi e Lamontagne (2014) relatam
que esta tecnologia em satde tem se tornado uma medida preventiva na atencdo a saude da
mulher no mundo, tendo alcangado bons resultados por apresentar eficacia preventiva acima
de 86% para lesdes de alto grau associadas aos subtipos 16 e 18 (BONANNI et al., 2015) e
por ter reduzido em 56% a incidéncia da infec¢do nos Estados Unidos da América (EUA)
entre 2003 ¢ 2010 (CHAU et al., 2014).

Consoante Geier e Geier (2017), dentre os imunobioldgicos disponiveis, a
Quadrivalente ¢ hoje a modalidade mais utilizada desde que a primeira vacina foi autorizada
pela Food and Drug Administration (FDA) nos EUA em 2006. Desde entdo, conforme aponta
Skinner et al. (2015), a Quadrivalente ¢ comercializada em diversas localidades constituindo
uma relevante estratégia preventiva ja implementada em mais de 120 paises (OSIS et al.,
2014), tais como Ruanda (TSU; CERNUSCHI; LAMONTAGNE, 2014), Canada
(KRAICER-MELAMED; QUACH, 2017), México (VILLA, 2008), Fran¢a (LEE et al.,
2015), Italia (BONANNI et al., 2015), Suécia (GOTTVALL et al., 2009), dentre outros. Neste
contexto, Rodriguez et al. (2013) reiteram a recomendagdao da OMS que, embora a vacina
possa ser administrada em diversas idades, o foco ¢ o publico infantil e adolescente
preferencialmente entre 9 ¢ 13 anos, haja vista a imunizagdo pré-exposi¢ao ao HPV resultar
em maior imunogenicidade, portanto, maior prote¢ao tanto as mulheres, quanto aos homens
(OSIS et al., 2014; FEBRASGO, 2017).

Zardo et al. (2014) apontam que no Brasil, similar aos EUA, a Quadrivalente também
foi autorizada em 2006 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa). Contudo,
apenas em Marco de 2014, o MS passou a ofertd-la no Sistema Unico de Saude (SUS) por
meio do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) com a incorporagdo da mesma no
Calendario de Vacinagdo do Adolescente (COELHO et al., 2015), similar a outros paises
(SKINNER et al., 2015). Naquela ocasido, efetuou-se a imuniza¢do de forma gratuita nas
escolas publicas (QUEVEDO et al., 2016), o que - num primeiro momento - garantiu
excelentes coberturas vacinais (CVs), assim como uma boa receptividade (TSU,
CERNUSCHI, LAMONTAGNE, 2014).

No Brasil, a vacina ¢ assegurada as criangas e aos adolescentes, entre 9 anos a 14 anos
incompletos as meninas € 11 a 14 anos incompletos aos meninos, abrangendo duas doses
entre seis meses, conforme o preconizado. A meta a ser alcangada ¢ abarcar 80% da
populagdo-alvo (BRASIL, 2018b) devido a “imunidade de rebanho” na qual, conforme
Garland (2014), mesmo os individuos ndo vacinados beneficiam-se com a reducdo da

circulacao do virus diante de uma elevada CV. Neste cenario, Gomes (2014) salienta que o
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Distrito Federal (DF) foi a primeira unidade federativa a implantar esta tecnologia, com inicio

da vacinag@o em 2013, obtendo bons resultados num primeiro momento.

1.3 RECEPTIVIDADE AS VACINAS

Inicialmente, antes de discutir a receptividade a vacina em questdo, ¢ importante
definir o conceito que serd adotado neste trabalho. Considera-se “receptividade” como um
termo abrangente alusivo a receber uma vacina (FERREIRA, 2014), tanto em termos de
“aceitagdo” quanto de “adesao” (SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019). Contudo, ao analisar
a literatura, observam-se estudos que discorrem acerca do fenomeno receptividade sem adotar
uma defini¢do precisa e nem diferenciar suas subdivisdes, dado que alguns autores explanam
o assunto partindo do pressuposto que o leitor ja tenha ciéncia dos mesmos (GOTTVALL et
al., 2009; KILIC et al., 2012), o que sugere a ndo existéncia prévia de uma padronizacao
relativa ao fendmeno.

Diante da diversidade de termos alusivos a receptividade, € necessario ter cautela na
analise de textos cientificos em razdo de que em um primeiro momento estes artigos possam
ser excluidos por aparentar tratar-se de outras vertentes relacionadas as vacinas diferentes de
aceitacdo ¢ adesdo. Percebe-se ainda que a literatura faz uso de iniimeras terminologias as
quais, ainda que possuam significados diversos em seus sentidos literais, no contexto relativo
a imunizagdo, assumem o sinonimo de aceitacdo e/ou de adesdo, tais como: aceitabilidade
(PORTS; REDDY; RAMESHBABU, 2013), aderéncia, bem como a intengdo (JOSEPH et al.,
2012) e a decisdo de vacinar (BEDNARCZYK et al., 2011), dentre outros.

Dentro desta linha de pensamento, Vermandere et al. (2015) ressaltam que a falta de
concordancia com referéncia a um termo comum, ou mesmo da definicdo destes termos e/ou
sua incompletude, consiste numa limitacdo ja identificada na literatura, a qual — conforme
Gomes (2014) — ndo diminui a importincia ou a necessidade de avaliar aspectos referentes a
vacinacao para além das CVs em si.

Segundo Sato (2018), existem situagdes extremas entre aceitar ou recusar vacinas que
compdem grupos menos expressivos do que grupos com pessoas que unicamente relutam em
vacinar, meio termo onde estariam os hesitantes que parecem comportarem-se de forma
diversificada e devem ser avaliados como um “continuum’ entre a adesdo e a recusa total
(SUCCI, 2018, SATO, 2018). Neste grupo dos indecisos, comumente observa-se que a
concepcao do risco vacinal ndo ¢ embasada a partir de uma andlise criteriosa de estudos
cientificos, porém sim nas incertezas do individuo diante de dados empiricos (SATO, 2018).

Todavia, ressalta-se que os riscos pertinentes a imunizagdo ndo embasam a interrupgao, uma



vez que o risco concernente a recusa ¢ maior do que os EAPV que porventura possam vir a
ocorrer (APS et al., 2018).

Procurando entender como apresenta-se o fenomeno da receptividade, a OMS
apresenta o modelo dos “3 Cs” o qual busca explicar a recusa vacinal ou a adesdao incompleta
como comportamentos influenciados por fatores inter-relacionados, denominados como
confianga, complacéncia e conveniéncia. Neste contexto, a confianca refere-se a eficacia e a
seguranca vacinal; ja a complacéncia ¢ resultante da pouca percepcao de risco individuais em
contrair a doenga, de modo que a vacinagao seria desnecessaria. A conveniéncia, por sua vez,
considera fatores ditos oportunos, tais como a proximidade geografica, a propensdo a custear
a dose, a capacidade de entendimento, dentre outros (SUCCI, 2018; SATO, 2018).

Sato (2018) coloca que a recusa ou atraso voluntario de imunobiologicos ofertados no
SUS consiste em um assunto ainda pouco estudado e que neste cenario, existiriam trés grupos
de pais ou responsaveis: os vacinadores, os vacinadores seletivos e os nao vacinadores. Os
vacinadores seriam pais que consideram a imunizacdo como um dever e, talvez influenciados
por tradi¢des ou normas, o fazem sem questionar; o segundo grupo parece apresentar diividas
concernentes a decisdo e a tornam uma experiéncia particular, escolhendo o momento de
vacinar ou ndo; ja 0s que recusam por vezes reportam uma visdo de menor intervencao
biomédica na saude e a autonomia de suas decisdes diante do cuidado dos filhos.

Brown et al. (2018) ressaltam que em sua amostra o retardo vacinal esteve associado a
variaveis como o nivel de formagao educacional, o rendimento mensal e até mesmo o estado
civil. Em geral, mesmo que a confianga das pessoas se mostrasse elevada, observou-se uma
predisposicao das mesmas a graus reduzidos de crédito nas vacinas atrelados a graus elevados
de relutdncia. Esta situagdo remonta a importancia do acompanhamento continuo da
receptividade em razdo de existir um comportamento variavel do hesitar que, acredita-se,
apresenta um desempenho ciclico por vezes baseado em percepgdes subjetivas.

No decurso da pandemia pela COVID-19, causada pelo novo coronavirus, verificou-se
um comportamento variavel na receptividade vacinal, sendo caracterizado por diferentes
nuances. No inicio da pandemia, com a inten¢do de reduzir a ocorréncia de infecgdes
respiratorias devido a semelhanga entre a COVID-19 e a Gripe, o MS antecipou a vacinagao
contra a Influenza, o que elevou a adesdo a vacina e sua escassez em varios locais no Brasil
(MARTIS, 2020). De modo contrario, a preocupante condi¢do de satde publica diminuiu a
adesdo as vacinas infantis rotineiras em inimeros paises, ja que as medidas de distanciamento
social para contencdo da COVID-19 tornou pais e/ou responsaveis receosos em deslocar-se

até as Unidades Basicas de Saude (UBSs) (HUNGERFORD; CUNLIFFE, 2020). Além de
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tudo, a situagdo caodtica ainda resultou em uma corrida pela descoberta de uma nova vacina -
envolvendo governos, instituicdes académicas e assistenciais, assim como a industria
farmacéutica — gerando expectativas nas pessoas por um imunobioldgico ainda em teste, mas

que sera fundamental a vida de milhdes de pessoas em todo o mundo (PINTO, 2020).

1.3.1 Avaliacdo da receptividade vacinal

A analise da receptividade pode ser efetuada ao avaliar pessoas e verificar o nivel de
aceitagdo e adesao a uma dada vacina (MARGALHO, 2009). Desta forma, no contexto da
receptividade, embora a adesdo parcial ou a recusa sejam um problema reconhecido, sua
mensurac¢ao ainda ¢ um desafio. Diante disto, o Strategic Advisory Group of Experts (SAGE),
um grupo de pesquisadores da OMS voltados a estudos acerca de vacinas e imunizacdo, tem
buscado desenvolver instrumentos com referéncia a hesitacdo vacinal visando verificar a
confianga e percepg¢do das vacinas pela populagao (SATO, 2018).

Outra forma de analisar a receptividade ¢ por meio de indicadores de saude, mais
especificamente denominados indicadores de imunizacdo (BRASIL, 2014). Estes indicadores
consistem em ferramentas voltados a avaliagdo do desempenho das atividades de vacinagao
que podem ser construidos a partir de informagdes obtidas das salas de vacina (BRASIL,
2014) e devem ser analisados regularmente por gestores no intuito de orientar as tomadas de
decisdes, fundamentais a programacdo adequada das agdes. Pontuam-se a Taxa de CV e a
Taxa de Abandono como os indicadores rotineiramente utilizados com o designio de
acompanhar a adesao as vacinas preconizadas no PNI (BRASIL, 2014).

A avaliagdo da CV estima a propor¢do da populacdo-alvo vacinada e a supostamente
protegida, tendo no numerador o total de doses que completam um esquema vacinal proposto

e no denominador a estimativa da populagdo-alvo, multiplicando-se por 100.

Coberturas vacinais = Numero de doses aplicadas de determinada vacina X 100
Populagio-alvo da vacinagio

Ainda que o menor nivel de agregacdo do dado seja o municipio, € possivel calcular a
CV de areas geograficas menores, desde que se tenha o quantitativo da populag¢do definida a
area de abrangéncia em andlise. A partir deste célculo, pode ser emitido um relatorio de CVs
por més ou acumuladas por um determinado periodo de tempo (BRASIL, 2014a). Salienta-se
que esta analise ¢ o indicador atualmente mais utilizado nos servigos de saude com vistas a

verificar a adesao vacinal.
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Ja as Taxas de Abandono (ou propor¢ao de abandono de vacinas) medem a adesdo do
usuario, sendo aplicadas aos imunobioldgicos de esquemas multidose, como no caso da
vcHPV. O célculo ¢ feito dividindo-se a diferenca entre o nimero das primeiras doses € o
quantitativo das ultimas doses administradas do esquema vacinal pelo total das primeiras
doses e multiplicando-se por 100. Deste modo, as taxas de abandono podem ser consideradas
como baixas (inferiores a 5%), médias (as que sdo > 5% e < 10%) ou altas (= 10%) (BRASIL,

2014a).

Taxas de abandono = N° de 1% doses — n° de ultimas doses X 100
Ne de 1* doses

1.3.2 Fatores que interferem na receptividade vacinal

Margalho (2009) coloca que a adesdo consiste em um processo dindmico e
multifatorial, tal qual um comportamento decorrente de inumeros determinantes que sao
influenciados por fatores subjetivos. Tal comportamento constitui-se em decisdes mediadas
por tragos de personalidade, nivel intelectual, crengas e valores que podem ser remetidos a
aspectos atrelados ao contexto social no qual o individuo encontra-se inserido. O autor coloca
ainda que a adesdo exige do individuo capacidades que devem ser mantidas, visando
transformar o cumprimento de recomendagdes em rotinas integradas a vida.

Seguindo esta linha de pensamento, a receptividade pode ser condicionada por
determinadas variaveis socioecondmicos demograficas, culturais e pessoais, preditores estes
que se materializam em fatores os quais ja foram relatados pela literatura cientifica (TSU;
CERNUSCHI; LAMONTAGNE, 2014). Tais preditores, que segundo Margalho (2009) sao
comumente associadas a fatores pessoais, clinicos e sociais, podem influenciar a decisdo das
pessoas e estimulam ou dificultam a aceitagdo a uma dada vacina e o ato vacinal propriamente
dito, sendo denominados genericamente de facilitadores e/ou barreiras (SILVA; OLIVEIRA;
GALATO, 2019). Nesta conjuntura, cita-se “o sentimento de pena dos pais ao verem os filhos
vacinarem” como uma barreira e “o uso do cartdo enquanto instrumento recordatdrio a
imuniza¢ao” como um facilitador (LOGULLO et al., 2008).

Um estudo realizado no Brasil por Brown et al. (2018) evidenciou que, dentre 352 pais
de criangas menores de 5 anos, 21,3% relataram ser hesitantes a imunizagao e 1,7% recusaram
a vacinagdo dos filhos. Dentre as razdes a hesitacdo, especificamente ao atraso vacinal,
apontam-se a desconfianca de que a vacina ndo seja segura e nem eficaz; o medo atrelado as
experiéncias prévias negativas; e a percepcao negativa de amigos acerca da seguranga vacinal.

Ja com relacdo aos individuos que recusam a vacina, além de motivos similares aos de


http://capes-primo.ez54.periodicos.capes.gov.br/primo_library/libweb/action/search.do?vl(freeText0)=Tsu%2c+D.%2c+Vivien+&vl(1045019533UI0)=creator&vl(1045019534UI1)=all_items&fn=search&tab=default_tab&mode=Basic&vid=CAPES_V1&scp.scps=scope%3a(%22CAPES%22)%2cEbscoLocalCAPES%2cprimo_central_multiple_fe&ct=lateralLinking
http://capes-primo.ez54.periodicos.capes.gov.br/primo_library/libweb/action/search.do?vl(freeText0)=Tsu%2c+D.%2c+Vivien+&vl(1045019533UI0)=creator&vl(1045019534UI1)=all_items&fn=search&tab=default_tab&mode=Basic&vid=CAPES_V1&scp.scps=scope%3a(%22CAPES%22)%2cEbscoLocalCAPES%2cprimo_central_multiple_fe&ct=lateralLinking
http://capes-primo.ez54.periodicos.capes.gov.br/primo_library/libweb/action/search.do?vl(freeText0)=+Cernuschi%2c+Scott%2c+Tania+&vl(1045019533UI0)=creator&vl(1045019534UI1)=all_items&fn=search&tab=default_tab&mode=Basic&vid=CAPES_V1&scp.scps=scope%3a(%22CAPES%22)%2cEbscoLocalCAPES%2cprimo_central_multiple_fe&ct=lateralLinking
http://capes-primo.ez54.periodicos.capes.gov.br/primo_library/libweb/action/search.do?vl(freeText0)=+Lamontagne%2c+Scott%2c+D.&vl(1045019533UI0)=creator&vl(1045019534UI1)=all_items&fn=search&tab=default_tab&mode=Basic&vid=CAPES_V1&scp.scps=scope%3a(%22CAPES%22)%2cEbscoLocalCAPES%2cprimo_central_multiple_fe&ct=lateralLinking
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pessoas hesitantes, a presenca de crengas - tais como os beneficios da medicina tradicional - e
a percepc¢do de que a vacina é desnecessaria apresentaram-se como justificativas, sendo esta
ultima o motivo mais prevalente.

Sato (2018) destaca ainda as influéncias individuais relacionadas a fatores diversos
que vao desde experiéncias prévias e crengas com vacinagdo, perpassando a confianga € o
vinculo adquirido com profissionais de saude, indo até a visdo do processo de vacinacao
enquanto norma social, como fatores que também podem determinar se um individuo aceita

e/ou adere a uma vacina.

1.3.2.1 Movimento antivacinal e sua repercussao na receptividade as vacinas

Define-se 0 movimento antivacinal como uma corrente de pensamento que desaprova
o uso de vacinas ou de algum de seus componentes em virtude do receio de possiveis EAPV
inesperados, culminando em conflitos entre intervengdes publicas imunizadoras e discursos de
rememoragdo as liberdades individuais (VASCONCELLOS-SILVA; CASTIEL; GRIEP,
2014). Apesar deste movimento ser tdo antigo quanto a propria vacina¢do, inclusive ja tendo
sido reportado no Reino Unido desde os anos de 1980 (SATO, 2018), acredita-se que ele
tenha se intensificado ap6s a publicagdo em 1998, pela revista The Lancet, de um artigo
referente a manifestacdo de sintomas de autismo em criangas apds receber a vacina triplice
viral. Na ocasido, o trabalho obteve ampla publicidade e sua repercussdo gerou medo nos pais,
o que resultou em queda nas CVs deste imunobiologico (RAO; ANDRADE, 2011;
VASCONCELLOS-SILVA; CASTIEL; GRIEP, 2014).

Todavia, em 2010, o estudo da The Lancet foi retirado de sua homepage € uma
retratacdo dos editores foi publicada, visto que os achados foram construidos sem as devidas
evidéncias cientificas (RAO; ANDRADE, 2011; VASCONCELLOS-SILVA; CASTIEL;
GRIEP, 2014) e posteriormente foram refutados. Um estudo que refutou tais achados foi a
coorte de Mawson (2019) que correlacionou o status vacinal de triplice viral em criangas com
o risco de desenvolver autismo ¢ mostrou ndo haver associacao entre estas variaveis. Contudo,
mesmo ap6s comprovado a auséncia de fundamento nesta relacdo, o sentimento negativo
ainda perdura na populag@o e, atualmente, tais informacdes falsas ainda sdo difundidas de
forma 4gil, principalmente com o auxilio da internet (SATO, 2018).

Com vistas a contextualizar melhor o fendmeno da recusa vacinal, pontua-se que
movimentos antivacinais no Brasil também sdo antigos e a historia brasileira apresenta um
importante movimento popular de baixa receptividade conhecido como Revolta da Vacina

(SATO, 2018). Em 1904, o Rio de Janeiro — entdo capital federal — encontrava-se assolado
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com problemas de saneamento basico e epidemias devastadoras causadas pela Febre Amarela,
Peste Bubonica ¢ Variola (HOCHMAN, 2011). Diante desta caotica situacdo de saude
publica, Oswaldo Cruz criou uma medida de imunizagdo em massa que visava proteger a
populagdo, obrigando-a a vacinar contra a Variola (HOCHMAN, 2011).

Entretanto, a campanha foi coordenada pelo Estado Brasileiro de modo autoritério e
sem os devidos esclarecimentos, culminando — num primeiro momento - na revolta das
pessoas, o que fez a populagdo sair as ruas, digladiar-se com a policia e resultar em centenas
de mortes (HOCHMAN, 2011). No entanto, posteriormente, o quadro critico da doenca fez
com que a populacdo rapidamente aceitasse e buscasse a vacina (SATO, 2018).

Coloca-se que n3o somente estudos cientificos pouco fundamentados divulgam
informagdes pseudocientificas, dado que as redes sociais digitais e a imprensa leiga com
frequéncia veiculam dados sem evidéncias cientificas e fake news. Estas informag¢des soam
como verdadeiras ¢ podem gerar medo e desconfianca na populagdo, decorrendo em
repercussoes permanentes e dificeis de retrocederem que reverberam na receptividade as
vacinas em geral e repercutem objetivamente na queda de CVs. Além disto, acrescenta-se
outros fatores ditos estruturais que também encontram-se relacionados as quedas de CVs,
como os desafios a implantacdo de novos sistemas de informa¢do de imunizagdo, tal qual
aspectos socioculturais ja pontuados que afetam a aceitagdo as vacinas (SATO 2018).

Paradoxalmente, paises com elevados niveis de escolaridade e bom acesso aos
servigos de saude, os quais espera-se que deveriam reportar elevadas CVs, apresentam as
menores taxas de sentimentos positivos com relacdo as vacinas, denotando pouca confianca
nesta intervengio em saude (SATO, 2018). A vista disto, é possivel que ndo s6 o descrenca,
como também outras barreiras aqui citadas influenciem na diminui¢ao da procura por vacinas
em geral e em diversas localidades, de modo que tal situacdo pode repercutir no aumento da
incidéncia de doencas infecciosas prevalentes ou at¢é mesmo o retorno de doengas ja
erradicadas (VASCONCELLOS-SILVA; CASTIEL; GRIEP, 2014). Como exemplo, cita-se a
recente epidemia de Sarampo ocorrida no Brasil em 2019, visto que a doenga ja havia sido
erradicada e desde 2016 o pais portava uma certificagdo internacional conferido

pela Organizagdo Pan-Americana de Satde por tal conquista (MEDEIROS, 2020).

1.3.2.2 Barreiras e facilitadores alusivos a receptividade a vacina contra o Papilomavirus
Humano
Ainda que a veHPV apresente alto potencial preventivo (SKINNER et al., 2015), o uso

desta tecnologia tem gerado muitas controvérsias (QUEVEDO et al., 2016) em relacdo as
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vantagens ¢ desvantagens (COELHO et al., 2015), as quais repercutem em sua aceitagdo e
consequentemente em sua adesio (QUEVEDO et al., 2016). Desta feita, apontam-se
diferencas na receptividade entre os paises, oscilando desde um alto grau de aceitagao (TSU,
CERNUSCHI, LAMONTAGNE, 2014) - em 86,7% de adolescentes no Reino Unido
(SKINNER et al., 2015) — até uma baixa adesdo — em 37% de meninas nos EUA (RAHMAN;
HIRTH; BERENSON, 2016) — perpassando a rejei¢dao, conforme ocorrido no Japao, segundo
relatam Quevedo et al. (2016). Desta forma, as baixas aceitacdo ¢ adesdo reportadas por
alguns paises tém tornado-se em desafio aos sistemas de saude locais rumo a obtencao de
metas de CVs (QUEVEDO et al., 2016).

Dentre os facilitadores relacionados a imunizagao contra o HPV, citam-se: portar uma
vida sexual ativa (KHURANA; SIPSMA; CASKEY, 2015); portar conhecimento acerca do
virus e a vacina (CARVALHO et al., 2019); possuir recomendagdao médica (KILIC et al.,
2012), dentre outros aspectos. De modo semelhante, no contexto da vcHPV as barreiras a
adesdo podem ser exemplificadas como: o desconhecimento com referéncia a vacina e seus
beneficios (TURIHO et al., 2014); o receio de EAPV e agulhas (SATO, 2018); a nao
autorizacdo dos pais (GOTTVALL et al., 2009), a pouca percep¢ao do risco da doenga; as
davidas no tocante a eficacia e a formula¢ao do imunobioldgico (SATO, 2018), dentre outras.

Coloca-se que o conhecimento e a receptividade a veHPV podem sofrer influéncias
em menor ou em maior grau advindas de inlimeros preditores e atores sociais nos mais
diversos contextos, conforme mostra a Figura 2.

Fatores sociais, culturais,
crencas e valores

Parceiros e amigos \

“Efeito manada” - - Governos e politicos

/' Conhecimento, '

Profissionais de salide Meios de comunicacio e

Aceitacdo | o
e gestores ” f redes socais digitais
e Adesao
Professorese - - ~_ _ . A
educadores — Pais e/ou responsaveis

|
Indudstria Farmacéutica
Figura 2: Preditores e atores sociais que influenciam o conhecimento, a aceitagdo e a adesdo do publico

adolescente em relagdo a vacina contra o Papilomavirus Humano
Fonte: Elaboragéo propria


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%252522Tsu%252520VD%252522
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%252522Cernuschi%252520T%252522
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%252522LaMontagne%252520DS%252522
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Dentro desta vertente, pode-se citar como determinantes a interferir: os fatores sociais,
culturais, religiosos, crengas (SATO, 2018) e valores (CARVALHO et al., 2019) os quais os
adolescentes estdao inseridos; aspectos historicos, geograficos, economicos, governamentais €
politicos de uma dada localidade; os meios de comunicacao e as redes sociais fisicas ou
digitais; os pais e/ou responsaveis pelos adolescentes, tal como a influéncia de demais lideres;
a industria farmacéutica (SATO, 2018); os profissionais da educacdo (professores ou
educadores); os profissionais de satde (assistenciais ou gestores, principalmente os médicos)
(RAND et al., 2010); os parceiros sexuais; os amigos dentro de um contexto de “efeito

manada”, dentre outros.

1.4 ADOLESCENCIA

A adolescéncia pode ser descrita como uma fase do desenvolvimento humano em que
ocorrem intensas modificacdes nos aspectos biologico, mental e social, o que também requer
mudangas nos padrdes de comportamento, além dos proprios adolescentes, os pais e a familia.
Esta fase, constitui uma etapa decisiva no processo de desprendimento familiar, em que o
adolescente volta-se ao meio social tendo o apoio do seu grupo no sentido de identificacdo. A
adolescéncia pode ser conceituada como uma fase de transi¢do entre a infancia e a adultez que
pode ou ndo ser permeada por conflitos, insegurangas, medos, iniciativa e autonomia, a
depender do grupo de pares, influéncia da midia e da familia, além das experiéncias escolares
e das suas vivéncias subjetivas (CONTINI; KOLLER; BARROS, 2002).

A OMS considera o adolescente como o individuo que se encontra entre os dez e vinte
anos de idade. Ja o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069 de 1990, em
seu 2° artigo ¢ estabelecido outra faixa etdria no dos doze aos dezoito anos incompletos (17
anos, 11 meses e 29 dias) sendo a referida classificagdo de idade compreender a mais

oficialmente adotada no Brasil (BRASIL, 1990).

1.5 REFERENCIAL METODOLOGICO: CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA
Conceitua-se 0 método Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) como um conjunto de
questdes elaboradas — em formuldarios, questionarios e/ou entrevistas — a partir das principais
variaveis compreendidas como determinantes de um comportamento, as quais possibilitam
medir de forma dindmica o que uma populagdo sabe, o que pensa e sua atuagdo frente a um
determinado tema predefinido. Este tipo de estudo analisa assuntos possiveis de serem
afetados por aspectos culturais, sociais e econdmicos, além de conseguir influenciar no

alcance de objetivos em saude publica, uma vez que a triade CAP em combinagado constitui os
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trés pilares do sistema dindmico da vida nas sociedades humanas, segundo relatos de Santos,
Cabral e Augusto (2011).

Coloca-se que pesquisas envolvendo o método CAP foram introduzidas nas estratégias
preventivas com a intencdo de identificar quais sao as principais caracteristicas de uma
determinada populacdo concernente a estas trés dimensdes servindo tanto com o designio de
diagnosticar uma comunidade, como com o intento de explorar mudangas que venham
acontecer em seu comportamento, sendo util inclusive para dividi-la em categorias segundo os
achados evidenciados. Além do mais, compreender os niveis de CAP permite um processo de
criacdo de consciéncia mais eficiente, visto que possibilita construir e adaptar intervengdes em
saude de forma mais adequada as necessidades de uma comunidade (KALIYAPERUMAL,
2004). A partir dos estudos de Kaliyaperumal (2004), estabelecem-se os conceitos a seguir

descritos no Quadro 1.

Quadro 1: Definicdes dos trés componentes que constituem o método CAP

Componente Definicao

E definido como a compreensio relativa a um dado topico; recordar
determinados fatos ou a habilidade com o objetivo de aplicar fatos
Conhecimento | especificos a resolugdo de problemas ou, ainda, emitir conceitos (dentro
do sistema educacional que o individuo faz parte) com a compreensao

adquirida com referéncia a determinado evento.

E ter opinioes. E, também, ter sentimentos, predisposicdes € crengas,
relativamente constantes, dirigidos a um objetivo, pessoa ou situagao, tal
Atitude qual preconceitos ou qualquer ideia preconcebida que alguém possa ter em
direcdo a um tema. Relaciona-se ao dominio afetivo ou a dimensao

emocional.

Constitui-se na tomada de decisao com o intento de executar a a¢do. Desta

forma, relaciona-se aos dominios psicomotor, afetivo e cognitivo ou a
Pratica ) . ) ) )
dimensao social, ou em outras palavras. Em sintese, consiste na forma

como sdao demonstrados o conhecimento e a atitude por meio de agdes.

Fonte: Kaliyaperumal (2004)

O método CAP remete-se a uma categoria de estudos avaliativos chamados de
avaliacdo formativa que possibilitam identificar caminhos com o intento de uma futura
intervengdo mais eficaz (KALIYAPERUMAL, 2004; BRASIL, 2002). Nesta conjuntura,

coloca-se que na avaliagdo formativa o ato de avaliar ndo existe por si s6, sendo parte
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integrante de todo um processo continuo e sendo um feedback dos componentes principais, 0
qual - segundo Borges et al. (2014) — oferece continuamente informagdes que apontam o quao
distante, ou proximo, uma comunidade encontra-se dos objetivos almejados. Com isso, a
avaliagdo passa a ser uma atividade reguladora do processo, detectando lacunas e
proporcionando solugdes aos eventuais obstaculos enfrentados pelos individuos, permitindo
que reformulagdes necessarias sejam feitas rumo ao alcance dos objetivos definidos
(BORGES et al., 2014).

As pesquisas que utilizam o método CAP propiciam a identificacdo de reais lacunas
do conhecimento, crengas ou padrdes comportamentais que podem facilitar ou dificultar o
entendimento e a agdo, assim como gerar problemas ou criar barreiras aos esforcos de
controle de uma determinada questdo de satde publica (KALIYAPERUMAL, 2004). Ao
utilizar este tipo de pesquisa, ¢ possivel identificar informagdes erroneas e atitudes que sdo
comumente realizadas pela populacdo em andlise, especificar fatores que influenciam tais
comportamentos, razdes para suas atitudes e as justificativas pelas quais as pessoas praticam
certos habitos de satide (KALIYAPERUMAL, 2004). Além disso, estudos CAP podem ser
utilizados com o designio de identificar as necessidades, problemas e barreiras na execu¢do de
programas de saude ou intervengdes, tal como direcionar possiveis solu¢des a melhoria da
qualidade e da acessibilidade aos servigos de saude (WHO, 2008).

Segundo Santos, Cabral e Augusto (2011), ¢ possivel utilizar o método CAP na
avaliagdo dos mais diversificados publicos e contextos, podendo ser adaptado a diferentes
situagdes sociais especialmente quando existe a pretensdao de delinear estratégias de agdes ao
enfrentamento dos problemas de satide. Santos, Cabral e Augusto (2011) complementam
ainda dizendo que este tipo de pesquisa consiste em um método tradicionalmente utilizado
pela satide publica em uma primeira aproximagao com atores sociais no sentido de conhecer
sua percepcao com referéncia a um dado tema em seu contexto de vida real (WHO, 2008).

Desta feita, ao avaliar a literatura, encontram-se pesquisas que ja utilizaram o método
CAP em andlises concernentes ao HPV e a vacina, como o estudo de Haesebaert et al. (2012)
realizado com mulheres francesas o qual evidenciou um conhecimento inadequado referente
ao tema juntamente com uma moderada aceitagdo em 54,3% das entrevistadas; a pesquisa de
Galvao (2019) efetuada com adolescentes escolares de Teresina-PI que encontrou 27,3% dos
participantes portando conhecimento suficiente, 34,1% com atitudes positivas e 74,6% com
pratica adequada em relacdo ao HPV; e o estudo de Osis, Duarte e Sousa (2014) que
identificou 40% de usuarios do SUS relataram ter ouvido falar do virus, no entanto somente

28,9% pontuaram informacdes adequadas com referéncia ao HPV e as vacinas.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haesebaert%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23186288
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Com base nas argumentagdes levantadas, aponta-se que o uso do método CAP na
avaliagdo do fenomeno psicossocial “Receptividade as vacinas” apresenta-se como uma
estratégia adequada e favoravel, devendo ser levado em consideragdo todos os passos do
referido método desde o momento de construcao do instrumento até a execugao da pesquisa
propriamente dita. Tais passos, segundo Kaliyaperumal (2004), consistem em etapas na
preparagdo de um estudo, as quais sdo: identificagdo do dominio ou assunto que sera
estudado; construcdo do protocolo de pesquisa; preparagdo das perguntas, envolvendo
questoes relativas a fisiopatologia em geral, no caso de doengas, tanto como a relevancia do
tema ao grupo em questdo; analise das questdes, por meio da realizagdo de um pré-teste em
um pequeno grupo de representantes da populagdo; aplicagdo do método CAP propriamente
dito; e andlise dos dados, com vistas a determinar o grau de CAP da comunidade avaliada

(WHO, 2008).

1.6 RELEVANCIA E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Conforme ja pontuado, a baixa receptividade a vcHPV tem resultado em desafio aos
sistemas de saide no que tange a obten¢do de adequadas CVs, fato que por si so justifica o
interesse em estudar com maior profundidade tal teméatica com vistas a compreender com
clareza as barreiras e os facilitadores alusivos ao fenomeno “receptividade”. Segundo Sato
(2018), mesmo que a queda nas CVs ndo seja uma condicdo recente em outros paises, no caso
do Brasil, a situagdo tem levado pesquisadores a questionarem as possiveis razdes atreladas a
receptividade inadequada, uma vez que a questdo necessita ser mais bem compreendida no
cenario brasileiro.

Com base no surgimento de controvérsias relacionadas a vcHPV, bem como no
desafio de entender os conceitos relativos aos termos ‘“aceitacdo” e “adesdao”, torna-se
relevante compreender a percepcao do publico-alvo no tocante ao objeto em estudo, posto que
ndo basta implementar uma politica publica sem avaliar como a mesma tem sido
compreendida pela populacdo a que se destina. Nesta vertente, analisar a perspectiva do
adolescente, de modo conjunto ao levantamento de variaveis elencadas, pode proporcionar -
conforme Skinner et al. (2015) - um olhar panordmico acerca do fendmeno com vistas a
desenvolver estratégias de protecao a satde por meio da imunizagdo baseadas em evidéncias.

Destaca-se ser fundamental realizar constantes andlises em saude em razdo da
complexidade relacionada a area nas dimensdes tanto assistencial, quanto gerencial. Nesta
conjuntura, Hartz e Silva (2014) colocam a avaliacdo em saide como um julgamento de valor

alusivo a uma dada intervencdo ou de quaisquer de seus componentes com a finalidade de
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auxiliar na tomada de decisdes. Os autores ressaltam ainda que a avaliagdo em satde tem
como propdsito ajudar no planejamento e na elaboragdo de uma intervencao; fornecer dados
com o designio de melhorar a sua implementacao; determinar os efeitos com o objetivo de
decidir se a agdo deve ser mantida, transformada ou interrompida; e contribuir no progresso
dos conhecimentos relacionados.

A vista da importincia da vacinagdo enquanto intervencdo em saude publica,
identificaram-se as seguintes perguntas norteadoras: “Como se caracteriza a receptividade a
vcHPV por adolescentes? Quais sdao os fatores relacionados a este fendmeno?”. Apos
levantadas estas questdes, procurou-se questionarios que investigassem a receptividade a
vcHPV por adolescentes, constatando-se, porém, lacunas na literatura cientifica. Coloca-se
que apesar de existir instrumentos validados que mensuram os graus de aceitacdo, adesdo e
seus determinantes - conforme os estudos de Kavanagh et al. (2014) e Chawla, Chawla e
Chaudhary (2016) - ndo foi possivel identificar um padrao relativo a avaliagdo, verificando-se
unicamente uma tendéncia na forma como a analise é conduzida pela literatura em razao de
cada autor medir o fendmeno receptividade de modo peculiar.

Acrescenta-se a informacdo de que ao longo da construgdo do referencial tedrico,
observou-se a existéncia de instrumentos que versavam com respeito a avaliacdo de uma ou
mais dimensdes do CAP relativo ao HPV e a vacina por parte de diferentes publicos, como os
profissionais de saude, por exemplo (SOUZA, 2015; CHAWLA; CHAWLA; CHAUDHARY,
2016). Verificaram-se também questionarios que representavam a realidade do adolescente
vietnamita (TRAN et al., 2018), assim como estudos que buscavam investigar o ponto de
vista de mulheres adultas (PEREIRA et al., 2016). Contudo, ndo foi encontrado um modelo
validado de instrumento de medida que avaliasse a receptividade a vcHPV, voltado
especificamente ao publico adolescente, fundamentado em conceitos precisos de aceitagdo e
adesdo, baseado na realidade brasileira e que contemplasse as dimensdes CAP e sua inter-
relagdo.

Diante da importancia do tema, esta tese propds a construcdo original de um
instrumento a propiciar uma referéncia de forma padronizada na literatura, principalmente
tendo por parametro a compreensdo de adolescentes, o qual contemplasse as caracteristicas
mencionadas anteriormente e pudesse ser a base para estudos comparativos no tocante a
receptividade. Deste modo, e, partindo do pressuposto que os determinantes relacionados aos
graus de receptividade vacinal podem mudar ao longo do tempo, torna-se necessario
aprofundar os estudos rumo a constru¢cdo de um instrumento que de fato possa mensurar o

fendmeno receptividade, suas nuances e identifique os reais fatores que motivam ou nao os
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adolescentes a vacinarem com vistas a subsidiar a avaliagdo de estratégias preventivas em
saude por meio da imunizagao.

No tocante a relevancia académica e cientifica, esta pesquisa consiste num trabalho
original referente a construcao e validacdo de um instrumento voltado a analise do fenomeno
receptividade. Pontua-se que o instrumento elaborado, uma vez aplicado, permitira aprofundar
vertentes pouco investigadas, corroborar ou confrontar achados ja preconizados, levantar
novas hipoteses e criar caminhos com o intento de investigagdes futuras. Desta forma, serd
possivel desvelar novas realidades que contribuam ao desenvolvimento da Ciéncia e
divulguem dados que supram os atuais pontos lacunares existentes.

Com relag@o ao aspecto socioassistencial, a constru¢do e a consolidagdo de técnicas
avaliativas tém potencial com o intento de trazer impactos diretos a presta¢ao da assisténcia a
satde. Nesta conjuntura, espera-se que a aplicagdo da ferramenta proposta pode auxiliar a
compreender como se da a receptividade vacinal na adolescéncia e as vertentes associadas ao
contexto em que o individuo estd inserido. Tais informagdes concebidas podem nortear
futuras intervengdes rumo ao aumento das CVs, estimular a vacinagdo focada nas
necessidades do grupo-alvo e serem uteis no aspecto educacional com vistas a desenhar novas
estratégias educativas em saude e melhorar a intersetorialidade entre as areas assistencial e
educacional.

Finalmente, com o instrumento proposto, serd possivel evidenciar realidades a serem
transformadas, no sentido de nortear novas diretrizes e abordagens de acolhimento aos
usudrios, reduzir os custos relativos as campanhas de imunizacao, tal qual otimizar as atuais
politicas de saude do adolescente e da mulher. Além disto, ndo somente o instrumento, como
também os pontos elucidados nas etapas deste estudo podem resultar em beneficios a outras
pesquisas e linhas de cuidado em sadde, servindo de motivacdo a transformar realidades, tanto
nacionais quanto internacionais, no intuito de que a vcHPV alcance uma excelente

receptividade e seja possivel reduzir a incidéncia de infec¢des associadas ao HPV.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
e Construir e validar um instrumento de coleta que mensure o conhecimento, a aceitagao

e a adesdo a vacina contra o Papilomavirus Humano por parte do publico adolescente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a aceitagdo e a adesdo a vacina contra o Papilomavirus Humano, bem
como seus fatores relacionados;

e Analisar o contexto dos adolescentes e sua relacdo com o Papilomavirus Humano e a
vacina;

e Elaborar uma proposta de instrumento de coleta com base no conhecimento, na
aceitacdo e na adesdo de adolescentes a vacina contra o Papilomavirus Humano;

e Validar a proposta de instrumento de coleta com o auxilio de especialistas da area de

saude e de adolescentes.
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3 METODO: APRESENTACAO GERAL DAS FASES E ETAPAS DE PESQUISA
3.1 TIPO DE ESTUDO E FUNDAMENTACAO TEORICA

Trata-se de um estudo metodolégico multimétodo, o qual foi fundamentado nos
principios da psicometria. Segundo Demo (2008), uma pesquisa metodologica tem o
propdsito de investigar, organizar e analisar informagdes com a finalidade de elaborar, validar
e avaliar instrumentos e técnicas voltadas ao desenvolvimento de ferramentas especificas de
coleta de dados. Desta maneira, esta modalidade de pesquisa abrange a investigacao de passos
tanto na obtencdo e na organizagdo de dados, quanto na conducao da analise como um todo,
dentro de um determinado rigor metodoldgico e sistematico (POLIT; BECK, 2011). Em outra
palavras, a pesquisa metodologica estuda os métodos voltados a elaboragdao de instrumentos
de coleta.

Nesta vertente, conceitua-se estudo multimétodo como aquele que ¢ permeado pela
obtencdo e analise de dados tanto quantitativos, quanto qualitativos em uma mesma pesquisa.
A justificativa a utilizagdo de ambas as técnicas, também denominado como método misto, €
a de que a interacdo entre tais abordagens possibilita convergir ou confirmar resultados de
diversas fontes de dados e assim obter uma melhor possibilidade analitica dos mesmos
(CRESWELL, 2007, PARANHOS et al., 2016).

Ja a psicometria consiste numa area do conhecimento que visa construir instrumentos
voltados a mensuragdo e a andlise de constructos alusivos a processos mentais, a qual se
encontra atrelada a métodos estatisticos no refinamento estrutural de testes com vistas a
validacdo da representacdo comportamental de tais variaveis (PASQUALI 2009). A andlise
psicométrica compreende avaliar a qualidade de um instrumento de medida, o que, de acordo
com Lobiondo-wood e Haber (2001), seria a vertente mais significativa de um estudo
metodologico, tendo como abordagem relacionar teoria e desenvolver instrumentos de
medicao de um conceito, tornando-o valido.

Neste aspecto, pontua-se que validar € um processo de investigacdo que comeca na
elaboragdo do instrumento e subsiste durante as etapas de aplicagdo, correcdo e interpretagdo
dos resultados. Neste processo, devem ser observados os aspectos de validade, quando o
instrumento mede o que se propde a medir, e confiabilidade, que seria a capacidade do mesmo
apresentar medidas fiéis a realidade (DEMO, 2008). Desta forma, existem diferentes tipos de
validagoes, tais como valida¢do de critério, de constructo e de contetido, as quais também
subdividem-se em outras modalidades, de modo que quanto mais processos o instrumento for
submetido — conforme o seu proposito € a natureza do objeto de estudo — o mesmo tende a

ficar cada mais criterioso (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).
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Com base nos conceitos definidos, a metodologia proposta a este estudo requer que
sejam conduzidas etapas, como: 1) definir o constructo a ser medido; 2) elaborar os itens do
instrumento; e 3) testar a validade e a confiabilidade da ferramenta, ndo sendo propdsito o
estabelecimento de relagcdo ou efeito entre variaveis, porém sim tornar um constructo que se
apresenta impalpéavel em protocolos de observagio (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). A

vista disto, tais etapas foram seguidas nesta pesquisa serdo melhor explanadas abaixo.

3.2 FASES E ETAPAS DA PESQUISA

Efetuou-se uma pesquisa metodoloégica a qual foi constituida por diferentes
modalidades de outras pesquisas menores que se encontram encadeadas e atreladas ao
objetivo geral desta tese, tendo todo o processo de construcdo e validagdo do instrumento
ocorrido entre Maio de 2018 a Junho de 2020. Nesta vertente, com o intuito de alcangar os
objetivos especificos, o estudo foi dividida em duas fases, sendo a primeira, a construgao de
um instrumento e, a segunda, a validacdo do mesmo. Com vistas a uma melhor organizagao,
tais fases foram subdivididas em outras trés etapas, que se encontram descritas a seguir e
constituem os proximos capitulos desta tese.

Na fase de construcdo, apds a realizacdo de levantamento bibliografica a elaboragdo
do referencial teodrico, evidenciou-se a existéncia do método CAP como favoravel a analise do
fendmeno psicossocial “receptividade a veHPV™. A vista disto, realizou-se uma investigagio
criteriosa em bases de dados por meio de uma revisdo sistematica da literatura, que
caracterizou a receptividade, assim como as barreiras e os facilitadores relacionados; € em
seguida, efetuou-se uma pesquisa qualitativa, exploratoria e de cunho social, por meio da
técnica de grupo focal (GF), que possibilitou compreender o contexto do publico adolescente.

A partir da revisdo sistemdtica e da investigagdo contextual dos adolescentes,
executou-se uma pesquisa bibliografica, tedrica e documental em que o método CAP foi
adaptado ao contexto da receptividade. Além do mais, identificaram-se os constructos
relacionados e levantaram-se itens a criagdo de uma Proposta de Instrumento de Coleta (PIC).
Posteriormente, elaborou-se uma imagem e uma logomarca que caracterizassem o proposito
do instrumento, o qual foi denominado E-Recept.

Na fase de validacao, realizou-se em sequéncia dois estudos quantitativos em que o
instrumento passou pela analise de especialistas da area de satde - por meio da técnica Delphi
- visando as validacdes de aparéncia e de contetido. Logo apds, a versdo modificada do
instrumento passou por uma avaliagdo com adolescentes, visando a validacdo semantica.

Finalmente, efetuou-se um estudo descritivo e exploratorio em que o E-Recept foi submetido
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a um teste de aplicabilidade com vistas a sua adequagao para utiliza¢ao pratica, o que resultou

na versao final do instrumento e na criacdo de um manual a sua aplicagao.

Todo o processo de construgdo e validagdo do E-Recept pode ser melhor

compreendido por meio da Figura 3.

Estudo Metodologico

Etapa 2: investigacao

Etapa 1: revisaosistematica me

contextual dos adolescentes

Etapa 3: adaptacdo do método

Conhecimento, Atitude e Pratica I
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Etapa 1 (parte A): validagdes aparente e
de contetdo (primeira rodada Delphi)

E-Recept versao 2

Etapa 1 (parte B): validagGes aparente e
de conteudo (segunda rodada Delphi)

E-Recept versao 3
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Figura 3: Fluxograma das fases do estudo metodolégico desenvolvido relativo a construgdo e validagdo de um

instrumento voltado a analise da receptividade a vacina contra o Papilomavirus Humano: E-Recept

Fonte: Elaboragéo propria
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3.3 ASPECTOS ETICOS

As etapas de investigacdo contextual, de validagdo semantica e de teste de
aplicabilidade foram realizadas com o publico adolescente em uma mesma escola. A vista
disto, em todas estas etapas foram entregues documentos referentes ao Termo de
Assentimento do Menor (TAM) aos adolescentes (apéndice C), tanto como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice B) e o Termo de Consentimento para
Uso de Som de Voz (TCUSV) (apéndice A) aos responsaveis, este ultimo especificamente
utilizado durante a realizacdo do GF. De forma semelhante, na etapa de validagdes de
aparéncia e conteudo, foram enviados um TCLE aos especialistas na area da saude (apéndice
D) de modo on-line via plataforma google drive. Ressalta-se que na realizacdo de todas as
etapas do estudo as quais foram acima citadas, foram explanados os objetivos e a coleta de
dados somente ocorreu apos o recebimento dos respectivos termos assinados e esclarecida a
garantia do sigilo no tocante aos resultados obtidos.

Ademais, tanto os adolescentes, quanto os responsaveis € os especialistas receberam
os esclarecimentos necessarios a participagdo no estudo, antes ¢ no decorrer da pesquisa,
podendo o adolescente se recusar a participar mesmo com a devida autorizagao do
responsavel. Deste modo, foi garantida a desisténcia da participacdo em qualquer etapa da
pesquisa sem resultar em Onus aos participantes, J4 que a colaboracdo foi voluntaria.
Acrescenta-se ainda que, a execugdo de todas as etapas desta pesquisa ndo acarretou despesas
financeiras ou prejuizos aos participantes e as instituicdes envolvidas, dado que os gastos
referentes a coleta e a analise dos dados ficaram por conta da pesquisadora.

A pesquisa apresentou riscos minimos aos participantes, uma vez que constou
unicamente de respostas a questdes relacionadas aos individuos e ao objeto do estudo. Além
do mais, outro risco associado a presente casuistica diz respeito a confidencialidade dos
dados, tomando-se - neste caso - todos os cuidados necessarios no intuito de manter o sigilo
das informag@es obtidas. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Ceilandia (FCE) da Universidade de Brasilia (UnB) sob o Certificado de
Apresentacio para Apreciagdo Etica n® 96144718.9.0000.8093, conforme a Resolugio n°® 466
de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (BRASIL, 2012).
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4 ETAPAS DA CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO E-RECEPT
4.1 REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA
4.1.1 Objetivo
Caracterizar a aceitacdo e a adesdo a vacina contra o Papilomavirus Humano, bem

como seus fatores relacionados.

4.1.2 Método
4.1.2.1 Tipo de estudo e fundamentagao teorica

Trata-se de uma revisdo sistematica com abordagem descritiva. Estudos de revisdo
consistem em investigacdes que reunem de forma criteriosa pesquisas relevantes com
referéncia a uma dada questao por meio da aplicacdo de métodos sistematizados, tanto como o
compéndio e a avaliagdo de informagdes no intuito de efetuar uma analise abrangente e critica
da literatura (ROEVER, 2017). Conforme Pereira, (2015), estes tipos de estudos possibilitam
a obten¢do da melhor fundamentagdo disponivel com vistas a assegurar a implementagdo de
praticas baseadas em evidéncias e descobertas cientificas. Justifica-se ter um olhar descritivo
por este estudo registrar e a interpretar fatos sem a interferéncia do pesquisador, visando
identificar caracteristicas que se relacionam com um determinado fendmeno (BAFFI, 2002),

neste acaso a receptividade.

4.1.2.2 Fonte de dados

Esta casuistica foi executada conforme o protocolo do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (Prisma) em sua versao 2015 (SHAMSEER et al.,
2015), tendo como pergunta norteadora: “Como a literatura cientifica evidencia a aceitagdo e
a adesdo a vcHPYV por criangas e adolescentes?” Definiu-se a estratégia de busca como “77
(papillomavirus AND vaccine®* OR Papillomavirus Vaccines OR Papillomaviridae AND
vaccine®™ OR HPV AND vaccine*) AND TI (Medication Adherence OR adherence OR Patient
Compliance OR accept™) AND (child OR adolescent) NOT review”.

Escolheram-se as bases de dados Medline® e a Web of Science, com acesso por meio
do Portal da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes). Tais
bases foram empregadas por ofertar textos oriundos de uma grande quantidade de revistas
cientificas, sendo a primeira uma referéncia em periodicos na area da saude e a segunda uma
base a trabalhar com diferentes tematicas, sendo adotada como fonte de dados devido o tema

desta revisdo ter aproximag¢do com a area de ciéncias sociais.
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4.1.2.3 Processo de coleta e selegdo de artigos

A pesquisa foi realizada em Maio de 2018. Adotou-se como critério de sele¢do a
inclusdo de artigos originais que abordassem a aceitagdo e a adesao a vecHPV, publicados em
quaisquer idiomas e tendo como amostras criancas e/ou adolescentes. A principio, foram
identificados 212 artigos, sendo excluidos sete textos publicados fora do periodo entre 2006 e
2017, critério de tempo preconizado a este estudo. Adotou-se a escolha do ano de 2006 por
ser um marco temporal e deu-se em virtude da aprovacao da primeira vacina ter ocorrido em
Agosto deste ano (GEIER; GEIER, 2017) comecgando, a partir de entdo, a serem publicados
no mundo estudos de analise da aceitacdo e da adesdo junto ao segmento-alvo.

Em seguida, foram retirados 63 artigos que se apresentaram de forma repetida nas
bases de dados. Posteriormente, efetuou-se uma leitura criteriosa dos titulos € resumos, sendo
possivel verificar quais artigos num primeiro momento seriam selecionados. Foram excluidos,
sequencialmente, 85 e 36 estudos, ja que investigavam tematicas divergentes do objeto desta
revisdo. Pontua-se que a utilizagdo de certas palavras-chave, tais como “papillomavirus”,
“vaccine”, “medication adherence”, “patient compliance” e “accept”, resultou em inumeros
artigos que discorriam a respeito de questdes diferentes do tema deste estudo. Assim,
surgiram pesquisas com referéncia aos aspectos bioquimicos do HPV, tanto como testes com
novas vacinas; estudos com animais; pesquisas abordando protocolos de aceitagcdo vacinal;
estudos com grupos especificos, como profissionais do sexo; textos como revisdes, ensaios €
editoriais, dentre outras tematicas.

Sobraram 21 artigos que foram submetidos a leitura integral a qual deu-se de forma
independente por dois revisores € em momentos diferentes com o proposito de verificar quais
textos de fato seriam analisados nesta pesquisa. A vista disto, onze artigos foram excluidos,
posto que em um deles ndo havia a informagdo da idade dos participantes; em outro o foco
ndo era a avaliacao da receptividade; em dois o enfoque era na opinido dos pais; € outro
consistia em uma carta ao editor. Ademais, sete textos - apesar de avaliarem adolescentes -
apresentavam boa parte de suas amostras com faixa etaria acima da selecionada a esta revisao,
sendo que um deles apresentava 40 anos como a média de idade dos participantes, o que
poderia tendenciar respostas voltadas a um publico mais velho e ndo representar o universo de
significados na perspectiva das criangas e adolescentes. Ao final do processo de coleta e

selecdo foram encontrados dez artigos os quais foram selecionados ao estudo.

4.1.2.4 Organizagdo e analise dos dados

ApOs a selecdo dos textos, os artigos foram avaliados no tocante aos critérios a seguir:
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Identificacdo do artigo: foram registros os nomes dos pesquisadores, o ano de
publicacdo, com recorte entre 2006 a 2017, conforme mencionado; a revista cientifica onde o
manuscrito foi publicado; e o pais de origem considerado como o local onde o estudo foi
realizado sem haver restricdes geograficas no que se refere a origem dos mesmos.

Tipificacdo metodolégica: neste topico os artigos foram classificados com referéncia
ao desenho do estudo e seu respectivo o nivel de evidéncia nas categorias la, 1b, Ic, 2a, 2b,
2¢c, 3a, 3b, 4 ¢ 5; a técnica de coleta de dados, segundo a ferramenta avaliativa utilizada; bem
como informacdes no que tange a analise estatistica submetida.

Caracterizacdo da amostra: classificou-se os participantes no tocante ao perfil, se
crianca ou adolescente; ao sexo, se masculino ou feminino; a idade, considerando a faixa
etaria entre zero e nove anos ¢ 10 a 19 anos, compreendidos respectivamente como o0s
periodos da infancia e adolescéncia pela OMS (WHO, 1986); estado vacinal, classificado
como vacinado ou ndo vacinado; e o quantitativo de participantes em cada pesquisa. Pontua-
se que embora o enfoque da revisdo sejam criangas ou adolescentes, também foram incluidos
alguns estudos com sujeitos que participaram das pesquisas de modo conjunto ao publico-
alvo, como o0s responsaveis.

Descri¢ao do contetido: investigou-se a defini¢do de aceitagdo e adesdo presente nos
estudos; a mensuragdo do quanto os participantes aceitaram ou aderiram a vacina; a forma
como os pesquisadores avaliam a receptividade vacinal; tanto como as barreiras e o0s

facilitadores relacionados.

foR)

Adotou-se o programa microsoft Excel versao 2016 (Microsoft, USA, 2016)
organizagao das informagdes. Com este software foi possivel registrar a correspondéncia e a
frequéncia absoluta (Fa) de cada variavel relativo a caracterizagdo das amostras e a
identificagdo e a tipificacdo metodologica dos artigos, bem como foram retirados fragmentos

dos textos que respondiam as varidveis de descricao do conteudo.

4.1.2.5 Consideragoes éticas

Salienta-se que a etapa de revisdo sistematica abarcou unicamente a analise de
trabalhos cientificos. Para tal, manteve-se as informacodes extraidas com a mais absoluta
fidedignidade em relacdo aos textos originais com o proposito de manter a integridade
cientifica.

Coloca-se também que estudos de revisdo sistematica prescindem de autorizagdo de
um CEP a sua execug¢do, assim como o uso de termos de autorizacao. Isto ocorre em razao de

tais estudos constituirem pesquisas embasadas exclusivamente em artigos cientificos que nao
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efetuam andlises envolvendo seres humanos, conforme pontuado na Resolugdo n°510 de 07 de

Abril de 2016 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (BRASIL, 2016).

4.1.3 Resultados

Os resultados desta etapa estdo apresentados de forma completa no artigo
Receptividade a vacina contra o papilomavirus humano: uma revisdo sistemdtica, publicado
no periodico Revista Panamericana de Salud Publica, cujo resumo encontra-se no anexo 15 e
o texto completo no link:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49771/v43e222019.pdf?sequence=1&isAllowe
d=y. No entanto, os principais achados foram resumidos e explanados nesta tese.

Todo o processo de selecdo dos artigos mencionado anteriormente pode ser melhor

compreendido por meio da Figura 4 a seguir.

o -
]
5 Estudos identificados nas bases de dados (n = 212)
E - Web of Science: 82 e MEDLINE: 130
3
Estudos excluidos
n=191
'§* ) ( )
3 \
Estudos completos avaliados
- para elegibilidade (n = 21)
-§ Exclusao pela leitura na integra (n = 11)
= -Auséncia da idade dos participantes=1
:-n§° o . -O focondo era receptividade=1
= -Carta editorial=1
-Publico diferente do investigado=2
""f -ldade acima da selecionada=6
3 h 4
5 — Artigos incluidos na revisao
£ sistemdtica (n = 10)

Figura 4: Fluxograma da etapa de revisdo sistematica da literatura
Fonte: Elaboragéo propria

Com relacdo a caracterizacdo dos estudos selecionados, com respeito ao pais de
realizagdo das pesquisas, os EUA destacam-se por apresentar quatro estudos (RAND et al.,
2010; GUTIERREZ et al., 2013; KHURANA; SIPSMA; CASKEY, 2015; RAHMAN et al.,

2017), havendo ainda notoriedade a trés artigos advindos do continente africano, aqui
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representados por Uganda (TURIHO et al., 2014), Africa do Sul (BOTHA et al., 2015) e Mali
(POOLE et al., 2013). Verificou-se também que os artigos investigados foram publicados em
diferentes naturezas de revistas cientificas das ciéncias médicas.

No tocante aos aspectos metodoldgicos, todos os artigos retrataram estudos
observacionais, sendo um estudo de coorte (BOTHA et al., 2015) e os demais transversais,
dos quais dois tiveram abordagens quali-quatitativa (GUTIERREZ et al., 2013; TURIHO et
al., 2014). A maior parte dos estudos foi classificado segundo o nivel de evidéncia 2c. Além
disto, a maioria dos estudos baseou-se em instrumentos de coleta de autoria dos proprios
pesquisadores (GOTTVALL et al., 2009; KILIC et al., 2012; GUTIERREZ et al., 2013;
GELLENONCOURT; PATRIZIO, 2014; TURIHO et al.,, 2014, KHURANA; SIPSMA;
CASKEY, 2015), sendo a andlise realizada por meio da Estatistica Descritiva e
complementada pela Estatistica Inferencial, com o auxilio de diversificados testes
(GOTTVALL et al., 2009; RAND et al., 2010; KILIC et al., 2012; POOLE et al., 2013;
GELLENONCOURT; PATRIZIO, 2014; TURIHO et al., 2014; KHURANA; SIPSMA;
CASKEY, 2015; RAHMAN et al., 2017).

Com relagdo aos participantes, o numero de individuos oscilou entre 25 (POOLE et
al., 2013) e 9.403 (RAHMAN et al., 2017), com uma média de 1.391 pessoas por estudo com
idades variando entre nove (TURIHO et al., 2014; BOTHA et al., 2015) e 22 anos (KILIC et
al., 2012). Observou-se também que a maior parte dos sujeitos de pesquisas constituiram-se
de adolescentes do sexo feminino (GOTTVALL et al., 2009; RAND et al., 2010; KILIC et al.,
2012; POOLE et al., 2013; TURIHO et al., 2014; BOTHA et al., 2015; RAHMAN et al.,
2017), ndo vacinadas, tendo ainda estudos que avaliaram pais e/ou responsaveis (RAND et al.,
2010; KILIC et al., 2012; POOLE et al., 2013; KHURANA; SIPSMA; CASKEY, 2015).

Em referéncia ao modo de avaliag@o, a maioria parte dos estudos investigou a tematica
a partir de perguntas (RAND et al.,, 2010) em questionéarios preenchidos pelos préoprios
participantes (GOTTVALL et al., 2009; KILIC et al.,, 2012; GUTIERREZ et al., 2013;
GELLENONCOURT; PATRIZIO, 2014; TURIHO et al., 2014; KHURANA; SIPSMA;
CASKEY, 2015; RAHMAN et al., 2017), contexto no qual dois estudos utilizaram a escala
likert (GUTIERREZ et al., 2013; TURIHO et al., 2014), com a intengdo de conhecer o grau
de conformidade do sujeito com informagdes relativas ao tema, assim como trés artigos
avaliaram a receptividade por meio de formulas de porcentagem (RAND et al., 2010; BOTHA
et al., 2015; RAHMAN et al., 2017). A maior parte dos estudos ndo apresentou conceitos
precisos de aceitacdo e/ou adesdo, havendo somente dois artigos (TURIHO et al., 2014;

KHURANA; SIPSMA; CASKEY, 2015) que reportaram tais definigdes.
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A andlise dos artigos evidenciou uma favoravel receptividade a vcHPV, todavia de
forma heterogénea e amplamente variada entre as pesquisas, havendo maior aceitacdo do que
a adesdao em si, principalmente por adolescentes do sexo feminino entre os diversos paises
onde os estudos foram realizados. Nesta analise, detectou-se 11 facilitadores elencados a alta
receptividade e nove barreiras alusivas a baixa aceitacdo e adesdo que foram reportados pelos

autores e estdo descritos no Quadro 2.

Quadro 2: Fatores alusivos a receptividade vacinal contra o HPV identificados nas
publicacées entre 2006 e 2017

Fatores relativos a alta receptividade (facilitares)
e Conhecimento sobre vacina e/ou o HPV (GUTIERREZ et al., 2013; TURIHO et al., 2014, KHURANA et
al., 2015)
¢ Vontade de prevenir-se (RAND et al., 2010; KILIC et al., 2012; GUTIERREZ et al., 2013)
e Percepcdo positiva de amigos (TURIHO et al., 2014; KHURANA et al., 2015)
o Historico de vida sexual ativa (GUTIERREZ et al., 2013; KHURANA et al., 2015)
e Recomendagdo médica (RAND et al., 2010; KILIC et al., 2012)
® Boa percepg@o no tocante ao risco de doengas (RAND et al., 2010; GELLENONCOURT; PATRIZIO,
2014)
e Poucos EAPV associados (TURIHO et al., 2014)
o Oferta da vacina de modo gratuito em sua localidade (POOLE et al., 2013)
o Detencdo de renda familiar anual maior que 75 mil ddlares anuais (KHURANA et al., 2015)

¢ Conclusdo do esquema vacinal no mesmo ano letivo (BOTHA et al., 2015)
® Comunicagdo efetiva e interativa (BOTHA et al., 2015)
Fatores relativos a baixa receptividade (barreiras)

e Desconhecimento acerca da vacina (RAND et al., 2010; KILIC et al., 2012; TURIHO et al., 2014,
GELLENONCOURT; PATRIZIO, 2014)

® Pouca percepgdo acerca do risco de doengas (GOTTVALL et al., 2009; RAND et al., 2010; KILIC et al.,
2012; GELLENONCOURT; PATRIZIO, 2014)

e Relato de EAPV como um fato real ou equivoco (GUTIERREZ et al., 2013; TURIHO et al., 2014)

¢ Baixa autonomia de decisdo e/ou ndo autorizagdo dos responsaveis (GOTTVALL et al., 2009; POOLE et
al., 2013)

¢ Desconfianga e/ou medo da injegdo (GOTTVALL et al., 2009; GELLENONCOURT; PATRIZIO, 2014)

o Custo elevado da dose (GOTTVALL et al., 2009)

e Dor relativa a inje¢do (GOTTVALL et al., 2009)

e Pouca informagdo concedida pelo médico (GELLENONCOURT; PATRIZIO, 2014)

® Auséncia de desejo (RAND et al., 2010)

HPV: Papilomavirus humano; EAPV: Eventos adversos pos-vacinais.
Fonte: Elaboragdo propria

O conhecimento referente a vacina e/ou o HPV foi o fator mais citado pelos estudos e
0 que obteve maior notoriedade, mostrando ser, ao mesmo tempo e de acordo com a
circunstancia, um facilitador, quando presente, tal qual, a sua auséncia ou inadequacdo, uma
barreira relacionada a receptividade ao imunobioldgico. Outros fatores em destaque,

mencionados nas pesquisas, que estdo relacionados ao padrdo de comportamento individual
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dos participantes foram o “desejo de prevengdo” e a “pouca percepgdo relativo ao risco de

doencas”.

4.1.4 Discussiao
4.1.4.1 Perfil das publicagoes

Em geral, os achados verificados nesta casuistica permitem observar que o perfil das
publicacdes relativas a receptividade a vcHPV pode diferenciar-se concernente ao momento
de realizagdo do estudo, o local da pesquisa, o tamanho da amostra, o estado prévio de
imunizacao dos individuos, os tipos de analises realizadas, os questionamentos feitos pelos
pesquisadores, tal como o contexto sociocultural avaliado. Sendo assim, mesmo que a
comparag¢do entre os resultados de diversos estudos ndo seja tarefa facil, ja que tais achados
baseiam-se em diferentes contextos, este tipo de analise promove uma riqueza de informagdes
e possibilita auxiliar a compreensdo do tema com maior profundidade (TSU,
CERNUSCHI; LAMONTAGNE, 2014) ponto alcangcado com esta casuistica.

Os artigos avaliados nesta revisdo variaram em desenho metodologico e em tamanho
amostral. Desta forma, cada estudo apresenta limitagdes e seus resultados devem ser
analisados com cautela, posto que os achados representam grupos especificas e ndo podem ser
generalizados.

Ao observar os participantes dos diversos estudos, verificou-se que a maior parte dos
pesquisadores focou suas andlises no ponto de vista das meninas, muito provavemente por
serem elas que desevolvem CC (MENDONCA et al., 2008), por serem os principais alvos da
vcHPV (RAND et al., 2010) e por ainda existir paises que ndo abarcam o publico masculino
em seus programas nacionais (TSU, CERNUSCHI; LAMONTAGNE, 2014). Entretanto, os
meninos necessitam ser beneficiados com a vacina, dentre outros motivos, por apresentarem
um padrdo sexual mais ativo e precoce que as meninas (RAND et al., 2010). Desta maneira,
supde-se que a medida que as campanhas nacionais incluirem os meninos, 0o que vem
ocorrendo de forma gradativa, inclusive no Brasil (BRASIL (2018), novos estudos surgirdao
abordando a experiéncia da ampliacao das campanhas vacinais (BONANNI et al., 2015).

Dentro desta perspectiva, o propdsito do uso de andlise quali-quantitativa, ou método
misto, ocorre em razao da presenca de elementos que sdo medidos de forma mais minuciosa,
por intermédio de questionarios quantitativos e dados que requerem uma percep¢do mais
interpretativa, por meio de técnicas qualitativas (TURATO, 2005). Neste caso, a investigacao
conjunta objetiva a exploragdo satisfatoria do objeto em questdo, visto que ambas as visdes

sdo conexas e complementares (TURATO, 2005; COVER et al., 2012), retratando a complexa
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peculiaridade do fenomeno receptividade, que para o seu entendimento parece requerer
enfoques diferenciados (COVER et al., 2012). Esta constatacdo foi apontada em uma
casuistica efetuada por Gutierrez et al., (2013) na qual houve compreensao parcial acerca da
vacina identificado em um GF, embora metade dos participantes tivessem afirmado que
portavam conhecimento relativo ao tema.

Ademais, aponta-se que a existéncia de estudos que, além do publico destino, também
investigam a perspectiva dos responsaveis ocorra em virtude da limitagdo na liberdade de
escolha (POOLE et al., 2013) dos adolescentes (KILIC et al., 2012). Neste contexto,
acrescenta-se o fato de haver responsaveis que ndo se sentem responsaveis por vacinar este
grupo quando comparado ao periodo da infancia, tal como ao fato de existir pais que nao
autorizam a imunizagdo (GOTTVALL et al., 2009) por receio da mesma resultar em estimulo
ao ato sexual (POOLE et al., 2013). Nestes estudos, torna-se um desafio saber os porqués dos
adolescentes ndao buscarem a imunizagao, se pelo seu ponto de vista restrito ou nao conclusivo
sobre a vacina ou se pela visao dos pais (PAUL-EBHOHIMHEN et al., 2010), despertando a
necessidade de uma investigagdo dos motivos relacionados a recusa vacinal do adolescente
sem a presenca dos progenitores.

O tema sexualidade é embaragoso e, neste caso, recomenda-se o uso de questionarios
autoaplicados por trazerem maior privacidade ao participante (PAUL-EBHOHIMHEN et al.,
2010; COVER et al., 2012; VERMANDERE et al., 2015; JOHNSON et al., 2017), visto
serem praticos, viabilizaram a avaliagilo em um maior quantitativo de pessoas e
comprovadamente possuirem sensibilidade para mensurar a receptividade, fundamentado em
analises qualitativa (por meio dos termos ‘“baixa, moderada e alta” receptividade)
(GUTIERREZ et al, 2013) e quantitativas (por meio do percentual de vacinados)
(GOTTVALL et al., 2009; RAND et al., 2010; KILIC et al., 2012; POOLE et al., 2013;
GELLENONCOURT; PATRIZIO, 2014; TURIHO et al., 2014, KHURANA; SIPSMA;
CASKEY, 2015; BOTHA et al., 2015; RAHMAN et al., 2017).

Ainda que haja questiondrios validados (KAVANAGH et al., 2014) que mecam os
niveis de receptividade e seus motivadores, ndo se verificou nos estudos elegidos nesta
revisdo uma referéncia protocolar ou padrdao ouro avaliativo fundamentado em definigdes
exatas de aceitacdo e adesdo. Desta forma, constatou-se que hd apenas uma tendéncia no
tocante ao uso de questiondrios autoaplicados investigativos direitos ao publico-alvo.

Em referéncia ao emprego das ferramentas estatisticas identificadas, justifica-se a sua
utilizacao em virtude dos estudos de receptividade — em um primeiro momento — descrever a

amostra evidenciando a frequéncia de distribui¢do do desfecho central e as variaveis
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associadas. Posteriormente, ¢ comum haver associacdo da aceitagdo e/ou adesdo a um
determinado preditor, com o auxilio de testes estatisticos os quais desvelem a significancia
dos resultados encontrados. A vista disto, em estudos desta tematica o tipo de teste a ser
utilizado pode variar conforme as peculiaridades da amostra, tais como o tamanho e a

heterogeneidade (GLANTZ, 2014).

4.1.4.2 Analise de fatores alusivos a receptividade vacinal

Aponta-se uma propensao dos estudos em avaliar o nivel de conhecimento dos
participantes (POOLE et al., 2013), conforme pontua Carvalho et al, (2019), em virtude do
grau de informa¢do com referéncia ao tema geralmente aumentar a aceitabilidade
(KHURANA; SIPSMA; CASKEY, 2015; GOTTVALL et al., 2009). No entanto, ha estudos
que ndo mostram esta relagdo (GOTTVALL et al., 2009) levando a entender que o
conhecimento ndo predispde a aceitagdo a vacina, visto que outros elementos teriam maior
influéncia na decisdo em vacinar do que exclusivamente o conhecimento (TURIHO et al.,
2014).

Embora nesta revisao a ocorréncia de EAPV apresentou-se como uma barreira a
receptividade, ha de se lembrar que as pesquisas foram em sua maioria acerca da aceitacao
dos participantes, sem que de fato os mesmos tivessem sido vacinados. Nesta conjuntura, o
ideal seria que a investigagdo tivesse sido efetuada com pessoas que de fato vacinaram, posto
que individuos que ndo vacinaram também reportam como justificativa o receio de eventos
adversos associados a uma dada vacina. Portanto, torna-se necessario uma melhor
investigacdo concernente a questdo, com a finalidade de verificar se a ocorréncia de EAPV
seria de fato um obstaculo legitimo a imunizagdo, a ponto de gerar impactos significativos, ou
se a ndo aceitagdo seria baseada unicamente nas percepcdes dos participantes ao refletirem
sobre a vacinagdo, receio que possivelmente pode estar relacionado as experiéncias negativas
anteriores ou as experiéncias de outras pessoas.

Ainda que existam autores que avaliam exclusivamente a aceitacdo (GOTTVALL et
al., 2009; RAND et al., 2010; KILIC et al., 2012; GUTIERREZ et al., 2013; POOLE et al.,
2013; GELLENONCOURT; PATRIZIO, 2014; TURIHO et al., 2014; KHURANA; SIPSMA;
CASKEY, 2015; BOTHA et al., 2015), outros que mensurem somente a adesao (GOTTVALL
et al., 2009; TURIHO et al., 2014; BOTHA et al., 2015; RAHMAN; HIRTH; BERENSON,
2016), e ainda aqueles que analisem ambos os conceitos (GOTTVALL et al., 2009; TURIHO
et al.,, 2014), observa-se que a maior parte dos estudos de receptividade prioriza avaliar a

aceitacdo - estudos geralmente realizados com individuos ndo vacinados - em detrimento da
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adesdo, pesquisas usualmente feitas com individuos vacinados (TURIHO et al., 2014;
BOTHA et al., 2015; RAHMAN; HIRTH; BERENSON, 2016), os quais presume-se que
aceitaram naturalmente a imunizag¢do, apesar de haver vacinados que ndo consentem
espontaneamente o imunobiologico.

Ainda que similar, o termo “aceitagdao” ¢ diferente de “adesdao”, dado que a primeira
condi¢do - em geral - precede a segunda, mesmo existindo a hipotese de haver pessoas que
aceitem a vacina como uma boa intervencao, porém decidem ndo vacinar (RAHMAN;
HIRTH; BERENSON, 2016). Desta forma, a partir do entendimento dos estudos analisados
(KHURANA; SIPSMA; CASKEY, 2015; GELLENONCOURT; PATRIZIO, 2014; TURIHO
et al., 2014) elaborou-se os conceitos de aceitagdo ¢ adesdo (TURIHO et al., 2014;
GUTIERREZ et al., 2013) os quais encontram-se descritos no Quadro 3.

Quadro 3: Conceitos de receptividade elaborados a partir da literatura

Aceitacio Adesao

Intengdo voluntaria de receber uma vacina | Iniciar a vacinagdo e completar o esquema
ou concordar que a mesma representa uma | proposto, considerando o numero de doses
boa estratégia preventiva. recomendadas e o intervalo entre as mesmas.

Fonte: Elaboracdo propria

Com base nestas defini¢des, ao realizar pesquisas alusivas ao fendomeno receptividade
as vacinas, ¢ importante observar a forma como a pergunta ¢ direcionada ao participante no
intuito de nao gerar um viés de afericio (PEREIRA, 2015). Desta forma, ao avaliar a tematica
¢ preciso apresentar com clareza aos participantes a tematica que se deseja avaliar, tendo em
vista a confusdo relativa aos conceitos de aceitacdo e adesdo, uma vez que adesdo ndo seria
questionar se o individuo deseja vacinar ou se aceita o imunobioldgico, porém confirmar se de
fato vacinou, preferencialmente com a conferéncia do cartdo vacinal.

Observa-se que a aceitacdo da amostra foi superior a ades@o, sobretudo pelas meninas,
o que traduz-se num achado preocupante diante da necessidade de se obter CVs conforme o
esperado. Além de tudo, tanto a aceitacdo, quanto a adesdo e seus determinantes podem
diversificar-se entre as localidades (GOTTVALL et al., 2009), situagdes remetidas a questdes
socioculturais que sugestionam a decisdo (CARVALHO et al., 2019) em vacinar diante do
meio no qual o individuo estd inserido (POOLE et al., 2013), podendo também mostrar-se
concatenadas a maneira de organizacao das UBSs (BOTHA et al., 2015).

Sato (2018) define a adesdo inadequada como hesita¢do vacinal abrangendo o atraso
em aceitar as vacinas ou a sua recusa total, mesmo que o individuo tenha disponibilidade de

imunobiolédgicos nas UBSs.
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Semelhante ao encontrado nesta revisdo, a vacinagdao ocorrendo no ambiente escolar

também se mostrou um facilitador no estudo de Carvalho et al. (2019).

4.1.4.3 Limitagoes do estudo

Aponta-se como limitagdes a auséncia de registro do estudo de revisdo na base de
dados Prospero, além da utilizagdo de somente duas bases como fontes de artigos, tendo sido
inserida uma estratégia de busca bastante refinada. Coloca-se que o emprego de diferentes
termos que atuam como sindnimos de aceitacdo e adesdo na estratégia de busca, o uso da
literatura cinzenta e uma delimitagdo do tempo mais ampla que o preconizado poderiam
originar uma maior quantidade de artigos além dos analisados nesta pesquisa. Tais limitagdes
ndo impediram a pesquisadora de encontrar resultados consistentes e confidveis relativos ao
tema, todavia ressaltam que ¢ possivel executar novos estudos alusivos a receptividade de
forma mais ampla e criteriosa de modo a agregar novos olhares.

Embora a auséncia do registro no Prospero ndo impeca a publicacdo de revisdes,
inameros periddicos o recomendam com o intuito de facilitar a comunicagdo e evitar a
duplicidade de estudos de uma mesma questao (PACHECO, 2018). Contudo, com o intento
de efetuar o registro, o protocolo de pesquisa deve ser conforme o acronimo PICO (Paciente,
Intervencdo, Comparagdo e Qutcomes ou desfecho) que geralmente ¢ utilizado em estudos
que comparam intervengdes em saude (ROEVER, 2017). Desta maneira, justifica-se a
auséncia do registro na referida base em virtude desta revisdao nao ter sido construida com
base neste mnemonico.

Nesta vertente, salienta-se que a utilizacdo de uma refinada estratégia de busca, com
uso de palavras-chaves mais circunscritas ao tema, consistiu em uma op¢ao do pesquisadora,
visto que permitiu encontrar de forma objetiva um quantitativo de publicacdes voltado
especificamente ao tema. Levou-se em consideracdo que muitos periddicos estdo registrados
de forma simultanea em diferentes bases de dados, portando inimeras publicacdes que ja
fazem alusdo a estudos oriundos da literatura cinzenta e que a insercao de uma estratégia
ampla em uma extensa quantidade de bases de dados poderia resultar em um elevado
montante de textos duplicados, com pouca especificidade em relagdo ao tema e ndo mudar de
forma significativa o quantitativo final de artigos elegidos.

Outra limitagdo verificada é que os artigos selecionados a andlise ndo passaram por
uma avaliagdo por meio de escalas de qualidade, como o escore de Jadad e o Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation ou Sistema GRADE. Estas

escalas consistem em testes que dispdem de uma lista de critérios que devem constar em um
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estudo, sendo utilizadas com o designio de classificar a qualidade das fontes e validar se a
mesma ¢ segura, possibilitando que a sele¢do de artigos ocorra de forma mais assertiva
(SAMPAIO; MANCINI, 2007; BRASIL, 2014c). No entanto, ainda que este estudo tenha
apresentado esta e outras limitagdes, supde-se ter seguido uma opg¢ao coerente nesta etapa da

pesquisa sem ferir o rigor metodologico que uma revisao sistematica exige.

4.1.5 Conclusao

A fase de revisdo da literatura alcangou o objetivo proposto o qual foi caracterizar a
aceitacdo e a adesdo a estratégia de vacinagdo contra o HPV, bem como seus fatores
relacionados. Com este estudo evidenciou-se uma favoravel e heterogénea receptividade a
vcHPV, sendo o conhecimento relativo ao tema ¢ o comportamento do individuo frente a
situagdo os principais fatores associados ao fendmeno. Aponta-se a necessidade de refletir
nestes achados com o intento de promover uma pratica mais assertiva e equanime segundo a
necessidade do publico a que se destina.

Considera-se o assunto de grande interesse aos programas de imunizagdo a todos os
paises no que se refere a importancia de fortalecer estratégias educativas focadas no estimulo
a vacinacdo. Assim, espera-se que os resultados aqui elencados contribuam a sensibiliza¢ao
de gestores, docentes, profissionais ¢ académicos da area da satude - tal como as demais areas
do conhecimento envolvidas com a tematica, no sentido de direcionar politicas publicas.
Ademais, aspira-se que o conhecimento aqui produzido possa fundamentar futuras
intervengdes de modo a possibilitar o alcance de CVs adequadas, de maneira que seja possivel
diminuir os indicadores de morbi-mortalidade relativos as infec¢des e doencas causadas pelo
HPV.

Diante da releviancia do tema, e partindo do pressuposto que os determinantes
relacionados aos graus de receptividade a vacina podem mudar ao longo do tempo, uma vez
que se constitui em um tema transversal a envolver diversas vertentes, diante dos achados
encontrados, sugere-se a realizacdo de novos estudos que aprofundem o tema em diferentes
contextos e situacdes. Desta forma, torna-se necessario aprofundar os estudos rumo a
elaboragdo de um instrumento especifico, com base no conhecimento das criangas e
adolescentes, que possa de fato avaliar a receptividade a vacina e seja fundamentado nos
conceitos exatos que envolvem este tematica e suas nuances. Dentro desta vertente, coloca-se

que os capitulos seguintes desta tese visam consolidar esta sugestao.
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4.2. INVESTIGACAO CONTEXTUAL DOS ADOLESCENTES
4.2.1 Objetivo
Analisar o contexto dos adolescentes e sua relagdo com o Papilomavirus Humano e a

vacina.

4.2.2 Método
4.2.2.1 Tipo de estudo e fundamentagao tedrica

Esta etapa caracteriza-se como uma pesquisa exploratoria, descritiva e de cunho social
com base numa abordagem qualitativa, utilizando-se da técnica de GF para coleta de dados,
bem como da técnica de analise tematica como método de tratamento de dados. Desta
maneira, consiste em um estudo exploratério uma vez que busca realizar descobertas,
conhecer ou aprofundar um determinado assunto; descritivo por registrar e a interpretar fatos
sem a interferéncia do pesquisador, visando identificar caracteristicas que se relacionam com
um determinado fendmeno; pesquisa de cunho social por constatar respostas a partir do ponto
de vista de determinado grupo da sociedade; e qualitativa uma vez que tem como base o
carater subjetivo de narrativas e os sentidos que os participantes de pesquisa dao a
determinado fendmeno (BAFFI, 2002)

Segundo Minayo (2014), a andlise de conteudo categorial tematica trata-se de um
método de andlise de dados que objetiva destrinchar os nucleos de sentidos que integram uma
narrativa, em que a presenca e¢/ou regularidade destes ntcleos tenham significado ao objeto de
estudo salientado dentro de um aspecto interpretativo. Neste tipo de andlise é possivel
investigar a esséncia de contetidos em dois momentos distintos: por meio da segregagdo dos
elementos, em que se desmembra o texto em categorias; € a posterior organizagao de ideias, a
partir dos elementos separados ou reagrupamento analitico (JUNIOR; MELO; SANTIAGO,
2010).

Ja com relagdo ao GF, ressalta-se que esta técnica utiliza-se da interagdo grupal
visando fomentar discussdes com referéncia a um determinado tema com topicos especificos
que, apos a inser¢ao de estimulos adequados ao debate, produz dados que dificilmente seriam
adquiridos fora do grupo. Somando a isto, pontua-se que o GF consiste numa técnica
recomendada a estagios exploratdrios de pesquisa, ampliagdo de compreensdo e avaliacio a
respeito de um programa, podendo estar associada a outras técnicas de coleta de dados
(KIND, 2004). A esséncia do GF esta na interacdo entre os participantes € o condutor da
atividade e, desta forma, concomitantemente a aquisi¢do dos dados relativos ao tema

proposto, o pesquisador tem a possibilidade de escutar varias pessoas, explorar como os fatos
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sdo articulados e o peso da relagdo grupal na tomada de decisdes, o que permite a inferéncia
de novas conclusoes (RESSEL et al., 2008).

Com base nas informacodes descritas anteriormente ¢ conforme coloca Deslandes e
Minayo (2015), justifica-se a escolha pela técnica de GF no contexto deste estudo pela
possibilidade de descobrir pontos de vista no que tange aos fatos sociais da realidade da vida
cotidiana dos adolescentes, que se constroem em relagdes intergrupais, além da possibilidade
de atuacdo da dinamica entre o conhecimento de senso comum com referéncia a vacina e ao

conhecimento cientifico produzido até o momento.

4.2.2.2 Processo de coleta de dados
4.2.2.2.1 Local do estudo

A unidade escolar foi selecionada por conveniéncia apos a aprovagao pelo CEP ¢ a
autorizacdo da coordenacdo regional de ensino, da direcdo do colégio e de professores. Deste
modo, a pesquisa ocorreu em Novembro de 2018, sendo realizada em uma escola publica
localizada em uma area urbana do DF. A instituicdo funciona desde 1974 ¢ oferta as
modalidades de ensino fundamental (EF) e ensino médio (EM), tanto como educagao
destinada aos jovens, aos adultos e aos portadores de deficiéncia, abarcando aproximadamente
2.300 alunos matriculados entre os turnos matutino, vespertino € noturno.

Com cerca de 200 profissionais entre docentes e servidores, além do ensino
tradicional, a instituicdo oferece atividades nas 4reas esportivas, artisticas, literarias e de
ciéncias, tendo uma estrutura constituida por 34 salas de aula, laboratérios, quadras

poliesportivas auditorios e biblioteca.

4.2.2.2.2 Selegdo dos participantes

Quanto aos participantes, as turmas foram escolhidas por conveniéncia, entretanto os
componentes foram alocados mediante convite, sendo convidados inicialmente os
representantes das turmas das diversas séries a fim de que o grupo a ser formado pudesse
conter alunos de diferentes faixas etarias. Posteriormente, o convite foi estendido a outros
estudantes com divulgacdo na entrada do colégio e nas salas de aula. Foram incluidos
adolescentes de ambos os sexos independente do estado vacinal prévio, com idades entre 12 e
18 anos incompletos (17 anos, 11 meses e 29 dias).

Realizou-se duas atividades de GF com adolescentes de escolaridades diferentes,

sendo o grupo 1 constituido por estudantes do EF matriculados no periodo vespertino e o
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grupo 2 por alunos do EM que estudam no periodo matutino. Nas duas atividades, os grupos

foram compreendidos de forma conjunta por participantes do sexo masculino e feminino.

4.2.2.2.3 Conducao da atividade
A Figura 5 apresenta o fluxograma de realizagdo da investigacdo contextual dos
adolescentes, mostrando de forma esquematica tanto a coleta de dados, quanto o tratamento

dos mesmos.
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Figura 5: Fluxograma da investigag@o contextual dos adolescentes
Fonte: Elaboragéo propria

Ambos os GFs foram realizados por trés pessoas, sendo uma o facilitador, outra o

relator e uma terceira que foi um observador externo. O facilitador teve a funcdo de conduzir
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a atividade contribuindo para que a discussdo ocorresse com base na troca de ideias, fun¢do
que foi exercida por um profissional psicdlogo experiente tanto na realizacdo de GF, quanto
na conducao de atividades dialdgicas com o publico adolescente. Ja o relator teve a fungdo de
registrar as falas dos participantes, estando dentro do grupo, todavia sem participar com
colocagdes.

Houve ainda a colaboragdo de um observador externo a discussdo em virtude da
possibilidade de serem anotadas as reagdes dos estudantes em diario de bordo com o objetivo
de complementar as discussdes, as quais pudessem trazer informagdes essenciais ndo captadas
pelo facilitador no momento da realizagdo da entrevista e nem pela gravadora de dudio. Este
fato foi comunicado previamente aos participantes assegurando-lhes o anonimato e o uso do
material exclusivamente a finalidade de pesquisa, conforme pontuado no TCUSV (apéndice
A).

Para coleta de informagdes, utilizou-se como auxilio dois gravadores que foram
posicionados em cantos opostos da sala. O uso destes gravadores teve por finalidade a
preservacdo da fidedignidade das falas e os dados relativos a comunicagdo verbal, tais como
pausas, 0s risos, entre outros.

Coloca-se que muitas narrativas foram relatadas de forma simultdnea nos dias das
atividades. Desta forma, o uso de dois gravadores foi favoravel, uma vez que alguns sons que
ndo foram adequadamente captados em um gravador mostraram-se bem audiveis no outro,
mesmo havendo a possibilidade que existir algumas perdas de informagdes. Deste jeito, foi
possivel registrar os discursos de forma sequencial com o intuito de que nenhuma informagao
fosse descartada.

Ambeas as atividades de GF ocorreram de forma semelhantes, com tempo de duracao
em torno de 50 minutos, conforme o roteiro do grupo focal (apéndice G) e seguindo os passos
descritos por Kind (2004) e Ressel et al. (2008), que sdo: sensibilizagdo, entrevista coletiva e
fechamento. A coleta de dados ocorreu no inicio do periodo de aulas com a inten¢dao de
facilitar a adesdo dos alunos e o desenvolvimento da atividade como um todo, de modo que a
proposta de reunir os alunos no ambiente escolar no exato horério da aula foi um facilitador a
realizagdo da coleta de dados.

Iniciou-se o GF com uma sensibilizacdo, sendo feita uma apresentacdo inicial da
equipe de pesquisa e de cada participante com identificagdo dos respectivos nomes em
crachas. Em seguida, foram explanados os objetivos do estudo e a condugdo da atividade.

Deste modo, no comeco da sessdo, o facilitador esbogou o carater informal da discussao,
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apresentando que a atividade poderia ter a participagdo de todos e que divergéncias de
opinides eram bem-vindas.

Realizou-se uma entrevista coletiva, em que as questoes foram colocadas no grupo no
intuito de permitir a interacdo dinamica entre os participantes. Minayo (2010) reporta a
entrevista semiestruturada como aquela que associa perguntas fechadas e abertas, em que o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer a respeito do tema sem prender-se ao
questionamento formulado. Desta feita, seguiu-se um roteiro semiestruturado (com perguntas
nao-diretivas) (apéndice G) previamente estabelecido visando manter o foco na tematica a ser
discutida, todavia com flexibilidade na discussdo coletiva. A vista disto, além das perguntas
selecionadas, durante a atividade houve a inser¢do de questionamentos pelo condutor da
atividade, conforme o andamento da entrevista ou o interesse dos alunos por topicos em
questdo. Posteriormente, realizou-se o fechamento da atividade com o agradecimento pela
participagdo na pesquisa, em que se salientou a relevancia da aprendizagem com os pontos

colocados, tanto como efetuou-se uma breve ponderagao concernente ao encontro realizado.

4.2.2.3 Organizacdo e analise dos dados

Apods a concluida a atividade, os dados resultantes da entrevista coletiva foram
transcritos e realizou-se a leitura das informagdes obtidas pelo didlogo com os participantes,
assim como a interpretacdo de seus achados.

Conforme Minayo (2014), um estudo qualitativo em satide perpassa por trés etapas, as
quais seriam: a) etapa exploratoria, na qual se aprofunda o objeto de estudo e se demarca a
problemética de investigacdo; b) etapa de coleta de dados, momento em que se buscam
informagdes que respondam a questdo de pesquisa; e c) etapa de analise de dados, na qual se
efetua o tratamento dos achados coletados, por meio de inferéncias e interpretacdes. A vista
disto, com base nestas defini¢cdes, o tratamento dos dados qualitativos perpassou por tais
etapas que foram aqui definidas como descricdo do conteudo, leitura e, por fim, analise e
categorizacdo que se encontram esquematizadas na Figura 5 j4 citada.

Para efeito do tratamento de dados qualitativos, o conceito de receptividade sobre o
qual se baseou a busca de temas, corresponde ao descrito no Quadro 3. Cabe ressaltar que ao
realizar um estudo com a abordagem qualitativa, nem sempre ha demarcacdes distintas entre
as etapas, de modo que tanto a andlise quanto a interpretagdo, por vezes, se da ao longo de
todo o processo enquanto ocorre a coleta, a transcricao e a leitura dos achados.

Descricio do conteudo: consistiu no detalhamento dos achados obtidos durante os

trabalhos de campo, em que se efetuou a degravacdo do contetdo das entrevistas e a
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transcri¢do das observagdes redigidas manualmente em diario de bordo, que foram transcritos
em arquivo no formato Word, mantendo-se a ordem cronologica segundo o acesso as
informacdes. Todas as entrevistas tiveram a transcricao literal dos audios tal qual a fala do
entrevistado, enquanto as demais formas de coleta foram anotadas na terceira pessoa.

Ao realizar a degravacao, utilizaram-se recursos graficos e visuais com o proposito de
informar ao leitor a existéncia de interferéncias nos discursos e assim facilitar o entendimento
dos mesmos. Deste modo, os trechos cortados foram sinalizados com reticéncias entre
parénteses “(...)”, os sons inaldiveis foram assinalados como “(Problemas no som)”, as
paradas entre as narrativas devido ao siléncio dos participantes foram marcadas como
“(Pausa)” e as narrativas incompletas ou incompreendidas foram complementadas entre
chaves “[...]” com falas dos adolescentes, assim como perguntas ou didlogos do facilitador
dentro das narrativas. Quando as falas eram sucessivas em um mesmo didlogo, procurou-se
manter a sequéncia original com o objetivo de preservar o sentido da conversa.

Diante das diferengas verificadas nas narrativas com respeito as variaveis sexo, idade e
escolaridade, utilizaram-se nomes ficticios ou pseudonimos no momento de analisar os dados
sendo os participantes nomeados com base nestas varidveis com o propodsito de facilitar a
devida correlagdo entre o teor da narrativa e o perfil do estudante. Deste modo, as nomeagdes
ocorreram da seguinte forma: o prefixo Ad, mais a numeragao do aluno, acrescido do sexo (F
- feminino ou M - masculino), seguido da idade (niimero correspondente a idade) e por ultimo
a escolaridade (EF — ensino fundamental ou EM — ensino médio). Cita-se o exemplo do
participante Ad8F17EM que se refere a um adolescente do sexo feminino, com 17 anos e
cursando o Ensino Médio.

Leitura: procedeu-se a leitura do material com o propdsito de obter uma visdo do
conjunto no que tange as informagdes obtidas, de modo a identificar padrdes, temas que se
destacam, recorréncias e discrepancias, além de avaliar a consisténcia e suficiéncia do
material coletado e proceder a sele¢ao e decomposicao dos temas em blocos. em que foram
realizadas leituras exaustivas das informagdes sem tirar partes do material. Ao realizar a
leitura, buscou-se identificar os temas que emergiam em resposta as perguntas pontadas no
roteiro de grupo focal (apéndice G).

Ao analisar os textos decorrentes das transcricdes dos audios, coloca-se que houve
adolescentes que tiveram pouca participagdo na entrevista coletiva e outros que nao tiveram
narrativas contempladas nesta etapa do estudo. Desta forma, priorizou-se os discursos mais
representativos € que tiveram maior impacto em relagdo aos questionamentos realizados. A

partir deste critério, as falas - com suas respectivas perguntas - foram selecionadas e, depois,
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realizou-se a retirada manual de fragmentos do texto ou recortes dos trechos de fala com a
intencdo de verificar os temas. Desta maneira, a partir da leitura com foco nessas trés
perguntas norteadoras, identificaram-se temas que emergiam em resposta a essas questoes,
esbocando um esquema inicial de tematizagao.

Em seguida, os discursos foram separados conforme os temas e os relatos semelhantes
foram agrupados. Posteriormente, cada bloco de assuntos foi nomeado com um titulo sintese
que descrevesse o tema central. Logo apos, realizou-se a analise do diario de bordo, com um
recorte das informacdes com os dados registrados pela pesquisadora e pelo observador
participante externo no intuito de acrescentar elementos na interpretagdo dos achados,
concernente aos aspectos subjetivos do momento da coleta de dados que serviu de reforco e
auxilio as informagoes coletadas durante a entrevista coletiva.

Analise e categorizacdo: denominado como a fase de exploragdo, a andlise e a
interpretagdo do contetido ocorreu em dois niveis: o geral, levando em conta todo o conjunto
de dados obtidos em campo e a analise de cada tema descrito.

A andlise geral contemplou a andlise de todo o conteido, com vistas a identificar
relagdes num nivel mais amplo com o proposito de entender o modo como o adolescente
compreendia o tema dentro do contexto em que estava inserido. Ja a andlise por tema adotou
um olhar mais restritivo, procedendo-se a leitura minuciosa dos arquivos de cada tema,
visando observar as questdes pontadas no roteiro de grupo focal (apéndice G). Os discursos
foram analisados em profundidade, visto que uma mesma narrativa poderia ser enquadrada
em varios blocos e categoria. A vista disto, apds analisar as entrevistas e, considerando o
objeto de estudo, emergiram trés categorias as foram identificadas de forma dialdgica e
auxiliam a compreender o cendrio: 1.conhecimento relativo ao virus e a vacina;
2.comportamentos relativos a imunizacao; 3.relacdes de interacdo com o contexto social.

A avaliacdo dos conteudos dos discursos auxiliou ndo somente na identificagdo das
categorias de andlise apontadas, como os achados obtidos também fomentaram informacdes
com o designio de elaborar uma proposta de instrumento de coleta de dados baseada na visdo
direta dos participantes e alicergado no conhecimento, na aceitagdo e na adesdo de
adolescentes a vecHPV. Posteriormente, as narrativas foram separadas com referéncia as falas
que fundamentaram a construcao de itens do instrumento. Deste modo, os discursos foram
averiguados e a partir da andlise estrutural das narrativas buscou-se identificar elementos que
correspondiam as dimensdes CAP, além da extragdo de informacdes do didrio de bordo que
permitiram a complementacdo dos achados, sendo possivel elaborar itens resultantes das

afirmagdes e questionamentos levantados pelos adolescentes durante a atividade. Ressalta-se
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que, a despeito dos participantes terem apontado inumeras informagdes essencial, apenas
alguns apontamentos foram selecionados a fim de compor itens a fundamentar o instrumento
de coleta.

Finalmente, realizou-se o tratamento das informag¢des em que as partes foram
agrupadas com o intento de efetuar uma sintese interpretativa e foi elaborada uma redacao por
categoria que contemplasse os temas, estabelecendo formas de categorizagdo dos achados e
chegando-se a percepcdo dos adolescentes com respeito ao tema. Ademais, o perfil dos
participantes foi detalhado com o auxilio da estatistica descritiva, fazendo uso da frequéncia
absoluta (Fa) e frequéncia relativa ou percentual (Fr - %) visando analisar as variaveis sexo,
idade e escolaridade em uma planilha eletronica do Microsoft Excel versao 2019 (Microsoft,

USA, 2019).

4.2.2.4 Consideragoes éticas

A colaboragdo na pesquisa foi voluntaria, em que todos assinaram o TAM para
participagdo no grupo focal (apéndice C) e apresentaram a autorizagdo dos responsaveis
devidamente assinada por meio do TCLE (apéndice B) e do TCUSV (apéndice A). Neste
contexto, foram excluidos adolescentes que nao portassem os documentos citados
devidamente assinados ou que, embora tenham previamente entregue os documentos, faltaram
no dia da realizagdo da atividade.

Os riscos decorrentes da participacao de adolescentes na pesquisa foram associados a
reagdes emocionais relacionadas ao assunto, existindo um maior risco atrelado ao GF em
virtude das respostas serem compartilhadas com os demais componentes presentes na
entrevista coletiva. Desta forma, com vistas a perceber qualquer desconforto ou
constrangimento nos participantes no momento de responder as questdes, foram observadas as
expressoes faciais ou a negacdo em responder as perguntas, respeitando-se a possivel recusa
nas respostas.

Asseguraram-se os cuidados éticos e de privacidade com respeito a identidade de cada
participante durante toda a realizagdo da pesquisa. Ao término dos GFs, realizaram-se dois
momentos educativos, um em cada grupo, com o proposito de elucidar as dividas que haviam
sido levantadas durante a coleta de dados. Além do mais, algum tempo depois do fechamento
desta etapa, a pesquisadora retornou ao campo de estudo em um evento organizado pela
escola com a intengdo de ministrar uma palestra como forma de devolutiva ao colégio,

referente ao tema “Cancer de Colo Uterino: o que devo fazer para me cuidar e prevenir?”.
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4.2.3 Resultados

Os participantes do estudo foram subdivididos em dois GFs, conforme a escolaridade.
Participaram desta etapa 23 adolescentes, sendo a maioria do sexo feminino 14 (61%), com
idades variando entre 13 a 17 anos, porém com média de 15 anos. Quanto a escolaridade, 15
(65%) alunos eram matriculados no EF (grupo 1) e 8 (35%) discentes eram oriundos do EM
(grupo 2). A atividade ndo teve a participacdo de adolescentes de 12 anos, visto que a escola
nao oferta o EF nos anos iniciais.

De modo geral, poucos adolescentes recusaram o convite em participar da pesquisa.
Alguns informaram que ndo detinham conhecimento com referéncia a vacina e por isto ndo
desejavam participar, mesmo sabendo que o estudo versaria sobre a opinido concernente ao
assunto € nao com respeito ao conhecimento aprendido do tema.

A principio, estimou-se convidar ao menos 15 participantes em virtude da possivel
ocorréncia de satura¢do de dados. No entanto, em virtude da procura ter ocorrido além do
quantitativo esperado, e no intuito de tornar a discussdo mais rica € proveitosa, permitiu-se
que um maior numero de alunos participassem da atividade, resultando em dois grupos
divididos pelo nivel escolar. Ao convidar os discentes, percebeu-se em uma das turmas que
apos fazer ao conversar com um dos alunos, cerca de oito alunos sairam da sala informando
que gostariam de participar do estudo, sendo observado ai o “efeito manada”. Além disto, a
reunido com os representantes foi extremamente util, dado que concentrou todos os

representantes em um Unico lugar e momento.

4.2.3.1 Categoria 1: conhecimento relativo ao virus e a vacina

A presente categoria da analise dos dados diz respeito ao entendimento de conceitos
ou defini¢des com respeito ao HPV e a vacina adquiridos por meio do sistema educacional
que os adolescentes fazem parte.

Questionou-se acerca do que os adolescentes sabem a respeito do HPV, quando surgiu
o virus e os varios subtipos existentes. Enquanto alguns alunos demonstraram compreender
algo com referéncia ao tema, outros pareciam nao ter propriedade com respeito ao assunto ao
colocar que o surgimento do virus era recente € ao pontuar ndo saber da existéncia do mesmo,

conforme os discursos a seguir:

“A maioria [dos adolescentes] ndo sabe nada (...) e na minha opinido, o
que eles sabem é que ¢ uma vacina contra o cdancer do colo do tutero, que
por exemplo assim (...) & (Pausa) doengas sexualmente transmissiveis (...)
infecgoes (...) ”. (Ad5F17EM)
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“O que é HPV, tia?”. (Ad13M14EF)

“Ele ta perguntando o que ¢ o HPV, quem nunca ouvir falar’!?
(Ad4FI13EF)

“Nem sabia que existia”! (AdIMI13EF)

“[Quando surgiu o virus HPV?] Eu acho que é [surgiu] por agora,
[surgiu] por agora (...)". (Ad13M14EF)

“Acho que podem existir mais [tipos de HPV] porque ta tudo tendo,

sofrendo uma grande mutacdo”. (Ad8F17EM)
No tocante a transmissdo do HPV, os discentes pontuaram véarias formas existentes e
relataram que o virus pode ser transmitido pelo contato ¢ em todas as formas de relagdes

sexuais.

“Todos os tipos de relagdo sexual, eu acho: (Pausa) a oral, a ndo sei se é
a disoral, a distransoral (risos). Todas eu acho que pega (...) anal,
vaginal, bocal (...)”. (Ad4F13EF)

“Pelo contato, talvez ndao? Tipo assim, a pessoa tem eu posso ter o
contato com ela, doando sangue também e mesmo assim (...) mesmo
usando os aplicadores de unha (Pausa) talvez. (..) vocé pode pegar
essas doengas e infecgoes também tipo em corrimdo de onibus (Pausa) é
(Pausa) banheiro da escola”. (Ad8F17EM)

“Se outras doengas como a Tuberculose, se pois assim, a gente pode
pegar no contato, acho que o HPV também ndo vai ser diferente”.
(Ad3F17EM)

Todavia, mesmo citando estas possibilidades de transmissdo, alguns estudantes
questionaram se o HPV poderia ser transmitido ao recém-nascido durante o parto, se as
pessoas idosas podem contaminar-se com o virus e se € possivel ocorrer transmissdo em
relacdes homoafetivas e por secrecdes corporais, demonstrando ainda apresentam duvidas,

desconhecimentos e insegurangas concernente a questao.

“(...) é possivel um idoso ou uma idosa pegar HPV? (...) Mas tem menos
ou mais chance [de pegar]?”. (Ad10M14EF)

“Eu acho que sim [algumas orientacOes sexuais tém mais chance de
pegar o HPV], porque é uma doenca sexualmente transmissivel. Entdo,
assim como a Aids, eu acho que também tem a oportunidade de ser
(Pausa)”. (Ad3F17EM)

“Mulher com mulher transmite assim? (...) Ah, entdo mulher com mulher
transmite tambem?”. (Ad5F13EF)
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“E se a mulher engravidar, a criangca pode nascer com algum
problema?”. (AdIM13EF)

“[Formas de pegar o HPV] Pela pele, (...) beijando, pelo suor sera? (...)
Saliva”. (Ad11M14EF)

“E se engolir o liquido? Se engolir o espermatozoide? Pode pegar
alguma coisa?”. (Ad6M13EF)

Um ponto preocupante a destacar ¢ que alguns adolescentes confundiram
determinadas formas de contdgio do HPV com a transmissao do Virus da imunodeficiéncia

humana (HIV), visto acreditarem se tratar do mesmo tipo viral. Isto pode ser observado nas

seguintes narrativas:

“Deixa eu perguntar, ¢ (Pausa) como o HPV se atingir o utero e se ela
[gestante] tem HPV, e se ndo tiver cura e vem uma crianga? (...) Ah, vai
nascer igual quem tem Aids e nascer soropositivo?”. (Ad6F17EM)

“Eu acho que o (Pausa) [parto de uma mae com HPV] a cesdria, porque
acho que teria que o médico fazer que nem no HIV (Problemas no som)
que era a Aids e fazer de tudo para que o bebé ndo tenha contato, sim
porque esta protegido, certo!? Esta protegido e o médico fazer de tudo
pra ele ndo ter o contato”. (Ad8F17EM)

“E o sangue? (...) Porque ela [a gestante] estd contaminada no sangue
igual no usuario de crack. O bebé vai nascer né, independente daquela
droga. E pode ser a mesma coisa também ele ter, né? a doengca no
sangue, mas ndo ser tdo grave porque ele ndo ta tendo contato (...)
Entdo, se for cesaria [parto] provavelmente ai, provavelmente [0 bebg]
ndo vai pegar”. (Ad1F16EM)

“[E o beijo?] (Problemas no som) (..) se a boca tiver machucada
também [pega]”. (Ad6F17EM)

“Pode pegar [0 HPV] beijando também, né? (Pausa) se tiver um corte na
boca dele (Pausa) na sua boca também”. (Ad5F13EF)

Observa-se nas narrativas que os participantes parecem ter pouca clareza com respeito
aos sintomas relacionados ao HPV, dado que ao serem questionados sobre como um portador
do virus pode se apresentar, alguns adolescentes expressaram respostas de forma duvidosa e
evasiva. Além disto, durante a discussdo, varios escolares questionaram como poderiam saber

se uma pessoa tem o HPV ou as doengas associadas ao virus.

“Vai saber [quem tem HPV]! Ninguém tem uma plaquinha dizendo: eu
tenho HPV, cuidado”! (Ad4F13EF)

“Acho que é dentro do corpo (...) [mancha] vermelho, verde, rosa
(..)".(AdIM13EF)

“(...) [dores] nas partes intimas”. (Ad7F14EF)
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“Aguniagado, [eu] sei la”. (Ad8M14EF)

“Dor (Problemas no som) assim talvez, eu to chutando, porque eu ndo
sei. Talvez sente dor”. (Ad1F16EM)

“Ndo sei! (Problemas no som) (...) pode ser também que ndo aparega
nenhuma manifestagdo, né”!? (Ad8F17EM)

Outra questdo a pontuar ¢ que os estudantes sabem pouco a respeito das formas de
tratamento de doencas associadas ao HPV, dado que alguns participantes questionaram se
existe cura para tais condigdes clinicas e outros até pontuaram a vacina como uma forma de
tratamento. Apesar das duvidas, os participantes ressaltaram a necessidade do paciente
realizar acompanhamento médico, tanto como procedimentos cirurgicos no caso de canceres

localizados nos 6rgaos genitais.

“Primeiro, tem cura? (...) Nao tenho nem ideia”. (Ad8F17EM)

“[Como vocés acham que é o tratamento?]| Pra mim é so a vacina’.
(Ad8M14EF)

“[Como ¢ o tratamento?] Ixi/ Tem que fazer acompanhamento’.
(Ad10M14EF)

“A pessoa quando tem cdncer de mama, ela corta a mama, certo? E
quem tem cancer no pénis?”’. (AdIMI13EF)

“[Como seria o tratamento?] Acho que teria que retirar o utero, né (...)
[E no caso do homem?] (...) entdo talvez [retirar] o sistema reprodutor
dele, ndo [retirar| talvez a prostata inteira, mas so [retirar| o sistema
reprodutor”. (Ad1F16EM)

“E!' E 0 que eu pensei (Pausa) sei ld. Sim. Acho que dd mulher também
ndo seria necessario tirar todo [o sistema reprodutor] (...) talvez tiveram
que tirar seja sO uma parte, acho que seria retirado s6 uma parte ou so
[retirar] um ovulo, ou so [retirar] um ovulo, [ou] so [retirar] uma parte da
trompa ou alguma coisa assim”. (Ad2F17EM)

Os estudantes demonstraram nao ter muita clareza concernente as formas de prevengao
ao HPV e as confundem com outras questdes alusivas a saude sexual e reprodutiva, tais como

o uso de anticoncepcional e de estimulante sexual.

“Usando camisinha (...) indo ao médico também, ao ginecologista
(Problemas no som)”. (Ad3F17EM)

“[E a pessoa que esta namorando pode se prevenir de alguma forma?] Eu
acho que é tipo HIV. Se protegendo. Tomando remédio (...) camisinha,
tomando remédio. (...) [Que tipo de remédio?] comprimido, injecdo,
pilula”. (Ad1OM14EF)
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“(Problemas no som) (...) pilula do dia seguinte é tipo assim, [a pessoa
teve relagdo sexual e] ndo se preveniu, ai no outro [dia] ela toma (...) pd
num engravidar”. (Ad8M14EF)

No que se refere a finalidade da vacina, os estudantes pontuaram que a mesma seria
com o intento de prevenir canceres localizados na mama, no tutero e no figado, cancer tubular,

doencas sexualmente transmissiveis e HIV, de acordo com os proximos relatos:

“Ndo sei para que serve a vacina. [Serve| para algum cdncer, DST,
HIV”. (AdIM13EF)

“Cdncer de mama?(...) [cancer no] utero?(...) [cancer]| do figado (...)
cancer tubular”. (Ad13M14EF)

“Com certeza! (...) Tipo eu [tomar a vacina sem saber para que serve].
(...) Tipo assim, foi num dia eles vieram passando e falaram "ah vai ter a
vacina sobre o HPV' e eu ’'td eu vou vacinar’, fazer o que, né (...)".
(Ad2F17EM)

Nao houve consenso nas respostas de ambos os grupos com relacdo a idade de
administracdo da vacina e nem alusivo ao numero de doses recomendadas, visto que enquanto
uns pontuavam que a faixa etaria correta seria entre 10 e 13 anos, outros colocaram que seria
entre 12 e 14 anos, além da duvida se o recomendado seriam duas ou trés doses.

Um ponto que gerou duvidas foi o motivo da administracdo da vacina na adolescéncia.
Alguns estudantes ndo compreendem a questdo, a0 mesmo tempo que outros relacionaram o
fato com a inexisténcia de vida sexual ativa ou a possibilidade de uma maior ocorréncia de

doengas associadas ao HPV em jovens, conforme os seguintes trechos:

“Porque o utero estd em formagdo?”. (Ad8F17EM)

“E também porque eu lembro que quando eu fui tomar [a vacina], a
professora disse que, tipo assim, a pessoa ndo pode ter uma vida sexual
ativa, a menina. Entdo essa faixa etaria ¢ uma faixa etdria que eles vao
entender ainda crianca, entdo elas ndo tém uma vida sexual ativa ainda.
Entdo acho que por isto dos 12 aos 14 [anos]”. (Ad4F17EM)

“Mas (...) por que os mais novos tem que tomar [a vacina] porque [a
doenca pega] ¢ através da relacao sexual?”. (Ad1M13EF)

“Porque a doenga (Pausa) [da] muito nos jovens?”. (Ad6M13EF)

4.2.3.2 Categoria 2: comportamento relativo a imunizagao
A categoria a seguir diz respeito a atitude do adolescente frente aos estimulos sociais

que recebe ou sentimentos referidos, conforme a peculiar visdo de mundo. Esta secdo
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perpassa ainda sobre as percepgdes, opinides € o modo que o adolescente sente o processo de
vacinagao.

Quando perguntados com referéncia a adesao vacinal, a maior parte dos alunos de
ambos os grupos referiu ter vacinado. No entanto, no que se refere ao nimero de doses
aplicadas alguns pontuaram ndo ter tomado a terceira dose, conforme as falas sequenciais

relatados por duas meninas do segundo grupo:

“As trés fechadas ndo (...) é porque a gente chegou em certa idade que
dizem 'vocé ndo precisa mais, porque vocé ja tem 15 anos, 16 anos,
entdo vocé ndo precisa mais’. Entdo até os 14 anos eles ddao (Pausa)
porque depois disto, eles ndo ddo mais, entendeu?”. (Ad5F17EM)

“Eu ndo tomei a terceira dose por conta disto. Eu achei que tinha a
terceira dose [e] ndo tem (Pausa) eu ndo tomei por conta disto (...) [vocé
recebeu alguma orientacdo?] de que ndo precisa mais, ou seja, vocé ja
estda protegida. E eu ndo acho (Pausa) que seja (Pausa) certo’.
(Ad6F17EM)

Ja quanto aos motivos relacionados a adesao, foram reportados a percep¢ao da vacina

como uma preven¢do em saude, tanto como a obrigatoriedade a vacinag@o por parte adultos.

“Que ¢ uma (Problemas no som) [prote¢ao] em relagdo ao cancer? (...) e
ndo pegar nenhuma infecgdo e sim estar protegida”. (Ad8F17EM)

“Eu fui a for¢a (..) me amarrou (Pausa) dois enfermeiros”.
(Ad10M14EF)

No que tange aos motivos associados a recusa vacinal, os estudantes apontaram como
justificativas a falta de informag¢do, o medo de agulha, o receio de EAPV, a baixa percepgao
relativo ao risco de doenga e a associacao da inje¢do com a ocorréncia de dor. Além disto, a
recusa vacinal também foi relacionada em uma narrativa a possibilidade de 6bito em virtude

do individuo ndo ter sido vacinado.

“Eu nunca ouvi falar de ninguém que recusou a vacina. Eu, por exemplo,
ndo tomei a terceira porque eu nem ouvi falar desta terceira, (Pausa)
entendeu? As vezes ¢ falta de informagdo”. (Ad8F17EM)

“Uma colega da minha sala, ela, por exemplo, ndo gosta de tomar a
vacina porque ela tem pavor de agulha (...) [Que outros motivos
surgem?] Eles podem ter medo da reagdo”. (Ad4F17EM)

“Eles podem achar também que é besteira isso (...) tipo ‘isso nunca vai
acontecer comigo’, né. Adolescente tem muito disso, tipo, ‘isso nunca vai

acontecer comigo’”. (Ad8F17EM)

“Porque doi (...) porque tem medo”. (Ad7F14EF)
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Alguns adolescentes demonstraram duvida e inseguranga com relacdo a eficacia do
imunobioldgico e até questionaram a necessidade de vacinar diante da possibilidade de que
mesmo vacinado um adolescente possa vir a infectar-se com o HPV. Observa-se que alguns
discursos associam a imunidade a ser adquirida com o quantitativo de doses recebidas,

conforme pode ser observado a seguir:

“Tia, depois que a gente toma a vacina a gente pega também? (...) Entdo

pra que tomar esta vacina? (...) E se eu tomar dez vezes? (...) entdo
tomando a vacina também tem chance de pegar o cadncer?’.
(Ad13M14EF)

“[sobre adolescente vacinado infectar-se] Acho que pode sim. Nado sei”.
(Ad5F17EM)

“Bom, sendo que (Pausa) com a primeira dose [da vacina] (Pausa)
pode”. (Ad2F17EM)

“Eu ndo sei. Depende, se ela tiver tomado as trés [doses], acho que
ndo”. (Ad8F17EM)

“Eu acho que é uma prevengdo e ndo uma prote¢do”. (Ad6F17EM)
No que se refere a ocorréncia de EAPV, um discurso focou a preocupagdo com a sua
possivel ocorréncia. J& outra narrativa, pareceu nio ter a mesma percepgao com este tipo do

risco, enquanto outras falas reportaram experiéncias anteriores com a vacina, citando febre,

sincope e dor durante a aplicacdo, relacionada especificamente a introdugao do liquido.

“E se ela [pessoa] tiver alergia? (...) Ndo, tipo a pessoa (Pausa) [se] a
vacina fazer um mal pra pessoa”? (Ad13M14EF)

“Nenhuma vacina faz mal”. (Ad6M13EF)

“Eu quase chorei quando eu tomei [a vacina]”. (Ad6M13EF)

“Eu fiquei com febre (...) um final de semana”. (AdIM13EF)

“(... ) doi, tia! doi muito! (...) doi sim”! (Ad13M14EF)

“[Doeu pela aplicagdio do profissional ou pela agulha?] [dor] do
liquidozinho. Ndo! quando fura e injeta o liquido. [dor] do liquido”.

(Ad4F13EF)

“A primeira [vez] doi, a segunda [vez] doi (...) (Problemas no som). E a
terceira [vez]?”. (Ad11M14EF)

“Ndo! Assim, a primeira vez [eu] ndo [tive sintomas], né!? Mas na
segunda [vez] (Pausa) os sintomas, tipo foi o dobro, por exemplo, o que
sara em dois dias, sara em cinco dias. A terceira [vez)] eu fiquei uma
semana [com sintomas] (...)". (Ad3F17EM)
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“Dor no corpo, dor no brago (...) [doeu] demais. (Problemas no som)
Fiquei de atestado. A menina chegava perto do brago e doia (...) [A dor
foi devido ao aplicador ou a vacina?] pela vacina”. (Ad8F17EM)

Verifica-se na narrativa de uma participante o alivio ao saber que — diferente de
tempos passados — atualmente a vacina ¢ disponibilizada gratuitamente aos adolescentes nos
servicos publicos de satde. Todavia, outro estudante - ao ser questionado sobre como
constatava que algum adolescente havia vacinado - pontuou de modo expressivo que ninguém
desejava vacinar. Desta forma, a percepc¢do transmitida por alguns adolescentes com base em
algumas narrativas analisadas quanto a representacdo da vacina demonstra uma visao
heterogénea e até divergente, em que enquanto um parece sentir confortavel no que se refere a
existéncia da mesma, o outro parece sentir aversao.

Um ponto importante na entrevista coletiva foi a percepcdo de que a vacina seria
ofertada somente ao sexo feminino e surgiram duvidas entre os participantes referentes ao

motivo pelo qual pessoas do sexo masculino também passaram a ser contempladas pelas

campanhas de imunizagao.

“(...) esta vacina ndo era s6 para meninas, porque que menino tem que
tomar agora? Injustica isto”. (AdSM14EF)

“Ndo é so na mulher que toma nao?”. (Ad4F13EF)
“Ndo, homem também. Homem e mulher”. (AdIM13EF)

Dentro da percepgdo de diferencas entre meninas € meninos, observou-se também a
crenca de que as doengas associadas ao HPV acometeriam mais um determinado sexo, de

acordo com os discursos a seguir:

“[Em relagcdo ao sexo, quem pega mais HPV?] Eu acho que é igual a
Aids. Homem pega mais Aids do que mulher”. (Ad5F17EM)

“[Eu] acho que ninguém ta (Pausa) ta livre de pegar. Todo mundo tem
aquela possibilidade, entendeu? Ndo importa se seja somente um

parceiro, [ou] sejam varios, todo mundo tem essa possibilidade de
pegar”. (Ad4F17EM)

“(...) ele perguntou se doi (...) a doenca das meninas”. (Ad1OMI14EF)

Outras narrativas demonstraram existir diferencas de comportamentos entre os
adolescentes no que tange aos cuidados em saude, em que foi questionado como seria o
acompanhamento médico dos meninos, uma vez que - se comparado as meninas — eles sdo

menos incentivados a cuidarem-se.
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“O menino também (...) acho que tem parar de perder a vergonha e ir
[ao médico] (...)". (Ad5F17EM)

“Mas também tem muita menina que ndo vai no médico, né’.
(Ad6F17EM)

Ao questionar a respeito da percep¢ao de noticias contrarias a vacinagdo ou até mesmo
fake news, de como seria o posicionamento dos meios de comunicagdo na época em que
vacinaram, assim como se os adolescentes buscam informagdes a respeito do tema, uma aluna
respondeu ser favoravel o ponto de vista da midia na época em que vacinou. Ja outro
estudante colocou que ndo procura informagdes sobre o assunto € que o interesse dos

adolescentes em geral estaria pautado somente em filmes, jogos e material pornografico.

4.2.3.3 Categoria 3: relagdes de interagao com o contexto social

A tultima categoria diz respeito a quaisquer relagdes que o adolescente estabelece,
como dialoga com as pessoas que compdem o seu meio social, como estabelece as relacdes de
comunicagdo ¢ como pode ser influenciado por eles. De forma especifica, esta secdo versa
sobre as relagdes do adolescente com seus responsaveis ¢ demais familiares, a convivéncia
com outros jovens da mesma idade, assim como a interagdo com as institui¢des de ensino e os
servigos de saude.

Quando questionados com relagdo ao didlogo acerca do tema com familiares e ao
incentivo dos pais e€/ou responsaveis a vacinagao, observa-se que os pais conversam pouco no
que diz respeito ao assunto, em que a obrigatoriedade em vacinar parece ser a forma como
eles relacionam-se com a vacinacdo. Neste contexto, devido a imposicdo da mae por
relacionar a recusa vacinal a possibilidade de morte, uma adolescente relatou ter vacinado

sem entender o real proposito da vacina.

“[Os seus pais falam sobre esta questdo do HPV] Eu nunca vi minha mde
falar”. (AdIM13EF)

“A minha [mae] for¢ou a tomar. Minha mde falou 'vocé vai tomar, vocé
ndo tem que querer (...) "Minha filha (Pausa.) ou vocé prefere morrer ou
[vocé] prefere apanhar em casa? Decide’. Tipo isso, entendeu? (..) E
tipo isso! E dificil. [A mde ou a tia explicaram o que era o HPV?] Ela s6
falou por alto, assim (Pausa)”. (Ad1F16EM)

“Com certeza! (...) Tipo eu [tomar a vacina sem saber para que serve].
(...) Tipo assim, foi num dia eles vieram passando e falaram ‘ah vai ter a
vacina sobre o HPV' e eu 'ta eu vou vacinar’, fazer o que, né (...) Ai, eu
cheguei em casa e falei ‘mde vai ter uma vacina na escola’ e ela "Ah,
vocé vai levar o seu cartdo de vacina!’. Ai, eu 'Ndo mde, vou vacinar
ndo!” e ela vai'l (...) (risos) Ai, eu 'ndo mde, por favor’ (...) (risos) Ai,
quando eu chego la na escola (Pausa) ai, eu cheguei, eu tinha acho que
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uns 13, 12 pra 13 anos, ai, minha mde (Pausa) ai, eu cheguei toda triste,
assim ‘'mo’ chorando. Ai, a moga [perguntou] 'que que foi’ e eu falei ‘eu
ndo quero vacinar!’. Ai, eu so lembrei [da] minha mde 'vocé vai vacinar’.
Ai, eu disse 'vou, vou vacinar sim!’ (visos) (...) Ai, eu fui e me vacinei.
Entdo é assim, né? Fazer o que! (...) Sim, ela falou vocé quer viver?’
(Pausa) mas ela falou "vocé quer viver?  (risos) Ndo mde, eu quero né’
(...) (risos) Ai foi [e] eu falei assim 'ndo mde, eu ndo vou vacinar!” E ela
[falou] ‘mesmo vocé ndo querendo, vocé ndo tem que querer porque é
necessdrio, vocé vai vacinar, vai bonitinha, né’ (...) (risos) [E agora] To
viva!”. (Ad2F17EM)

Quando foram perguntados com referéncia ao que achavam dos pais que sao

contrarios a vacinacao dos filhos, uma estudante pontuou:

“Eu nunca vi. Eu acho que (Pausa) aqueles que talvez ndo tenham
(Pausa) acho que seria a mente muito aberta (...) Sim, acho que daquele
conceito mais tradicional. (...) Eles pensam ‘ah isso ndo é nada eu
sobrevivi durante noventa anos, entdo, sem ir ao médico, estou aqui vivo,
entdo vocé também vai sobreviver’, entendeu? (..) Acho que [sdo]
pessoas desse jeito”. (Ad4F17EM)

Ao questionar se, além dos pais, os adolescentes conseguem conversar com outros

familiares proximos, obtiveram-se as seguintes respostas:

“Depende do grau de intimidade com a pessoa. (...) Eu me abro mais
com a minha mde”. (Ad3F17EM)

“Eu também [me] abro mais com a minha mae também”. (Ad5F17EM)

“Eu consigo mais com pessoas desconhecidas do que com quem eu
realmente conhego. (...) Acho que é por falta de (Pausa) daquela (Pausa)
comunicagdo, pela vergonha também”. (Ad4F17EM)

“Sim, vergonha porque o pai ndo da liberdade pra falar sobre o
assunto”. (Ad3F17EM)

“Oh tia, meu irmdo so fala merda. (...) Ndo, meu irmdo so fala merda!

Na moral”! (Ad13M14EF)

Outro topico abordado foi com relagdo a interacdo entre os pares nos grupos de
adolescentes, observa-se que, ao conversarem entre si, surge o tema sexualidade, contudo o
didlogo perpassa a forma e o parceiro com quem os relacionamentos ocorrem, sem as
conversas ndo versarem no que tange as infec¢des sexualmente transmissiveis € o uso de

preservativos.

“[Conversando so6 entre vocés, o tema do HPV surge?] Nao. (...) So surge
putaria, tia”. (Ad13M14EF)
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“[Dentro dessa putaria surgem conversas sobre doencas sexualmente
transmissiveis?] Ndo. So de como foi, aonde foi, o lugar que foi, com
quem foi, o que aconteceu. (...) Se ficou marca, se doeu, se ndo doeu”.
(Ad4F13EF)
“E dai? Todo mundo sabe que ndo usa [relativo a camisinha]”.
(Ad3F13EF)

No que concerne a troca de experiéncias relacionadas a vacinagao, nao hé muitas

conversas entre os pares. Ao perguntar como eles identificam se um adolescente vacinou ou

ndo, pontuaram que os colegas expdem o local da administragdo da vacina ou relatam nao ter

chorado durante a aplicacdo da mesma.

“[Se tem um adolescente que ndo quer vacinar, vocé€s conversam sobre o
assunto?] As vezes. (...) Eu nunca vi ninguém que tipo ndo querendo
[vacinar], mas se eu tivesse visto eu falaria sim”. (Ad8F17EM)

“Eu descobri esta vacina porque (...) onde eu estudava as menina tava
com bem assim mostrando o brago, tipo com dor no braco. Ai, eu fui
perguntar o que que era e a professora falou ‘vacina do HPV'.
(Ad13M14EF)

“(...) ndo, ela fica assim, com o brago assim, oh! [0 aluno fez a
demonstragdo] (...) pra se amostrar ‘ah eu tomei a vacina e nem

chorei””. (Ad10MI4EF)

“Por que tipo bota a blusa bem aqui para aparecer”. (AdIM13EF)

Com respeito a interagdo do adolescente com a instituicdo de ensino, os estudantes

pontuaram alguns topicos aprendidos no que diz respeito ao assunto. Ao referir sobre a forma

como o conteudo ¢ transmitido pela escola, embora os respondentes do EF reportassem

ciéncias como a disciplina que os alunos prestam mais atengdo quando discorrem com

referéncia ao tema ‘“sexualidade”, ndo houve consenso a respeito da completude dos

contetdos. J4 os alunos do EM demonstraram maior propriedade ao pontuarem no que tange

ao tema e até citaram topicos que ja foram trabalhados. Além de troca de conhecimento, um

discurso ponderou a escola como um ambiente onde a vacinacdo deveria ocorrer de forma

obrigatodria.

“A escola também esta trabalhando (...) porque a enfermeira também,
antes ela foi e explicou um pouco por cima também no que ia ser e tal. E
também acho que assim, ¢ um tema que la ¢ uma cidade pequena quando
eu tomei todo mundo tava sabendo. Todo mundo tava se informando,
todo mundo sabia mais ou menos”. (Ad1F16EM)

“(...) € porque teve uma palestra aqui na escola que a gente aprendeu,
né? (Pausa) sobre infeccoes e doengas sexualmente transmissiveis (...) e
ai elas explicaram que vocé pode pegar essas doengas e infecgoes
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também tipo em corrimdo de onibus (Pausa) ¢ (Pausa) banheiro da
escola (...)". (AdSF17EM)

“(...) eu acho que [a vacinacdo] na escola tinha que ser obrigatorio (...)
Sim! Na escola tinha que ser obrigatorio e ndo so ter palestra”!
(Ad4F17EM)

Ao término da atividade, os alunos pontuaram a necessidade de haver mais momentos
educativos como forma de sensibilizar acerca da questdo e sugeriram assuntos que pudessem
ser desenvolvidos no contexto escolar, tais como prevencdo ao uso de drogas e a gravidez,
bem como relacionamentos abusivos na adolescéncia.

No tocante a interacdo do adolescente com os servicos de saude, questionou-se com
referéncia ao recebimento de informag¢des no momento da vacinagdo. Verificou-se em muitas
narrativas que os alunos apontam ndo receber orientagdes, sendo salientado apenas a
necessidade de vacinar e de ndo chorar apods a inje¢do. Além disto, a recusa dos servigos de
satide em ofertar a terceira dose da vacina gerou descontentamento em algumas adolescentes

por ndo compreenderem os reais motivos de ndo poderem vacinar.

““

do. Falaram 'vai la dentro que eu to ocupada, tenho que sair’. Al eu
fui [14] e eusai”. (Ad7F14EF)

“[Deram algum tipo de informagdo?] No posto tem tipo alguns cartazes,
explicando”. (Ad2F13EF)

“Ndo [falaram nada)]. (Pausa) So [mandaram] as meninas para tomar. As
meninas tomou, depois os meninos”. (Ad3F13EF)

“Na verdade isso é um absurdo. Ndo, eu ja fui la para tomar a terceira
dose (...) Ndo, eu ja fui la para tomar a terceira dose e eles ndo me
deram”. (Ad6F17EM)

4.2.3.4 Achados advindos do diario de bordo

Dentre as informagdes registradas no diario de bordo, colocam-se aspectos relevantes
que apontaram maior notoriedade concernente a realidade dos entrevistados. Desta maneira,
quanto ao comportamento do adolescente, destaca-se a busca por autonomia e a necessidade
de tomada de decisdes proprias em detrimento das escolhas dos responsaveis. Ja no que tange
as relacdes de interagdo com o contexto social, verifica-se que muitos estudantes residem em
lares carentes, por vezes constituidos exclusivamente por um genitor ou familiar como
referencial, em muitos casos a mae ou a avo, e localizados em uma regidao com facil acesso as

drogas e constante exposi¢do a violéncia.
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4.2.3.5 Identificacdo de afirmativas a elabora¢ao do instrumento

O Quadro 4 apresenta as afirmativas identificadas a partir da realizacdo do GF com
adolescentes, as quais comporam a versdo inicial do instrumento de coleta. Desta forma,
surgiram nove afirmativas relacionadas a dimensdo conhecimento, cinco referentes a

dimensao atitude e oito relativos a pratica.

Quadro 4: Lista de afirmativas identificadas a partir da investigacio contextual dos
adolescentes, Brasilia - DF, 2020

Afirmativas
Conhecimento
O HPV pode ser transmitido em qualquer tipo de relacao sexual
O HPV pode ser transmitido por objetos
O HPV pode causar cancer em homens
Uma pessoa com o HPV pode néo ter sintomas relacionados ao virus
As doencas causadas pelo HPV t€m tratamento
A vacina contra o HPV previne qualquer cincer relacionado aos érgaos genitais
A vacina contra o HPV ¢ indicada somente para as meninas
E possivel um adolescente vacinado infectar-se com o virus HPV
A vacina pode causar problemas leves (como febre, dor ou incomodo no local da injecdo)
Atitude
Eu sou muito jovem para ter uma infec¢do sexualmente transmissivel
Uma maior veicula¢do de informagdes confiaveis pode fazer o adolescente aceitar melhor a vacina
Eu tenho medo de ter reagdes a vacina
Eu ndo tive recomendagdes de profissionais de satide para poder vacinar
Eu tenho medo de vacina/agulha

Pratica
A influéncia dos meus pais me levou a vacinar
O fato da vacina ter sido disponibilizada na escola me levou a vacinar
Eu vacinei porque fui obrigada pelos meus pais
O receio das reagdes adversas a vacina me levou a ndo vacinar
O medo da vacina/agulha me levou a ndo vacinar
A influéncia dos meus pais me leva a querer vacinar
O medo das reacdes adversas me leva a ndo querer vacinar no futuro
O medo da vacina/agulha me leva a ndo desejar vacinar

HPV: Papilomavirus Humano; DF: Distrito Federal.
Fonte: Elaboracdo propria

4.2.4 Discussiao

Justifica-se o emprego da analise de conteudo tematica em virtude de que nesta etapa
do estudo buscou-se destacar temas relevantes, verificando-se o contexto dos mesmos dentro
das narrativas e explicando-os. Salienta-se que esta forma de anélise de dados ndo se constitui
em uma simples técnica, todavia é conhecida como um método analitico em permanente
atualizacdo que se destaca pela variada abrangéncia de estudos em diferentes areas das
ciéncias sociais ¢ humanas (JUNIOR; MELO; SANTIAGO, 2010), o que, devido a esta

peculiaridade, mostrou-se pertinente a analise aqui realizada.
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Os motivos relacionados a receptividade podem ser mais bem explorados em estudos
com uma abordagem qualitativa, sendo vantajosa a utilizacdo desta abordagem ao analisar a
aceitagdo e adesao, dado que um instrumento contendo questdes fechadas e objetivas nao
permite investigar em profundidade as razdes relacionadas a fendmenos sociais. Nesta
vertente, Silva, Oliveira e Galato (2019) colocam que, devido a complexidade do tema, pode
ser necessario fazer uso de enfoques diferentes no momento de se investigar a receptividade

vacinal visando abarcar a completude da tematica.

4.2.4.1 Perfil dos estudantes

Quanto ao perfil dos estudantes, observaram-se diferencgas no teor das narrativas com
respeito ao sexo, a idade e a escolaridade dos participantes. Coloca-se que a despeito da idade
de administragdo da vacina no Brasil abarcar meninas entre 9 a 14 anos incompletos e
meninos entre 11 a 14 anos (BRASIL, 2018), considerou-se fazer um recorte nesta faixa etaria
e avaliar unicamente adolescentes entre 12 a 18 anos visando abranger aqueles que na
vigéncia da pesquisa estavam sendo vacinados, aqueles que ja vacinaram e os que nao
vacinaram, contudo eram passiveis de imunizagao.

Ademais, mesmo que parte da faixa etaria preconizada a administracdo da vacina
envolva criangas, esta pesquisa nao investigou a receptividade relacionada ao publico infantil,
o que daria outro estudo. A vista disto, coloca-se que a escolha pela idade adotada ocorreu em
virtude da op¢ao da pesquisadora em avaliar com maior profundidade as percepcdes relativas
ao publico adolescente, uma vez que se abordasse o publico infantil a metodologia seria
diferenciada segundo a forma de assimilagdo deste publico, podendo inclusive envolver
desenhos nos instrumentos de coleta, tal qual a execu¢do da pesquisa em outras instituicdes de
ensino.

Optou-se pela alternativa de dispor os grupos compostos por meninos € meninas de
forma conjunta em virtude de que o virus pode acometer qualquer pessoa (LETO et al., 2011),
ao fato da vacina ser atualmente ofertada a ambos os sexos (BRASIL, 2018) e pela pesquisa
visar a percep¢dao com referéncia ao tema advinda do grupo de adolescentes como um todo.
Além do que separar os grupos entre os sexos poderia fortalecer o estigma de que o HPV e
suas manifestacdes estariam mais relacionados a um determinado sexo, e, portanto, presume-
se ter feito uma boa op¢do, j4 que a discussdo concernente ao tema deve envolver todo o
publico-alvo.

Coloca-se que as duas atividades de GF foram realizadas com adolescentes de idades e

escolaridades diferentes, variaveis que contribuiram para que surgissem diversos pontos de
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vista, de modo que questdes as quais foram discutidas em um grupo ndo necessariamente
foram abordadas no outro grupo, posto que apesar de existir um roteiro norteador nem todas
as perguntas foram dialogadas com a mesma profundidade. Isto mostra que ambas as
atividades complementaram-se e tornaram possivel compreender o universo do adolescente

em maior profundidade.

4.2.4.2 Aspectos relativos ao conhecimento acerca do virus e da vacina

A presente categoria permitiu verificar o conhecimento formal assimilado pelos
adolescentes. A vista disto, embora os participantes demonstrassem in(imeras inconsisténcias
de conhecimento alusivas a maioria dos topicos levantados nesta categoria, 0s mesmos
mostraram-se interessados no mesmo durante a realiza¢do da atividade. No entanto, também
foram identificadas narrativas portando informagdes corretas, porém o nivel de conhecimento
adequado dos respondentes ndo se mostrou homogéneo, sendo pautado por duvidas e
incertezas.

Em geral, evidencia-se que os participantes demonstraram conhecimento adequado ao
reportar a importancia do preservativo e a necessidade de acompanhamento médico com o
designio de evitar o HPV, além de pontuar todos os tipos de relacdes sexuais, inclusive o
beijo, o contato como potenciais transmissores do virus.

Entretanto, alguns estudantes apresentaram conhecimento insuficiente por ndo saber
diferir o HPV do HIV e suas diversas formas de transmissdo, inclusive relacionando a
possivel transmissdo do HPV por secregdes biologicas. Além disto, frequentemente percebe-
se relatos de conhecimentos inadequados ao ndo pontuarem com clareza os diversos sintomas
e formas de tratamento de doengas associadas ao HPV e ao relatar nao saber a real finalidade
do imunobiolodgico, além de desconhecerem a idade de administragdo da vacina, o nimero de
doses recomendados e a justificativa da administragdo da mesma na adolescéncia.

Ressalta-se que o HPV ndo ¢ transmitido por fluidos bioldgicos, todavia, ocorre a
transmissao viral pelo contato entre a pele ou mucosas infectadas, estando integras ou com
pequenas maceragoes, entre parceiros durante o ato sexual, em virtude de, o centro das lesdes
ser o local de maior concentragdo viral (LETO et al., 2011). As respostas inconsistentes no
que diz respeito as formas de transmissdo do virus levam a entender que, a despeito dos
alunos citarem respostas adequadas, ainda podem apresentar insegurancas com referéncia a
questao. Hipotetiza-se que esta confusao por parte dos adolescentes entre os virus HPV e HIV

resulte de uma divulgagcdo mais frequente no contexto escolar concernente a prevengao ao
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HIV e em razdo de ambos os virus serem infec¢des sexualmente transmissiveis com siglas
semelhantes.

No tocante a percepcao de sintomas, as duvidas apontadas podem ser justificadas pela
variedade nos tipos de manifestacdes clinicas associados a doencas causadas pelo HPV.
Ressalta-se que os sintomas que portadores de HPV podem apresentar sdo variados e estao
relacionados ao tipo de lesdo e aos graus em que as mesmas se encontram, tal como a
localizagao e a extensdo (FEBRASGO, 2017). Deste modo, o portador pode se apresentar
assintomatico ou vir a ter, verrugas genitais, no caso de Condiloma Acuminado (LETO et al.,
2011), ou referir secrecdo vaginal amarelada fétida e até sanguinolenta, menstruagao irregular,
sangramento apos as relagdes sexuais e dor em baixo ventre, no caso de CC (FEBRASGO,
2017).

Leto et al. (2011) pontuam que ha um tipo de lesdo associada ao HPV 16 denominada
Papulose Bowenoide a qual manifesta-se com a presenca de inimeras papulas de coloracao
acastanhada ou eritematosa na genitalia. Segundo os autores, esta afec¢do dermatoldgica
acomete principalmente adultos jovens com vida sexual ativa, o que corrobora com as
respostas dos participantes ao pontuarem que o HPV pode manifestar-se com o surgimento de
manchas avermelhadas nas partes intimas. Além do mais, as verrugas genitais consistem nas
manifestagdes clinicas mais comuns e caracteristicas da infeccdo pelo HPV (LETO et al.,
2011). Deste modo, estas lesdes podem ser facilmente observadas pelo adolescente ao
inspecionar o seu proprio corpo com o auxilio de um espelho.

No que se refere ao tratamento voltado as doengas associadas ao HPV, as incertezas e
davidas apontadas pelos adolescentes podem estar relacionadas ao fato deste virus estar
atrelado a diversas condigdes clinicas com diferenciadas modalidades de condutas, conforme
o tipo, o local e a agressividade das lesdes. Desta forma, as condutas terapéuticas podem
perpassar por tratamentos cirargicos simples, para a remog¢ao de verrugas, ou mais complexos,
como a conizacdo € a histerectomia, assim como sessdes de radioterapia e quimioterapia de
modo concomitante (FEBRASGO, 2017).

Ressalta-se a importancia que desde a adolescéncia haja compreensdo que
anticoncepcional e estimulante sexual, além de nao prevenir o contdgio pelo HPV e outras
IST, apresentam finalidades diferentes na saude sexual e reprodutiva. Neste sentido, € preciso
ter cautela, pois se acredita que o desconhecimento pode levar a atitudes e comportamentos
inadequados.

Muitos dos relatos dos adolescentes com referéncia a vacina ser uma forma de

tratamento pode apontar que ainda ndo ha entendimento no que diz respeito a real finalidade
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da mesma. Semelhante ao achados deste estudo, na pesquisa de Cruz et al. (2019a) também
foram citadas informacgdes equivocadas com relagdo a este ponto, ao obterem como resposta
que a veHPV previne Aids.

Diante do receio alusivo a eficacia da vacina, ¢ importante o adolescente entender que
a mesma nao protege contra todos os subtipos oncogénicos do HPV e que atua com o objetivo
de diminuir a chance de infec¢do, entretanto ndo elimina totalmente o risco de uma pessoa vir
a infectar-se mesmo que vacinada. Além disto tudo, ¢ fundamental ressaltar em dialogos com
adolescentes que além da vacina ha outras formas de prevencdo as doencas associadas ao
HPV, tais como o uso de preservativos em todas as relagdes sexuais, as praticas educagdo em
saude e o tratamento de lesdes precursoras ao cancer (FEBRASGO, 2017), intervengdes estas
que se forem associadas a vacinagao podem potencializar a protecdo do adolescente.

Um ponto a destacar ¢ que o MS recomenda, para fins de rastreamento do CC, a
realizacdo anual de exame de citologia oncotica apds os 25 anos de idade, com repetigdo a
cada trés anos caso dois exames anteriores € consecutivos estejam normais. Esta
recomendacdo ¢ embasada no argumento de que o rastreamento em pacientes mais jovens nao
apresenta impacto na diminui¢do da incidéncia e/ou mortalidade pelo cancer citado (BRASIL,
2013). No entanto, ao observar a realidade das adolescentes, verifica-se que muitas iniciam a
vida sexual de forma precoce, estando expostas ao virus, de modo que poderiam beneficiar-se
com a realizacdo periodica deste exame j& na adolescéncia, especialmente jovens oriundas de
familias carentes, caso fosse ofertado no SUS. Deste modo, sugere-se a revisdo de tal
protocolo com o objetivo de abarcar a realidade de vida destas jovens, visando a promocgao de
maior acesso € prote¢ao.

A variagdo de respostas com respeito ao publico a que se destinam as vacina, a idade
de administra¢do e o nimero de doses pode estar relacionado ao fato de que no momento em
que os participantes deste estudo foram vacinados, o MS encontrava-se em fase de transi¢ao
protocolar e alterou recomendacdes ao ampliar a CV por incluir o sexo masculino, ao reduzir
a idade de coberta as meninas, tanto como ao alterar o esquema vacinal de trés para duas
doses, mantendo o intervalo de seis meses. Tais mudangas ocorreram em virtude da
necessidade de incluir os meninos visando reduzir a prevaléncia de canceres associados ao
HPV neste grupo, como o cancer de pénis e de esdfago (BRASIL, 2018), promovendo
igualdade de acesso de ambos os sexos a este tipo de prevengdo em saude. Além disto,
recentes estudos (DEHLENDOREFF et al., 2018; BHATLA et al., 2018) vém mostrando que a

aplicacdo de somente duas doses € suficiente com o intento de gerar imunidade favoravel na
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populagdo destino e o mesmo nivel de prote¢do do esquema de trés doses originalmente

recomendado.

4.2.4.3 Topicos alusivos ao comportamento do adolescente relacionado a imunizagao

Esta categoria evidenciou a leitura que o adolescente faz e como reage ao processo de
vacinagdo. Deste modo, as narrativas salientam uma favoravel adesdo vacinal pela maioria
dos respondentes, mesmo que ainda apresentem desconfianga em relagcdo ao imunobioldgico e
pontuem justificativas atreladas a recusa vacinal. As percep¢des apontam ainda para
diferengas entre meninas e meninos, associadas a crenga de que a vacina seria ofertada
somente as meninas e que haveria uma maior possibilidade de determinado sexo ser
infectado, nao havendo busca ativa de corretas informagdes em saude por parte dos estudantes
mesmo diante das incertezas verificadas.

A literatura ressalta que uma boa percep¢do do risco de infeccdo e o desejo de
prevencao consistem em facilitadores a receptividade (PEIXOTO; VALENCA; AMORIM,
2018; SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019; CARVALHO et al., 2019). Estes achados
corroboram com algumas narrativas apontadas neste estudo, embora — de um modo geral —
conjectura-se que o adolescente ainda nio tenha desenvolvido a percep¢do de que deve
vacinar como modo de prevenir ISTs, uma vez que muitos deles vacinam mais pela imposi¢ao
dos responsaveis do que em razdo de uma consciéncia voltada a necessidade do autocuidado.

Observa-se nas narrativas a existéncia de sentimentos negativos tais como dor e medo
associados a vacina, provavelmente por ser comum na adolescéncia vir a tona sentimentos
que foram aprendidos na infancia. Tais percepcdes sao motivos associados a possivel recusa
vacinal e também foram reportados por outros estudos (SATO, 2018; CARVALHO et al.,
2019; CRUZ et al., 2019), assim como relatados por adolescentes que atribuiram sentimentos
semelhantes a experiéncia da vacinacao na pesquisa de Braga, Pereira e Nunes (2016).

As ocorréncias de choro, sincope e panico ja foram relatadas em adolescentes e
adultos jovens em contextos de vacinagdo contra o HPV (BRASIL, 2014b). Tais ocorréncias
remontam-se a reagdes psicogénicas que seriam comportamentos do individuo frente a
imunizacdo, as quais supde-se estarem associadas a representagdo a respeito da vacina
construida ao longo da vida. Salienta-se que estes comportamentos podem ser prevenidos com
recursos que sensibilizem o adolescente no sentido de desassociar o processo de vacinacdo de
uma experiéncia negativa, sendo até recomendado o ato vacinal com a pessoa sentada e em

observagao por pelo menos 15 minutos apds a aplicagao (BRASIL, 2014b).
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A ocorréncia de EAPV consiste numa barreira a vacinagdo (SILVA; OLIVEIRA;
GALATO, 2019), nao somente relativo a aceitacdo a vecHPV, como também as vacinas de um
modo geral (PEIXOTO; VALENCA; AMORIM, 2018). Todavia, embora esta seja uma
justificativa a ser apresentada geralmente pelos pais com o intento de proibir a vacinagao dos
filhos, nesta pesquisa foi uma preocupacdo descrita pelos participantes.

Os incidentes referidos pelos participantes sdo comuns, posto que dor e febre foram
reportados pela literatura como esperados diante da resposta imunoldgica do organismo a esta
vacina (BRASIL, 2014b), tais reagdes vao ao encontro do que ¢ reportado por Cruz et al.
(2019a) e Mugo et al, (2008) ao pontuarem que a maioria dos participantes em seus estudos
reportou a ocorréncia de dor no local da inje¢do. No entanto, hd também outros eventos leves
0s quais ndo estiveram presentes neste estudo, contudo foram pontuadas por Coelho et al.
(2015) tais como edema e eritema local. Mugo et al, (2008) encontraram 445 relatos de
EAPV, sendo que parte deles foram eventos graves ndo relacionados diretamente ao
imunobiolégico, tais como a ocorréncia de Obitos, todavia ¢ comum a tendéncia das pessoas
imputarem tais desfechos a vacina.

O fato dos adolescentes acreditarem que o HPV contamina mais um determinado sexo
se comparado a outro, evidencia deficiéncia no conhecimento, visto que o virus HPV pode ser
transmitido a pessoas de ambos os sexos (LETO et al.,, 2011). Todavia, alguns relatos
reportam um estigma em relagdo ao sexo feminino como se a mulher estivesse mais
predisposta a desenvolver doengas transmitidas pelo sexo do que os homens.

A despeito da infec¢do pelo HPV ser um tema que gera interesse nos adolescentes,
verifica-se por meio das narrativas que eles ndo costumam ler sobre o tema de modo
especifico e apresentam indiferenca em alusdo a procura ativa de informagdes relativas ao
assunto. Destaca-se que na adolescéncia a comunicagdo e a transmissdo de informagdes
perpassa por processos de busca de autonomia e sdo favorecidas por meio das redes sociais e
acesso aos grupos de pares. Deste modo, torna-se interessante aproveitar os meios que o0s
adolescentes utilizam com o objetivo de comunicar e transmitir informagdes em saude, sendo
essencial despertar nos mesmos o desejo de informarem-se com fontes confiaveis, dado que
sem o devido conhecimento, a aceitagdo e a adesdo podem ser comprometidas e o individuo
pode apreender informacdes distorcidas sem fazer a adequada reflexdo com referéncia ao
tema (CRUZ et al., 2019a).

Ao analisar as narrativas, observou-se que o discurso dos adolescentes do sexo
feminino sobressai com uma fala “madura” e a expressao de informacdes ocorre de forma

mais elaborada por parte das meninas em virtude das respostas terem sido objetivas € com
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melhor discernimento das questdes, ao passo que os meninos evidenciaram respostas mais
reticentes. Esta percep¢@o pode estar relacionada ao fato das meninas terem uma relagdo mais
proxima com o proprio cuidado e serem contempladas por politicas publicas de satide a mais
tempo que os meninos. Estas hipoteses vao ao encontro do pontuado no estudo de Peixoto,
Valenca ¢ Amorim (2018) em que adolescentes do sexo feminino apresentaram maior

conhecimento relacionado a vacina do que jovens do sexo masculino.

4.2.4.4 Questdes atreladas as relagdes de interagdo do adolescente em seu contexto social

A terceira e ultima categoria versa sobre as relagdes de interacdo do adolescente em
seu contexto social. Verifica-se que ndo ha muito didlogo com os responsdveis no que diz
respeito a prevencao ao HPV, sendo a imposi¢do a vacinacdo o modo com que alguns pais
lidam com a adesdo vacinal. Ja entre os pares, o tema sexualidade sobrevém entre as
conversas, entretanto voltado as formas de relacionamentos e ndo a prevengdo. Algumas falas
ressaltam que os estudantes parecem nao receber informagdes adequadas oriundas dos
servigos de satde. Entretanto, a escola parece disseminar informagdes alusivas ao tema,
havendo maior solidez nas respostas com referéncia aos conteudos ministrados advindos dos
alunos do EM do que do EF.

Ao analisar os relatos obtidos junto aos GFs, torna-se preocupante as falhas
verificadas no conhecimento dos adolescentes em relacao ao virus HPV e a vacina. Ressalta-
se que o adolescente pode assimilar informagdes em saude advindas de varios contextos € a
partir da interacdo com intimeros atores sociais, tais como o ambiente familiar, a escola, os
servigos de saude, a comunidade em que vive, as organizacdes voluntarias, os amigos, as
igrejas, os meios de comunicagdo e as midias sociais. No entanto, elegeram-se unicamente
trés cenarios com o intento de discorrer sobre o tema: o ambiente domiciliar, o ambiente

escolar e os servigos de satde.

4.2.4.4.1 Ambiente domiciliar

A partir das narrativas, observou-se, que em casa os adolescentes, por vergonha ou
pouca liberdade, parecem ndo conversar no que tange a sexualidade com os pais e/ou
responsaveis. Neste contexto, quando ha comunicacao referente a necessidade de vacinar esta
parece ser permeada por ameacas € imposi¢des, em que os genitores parecem associar a
recusa vacinal a um contexto de morte ou pontuar ao adolescente a possibilidade de sofrer

puni¢des, caso ndo vacine. Desta maneira, verifica-se que pouco se fala com referéncia a



66

prevengdo as doengas que sdo transmitidas pelo sexo, sendo frequente a responsabilidade da
educagdo ser vista como exclusiva da escola.

Quanto a interagdo com os pais, responsaveis e demais familiares, ao verificar as
narrativas, parece que os pais ndo conversam sobre o assunto, levando a percep¢ao de que
talvez os mesmos ndo estejam devidamente orientados com respeito ao tema. Cruz et al.
(2019a) pontuam que o fato de alguns adolescentes ndo deterem conhecimento com respeito a
vacina pode também refletir a limitagdo ou o desconhecimento por parte dos genitores,
especialmente a mae, o que segundo Carvalho et al. (2019) demonstra ser um fator atrelado a
uma menor adesdo vacinal. Neste sentido, seria interessante uma aproximagdo dos
responsaveis com a escola e com os servigos de saide no sentido de obter conhecimento,
emponderar-se e assim ofertar uma melhor orientagdo aos filhos.

Aponta-se a existéncia de adolescentes que parecem nao compreender os beneficios da
vacinagdo e ndo aceitam o imunobioldgico, entretanto, vacinam devido a limitada autonomia
de decisdo em detrimento da escolha dos pais, conforme encontrado na revisdo de Silva,
Oliveira e Galato (2019). Corrobora com esta andlise o relato de uma participante que, ao ser
questionada se ha adolescentes vacinando sem entender os reais motivos associados a
imunizacao, pontuou vacinar devido a imposi¢ao da mae.

Observa-se que, ainda que seja possivel um adolescente fazer uso de sua autonomia a
tomada de decisdes e vacinar sem a interferéncia dos pais (CARVALHO et al., 2019), isto ¢
pouco observado em uma situagdo real, ja que a limitada autonomia de decisdo geralmente
ofertada ao adolescente e a ndo autorizacdo dos pais sdo barreiras apontadas pela literatura
que influenciam a ndo adesdo. O contrario também ¢ valido, dado que na maioria das vezes —
semelhante as narrativas do GF - o adolescente adere & imunizacdo ndo por estar consciente
da relevancia, entretanto devido a obrigatoriedade e a imposi¢do dos responsaveis (SILVA;
OLIVEIRA; GALATO, 2019), sendo possivel que o adolescente ndo vacine caso seus pais
e/ou responsaveis diretos sejam indiferentes a vacinagao.

Percebe-se ainda que a possibilidade de existir adolescentes que possuem unicamente
a mae ou a avd como referencial familiar — outro dado verificado pelo didrio de bordo - pode
justificar a dificuldade no didlogo, uma vez que o responsavel pela manutencao da casa pode
estar a maior parte do tempo ausente em virtude da necessidade de trabalhar. Além do que o
didlogo referente a sexualidade com tais responsaveis pode apresentar-se como um desafio
ndo somente pela falta de liberdade, conforme apontado nos relatos, como também devido a
diferenca de idade e de geragdes que apresentam conceitos e valores diferentes a respeito da

mesma questdo, o que pode justificar até a ocorréncia de conflitos familiares. Devido a
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dificuldade de didlogo com os pais referente a sexualidade, ¢ importante que o adolescente
tenha outras pessoas de confianca em sua rede de apoio a busca de informagdes, sendo a

escola e os servigos de satide importantes atores sociais neste processo.

4.2.4.4.2 Ambiente escolar

Ao verificar o ambiente escolar, parece que os adolescentes recebem informacgdes
gerais com respeito as ISTs, todavia sem uma abordagem especifica alusiva ao HPV ¢ a
importancia da vacinagdo. Neste contexto, ¢ comum os professores pontuarem que dispoem
de inimeros temas a serem abordados nas salas de aula e que os curriculos escolares ndo sao
voltados de forma especifica ao assunto, além do que tal nivel de aprofundamento seria
atribuicao da area da satde. No entanto, destaca-se a relevancia do papel da escola enquanto
ambiente propicio a transmitir conhecimentos mais consistentes € nao simplesmente em
transmitir contetdos, porém visando a constru¢do de um saber significativo por deter a
responsabilidade em disseminar informagdes que de fato sejam fundamentais a vida dos
discentes, no sentido de desenvolver um senso critico e capaz de fazer com que os mesmos
transformam as préprias realidades.

Segue nesta linha de pensamento as questdes curriculares relativas a concepgao
critico-emancipatoria de Paulo Freire, o qual iniciou sua influéncia na educagdo brasileira
durante a década de 1960, a partir de uma critica a educag@o bancaria, na qual parecia que no
aluno eram depositados os contetidos e os professores eram os “donos do saber” (MENEZES;
SANTIAGO, 2014; ROSA; FILIPAK, 2019). Segundo Freire, o homem tem a missdo de
transformar esta realidade opressora e, para tal, deve emergir dela buscando a saida de seu
status quo. Nesta conjuntura, sem a criatividade e autonomia, as pessoas apenas observam a
vida passar, sendo que, para mudar isto, seria necessario o desenvolvimento do senso critico e
as pessoas comecarem a perceber as agruras de um sistema opressor (MENEZES;
SANTIAGO, 2014). Desta modo, com esta ruptura, ocorreria a constituicdo da pedagogia
libertadora e o individuo viveria um continuo processo de libertagdo, teoria que originou um
método que levaria o nome de Paulo Freire, em que o propdsito seria a libertacdo do oprimido
do tradicional sistema educacional, trazendo-o & humanizagao (ROSA; FILIPAK, 2019).

Além dos pontos ja expostos, percebe-se que houve uma pequena diferenca entre o
conhecimento apreendido entre os dois grupos de estudantes, levando a entender que a
explana¢do que ocorre em sala de aula parece ser mais voltada a divisdo anatomica e

funcional do corpo sem aprofundar questdes referentes ao HPV e a vacina e prevengao.

Hipotetiza-se que esta diferenca na apreensao dos conteudos possa ser devido ao grau de
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maturidade dos estudantes e ao ano escolar a qual estdo matriculados, em que a medida que
vao avancando nas séries os assuntos sdo explanados em maior profundidade. Apesar das
deficiéncias identificadas, os participantes reportaram o colégio como local de adquirir novos
saberes, semelhante ao estudo de Cruz et al. (2019a), em que adolescentes identificaram a
escola como ponto de referéncia de obtengdo de conhecimento veiculado por enfermeiras de
uma UBS que vinham ministrar palestras no educandario.

O campo de pesquisa onde este estudo foi realizado desenvolve atividades culturais
com o apoio de educadores e coordenagdo e apresenta parceria com institui¢des voluntarias e
privadas no sentido de proporcionar informag¢des voltadas ao tema satde e sexualidade. Nesta
conjuntura, destaca-se o Programa Satde na Escola (PSE) que consiste numa politica
intersetorial criada pelo Governo Federal que visa interagir as dreas de saude e educagdo com
o intuito de auxiliar na formacao dos estudantes de escolas publicas com agdes de promogao,
prevencdo e atencdo a saude escolar voltadas a promocdo da saude sexual e reprodutiva
(BRASIL, 2009). Deste modo, estas parcerias vao ao encontro do sugerido por Peixoto,
Valenga ¢ Amorim (2018) ao pontuar que ¢ fundamental promover a satde para além dos
muros das unidades assistenciais, visando conscientizar e divulgar informagdes em diferentes
espacos de convivio social.

A literatura aponta que a adesdo ¢ maior quando a vacinagdo ocorre na escola
(CARVALHO et al., 2019), o que pode ser explicado pelo adolescente naturalmente ja se
encontrar no ambiente de intervengdo, por sofrer influéncias do grupo o qual pertence, ou
seja, o “efeito manada”, e por nao ser necessdrio o seu deslocamento e nem dos seus
responsaveis até a UBS. De modo contrario, quando € preciso haver deslocamentos em que os
pais deixam suas atividades laborais e os filhos as atividades escolares e o lazer, espera-se
que seja resultante de uma conscientiza¢do familiar no tocante a relevancia da imunizagao.
Em sintese, ¢ preciso agregar os pontos facilitadores a vacinagdo com vistas a aumentar a
adesdo, dado que uma situagdo ¢ o adolescente vacinar na escola em que hd diversos
facilitadores e outra conjuntura ¢ o adolescente e seus pais vencerem barreiras de acesso em

busca dos servicos de saude.

4.2.4.4.2.1 Relacdo com outros adolescentes

Quanto a interagdo com os pares, verifica-se que os adolescentes ndo conversam entre
si no que tange a prevencdo ao HPV, no entanto buscam informagdes alusivas a outras
questdes relacionadas a propria sexualidade e a forma de relacionarem. Parece ser comum a

troca de informacdes por estarem numa fase de descobertas, em que geralmente iniciam as
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relacdes sexuais. Todavia, ¢ importante que esta troca de informacdes também esteja
relacionada a prevencdo em saide e ndo unicamente a forma tipica como o0s jovens
relacionam-se.

Observa-se falta de atitude entre os adolescentes, visto que durante a entrevista
coletiva sobreveio narrativas inadequadas, todavia ndo se verificou proatividade no que tange
a correcdo imediata das informagdes equivocadas. Desta forma, pontua-se que a falta de
atitude acaba retratando a representacdo inadequada, e desta forma o comportamento
retratado no grupo acaba mantendo o paradigma.

Ao serem questionados no que tange a forma como os participantes verificavam se um
adolescente aderiu a veHPV, obteve-se como resposta que o colega “levanta a blusa” ou seja,
emerge a manga da camiseta com a inten¢do de mostrar o local onde a vacina foi aplicada.
Verifica-se por meio desta resposta que a acdo de levantar a blusa, bem como a nao expressao
de sentimentos, tais como a auséncia de “choro” apds a vacinacdo, sdo comportamentos que
poderiam caracterizar uma reafirma¢do do adolescente dentro do grupo, sendo um

comportamento muito comum nesta idade.

4.2.4.4.3 Servicos de saude

Por sua vez, é comum os servigos de saude limitar-se a informar a necessidade da
imunizacdo por meio de cartazes e anUncios em épocas de campanhas nos meios de
comunica¢do. Neste cendrio, a grande demanda por atendimento € o pouco tempo dos
profissionais em abordar tal assunto torna-se uma limitagdo que os adolescentes serem
atendidos de forma rapida e pontual e ndo serem devidamente orientados no dia da vacinagao.
Outro desafio comumente salientado ¢ que a caréncia de profissionais nas unidades de satde
impede que os mesmos possam deslocar-se das salas de vacinagdo até as institui¢des de
ensino no intuito de promover atividades educativas ou o proprio ato vacinal, de modo que a
orientagdo no que diz respeito a prevencao ao HPV por meio de vacinas também seria uma
atribuicdo a ser desenvolvida nas escolas.

Observa-se — por meio das falas — que os discentes entrevistados nido receberam
informacdes no momento da vacinagdo, o que contrapde-se ao estudo de Braga, Pereira e
Nunes (2016) em que a maior parte adolescentes receberam orientacdes corretas alusivas ao
HPV advindas principalmente de uma UBS, além da escola e dos pais. A vista disto, os
achados deste estudo sugerem que a relacdo do adolescente com os servigcos de saude parece
ainda ser fragil, sendo preciso refletir nas barreiras de acesso a informacdo que os mesmos

enfrentam ao procurar os servigos de saude.
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Mesmo que a literatura pontue que recomendagdes oriundas de profissionais de saude
constituam um facilitador a vacinagdo (CARVALHO et al., 2019; SILVA; OLIVEIRA;
GALATO, 2019), os relatos advindos do GF discordam deste dado, visto que alguns
participantes relataram nao terem recebido recomendacdes apesar de terem vacinado em
UBSs, achado que aponta que, neste estudo, a ndo obtencdo de informagdes concernentes a
imunizacao pareceu nio ter relagdo com a receptividade. A principio, pode-se imaginar que os
adolescentes foram vacinados e, a vista disso, pouco importa o fato de nao terem recebido as
devidas orientagdes. No entanto, € preciso que a vacinagao nao seja um ato pontual, contudo
seja um processo consciente em que os adolescentes compreendam os motivos associados a
tal intervencdo com o intuito de tornem-se individuos prevenidos que possam, inclusive,
vacinar espontaneamente em ocasioes futuras.

Apesar dos relatos de descontentamento por ndo terem tomado a terceira dose, de
modo geral, percebe-se que os adolescentes ainda ndo compreendem a relevancia da
vacinagdo enquanto estratégia preventiva em saude. Houve mais relatos no tocante a nao
adesdo do que da adesdo. Segundo Cruz et al. (2019a) o processo de vacinagdo precisa vir
acompanhado por esclarecimentos fundamentos em questdes alusivas a promogdo da satude e
por uma desejavel compreensdo a respeito da magnitude que envolve o CC.

Outro ponto observado com o auxilio do didrio de bordo é que o fato da comunidade a
qual os adolescentes estdo inseridos apresentar familias enfrentando dificuldades financeiras,
a facilidade de acesso a entorpecentes, os elevados indices de violéncia a que sdo expostos,
além da fragil estrutura familiar evidencia ainda mais o quanto estes jovens estdo expostos.
Este cenario alarmante por vezes provoca falta de perspectiva futura ao estudante, resultando
em absenteismo escolar e em elevados indices de reprovacdo. Desta maneira, diante da
situacdo descrita, ressaltasse-se a necessidade de uma maior aproximacgao das instituicdes de
saude no sentido de tornar possivel o acesso a informagdes e assim diminuir oS riscos

relacionados aos determinantes sociais em saude.

4.2.4.5 Inter-relagdo entre as categorias

A partir da imersdao no campo de estudo assentiu-se na eleicdo das trés categorias de
analise citadas ao verificar a modo como o adolescente compreende as informagdes referentes
a vacina e ao HPV, elabora a sua propria visdo e reage a estas orientagdes € interage com as
pessoas que fazem parte do seu ciclo social, dado que estas categorias estdo inter-relacionadas

na conjuntura pratica e no universo do adolescente. Nesta vertente, pontua-se que as
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categorias de andlise abrangem trés dimensdes de analise proposta por Kaliumaperumal
(2004) definidas como conhecimento, atitude e pratica.

O conhecimento ¢ adquirido pelo adolescente por meio das relagdes com os pares,
familia, escola e os servicos de saude os quais foram os atores sociais identificados neste
estudo, sendo este conhecimento transformado e colocado em pratica por meio das relagoes.
Tal conhecimento — independentemente de sua adequacdo - ird ser refletido por meio do
comportamento do adolescente, o qual mostra como ele estd e como se encontra o
conhecimento. O comportamento ¢ o reflexo do conhecimento adquirido, lapidado e colocado
em pratica por meio das relacdes.

Cruz et al. (2019a) pontuam que ¢ indiscutivel que a escola seja um agente que
contribui a formac¢ao de ideias, a construcdo de novas saberes ¢ a transformacao da realidade
dos adolescentes. No entanto, outras fontes também s3o essenciais e carreadoras de
conhecimento, tais como os meios de comunicagdo, as rodas de conversa informais, os
servicos de saude, a familia, o ambiente do bairro, entre outras. Por isto a interagdo entre estes
atores possui um papel fundamental na educagao em saude de adolescentes de modo que um
pode complementar o papel do outro havendo uma intersetorialidade entre saude e educagdo
no sentido de sanar as lacunas evidenciadas.

Diante dos desafios pontuados, ressalta-se que o adolescente parece permanecer em
um “limbo” portando conhecimento inadequado e aquém do que deveria apresentar visando
de fato reconhecer-se como protagonista do proprio cuidado, ja que ocorrem falhas na escola,
no contexto familiar e nas instituicdes de saide em desempenhar seus papéis de forma plena
enquanto educadores. Salienta-se que a responsabilidade em educar o adolescente ndo deve
ser exclusiva de um contexto, entretanto deve ser uma responsabilidade compartilhada em
todos os ambientes e intersetorial, envolvendo responsaveis, educadores e profissionais de
saude de modo que a informagdo correta e segura possa chegar aos adolescentes, gerar
conscientizacdo e facilitar a adesdo vacinal e a consequentemente diminui¢do dos indices
relacionados a doengas causadas pelo HPV.

Percebeu-se, em uma das narrativas que ao ocorrer uma campanha de vacinagdo na
escola, os alunos foram convocados a participar, todavia na ocasido nao foram devidamente
informados no que diz respeito a relevancia da vacinagio. A vista desta e de outras respostas,
aponta-se que, mesmo que muitas campanhas de publicidade veiculadas pelos governos
tenham um apelo voltado ao contexto dos adolescentes, ¢ possivel que a linguagem de
divulgacao utilizada ndo esteja totalmente voltada ao convencimento do adolescente e nao

abarque este segmento em sua completude.
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Braga, Pereira e Nunes (2016) ressaltam a importancia de uma adequada assisténcia
aos adolescentes no sentido de ofertar aconselhamento tanto individual, quanto coletivo antes
e durante a vacinagdo, com o propdsito de empondera-los e resgatar seus recursos internos a
fim de que possam reconhecer-se como protagonistas do proprio cuidado sem,
necessariamente, prescindir da imposi¢do dos pais para tal, posto que a autonomia apresenta-
se como um facilitador a adesdao vacinal (CARVALHO et al., 2019). Com vistas a alcangar
este protagonismo, que também pode ser considerado como o alcance da autonomia, € preciso
que as campanhas de imuniza¢ao nao apenas informem dados relativos ao ato vacinal, como
também conscientizem no que tange a relevancia do processo de imunizacdo, ofertando
orientacdes em satde conforme o nivel de compreensao do adolescente.

Ressalta-se que a despeito de existir alguns relatos de manifestacdes de sintomas que
os portadores do virus podem apresentar, a falta de clareza com relacdo a este quesito, tal qual
0s questionamentos no que tange a como poderiam saber se uma pessoa esta infectada, aponta
que ainda ndo foi formado na concepg¢do dos participantes um esteredtipo ou uma
representacao alusiva ao portador do virus. Esta auséncia de percepcao corrobora com a
realidade, visto que ¢ comum as afec¢des relacionadas ao HPV iniciam-se de forma
assintomatica e, as vezes, terem remissdo sem o conhecimento do portador. Entretanto, a
auséncia de percepgdo e o pouco conhecimento reportado nos relatos também pode evidenciar
que os adolescentes estdo susceptiveis ao virus sem perceber tal fato e precisem de contextos
qualitativos de aprendizados no que diz respeito as tematicas envolvidas.

Embora nas respostas individuais dos estudantes observa-se preocupacao com o tema,
ao refletir no senso coletivo, a infec¢do por HPV e as doencas relacionadas parecem estar
tangenciadas da realidade destes jovens. Além disso, ao analisar o nivel de aprofundamento
das questdes levantadas, houveram relatos e entendimentos de que a percepcdo acerca do
virus HPV ¢ semelhante ao HIV, com poucas manifestagdes visiveis das doengas, que o
portador deve evitar o contato, que pode ser tratada com medicamentos e cirurgia e a possivel
ocorréncia de 6bito quando o individuo ndo foi vacinado. Observou-se que, entre 0s
adolescentes, ndo se previne e nem se fala sobre o assunto quando os mesmos interagem entre
Si.

A utilizagdo do diario de bordo mostrou-se fundamental na realizagdo da pesquisa,
uma vez que ajudou a contextualizar melhor a situacdo dos adolescentes € mostrou pontos
peculiares ao cenario os quais ndo foram evidenciados por meio das narrativas, especialmente
no que diz respeito ao comportamento do adolescente. Esta percepgao pode ser explicada em

vista das narrativas ressaltarem o ponto de vista do aluno e como se sente dentro de seu
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ambiente, enquanto que o diario de bordo ressalta o cenario como um todo e como os
participantes relacionam-se neste contexto. Corrobora com esta colocacdo o processo de
busca por autonomia, a qual ndo esteve explicita nos relatos, contudo foi observada no diario
de bordo, dado que ao conversar com os discentes, observa-se que alguns deles - por sentir
necessidade de autonomia - desejavam participar da pesquisa mesmo sem a autoriza¢do dos

responsaveis.

4.2.4.6 Intervengdes educativas em saude

Os relatos levam a compreender que os adolescentes, apesar de obterem orientacao na
escola com relacao as infecgdes que se transmitem sexualmente e suas formas de prevengao,
ainda apresentam um conhecimento inadequado relativo ao objeto deste estudo. Este fato ¢
preocupante alusivo ao risco que os mesmos estdo expostos por ser a adolescéncia o periodo
de inicio das relacdes sexuais.

Os pontos ressaltados evidenciam lacunas no conhecimento dos adolescentes, que
podem servir de subsidio a construgdo de estratégias educativas em saude, sendo, entdo,
necessario o reforco de atividades educativas em satide no contexto escolar. Salienta-se que a
escassez de conhecimento pode impactar na recusa vacinal, uma vez que ter ciéncia do tema
consiste em um facilitador a vacinagdo (CARVALHO et al., 2019) ainda que os adolescentes
j& tenham ouvido falar referente ao assunto no meio social onde vivem (CRUZ et al., 2019a).
Neste cenario, € preciso tornar diferente a experiéncia do processo de vacinagdo € promover
um ambiente ludico com intervencdes que dizem respeito ao universo do adolescente, tal
como o efetuado por Cruz et al, (2019b) que - visando estimular a adesdo vacinal -
desenvolveu uma tecnologia educativa baseada em histéria em quadrinhos.

O adolescente necessita ser acompanhado a fim de desmistificar pensamentos
negativos que o levem a ndo vacinar. Além de tudo, o adolescente deve sentir-se parte
integrante do processo de cuidado, avaliar ganhos e perdas, além de adquirir habilidades
motivacionais € comportamentais, uma vez que assim tendera a apresentar maior propensao a
vacinar e estabelecera uma relagao terapéutica positiva.

Coloca-se que as sugestoes de intervengdes podem advir dos proprios adolescentes, no
entanto, para isto, ¢ fundamental que se desenvolva a escuta ativa dos mesmos, uma vez que o
ouvindo ¢ possivel que as intervengdes em satide sejam mais assertivas, pautadas na realidade
e com maior propensdo a obter a adesdo vacinal do adolescente conforme a propria

conscientizagao.
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Diante das narrativas assinaladas nesta etapa do estudo, aponta-se como proposta a
problemadtica a escuta ativa do adolescente, posto que muitas vezes 0 mesmo nao ¢ ouvido em
sua esséncia, especialmente diante do tema sexualidade que ainda apresenta-se como um
“tabu” em nossa sociedade. Observa-se que existem barreiras na comunicacdo entre o
adolescente e o adulto, de modo que o primeiro fica receoso em dizer o que pensa em sua
plenitude, por medo de repreensdes ou que seu posicionamento ndo seja aceito ou
compreendido, e o segundo, por sua vez, apresenta-se com receio do que possa escutar.

Uma segunda proposta seria a inser¢ao de praticas preventivas em saude dentro do
universo dos adolescentes mediante o uso de tecnologias, tais como jogos eletronicos, midias
sociais e realidade virtual. Coloca-se esta sugestdo diante do elevado acesso e afinidade dos
jovens com estas ferramentas, j& que o uso das mesmas parece ser uma boa forma de alcanga-
los. Todavia, adaptar as atuais ferramentas tecnologicas ao contexto de educacdo em satude
pode exigir do profissional constante atualizagdo, além de recursos financeiros, diante das

continuas inovagdes tecnoldgicas que envolvem tais ferramentas e o universo do adolescente.

4.2.4.7 Limitacdes do estudo

Quanto as limitagdes, ressalta-se que em estudos focados em analises de aceitacdo e
adesdo as vacinas, tal como em temadticas que envolvem a sexualidade, ¢ comum aparecer
dois tipos de erros sistemdticos, os quais presume-se que possam ter surgido nesta pesquisa e
tendenciado as respostas encontradas, os quais sdo o viés de desejabilidade social e o de
memoria. Desta feita, o primeiro viés seria — conforme dispdoe Gottvall et al. (2009) - a
tendéncia do individuo em fornecer respostas socialmente desejaveis — independentemente de
serem ou nao verdadeiras — em virtude da relagcao controversa e sensivel associada a vcHPV e
a propria sexualidade (JOHNSON et al., 2017). J4 o segundo viés ocorreria quando parte dos
respondentes tende a lembrar com mais clareza da ocorréncia de determinados fatos da
exposicao, como incidentes de eventos adversos por vacinados (PEREIRA, 2015).

Outra limitagdo diz respeito aos participantes que podem ter sido intimidados ao ter
que relatar publicamente, junto aos colegas de escola, no que diz respeito a um tema que
envolve questdes delicadas alusivas a sexualidade. Nesta conjuntura, coloca-se que o
adolescente tende a apresentar comportamentos diferentes quando se encontra sozinho e
quando permanece em grupo, posto que em grupo, ele tende a responder conforme a maioria
de seus pares, possivelmente com o intuito de obter maior aceitacdo. Desta maneira, ¢
possivel que a tematica comporte nuances diferentes e que ainda exista outras vertentes

relacionadas ao tema que podem nao ter sido evidenciadas nesta pesquisa, entretanto podem
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ser encontradas em outros estudos com métodos diferentes da técnica adotada. Todavia,
pontua-se que este estudo almejou a percepg¢do do grupo e ndo a jungdo de intimeras
percepgoes individuais, sendo esta a justificativa da escolha de GF ao invés da entrevista

individual como técnica de coleta de dados.

4.2.5 Conclusao

Esta etapa alcangou o objetivo proposto, o qual foi analisar o contexto dos
adolescentes e sua relagdo com o HPV e a vacina que previne este virus, e permitiu verificar a
percepgao inicial dos estudantes no que diz respeito ao conhecimento relativo ao tema, além
de possibilitar o levantamento de itens que comporam a versdo inicial do instrumento de
coleta voltado a avaliacdo da receptividade a vacina. Os estudantes demonstraram uma
participagdo relevante, visto que salientaram importantes e peculiares sugestdes que a
literatura ndo iria apontar.

Ao observar os resultados, percebe-se que o HPV ¢ um tema que gera curiosidade nos
adolescentes, contudo as vezes toma-se a vacina sem saber o real motivo podendo estar
associado a imposic¢ao dos pais, ao fato da vacinacdo estar ocorrendo na escola ou porque o
adolescente foi até a unidade satde.

A despeito do GF ter sido uma atividade voltada a coleta de dados, ela auxiliou no
aprendizado e troca de informagdes entre os proprios participantes. Chegou-se a esta
constatacdo em razao de que quando o aprendizado ocorre em sala de aula, o docente tende a
expor contetidos e explica-los, sendo o conhecimento transmitido de forma passiva. No
entanto, de modo diferente do tradicional, em uma atividade grupal, no momento em que um
discente expde uma questdo, outros alunos complementam as informagdes e o aprendizado
tende a ocorrer de modo natural, de forma ativa e por meio da transformacao e constru¢ao de
novos saberes.

Observaram-se lacunas no conhecimento apontando, sendo um achado preocupante
alusivo ao risco que os jovens estdo expostos por ser a adolescéncia o periodo de inicio das
relagdes sexuais. Desta forma, torna-se essencial haver maior intersetorialidade entre as
instituicdes de ensino e de satide, de modo que tais lacunas possam ser sanadas. Espera-se que
estes achados sensibilizem no que tange a relevancia de fortalecer estratégias educativas
focadas no estimulo & vacinagdo, de modo que o adolescente possa vacinar ndo por imposi¢ao
dos responsaveis, entretanto por sua propria conscientizagdo de modo a possibilitar uma

vacinacao adequada e a diminuicdo de indicadores de saude relativos as doencas causadas
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pelo HPV, culminado em sucesso nas politicas de satide em todos os ciclos de vida, com

linguagem adequada a cada etapa, principalmente no periodo da adolescéncia.
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43 ADAPTAGCAO DO METODO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA AO
CONTEXTO DA RECEPTIVIDADE
4.3.1 Objetivo

Elaborar uma proposta inicial de instrumento de coleta, com base no conhecimento, na

aceitagdo e na adesdo de adolescentes a vacina contra o Papilomavirus Humano.

4.3.2 Método
4.3.2.1 Tipo de estudo e fundamentagao tedrica

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, teorica e documental. Constitui-se neste tipo
de estudo, j& que visa analisar as condic¢des explicativas de uma determinada realidade a partir
de literatura e aprimorar fundamentos tedricos sem resultar em intervengdes imediatas na
realidade, todavia promovendo a criagdo de condi¢des a posterior interveng¢do a comegar das

analises teoricas (BAFFI, 2002).

4.3.2.2 Fonte de dados

Os resultados desta etapa procederam de trés diferentes fontes, as quais foram
identificadas a partir da realizagdao de revisao sistematica, elucidada no topico 4.1 desta tese;
dados levantados a partir da andlise da percep¢do dos adolescentes, ja explicitado na etapa
anterior, correspondente ao topico 4.2; e arcabouco teodrico relativo ao método CAP. Estes
achados subsidiaram a definicao de conhecimento, atitude e pratica e permitiram a constru¢ao
de indicadores. Desta maneira, apoiado neste material, selecionou-se itens considerados

significativos a andlise da receptividade vacinal.

4.3.2.3 Coleta, organizagao e analise dos dados

Esta etapa do estudo foi executada no més de Fevereiro de 2019.

Ao realizar o levantamento bibliografico, levou-se em consideracdo as diferentes
lacunas verificadas na literatura — que j& foram destacadas na se¢do de justificativa desta tese -
como elementos que deveriam compor o instrumento primario. Além disto, efetuou-se um
resumo dos principais topicos observados em instrumentos com tematicas semelhantes, no
intuito de verificar os elementos que deveriam compor a estrutura de um questionario.
Posteriormente, ao realizar a adequagdo do método CAP a receptividade, a medida que as
informagdes iam sendo correlacionadas, quadros e figuras foram sendo construidas com a

intencdo de explanar as informagdes obtidas. Por ultimo, construiram-se as afirmativas com
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base nas informagdes levantadas em etapas anteriores em um arquivo de texto, numerando-as
em seguida, de forma a construir a primeira versao do instrumento.

Para a constru¢dao da identidade visual do instrumento, realizou-se uma analise
empirica em materiais ilustrativos de campanhas de vacinagdo ja implementadas pelo MS e
por governos estaduais e municipais, as quais foram voltadas ao publico adolescente. Desta
forma, pretendia-se construir uma figura original; colorida, porém ndo infantil; evidenciando
jovens de ambos os sexos; e correlacionando o universo do adolescente com a decisao de
vacinar. A Figura 6 mostra o fluxograma da etapa de adequacao do método CAP ao fendmeno

da receptividade vacinal.

investigagao do contexto método Conhecimento,
dos adolescentes Atitude e Pratica

\ ]
|

adaptagao do método
Conhecimento, Atitude e Pratica
a receptividade

revisao sistematica

Identificacdo
v dos construtos

Proposta de Instrumento de
Coleta ou E-Recept versao 1

Figura 6: Fluxograma da etapa de adaptacdo do método conhecimento, atitude e pratica ao fendémeno da
receptividade
Fonte: Autoria propria

4.3.2.4 Consideracdes éticas
Esta etapa ndo envolveu seres humanos, uma vez que constituiu unicamente de analise
documental, ndo sendo utilizado um TCLE. No entanto manteve-se fidedigna as informagdes

coletadas nas etapas anteriores.

4.3.3 Resultados
Esta etapa contou basicamente com os seguintes resultados: adequacdao do método
CAP ao contexto da receptividade, com identificagdo dos constructos; elaboracao da Proposta

de Instrumento de Coleta (PIC); e criacao da imagem visual do E-Recept.
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4.3.3.1 Adaptacao do método CAP a receptividade com identificagdo dos constructos

Conforme ja descrito, a metodologia de inquérito CAP ajusta-se de forma adequada ao
processo de avaliacdo da receptividade as vacinas, visto ser pautado nas principais variaveis
compreendidas como determinantes de um comportamento populacional, sendo constituida
pelas dimensdes conhecimento, atitude e pratica (BRASIL, 2002; KALIYAPERUMAL,
2004).

Dentro desta vertente, aplica-se o modelo teérico CAP (BRASIL, 2002) e os conceitos
reportados por Kaliyaperumal (2004) as definigdes de receptividade - aceitagdo e adesdo -
elucidadas pela revisdo sistematica efetuada na etapa inicial deste estudo (SILVA;
OLIVEIRA; GALATO, 2019). Desta maneira, foi possivel elaborar as defini¢des de
conhecimento, atitude ou aceitagdo e pratica ou adesdao adaptadas ao contexto da imunizagao
de adolescentes, tanto como indicadores de sua adequacao. Tais dimensodes seriam trés tracos
latentes ou constructos, considerados como variaveis as quais perpassam o processo de
imunizacdo, que supostamente apresentam uma inter-relacdo na composi¢do do fendmeno
receptividade e constituindo-se em tarefas ou atos dos respondentes, tanto como representam
acgoes a serem contidas nos diversos itens a constituir o instrumento.

As defini¢des e indicadores relativos aos constructos identificados estdo descritos no

Quadro 5.

4.3.3.2 Proposta de Instrumento de Coleta (PIC) ou versao inicial do instrumento

Elaborou-se uma PIC que pudesse mensurar a receptividade a vcHPV, tendo como
base os principais topicos observados em instrumentos semelhantes (GOTTVALL et al.,
2009; KILIC et al., 2012; GUTIERREZ et al., 2013; GELLENONCOURT; PATRIZIO, 2014;
TURIHO et al., 2014; KHURANA; SIPSMA; CASKEY, 2015), assim como as lacunas
verificadas na literatura. Nesta conjuntura, ressalta-se que a estrutura de um instrumento deve
retratar o referencial tedrico adotado, conforme a especificidade do tema, tal qual a
perspectiva do segmento populacional a ser avaliado. Desta forma, o instrumento primario foi
composto por 90 itens divididos em duas partes, conforme mostra a Tabela 1, sendo a parte A
composta por itens que mensuram as dimensdes avaliativas conhecimento, atitude e pratica
(CAP) com 82 itens; e a parte B por questdes que avaliem as condi¢des sociodemograficas

dos participantes, contendo 8 questdes.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gellenoncourt%252520A%25255BAuthor%25255D&cauthor=true&cauthor_uid=25629669
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gellenoncourt%252520A%25255BAuthor%25255D&cauthor=true&cauthor_uid=25629669

80

Quadro 5: Defini¢oes e indicadores relativos aos constructos identificados a partir da
adaptacio do método CAP ao contexto da receptividade

Dimensoes Definicao Indicadores avaliativos
Adequado ou suficiente: se o adolescente refere
Consiste em recordar fatos especificos | ja ter ouvido falar do virus HPV e o associa ao
relativos ao virus (como as formas de | surgimento de IST, relacionado ao CC e/ou a
transmissdo e prevengdo, os sintomas e | verrugas genitais, assim como ja ouviu falar
. os fatores de risco associados ao cancer) | com referéncia a vacina e sabe que cla pode
Conhecimento . ~ .. o - .
e a veHPV (como a aglo e possiveis | prevenir tais condigdes clinicas.
EAPV) ou, ainda, expressar conceitos | Inadequado ou insuficiente: quando o
alusivos ao entendimento adquirido | adolescente nunca ouviu falar sobre a vacina ou
acerca do assunto. j& ouviu, no entanto ndo sabe que ela previne o
CC e o surgimento de verrugas genitais.
Adequada ou suficiente: quando o adolescente
Consiste em ter opinides, sentimentos, | responder ser necessario vacinar ou quando
crengas, conceitos e ideias | identificar como motivo para vacinar a
preconcebidas de modo afirmativo ou | necessidade de prevenir infecgdes relacionadas
negativo alusivas ao processo de | ao HPV e suas complicagdes.

Atitude imunizacdo que envolvem a aceitacdo a | Inadequada ou _insuficiente: quando o
vacina, tanto como a fun¢do e a | adolescente responder que ndo € necessario
seguranca da mesma na prevencdo de | vacinar ou ndo tem opinido no que tange a sua
doengas. Envolve também os diversos | necessidade; ou ainda quando apresentar outras
motivos que podem estar relacionados a | motivagdes a vacinacdo que ndo a prevencao a
aceitagdo. infec¢des relacionadas ao HPV.

Adequada ou suficiente: quando o adolescente
tiver sido vacinado completando o esquema
vacinal com pelo menos duas doses no
E o ato vacinal em si. Consiste na adesdo | intervalo oportuno (adesio total).
L. a vacina propriamente dita, ou seja, no | Inadequada ou insuficiente (hesitacdo vacinal):

Pratica ato de vacinar e os motivos internos ou | quando o adolescente nunca vacinou (recusa
externos associados. total) ou apresentou o esquema incompleto

(adesdo parcial) com exclusivamente uma dose
ou duas a trés doses fora do intervalo
recomendado.

CAP: Conhecimento, Atitude e Pratica; vcHPV: vacina contra o Papilomavirus Humano; CC: Cancer Cervical,
HPV: Papilomavirus Humano; EAPV: Eventos adversos pds-vacinais.
Fonte: Adaptado de Kaliyaperumal (2004)

Tabela 1: Quantitativo de itens conforme as partes e secoes da Proposta de Instrumento

de Coleta
Divisdes Objetos de Analise Nuimero de itens
Secdo 1 Conhecimento 20
Parte A Secao 2 Atitude ou Aceitagdo 21
Secdo 3 Pratica ou Adesao 41
Parte B Segdo 4 Dados Sociodemograficos 8
Total 90 itens

Fonte: Elaboragéo propria

O formulério foi elaborado de tal modo que estivessem dispostos o item de um lado e

os espagos com as opgdes de respostas a serem assinaladas, em um pequeno quadrado, no
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outro lado. Optou-se por esta estrutura com o intuito de que, visualmente, o formulario
pudesse ser simples para o adolescente verificar as perguntas e ja identificar com facilidade as

opgoes de respostas. O layout desta estrutura pode ser observado por meio da Figura 7.

PARTE A - Receptividade a vacina

SECAO 1- CONHECIMENTO: LEMBRANCA DE INFORMACOES SOBRE O VIRUS HPV E A VACINA

1. O HPV pode ser pego por qualquer tipo de relacfo sexual sem protecdo O Sim O Nio sei O Nio
2. O uso da camisinha protege mais o adolescente de pegar o HPV O Sim O Nio sei 0 Néo
3. Existe cura para uma pessoa com o HPV mesmo sem fazer tratamento. O Sim O Nio sei O Nio
4. O HPV pode causar cdncer em homens O 8im [0 Niosei 0 Nio
5. OHPV pode causar céncer em vérias partes do corpo (como a garganta e o esdfago) O Sim O Nio sei O Nao

Figura 7: Layout do E-Recept mostrando a estrutura do instrumento com a disposi¢éo dos itens e alternativas
Fonte: Elaboracdo propria

4.3.3.2.1 Parte A: Questoes alusivas a receptividade

O primeiro inventario foi elaborado em uma matriz de andlise que originou a PIC,
construido a partir de trés perspectivas que deu origem as varidveis (questoes). A seguir €
apresentado o niimero de itens segundo a etapa que os originou e dentro dos parénteses a
distribuicdo das questdes conforme as dimensdes CAP: dos resultados evidenciados pela
revisdo sistematica, levantaram-se 43 itens exclusivos (sendo 11 de conhecimento, 8 de
aceitacdo e 24 de adesdo); dos topicos identificados a partir de conversa com adolescentes,
extrairam-se seis questoes exclusivos (sendo 2 de conhecimento, 3 de aceitagdo e 1 de
adesdo); e do levantamento bibliografico com base no método CAP e em sua adequagdo a
receptividade, foram redigidas 17 afirmativas (sendo 8 de aceitacdo e 9 de adesdo).

Ademais, 16 itens foram previamente identificados na revisdo sistematica e
posteriormente confirmados na investigagdo contextual (sendo 7 de conhecimento, 2 de
aceitagdo e 7 de adesdo). Desta feita, a versdo inicial foi constituida por 82 itens compostos
por afirmativas que descreviam os aspectos mais importantes a considerar na analise da
receptividade, constituidas de atitudes, comportamentos e concepgoes relativas ao virus e a
vacina que comumente expressam as manifestagdes dos adolescentes. As afirmativas advindas
das fontes anteriormente descritas e que embasaram a elaboragdo da PIC encontram-se
dispostas no Quadro 6 conforme a etapa de origem, contendo no inicio de cada item as letras

C, A ¢ P identificando a se¢ao do instrumento onde foram alocadas.



82

Quadro 6: Relacio de itens presentes na proposta de instrumento de coleta identificados conforme a dimensao em que foi alocado, advindos da revisao
sistematica, da investigacio contextual dos adolescentes e da pesquisa de adaptacdo do método CAP (Continua)

Revisao Sistematica = 43 itens

C. A infecgdo pelo HPV aumenta a chance de uma pessoa desenvolver CCU

C. O uso da camisinha protege completamente a pessoa de infectar-se com o HPV
C. A pessoa com HPV pode se curar sem a necessidade de tratamentos

C. O HPV pode causar cancer em locais como garganta/es6fago

C. A vacina contra o HPV pode ajudar a prevenir o Céancer de Colo
Uterino/verrugas genitais

C. Adolescentes que ja iniciaram a vida sexual podem tomar a vacina

C. A vacina contra 0 HPV pode ser administrada em qualquer faixa etaria

C. Adolescentes vacinados necessitam ter cuidados preventivos adicionais para
evitar o HPV

. A vacina tem baixo efeito protetor contra alguns tipos de HPV

. A vacina raramente causa problemas de satide duradouros/reacdes graves

A vacina contra o HPV pode ser tomada nos servigos de satde publicos/privados
O fato da vacina prevenir doengas relacionadas ao HPV me fez aceitar vacinar
Eu aceitei vacinar por ter tido recomendagdes de profissionais de saude

O fato da vacina ser segura/eficaz me fez aceitar vacinar

Eu sou contra vacinas

Eu sou muito nov(o)a para tomar a vacina

A minha religido permite vacinar contra o HPV

Eu tenho poucas informagoes sobre a vacina para decidir se devo vacinar

Eu recebi informagdes ruins relacionadas a vacina dos meus amigos/redes sociais
Eu tomei a vacina pela sugestao dos meus amigos

Eu vacinei por ja ter relagdes sexuais

. Receber informagdes confiaveis sobre a vacina/HPV me levou a vacinar

RN EEEEEEFEPONN

. Eu tomei a vacina por ter tido recomendagdes de profissionais de saude

P. Eu vacinei pelo desejo de prevenir doengas

P. Eu tomei a vacina no intervalo correto entre as doses

P. Em relagdo ao nimero de doses, eu tomei... (1dose, 2 doses, 3 doses ou ndo sei)
P. O local onde eu recebi a vacina foi... (Posto de saude, Escola, Clinica particular
ou nao sei)

P. Eu tive as informag¢des necessarias para compreender a importancia de ter
vacinado

. A minha religido permite vacinar contra o HPV

. Eu tenho risco de me infectar com o HPV

. Eu tive recomendacdes de profissionais de saude para vacinar

. Eu no tive autorizagdo dos meus pais para vacinar

. Eu quero vacinar para me prevenir de doencas causadas pelo HPV

. As sugestdes dos meus amigos me levam a querer vacinar

. Eu desejo vacinar por ter vida sexual ativa/muitos parceiros

o R T T T T

. Eu desejo vacinar por ter tido informagdes confidveis a respeito da vacina/do
HPV

P. Eu pretendo vacinar por ter recebido recomendacgdes de profissionais de satde

P. Eu nédo tenho a autorizagdo dos meus pais para vacinar

P. A minha religido que ndo permite vacinar

P. Eu recebi informagdes confidveis a respeito da vacina/do HPV que me levam a
ndo desejar vacinar futuramente

P. O fato de eu ndo ter risco de infectar-me com o HPV me leva a ndo desejar
vacinar futuramente

P. A falta de recomendagoes de profissionais de saiide me leva a ndo desejar vacinar
futuramente

P. Eu aconselho os meus amigos a vacinar contra o HPV
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Quadro 6: Relacio de itens presentes na proposta de instrumento de coleta identificados conforme a dimensio em que foi alocado, advindos da
revisao sistematica, da investigacao contextual dos adolescentes e da pesquisa de adaptacio do Método CAP (Conclusao)

Investigacao contextual dos adolescentes = 6 itens

. A vacina contra o HPV previne qualquer cancer relacionado aos 6rgaos genitais
. A vacina contra o HPV ¢ indicada somente para as meninas

. Eu sou muito jovem para ter uma infec¢do sexualmente transmissivel

. Eu ndo tive recomendagoes de profissionais de satide para poder vacinar

> 00

A. Uma maior veiculagdo de informagdes confiaveis pode fazer o adolescente
aceitar melhor a vacina
P. Eu vacinei porque fui obrigada pelos meus pais

Questoes identificadas na revisao sistematica e na investigacao contextual dos adolescentes = 16 itens

. O HPV pode ser transmitido em qualquer tipo de relagao sexual

. O HPV pode ser transmitido por objetos

. O HPV pode causar cancer em homens

. Uma pessoa com o HPV pode nao ter sintomas relacionados ao virus

. As doengas causadas pelo HPV tém tratamento

. E possivel um adolescente vacinado infectar-se com o virus HPV

. A vacina pode causar problemas leves (como febre, dor ou incoémodo no local da

oNoNoNoNoNeoNe!

injecdo)
A. Eu tenho medo de ter reagdes a vacina

A. Eu tenho medo de vacina/agulha

P. A influéncia dos meus pais me levou a vacinar

. O fato da vacina ter sido disponibilizada na escola me levou a vacinar
. O receio das reacgdes adversas a vacina me levou a nao vacinar

. O medo da vacina/agulha me levou a ndo vacinar

. A influéncia dos meus pais me leva a querer vacinar

. O medo das reagdes adversas me leva a ndo querer vacinar no futuro

. O medo da vacina/agulha me leva a ndo desejar vacinar

o= 2a M- Ra- e~y

Adaptacao do método CAP ao contexto da Receptividade = 17 itens

A. Eu prefiro esperar a vacina ter mais estudos mostrando que funciona para s6 P. H4 outros motivos ndo listados que me levaram a vacinar

entdo tomar

. Eu aceitei/aceitaria receber a vacina contra o HPV

. Eu aceitei/aceitaria vacinar mesmo sem ter a permissdo dos meus pais

. Eu recusei/recusaria a vacina mesmo sendo obrigada pelo meus pais

. Ha outros motivos nao listados que me levam/levariam a aceitar a vacina

. Eu ndo preciso vacinar

. A vacina contra o HPV ndo funciona

. Ha outros motivos nao listados que me levam/levariam a ndo aceitar a vacina
Eu ja vacinei contra o HPV

il A i

P. Eu vacinei sem ter a permissao dos meus pais
. Eu recebi informagdes sobre a vacina/HPV
. Ha outros motivos nao listados que me levaram a ndo vacinar
. Eu pretendo vacinar futuramente

. Ha outros motivos nao listados que me levam a ndo querer vacinar futuramente

P

P

P

P. Eu pretendo vacinar devido a outros motivos nao listados

P

P. O que vocé sugere que os servigos de saide podem fazer para estimular os

adolescentes a vacinarem?

C: Conhecimento; A: Atitude; P: Pratica; CCU: Cancer de Colo Uterino; HPV: Papilomavirus Humano; Método CAP: Conhecimento, Atitude e Pratica.

Fonte: Elaboragao prépria
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A parte A foi estruturada em trés constructos ou dimensdes as quais foram
representadas por itens alusivos ao (1) Conhecimento referente a vacina e ao virus; a (2)
Atitude ou a Aceitacio ao imunobioldgico; e a (3) Pratica ou a Adesdo a estratégia
vacinal. As questdes pertinentes a primeira parte foram dispostas em trés segdes alusivas as
dimensdes, tendo os respectivos conceitos referentes aos constructos no inicio de cada secao.
Desta maneira, a primeira versdo do formulario, continha 20 afirmativas na Se¢do 1, 21 itens
na Secdo 2 e 41 topicos na Secao 3. Além de instrugdes na capa, varias informacgdes
concernentes a0 modo de preenchimento foram dispostas ao longo da PIC.

A estrutura da parte A do formulario foi constituida, em sua maior parte, por itens com
respostas que se situam numa escala de amplitude com trés opgdes ou questdes tricotomicas,
sendo organizadas conforme uma escala tipo likert de trés pontos. Deste modo, as questdes do
E-Recept apresentam como respostas as seguintes opgoes: “Sim”, concernente a uma resposta
adequada e deve ser assinalada quando o participante assentir com as informagdes do item;
“Nao”, a qual se refere a uma resposta inadequada e deve ser respondida quando o
adolescente discordar do topico; € a opg¢ao “Nao sei”, que seria a imprecisao, a ser assinalada
quando o participante ndo tem opinido referente a afirmativa, ndo tenha vivenciado a situagao
ou de fato ndo saiba responder.

O formulario também deteve itens dispostos em questdes de multipla escolha, havendo
unicamente uma resposta a ser assinalada entre as varias opgdes; tanto como questdes
encadeadas, em que uma afirmativa depende da resposta de uma questdo anterior. Desta
forma, pontuam-se os itens 24 e 40 como afirmativas norteadoras, uma vez que a partir delas
conforme a opcao que o participante assinalar seguindo a propria situacdo vacinal permite
responder determinados itens e deixar outros em branco. Estes itens avaliam a conduta do
respondente e, portanto, devido ao fato de portarem uma natureza dicotomica do “sim” e do
“ndo”, ndo podem ser avaliados com uma graduacao de respostas tipo /likert.
4.3.3.2.2 Parte B: Questoes alusivas a andlise sociodemogrdfica

Ja a segunda parte da PIC ou parte B, refere-se as questdes relativas ao perfil
sociodemografico da amostra e apresenta as variaveis dispostas em formato de perguntas, em
que as questdes foram identificadas em sequéncia alfabética da letra A até a letra U. Dentro
desta vertente, coloca-se que, conforme a natureza da pergunta, as questdes apresentam entre
3 a 33 opgodes de respostas, havendo ainda uma questdo aberta referente a data de nascimento
e questdes adaptadas do Critério de Classificacdo Economica Brasil (CCEB) que apresentam
uma graduacao com quatro opcdes de respostas variando entre “nao tenho” a “quatro ou mais

opcoes”.
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A escolha de variaveis sociodemograficas que comporam o instrumento, teve como
base a sua utilizacdo em estudos que avaliaram a receptividade (BEDNARCZYK, et al., 2011;
BOTHA, et al, 2015, GELLENONCOURT; PATRIZIO, 2014; BOND, et al;
2016; GALVAO, 2019) e em razio de Peixoto, Valenca e Amorim (2018) constatarem a
importancia das mesmas na associa¢do com a receptividade vacinal. As varidveis presentes na

parte B estdo descritas no Quadro 7.

Quadro 7: Variaveis sociodemograficas presentes na parte B da proposta de
instrumento de coleta, Brasilia — DF, 2020

Variaveis Caracterizacio

Compreende a periodo entre 12 a 18 anos incompletos (17 anos, 11 meses e 29

Idade dias) contado desde a data do nascimento do participante até a data da aplicagdo do
instrumento
Sexo Definido como masculino, feminino ou “ndo quero identificar”
C Classificada como branca, preta, amarela, parda e indigena, conforme o Instituto
or ou raga o [
¢ Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
Pratica religiosa Subdividido em catolico, evangélico, sem religido e outras religiosidades
Idade escolar Definido conforme as categorias 7° ao 9° ano do EF e 1° ao 3° ano do EM

- Definido segundo a confirmagdo se o adolescente exerce algum trabalho
Atividade remunerada . . ~
remunerado, com as alternativas sim e ndo

Local de residéncia Conforme a Regido Administrativa (RA) onde o adolescente reside

Avaliada conforme o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB),
subdividido em 15 questdes

Fonte: Adaptado de Brasil (1990), IBGE (2013); Brasil (2014) e ABEP (2018).

Renda familiar

4.3.3.2.3 Ildentificagdo visual do instrumento

Uma vez concluida, a PIC foi denominada como E-Recept e elaborou-se uma imagem,
assim como uma logomarca que pudessem identificar o instrumento. Desta forma, a imagem
constituiu-se de uma figura contendo oito adolescentes € o nome do instrumento em uma
figura oval de cor laranja, tendo logo abaixo uma faixa com o respectivo significado do termo
E-Recept. A logomarca, por sua vez, apresenta somente a figura oval contendo o nome do
instrumento. A vista disto, a imagem foi disposta como capa da Escala de Receptividade a
vcHPV (E-Recept) (apéndice N) e ambos os elementos que compdem a identificagdo visual

do instrumento podem ser verificados na Figura 8.
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4.3.4 Discussao

A literatura cientifica apresenta poucas publicacdes referentes a protocolos de
construcdo e validag¢ao de instrumentos, de modo que com o intento de elaborar instrumentos
o pesquisador necessita ter acesso a inumeras referéncias, as vezes com poucas informagoes,
de forma mais elucidada na literatura cinzenta do que em artigos propriamente ditos. Desta
forma, somente ap6s uma imersdo neste tipo de material (PASQUALI, 1998; 2009, 2010;
ALEXANDRE; COLUCI, 2011; COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015) ¢ possivel fazer
um compéndio e montar um protocolo a auxiliar na constru¢do do formulério. Mais também,
ainda existem pontos que ndo estdo bem descritos ou elucidados devido a lacunas de
informagdes encontradas na literatura relativo a aspectos peculiares da psicometria que geram
davidas no momento da elaboracdo, o que caracterizou como um aspecto fortalecer a
execucao desta tese.
4.3.4.1 Inter-relagdo entre as dimensdes CAP e o processo de imunizagao

Com base nos conceitos dos constructos identificados, levanta-se a hipotese de que
para que o processo de imunizacdo obtenha sucesso, a receptividade a veHPV necessita estar
teoricamente embasada na triade CAP. Neste contexto, a adequada conjuntura seria que o
individuo obtivesse a correta informagdo a respeito da vacina e do agente etiologico a
prevenir, que posteriormente aceitasse a estratégia preventiva e, consequentemente, vacinasse
de acordo com as doses e os intervalos corretos. Contudo, apesar destas dimensodes

mostrarem-se interligadas, ndo necessariamente, a adequacdo de uma decorre do sucesso da



87

anterior € nem anteveem a posterior, podendo na realidade as trés dimensdes co-existirem de
forma adequada ou inadequada.

Seguindo a mesma linha de pensamento, exemplifica-se a relacdo mutua entre as
dimensdes CAP da seguinte forma: héd individuos que apresentam conhecimento adequado
referente ao tema, aceitam a vacina como uma boa estratégia em saude (CARVALHO et al.,
2019) e optam por ndo vacinar, como aqueles que relatam ter medo de agulhas (GOTTVALL
et al.,, 2009). Em outros casos, os individuos podem desconhecer os beneficios da vacina
(KILIC et al., 2012) e nao aceitam vacinar, no entanto aderem a intervengao devido a pouca
autonomia de decisao (GOTTVALL et al., 2009), como nos casos em que criangas vacinam
por imposicao dos pais. Além disto, existem pessoas que aceitam a vacina como uma boa
estratégia, todavia, embora desconhecam os beneficios da vacina ou portem conhecimento
insuficiente, vacinam-se com base na experiéncia de outras pessoas (TURIHO et al., 2014).

Em sintese, o conhecimento adequado no que diz respeito ao HPV e a vacina nao,
necessariamente, gera aceitacdo e adesdo adequadas, mesmo que atue como um facilitador
(CARVALHO et al., 2019), visto que podem existir diferentes realidades dentro deste
cenario. A vista disso, a relacdo entre conhecimento, aceita¢io e adesdo ndo se da de forma
linear, de modo a fazer com que uma pessoa que apresente conhecimento adequado possa, de
fato, vacinar espontaneamente apds compreender os beneficios desta estratégia em saude.
Acrescenta-se que neste contexto podem surgem inumeras barreiras e facilitares que
interferem nas trés dimensdes (SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019; CARVALHO et al.,
2019), fazendo-as apresentar um comportamento ciclico e o individuo apresentar maior ou
menor receptividade em determinados momentos.

A interseccdo das dimensdes CAP na conjuntura vacinal de um individuo, os quais
foram apontados em estudos de aceitagdo e adesio (HAESEBAERT et al., 2012;
GUTIERREZ et al., 2013), bem como os determinantes que podem interferir neste processo
podem ser melhor elucidados a partir de um modelo tedérico construido, semelhante a um

triangulo e esquematizado na Figura 9.
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Adequado cuinadequado

Conhecimento

Barreiras e A Barreiras e
facilitadores facilitadores
 Imunizagdo
contra o HPV
cejtagdo (Atitude) Adesdo (Pratica)
N
Adequado ouinadequado Adequado ocuinadequado

Barreiras e
facilitadores

Figura 9: Modelo triangular evidenciando a intersec¢do das dimensdes CAP e a interferéncia de barreiras e
facilitadores
Fonte: Elaboracao propria

Baseado nas trés dimensdes alusivas a receptividade, indicadores avaliativos podem
ser utilizados com o objetivo de verificar a adequagdo comportamental do adolescente ao
fenomeno. Neste contexto, define-se indicadores de satide como medidas que visam auxiliar
na medicao de problemas, na avaliacdo das conjunturas sanitrias e na analise de resultados de
intervengoes, objetivando reorganizagdes na qualidade assistencial e na gestao (OPAS, 2020).
Destarte, no contexto da imunizagdo contra o HPV, pode-se confrontar a conduta do
adolescente diante dos conceitos pontuados e verificar se, num contexto real sua adequagao ao
conhecimento, a aceitagao e a adesao.

O processo de construgdo do instrumento foi precedido por uma revisao sistematica e
por um estudo qualitativo centrado na realidade dos adolescentes, tanto como por uma
pesquisa teorica, sendo etapas que trouxeram elementos os quais possibilitaram a
identificagdo de pontos peculiares relativos a imunizagdo dos adolescentes. Somando-se a
isto, a adequagao do método CAP ao tema Receptividade, realizada nesta etapa do estudo, foi
fundamental no sentido de definir conceitualmente os construtos, sendo assim possivel,
elaborar o instrumento fundamentado teoricamente nos constructos que se deseja mensurar.
Desta maneira, coloca-se que cada uma das vertentes exploratdrias teve sua importancia na
elaboragdo da PIC, entretanto com contribuig¢des diferentes e complementares a mesma, com
a intencao de que o instrumento pudesse ter um embasamento teorico, ser voltado ao contexto

vivencial do adolescente e de fato ajustado ao método CAP.
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O levantamento bibliografico teve sua relevancia ao emergir uma analise superficial
referente ao tema de forma ajustada ao método CAP, em que os itens elaborados foram mais
concentrados nos constructos aceitacdo e adesdo vacinal. Somando-se a isto, a revisao
sistematica proporcionou uma sustenta¢do tedrica e aprofundada do assunto, vertente que
contribuiu com mais itens na composi¢do da PIC e tendo o constructo conhecimento sido
solidificado a partir desta etapa. J4 a investigagdo em GF visou compreender com mais
propriedade como o assunto ¢ assimilado e representado a partir da perspectiva dos

adolescentes, inclusive confirmando itens que foram levantados na revisdo sistematica.

4.3.4.2 Secdes relativas a avaliagao da receptividade vacinal

Considera-se a adesdao como uma varidvel indispensavel ao sucesso de qualquer
intervengdo em satde. Entretanto, a sua avaliacdo consiste num processo fragil em virtude da
inexisténcia de instrumentos psicométricos adequados, objetivos e validados. Ressalta-se
ainda que a andlise da adesdo deve ser rigida e contemplar pardmetros que proporcionem
indicadores preditivos do comportamento do individuo diante da intervencao, tais como redes
de apoio social, percepgoes sobre a saude e estilo de vida, conhecimentos referentes a doenga,
dentre outros aspectos (MARGALHO, 2009).

Aponta-se que € possivel avaliar tematicas semelhantes a receptividade recorrendo a
métodos de observacao indireta, como o uso dos relatos dos proprios pacientes na avaliagao
do conhecimento concernente a uma dada intervencdo; ou por meio das respostas dos
participantes e assim avaliar os padrdoes de comportamentos. Nesta vertente, o relato do
paciente traduz-se no modo mais utilizado com o objetivo de avaliar a adesdo em vista da
facilidade de se obter informagdes e menos custos envolvidos no processo. Entretanto, neste
tipo de analise, considera-se a resposta do participante uma questao sensivel, ja que € comum
que as respostas elencadas aproximem-se daquilo que o individuo considera como desejavel e
até ocorrer a omissao de informagdes (MARGALHO, 2009).

Ressalta-se que ¢ possivel avaliar uma unica dimensdo da receptividade com um
menor nimero de itens conforme o processo protocolar de elaboragdo e validacdo de um
instrumento, semelhante ao desenvolvido pelo grupo SAGE o qual apresentou 10 itens com o
intento de estudar a hesita¢do a vacinacdo infantil pelos responséveis (LARSON et al., 2015),
bem como ao produto do estudo de WALLER et al. (2013) que apresentou 29 itens para
avaliar o conhecimento referente ao HPV.

Entretanto, o objetivo do E-Recept ¢ avaliar as trés dimensdes que, hipoteticamente

estdo relacionadas, o que justifica o instrumento ser extenso e apresentar um elevado numero
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de itens. Todavia, ndo se objetiva avaliar um unico fator em separado, contudo busca-se
investigar os trés fatores de modo conjunto e comprovar a existéncia de correlagdo entre eles,
uma vez que a literatura ja evidenciou que o conhecimento interfere na receptividade (SILVA;
OLIVEIRA; GALATO, 2019; CARVALHO et al., 2019). Semelhante a esta tese, outros
estudos também construiram instrumentos tendo por base trés dimensdes inter-relacionadas
que também foram identificadas apds revisdo dos respectivos referenciais teoricos, tendo
inclusive um extenso niumero de itens em seus instrumentos primarios (SILVA et al., 2015;
CARVALHO; GOTTEMS; PIRES, 2015). A dimensdo pratica do E-Recept contemplou a
adesdo vacinal tanto no passado, quanto as perspectivas futuras, sendo a se¢do mais extensa
do instrumento.

Ao celaborar as afirmativas, buscou-se criar itens que correspondessem a
comportamentos e atitudes individuais e coletivos dos adolescentes que podem influenciar o
processo de imunizagdo. Para tal, ao construir os itens, levou-se em consideragdo as
recomendacdes de Pasquali (1998) visando evitar confusdo no que diz respeito ao
entendimento do leitor. Deste modo, evitou-se o uso de palavras negativas com vistas a nao
gerar dupla possibilidade de interpretacdo, tal qual o uso de termos como “sempre” e “nunca”,
uma vez que podem tendenciar a resposta dos participantes. Além do mais, buscou-se nao
construir itens com mais de uma frase no mesmo periodo, porém frases simples com o intuito
de facilitar o entendimento.

Ao criar uma afirmativa, podem-se inserir exemplos dentro de parénteses no intuito de
tornar a frase mais compreensivel, como o efetuado na frase “a vacina pode causar problemas
leves (como febre, dor ou incomodo no local da inje¢do)”. Contudo, ¢ recomendavel nao
colocar muitos exemplos de modo a ndo deixar a afirmativa extensa (PASQUALI, 1998).
Coloca-se também que ao escrever e revisar uma afirmativa, sdo necessarias repetidas
leituras de modo a verificar a coeréncia da questdo e se a mesma nao apresenta duplo sentido.

Nesta pesquisa, adotou-se uma escala tipo likert a marcagdo das respostas, sendo uma
técnica de classificacdo que dispde de varias declaragdes, as quais expressam um ponto de
vista positivo ou negativo em relagdo a um dado topico, permitindo ao avaliador ter contato
com diversas alternativas e optar entre elas. Semelhante a este estudo, Pegoraro (2018)
também utilizou em sua andlise uma escala de trés pontos, contendo as opgdes “(+1):
adequado”, “(-1): adequado com altera¢des” ou “(0): inadequado” para avaliar os itens de seu
instrumento. No entanto, observa-se a existéncia de instrumentos que adotam a escala de
likert comportando cinco pontos, havendo uma maior variabilidade de respostas entre

discordo e concordo totalmente (SILVA et al., 2015; CARVALHO; GOTTEMS; PIRES,
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2015). Entretanto, a despeito da escala de trés pontos demonstrar a opinido do respondente
com menor precisdo que a de cinco ou sete pontos, neste estudo, esta foi a op¢ao considerada
mais facil e rapida a ser assinalada (DALMORO; VIEIRA, 2013) em virtude do publico a ser
abordado ser compreendido por adolescentes.

Verificou-se a relevancia de elaborar uma se¢ao exclusiva no instrumento voltada ao
conhecimento dos participantes, a qual foi disposta em itens que detalhavam topicos variados
alusivos ao virus, suas formas de transmissao, sintomas ¢ a vacina. Procedeu-se desta forma ja
que o conhecimento consiste em um importante facilitador a vacinagao apontada por diversos
autores na literatura (SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019; CARVALHO et al., 2019).

Elaboraram-se trés itens que versam sobre a religido, os quais estiveram presentes em
mais de uma secdo do E-Recept, visto que a fé e as praticas religiosas apresentam-se como
preditores que repercutem no comportamento dos individuos e podem influenciam a decisao
em vacinar (CARVALHO et al., 2019). Esta associacdo também foi verificada por Peixoto,
Valenca e Amorim (2018) que reportaram uma menor propensio a vacinacdo em grupos de
adolescentes protestantes. A vista disto, em virtude das praticas religiosas influenciarem o
comportamento sexual que, por sua vez, esta relacionado a uma maior ou menor exposi¢ao ao
virus, optou-se por inserir estes itens no instrumento.

Embora tenham emergido seis itens elaborados exclusivamente com base no GF,
surgiram outros 16 itens os quais foram levantados pela revisdo sistematica e, posteriormente,
foram confirmados nos didlogos dos adolescentes. Tais questdes versam sobre as formas de
transmissdo viral e tratamentos, a eficacia da vacina, o acesso ao imunobiologico pelo
publico-alvo, as percepgdes de sintomas, as reagdes dos adolescentes diante de EAPV e do
proprio ato vacinal, tanto como a decisdo dos pais referente a necessidade de vacinac¢ao dos
filhos. Desta forma, coloca-se como um ponto favordvel que a investigacdo em GF nao
somente tenha emergido questdes outrora discutidas pela literatura, como também evidenciou
novos apontamentos relatados pelos estudantes que ndo foram caracterizados por estudos
avaliados na revisdo sistematica, o que contribuiu com maior riqueza de detalhes a esta

pesquisa.

4.3.4.3 Secao relativa a avaliacdo sociodemografica dos adolescentes

As varidveis presentes na parte referente a analise sociodemografica foram escolhidas
com o objetivo de verificar a existéncia de fatores sociais que se encontram, em maior ou
menor grau, relacionados a receptividade em suas diversas nuances. Observa-se que tais

questdes apresentam varios formatos de enunciados e diferentes modalidades de opg¢des de
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respostas. Assim. deve-se a forma de como estes itens estdo dispostos e a escala de opcdes de
respostas dos diversos tipos de itens, tal qual a diversidade de op¢des de perguntas, a natureza
das varidveis a serem avaliadas a qual pode exigir diferentes tipos de mensuragdes
(PEREIRA, 2015).

Coloca-se que as questdes relativas ao perfil sociodemografico foram dispostas apos
aos itens alusivos a avaliagdo da receptividade. Optou-se por este formato estrutural como
uma estratégia visando facilitar a aplicagdo do instrumento, posto que as questdes de
receptividade exigem maior reflexdo e esfor¢o cognitivo no momento de responder, o que
pode demandar maior tempo. No entanto, questdes relativas a esta parte geralmente sdo
respondidas de forma automatica e em num momento em que o respondente ja encontra-se em
fase de finaliza¢ao do preenchimento do formulério.

No tocante a caracterizagdo do sexo, além das opg¢des masculino e feminino,
disponibilizou-se ainda uma terceira op¢do na qual o individuo, caso deseje, pode ndo
identificar o proprio sexo. Esta terceira alternativa foi acrescentada de modo a contemplar a
autonomia do respondente com referéncia a forma como se declara, aspecto que se encontra
atrelado a liberdade sexual. Verifica-se a importancia de caracterizar esta variavel j4 que
Peixoto, Valenga e Amorim (2018) em sua revisdo ressaltaram que adolescentes do sexo
masculino detinham menor conhecimento referente a vacina e participantes do sexo feminino
reportaram maior adesdo vacinal.

Quanto a faixa etédria, para este estudo, considera-se adolescente o individuo com
idade entre 12 a 18 anos incompletos (17 anos, 11 meses e 29 dias) desde a data do
nascimento at¢ a data da aplicacdo do instrumento, sendo elegida esta classificacdo por
compreender no Brasil a fase da adolescéncia segundo o ECA (BRASIL, 1990). Com vistas a
evitar dividas no preenchimento deste campo, o participante deve identificar a data de
nascimento e, posteriormente, o pesquisador deve realizar o calculo da idade. Existem véarios
conceitos do que seria a idade considerada como adolescéncia, mas a despeito de existirem
outras classificacdes com respeito ao periodo da adolescéncia, adotou-se neste estudo a
classificagdo do ECA por ser a mais utilizada no Brasil.

Concernente ao periodo escolar, definiu-se esta variavel segundo a classificacdo do
Sistema Educacional Brasileiro (BRASIL, 2014) adotada pelo Ministério da Educacgao.
Pontua-se que, nesta classificacdo, o adolescente encontra-se matriculado cronologicamente
em um ano corresponde a cada série ou periodo, conforme as seguintes categorias: 7° ao 9°
ano do EF, corresponde a idade de 12 a 15 anos, € do 1° ao 3° ano do EM, corresponde a idade

de 15 a 18 anos.
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Aponta-se a relevancia de verificar a idade do respondente e correlacionar com a
escolaridade, dado que conforme estas varidveis, os adolescentes podem apresentar diferentes
formas de assimilacdo e resposta a contetidos voltados a sexualidade, conforme observado no
GF. No que diz respeito as praticas religiosas, esta varidvel foi subdividida em quatro topicos
conforme as tipos de religides mais frequentes no Brasil, segundo o IBGE (IBGE, 2013).
Conforme mencionado anteriormente, a pratica religiosa esteve presente tanto na parte A,
quanto na parte B do instrumento a fim de relacionar a religido com a receptividade vacinal.

Ja em relacdo a cor da pele, levou-se em consideragdo a caracteristica declarada pela
pessoa, sendo classificada como branca, preta, amarela, parda e indigena. Mesmo que seja
uma classifica¢do subjetiva, este € o critério atualmente adotada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2013) em analises relativas ao censo demografico da
populagdo brasileira. Nesta conjuntura, Peixoto, Valenca e Amorim (2018) pontuam que
adolescentes brancos parecem apresentar maior propensao a vacina¢ao, ressaltando que pode
haver alguma relagdo entre estas variaveis.

Quanto a avaliagcdo da renda familiar mensal, adotou-se o CCEB o qual ¢ composto
por variaveis que permitem a mensuragao indireta da renda ao estimar o poder de compra das
pessoas, sendo possivel correlaciond-la com receptividade a vcHPV. Ressalta-se que este
critério tem como base o quantitativo de bens e eletrodomésticos que um individuo possui em
sua residéncia, a escolaridade do chefe da familia, tanto como a procedéncia da agua e as
condi¢des da rua proxima ao domicilio. Deste modo, submete-se cada topico do questionario
a uma determinada pontuacdo e, conforme o somatdrio obtido, classifica-se a familia
conforme intervalos que variam de “1” a “100”, que corresponde a uma dada estratificagdao
socioecondmica em classes de “A” at¢ “E” que dizem respeito a valores entre R$ 639,80 e R$
20.272,56 de renda mensal domiciliar (ABEP, 2018).

A secdo 4 cita as 33 RAs que constituem o DF (DF, 2017; 2019a; 2019b), divisao
territorial correspondente aos municipios em outras unidades federativas, todavia tais RAs —
ainda que semelhantes — ndo apresentam a mesma autonomia politica que possuem o0s
municipios no Brasil. Nesta conjuntura, verificou-se a necessidade de acrescentar um topico
referente ao entorno do DF, o qual ¢ formado por municipios pertencentes aos estados de
Goias e Minas Gerais em razdo de muitos adolescentes serem oriundos destas localidades,
posto que seus responsdveis optam por matriculd-los em escolas do DF em virtude da

proximidade local e melhores condi¢des educacionais (DF, 2017).
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4.3.4.4 Aspectos alusivos ao nome ¢ a identificagdo visual do E-Recept

O instrumento foi denominado E-Recept, tendo em vista a necessidade de um termo
que expressasse afinidade com o atributo que se pretende mensurar. J4 o prefixo “E” foi
adotado por referir-se a uma escala, visto que a interpretacdo do instrumento perpassa por
uma escala numérica na qual conforme a pontuacdo apresentada pelo adolescente, com base
em seu comportamento vacinal, serd possivel classificar, qualificar e quantificar o atributo
receptividade, mensurando o nivel de conhecimento, de aceita¢ao e de adesdao apresentados.

A principio, cogitou-se em elaborar uma foto ou desenho contendo adolescentes de
ambos os sexos que estivessem reunidos em turma, com aspecto semelhante a adultos,
portando aparéncia alegre e transmitindo uma sensagdo de liberdade. Além disto, a imagem
deveria ser colorida, porém ndo infantil, permanecer em um fundo branco com o objetivo de
facilitar o seu uso posterior ¢ envolver a decisdo de vacinar e o universo do adolescente,
contendo objetos como skate, videogame, dentre outros. A vista disto, com base na ideia
original e nas figuras criada, presume-se que a identidade visual contemplou a esséncia do que
0 E-Recept pretende mensurar, ja que a imagem seguiu a proposta delineada e a logomarca,
em uma figura oval, buscou simbolizar uma “mao que acolhe” alusivo a receber ou acolher a

vacina.

4.3.4.5 Limitagoes do estudo

Aponta-se como limita¢do o fato do instrumento primadrio ter sido elaborado somente
pela pesquisadora e sua orientadora, contemplando - neste primeiro momento - uma
abordagem limitada referente ao assunto. Optou-se por esta possibilidade de construgdo por
ser conveniente na etapa inicial do estudo, posto que num segundo momento o instrumento
seria avaliado por especialistas da area de saude. A percepg¢ao de limitagdo ocorre em virtude
de que ¢ possivel que o E-Recept tivesse abarcado diferentes concepcdes referentes ao tema,
em uma visao multiprofissional, caso tivesse sido criado de forma conjunta com profissionais
de diferentes areas alusivas ao processo de receptividade as vacinas para além do setor satde.

Acrescenta-se ainda a extensdo do instrumento como um fator limitante, o que pode
delongar tempo e esfor¢o consideravel no momento do mesmo ser avaliado ou respondido.
Coloca-se que a busca da completude do tema justifica o elevado nimero de questdes, posto
que ao elaborar a primeira versdo do E-Recept preocupou-se que o mesmo pudesse ser o mais
completo possivel e assim inseriu-se o maximo de informacdes que contemplassem a
realidade vacinal do adolescente. Todavia, a principio, acredita-se que esta limitagdo nao

consistira em um problema, dado que ao passar por processos de validagdo o instrumento sera
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submetido a reformulagdes as quais podem sugerir a diminui¢do do quantitativo de itens, no

sentido de torna-lo mais criterioso.

4.3.5 Conclusiao

A presente etapa do estudo alcangou o objetivo preconizado, o qual foi elaborar uma
proposta inicial de instrumento de coleta com base nas trés dimensdes conhecimento,
aceitacdo e adesdo do adolescente a vecHPV. A primeira parte da PIC foi composta por trés
secdes, contendo 82 afirmagdes alusivas a receptividade, enquanto a segunda parte versou
sobre os dados sociodemograficos dos participantes, composta por 8 itens. Posteriormente, a
PIC foi intitulada como E-Recept e criou-se uma identificagio visual.

O método CAP serviu de alicerce a constru¢do do questionario, tendo a revisdo
sistematica contribuido na elaboragdo de afirmativas consoante com a literatura cientifica ¢ a
analise contextual dos adolescentes - por meio do GF - confirmado tais achados, além de
complementar as informag¢des com novas questdes advindas do realidade do adolescente.
Deste modo, foi possivel construir um instrumento completo e condizente com esta etapa do
estudo. O modelo tedrico CAP mostrou-se condizente a analise da receptividade as vacinas
em virtude de sua natureza metodologica, sendo possivel, neste capitulo, pontuar de modo
tedrico, como as trés dimensdes estdo conectadas ao contexto da receptividade. A vista das
defini¢des dos constructos, conceituou-se também indicadores os quais possam ser utilizados
na analise da adequacao da receptividade.

A construcdo deste instrumento traz consigo a possibilidade de aprofundar estudos no
que diz respeito a um aspecto essencial relacionado a receptividade: compreender os motivos
pelos quais adolescentes que conhecem os beneficios da vacina, aceitam a mesma como uma
importante medida preventiva e, entretanto, mesmo assim decidem nao vacinar. Além disto, a
inexisténcia de instrumentos de avaliagdo embasado em conceitos precisos de aceitagdo e
adesdo e focado no publico adolescente constituia entrave a realizacdo de estudos
quantitativos que permitissem verificar os motivos associados a recusa vacinal. Deste modo, o
E-Recept pode consolidar essas lacunas, uma vez que a sua aplicagdo permitird o
aprofundamento do tema.

Uma vez construido o instrumento, o proximo passo serd valida-lo no intuito de que o
mesmo possa mensurar a receptividade a veHPV por parte dos adolescentes, aspecto que sera

elucidado nos proximos capitulos.
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5 ETAPAS DE VALIDACAO DO INSTRUMENTO E-RECEPT
5.1 VALIDACOES APARENTE E DE CONTEUDO
5.1.1 Objetivo
Validar a proposta de instrumento de coleta com o auxilio de especialistas da area de

saude.

5.1.2 Método
5.1.2.1 Tipo de estudo e fundamentagdo tedrica

Trata-se de um estudo quantitativo, posto que reuniu dados os quais foram compilados
e interpretados de forma numérica com o auxilio de célculos envolvendo teste estatistico
(BAFFI, 2002). Apos a construgdo do instrumento primario, presume-se que o0s itens
representam de modo apropriado os referidos constructos do E-Recept. Desta maneira, com
vistas a testar esta hipotese, recorreu-se ao julgamento de especialistas e procedeu-se as
validagdes aparente e de contetido com o propoésito de assegurar a adequacao e a compreensao
do instrumento, avaliar a abrangéncia e a representatividade dos itens, assim como a
representacdo do dominio que o instrumento deseja medir.

Consoante Virginio e Nobrega (2004), a validagdo de conteudo consiste em analisar
em que propor¢do os itens elaborados com o intento de medir uma constru¢do tedrica
representam efetivamente todos os aspectos importantes do conceito a ser mensurado. Desta
forma, podem ser estabelecidos o acréscimo, a retirada ou a modificacdo de itens com a
intencdo de reestruturar o instrumento, conforme as recomendagdes sugeridas pelos
avaliadores e adapta-lo de modo objetivo visando o uso junto a populagdo de destino.

De forma concomitante, realizou-se a valida¢do aparente que consiste em uma analise
subjetiva e superficial em que se observa a forma de apresenta¢do do instrumento, como o
assunto ¢ evidenciado e a alocagdo dos itens na dimensdao que adequadamente o representa.
Esta analise tem o intuito de verificar a integridade da medida que o instrumento se propde a
mensurar concernente a apresentacdo da temadtica, além de observar a clareza, a facilidade na
leitura e o entendimento dos itens (RODRIGUES et al., 2012).

Ao considerar a esséncia do objeto em estudo, aponta-se que métodos analiticos ndo
conseguem - essencialmente - captar todas as vertentes relativas as possiveis situagdes
complexas existentes relacionadas a receptividade as vacinas. Destarte, torna-se necessario o
desenvolvimento de modelos flexiveis e abertos que incorporem critérios subjetivos referentes
ao comportamento dos adolescentes frente ao processo de vacinagdo, elegendo-se para tal o

método Delphi com o propdsito de avaliar o conteudo do instrumento construido.
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Segundo Green (2018), a técnica Delphi consiste em uma modalidade efetiva de
obtencdo de dados qualitativos, compreendida na esfera da pesquisa exploratoria, estruturada
em uma série de questionarios que sdao aplicados sequencialmente no tempo, em uma
comunicac¢do remota e anonima sem que os individuos encontrem-se fisicamente, com vistas a
alcangar um consenso confidvel ou quase consenso entre as opinides de um grupo de
especialistas. Nesta técnica, Gallardo e Olmos (2008) explanam que os peritos devem ser
consultados pelo menos duas vezes com relagdo a mesma questdo com o objetivo de que
possam expor pontos de vista, reconsiderar suas respostas ou discordar de afirmacgoes,
auxiliados por informagdes recebidas de outros especialistas, mantendo-se o anonimato tanto
na aplicacdo, quanto no feedback dos questiondrios em cada etapa. Dado o desenvolvimento
atual das telecomunicagdes e devido a velocidade de envio de informacdes, os formularios

podem ser enviados por e-mail ou via web (GALLARDO; OLMOS, 2008).

5.1.2.2 Selegdo dos especialistas na area da satde

A anélise tedrica dos itens foi realizada por meio de avaliacdo efetuada por uma
amostra constituida por especialistas da area de satde, escolhidos por conveniéncia € com
alocagdo mediante convite, que atuaram como juizes e participaram do estudo
voluntariamente. Deste modo, foram convidados 20 profissionais de nivel superior, nimero
acima do recomendado pela literatura que seria entre cinco e dez avaliadores (GALLARDO;
OLMOS, 2008). Deu-se preferéncia aos profissionais de satde que atuassem nas areas da
saude da mulher e do adolescente, mais especificamente com imunizagdo, hebiatria,
infectologia, satde coletiva, educacdo em satde e ginecologia oncologica. Entretanto, caso
surgisse o interesse, também poderiam colaborar no estudo outros profissionais fora da area
da saude que portassem conhecimento relacionado ao tema.

Os especialistas deveriam portar — preferencialmente - comprovada experi€ncia
clinica, educacional ou gerencial; e/ou publicagdes relativas ao tema; e/ou conhecimento
metodologico relativo a construcdo de instrumentos e escalas, ja que — segundo Carvalho,
Gottems e Pires (2015) — quanto maior a producdo académica e o tempo de experiéncias de
um profissional na area, maior qualificagdo terd no intuito de exercer o papel de juiz ao
validar um contetdo. Coloca-se que tais caracteristicas alusivas a competéncia técnica e
experiéncia profissional ndo atuaram como critérios a exclusdo dos participantes, no entanto
serviram como parametro no momento de realizar o convite aos mesmos. Deste modo,
convidou-se um primeiro profissional e solicitou-se que o mesmo indicasse um proéximo

articipante, como em um “efeito cascata” também conhecido como ‘“bola de neve”, até
b
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compor o numero desejado de participantes da pesquisa, que foi estipulado como o dobro do
quantitativo minimo exigido pela literatura, que segundo Alexandre e Coluci (2011), seria
entre seis ou mais especialistas.

Dentre os profissionais convidados, foram incluidos aqueles que responderam ao
convite, os que preencheram o formuldrio corretamente e os que o devolveram preenchido
juntamente com o TCLE (apéndice D) assinalado no periodo estipulado de 15 dias. O convite
aos especialistas foi formal via e-mail, em que criou-se um endereco eletronico exclusivo a
comunicac¢do com os participantes. O processo de realizagao da etapa de validagdes aparente e

de conteudo encontra-se descrito na Figura 10, a seguir:

E-Recept Versao 1

Convite a 20 especialistas | Prazo de 15 dias

- com extenséo de
v TCLE mais 15 dias

Retorno de 13 avaliacoes

v

consenso hdo obtido

v

Compilagao das respostas e
revisao no instrumento

E-Recept Versao 2

Parte A
primeirarodada Delphi
|

Prazo de 15 dias
com extensdo de
mais 15 dias

v

Retorno de 10 avaliacoes

v

consenso obtido

v

Compilagao das respostas e
revisdo no instrumento

Convite a 13 especialistas

Parte B
segunda rodada Delphi

Analise da Diferencade
Proporcao e calculo do IVC

Y

E-Recept Versao 3

Figura 10: Fluxograma da etapa de validagdes aparente e de conteudo do instrumento por especialistas da area
de saude
Fonte: Elaboragéo propria
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Devido a complexidade do tema e sua interdisciplinaridade, foram convidados
especialistas de diversas areas da satide, sendo que 20 profissionais aceitaram o convite. Deste
modo, a versdo inicial da escala foi submetida a apreciacdo destes avaliadores, os quais
atuaram na analise da correspondéncia entre a definicdo das trés dimensdes tedricas propostas
versus os itens da E-Recept. Ao término da primeira rodada Delphi, obteve-se a resposta de
somente 13 participantes e, dentre este grupo, apenas 10 especialistas continuaram no estudo e

avaliaram o instrumento ao término da segunda rodada Delphi.

5.1.2.3 Processo de coleta de dados

A obtencdo dos dados desta etapa ocorreu em dois momentos: parte A ou primeira
rodada Delphi, que ocorreu entre Abril e Maio de 2019; e a parte B ou segunda rodada
Delphi, que foi efetuada entre Agosto e Setembro de 2019. Em razdo do consenso entre os
especialistas nao ter sido obtido apds com a primeira rodada, uma nova rodada de analise foi
estabelecida - com distribui¢do de um novo formuldrio aos mesmos especialistas semelhante
ao anterior, porém com um menor numero de itens — chegando-se ao maximo de consenso
apods a segunda rodada. Na matriz avaliativa da segunda rodada, em cada bloco de questdes,
havia uma breve descri¢ao dos comentarios que os avaliadores fizeram na primeira rodada e
um parecer da pesquisadora relativo as alteragdes realizadas.

Todo o processo de andlise do instrumento ocorreu via plataforma google drive com o
auxilio do aplicativo google forms. Esse aplicativo permite a obten¢do de levantamento de
dados por meio de formuldrios on-line, que sdo construidos e disponibilizados em um
endereco eletronico e, quando preenchido pelos participantes, as respostas sdo enviadas a
pagina do google forms da pesquisadora. Este software possibilita ainda a organizagdo de
resultados em tabelas e graficos permitindo anélise sem erros de tabulacdo manual, além de
detalhar o perfil dos respondentes independente do quantitativo (MATHIAS; SAKAI, 2013).

O instrumento foi disponibilizado na plataforma google forms a apreciagdo por parte
dos especialistas, contendo os seguintes elementos em seu /ayout: uma imagem ilustrativa
com a identificacao da pesquisa; a descri¢ao da etapa do estudo com seu objetivo, bem como
o motivo pelo qual o profissional foi convidado a participar; a identificagdo da pesquisadora,
da instituicdo e do programa de pos-graduagdo; o TCLE (apéndice D) com campo com o
designio de identificar o nome e o e-mail do examinador; assim como um guia para avaliagao,
que orientou os especialistas na area da saide com respeito a forma de examinar os dados.

Em seguida, o aplicativo apresentava uma matriz de andlise dividida em trés segoes

referentes a parte A do instrumento, conforme cada constructo. Estas seg¢des foram
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subdivididas em 82 blocos, sendo 20 blocos na sec¢ao 1, 21 blocos na se¢do 2 ¢ 41 blocos na
secdo 3. Por sua vez, os blocos continham as afirmativas na parte de cima e seis critérios de
avaliacdo com quatro alternativas de respostas na parte de baixo. Ao final de cada bloco,
ainda havia trés questdes abertas com espagos onde os especialistas poderiam sugerir
alteracdes nas afirmativas, modelo que se repetiu em todos os itens.

Além dos dados expostos, ao término de cada secdo havia trés questdes abertas em que
o especialista poderia avaliar a secdo de um modo geral, tanto como uma questao ao final da
matriz para analise de todo o instrumento. Pontua-se que ambas as rodadas do Delphi foram
elaboradas com a mesma estrutura de layout configurada na plataforma google drive
(apéndice L), contudo a avaliacdo do perfil profissional dos especialistas foi realizada
somente apos a primeira rodada Delphi.

Para facilitar a realizacdo da validagdo de contetido, construiu-se um guia para
avaliagdo (apéndice L) fundamentado nos principios de construgdo de escalas psicoldgicas
sugeridos por Pasquali (1998) em que os especialistas analisariam se os itens estavam
adequados conforme os atributos elencados na construcdo tedrica. Este guia foi
disponibilizado na segunda rodada Delphi, porém com estrutura mais detalhada que na
primeira rodada, ja4 que nesta etapa os avaliadores tiveram inimeros questionamentos com
referéncia ao entendimento do formulario os quais, por este motivo, foram melhor explanados

na segunda versao do guia.

5.1.2.4 Organizacdo e analise dos dados
5.1.2.4.1 Informagoes alusivas ao perfil profissional dos especialistas na area da saude

Avaliou-se o perfil profissional dos especialistas por meio das diferentes varidveis que
sdo pontuadas a seguir. Com relagdo ao sexo, o participante poderia optar entre masculino,
feminino ou prefiro ndo dizer. No que tange a idade, disponibilizou-se a opcao do participante
redigir a data de nascimento, a fim de que posteriormente a idade correta pudesse ser
verificada.

No tocante a area de formagdo, os especialistas poderiam optar entre as seguintes
alternativas: biologia, biomedicina, enfermagem, farmacia, fisioterapia, medicina, medicina
veterinaria, saude coletiva, odontologia ou citar outra op¢ao que estivesse ausente. Além da
categoria profissional, os participantes deveriam informar o tempo de experiéncia profissional
na area de atuacdo e a maior titulagdo, por meio das opgdes especializacdo, mestrado,

doutorado, pos-doutorado ou informar quando ndo efetuou cursos de pds-graduagao.
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Quanto a area de atuagdo, o profissional deveria escolher a opgdo que mais se
adequasse a sua realidade, mesmo que atuasse em mais de uma area. As opgdes
disponibilizadas foram: satide da mulher; satde do adolescente; imunizagdo; hebiatria;
infectologia; saude coletiva; educacdo em saude; ginecologia oncoldgica; construcdo de
questionarios, escalas e validacdo de instrumentos; ginecologia infanto-puberal;
epidemiologia; ou outra que ndo constasse dentre as opgdes € que o participante poderia
especificar.

No que tange a ocupagao em que predominava a atuagdo profissional, os especialistas
tinham as seguintes alternativas: docéncia; gestdo em saude; assisténcia direta ao paciente;
docéncia e gestdo; docéncia e assisténcia direta ao paciente; gestdo em saude e assisténcia
direta ao paciente; docéncia, gestdo em saude e assisténcia direta ao paciente; ou outra que o

especialista deveria especificar caso nao constasse sua ocupacao dentre as opgdes presentes.

5.1.2.4.2 Informagaoes relativas as validagoes

Os especialistas foram orientados a julgar se os itens estavam adequados aos atributos
latentes da construgdo tedrica, sendo que o nivel de concordancia entre eles serviria de critério
de decisdo referente a pertinéncia da afirmativa a que teoricamente se referiu (PASQUALLI,
1998). Assim sendo, realizou-se concomitantemente dois tipos de validagdo que estdo
descritos a seguir:

Validacao aparente: espagos foram disponibilizados em cada uma das trés dimensdes
do instrumento com a intengdo de que os especialistas na area da saude indicassem
modificagdes, conforme sugerem Virginio e Nobrega (2004), tais como revisdes necessarias
aos itens; itens necessarios, entretanto ausentes na dimensao avaliada; itens desnecessarios no
instrumento, tanto como comentarios ou recomendagdes no que tange a avaliacdo dos itens
nas referidas dimensdes.

Validacao de conteudo: realizou-se uma andlise de cada afirmativa referente as
percepgdes dos especialistas acerca de seis critérios avaliativos os quais foram sugeridos por
Pasquali (1998). Apos avaliar o item conforme estes critérios, o avaliador foi orientado a
atribuir a cada questdo uma pontuagdo de 1 a 4 no tocante a representacdo da afirmativa em
relacdo ao tema e a necessidade de fazer reformulacdes, com a seguinte correspondéncia: (1)
item ndo representativo; (2) item necessita de grande revisdo para ser representativo; (3) item
necessita de pequena revisdo para ser representativo; (4) item representativo (PASQUALIL
1998). O Quadro 8 descreve os requisitos ou critérios de avaliacdo adotados neste estudo

juntamente com seus respectivos conceitos.
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Quadro 8: Requisitos de avaliacio adotados no estudo com suas respectivas definicoes

Requisito de avaliacio Definicao

o item deve ser compreensivel a qualquer leitor, sendo preciso para tal o uso de
frases curtas com expressdes simples e inequivocas, tal qual o uso de linguajar

Clareza , . , . . L . ,
tipico e vocabulos mais conhecidas pelo publico-alvo, dado que o importante ¢ a
compreensao das frases e ndo sua elegincia artistica.
frases que introduzem explicacdes de termos ou oferecem razdes ou justificativas

. sd0 normalmente confusos porque introduzem ideias variadas e confundem o
Simplicidade

respondente. Desta maneira, para ser simples, um item deve expressar uma unica
ideia.

a afirmativa deve ser consistente ¢ ter pertinéncia com o atributo que se quer
Relevancia avaliar, assim como com outras frases relacionadas a mesma dimensao. Portanto,
a afirmativa ndo deve insinuar um constructo diferente do ja definido.

Variedade em relaciio a | uso de termos diversificados alusivos ao mesmo assunto nos itens e nas frases no
linguagem intuito de ndo provocar monotonia e cansago ao leitor.

a afirmativa necessita ter uma posi¢do definida no continuo do atributo e ser

Precisao . .. .
diferente dos demais itens que cobrem o mesmo continuo.
A questdo deve ser construida de modo que ndo pareca ser ridicula,
Credibilidade despropositada ou infantil, com o objetivo de ndo gerar atitude desfavoravel ao

teste e assim aumentar os erros de resposta.

Fonte: Pasquali (1998)

Apo6s qualificar a afirmativa com respeito a sua representatividade ou a necessidade de
revisdo, procedeu-se duas andlises a fim de verificar a permanéncia ou a eliminagdo da
mesma. Para tal, utilizaram-se o teste de diferenca de propor¢do e o calculo do Indice de

Validagao de Conteudo (IVC) que estao a seguir explicitados.

o Teste de diferenca de propor¢do: a comparacdo entre os resultados obtidos entre as
rodadas Delphi foi realizada por meio do teste de diferenga de propor¢do com o objetivo de
verificar se a propor¢do dos resultados encontrados atingiu estatisticamente o minimo
esperado de 0,75 ou 75% de propor¢ao do teste em cada critério, sendo este um valor de
percentil considerado como padrdo de qualidade definido pela estatistica descritiva
(JACQUIES, 2011) e adotado esta etapa do estudo. Deste jeito, calculou-se o valor de “p” no
intuito de verificar se as diferencas entre os valores esperados e os valores obtidos foram
relevantes ou devido ao acaso, considerando como estatisticamente significativo quando
p<0,05 com intervalo de confiang¢a de 95% (IC 95%) (JACQUES, 2011).

As analises com respeito as avaliagdes feitas pelos especialistas na area da saude
foram expostas em tabelas construidas de tal forma que apresentassem as dimensdes nas
colunas e os seis requisitos de avaliagdo nas linhas. Neste contexto, com o intento de
proporcionar uma melhor compreensdo, os avaliadores foram divididos em dois grupos: o
grupo A foi constituido pelos especialistas que concordaram totalmente com o item, ou seja,

que o pontuaram com a nota “4”, considerando-o como representativo. De forma similar, o
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grupo B foi constituido por avaliadores que pontuaram os itens do instrumento com notas
entre “1” e “3”, considerando que os mesmos necessitam de algum tipo de reformulacdo ou
nao foram representativos concernente aos requisitos de avaliagao.

o Indice de Validacio de Conteudo (IVC): em virtude de ndo existir um teste

estatistico especifico com o designio de realizar a validade de contetido, estudos de validagao
geralmente utilizam uma abordagem qualitativa, por meio da avaliacdao de especialistas, e em
seguida uma abordagem quantitativa por meio do IVC (SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017). Nesta conjuntura, define-se o IVC como um método capaz de
identificar o grau de concordancia, em termos de porcentagem, entre os especialistas durante
o processo de andlise de respostas referentes a determinados aspectos de um instrumento,
observando cada item individualmente e o instrumento como um todo, por meio de uma
escala /ikert com pontuacdo oscilando de um a quatro (PASQUALIL 1998; ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).

Ao utilizar o IVC na avaliagdo individual das afirmativas, aquelas que obtiveram
pontuagdo “1” ou “2” que respectivamente corresponde a um “item nado representativo” ou a
um “item que necessita de grande revisdo” devem ser corrigidos ou eliminados. Nesta analise,
calcula-se o escore do indice pela soma de concordancia das questdes consideradas como
relevantes ou aquelas pontuadas como “3” ou “4” pelos especialistas sendo, respectivamente,
um “item que necessita de grande revisdao” ou um “item representativo” divididos pelo
numero total de respostas. Desta feita, segue a féormula para célculo do IVC, conforme

descrito por Alexandre e Coluci (2011):

nimero de respostas

IVC = 3" ou“4

nimero total de
respostas

Ja na analise do instrumento como um todo, soma-se todos os IVCs calculados
separadamente e divide-se pelo numero total de itens resultando na média dos valores. Na
interpretacdo do método, enquanto medida de grau de concordancia inter-observador, o IVC
apresenta uma escala numérica entre “0” e “1” em que, “0” representa auséncia de
concordancia e “1” representa uma concordancia total ou perfeita (ALEXANDRE; COLUCI,
2011; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Alexandre e Coluci (2011) pontuam que, de modo geral, com o proposito de verificar
a validade de novos instrumentos, sugere-se que o indice de concordancia aceitavel entre o

comité de avaliadores deve ser de no minimo 0,80, conforme também adotado por Pegoraro
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(2018). Pasquali (1998) corrobora com esta recomendagdo ao também sugerir como ponto de
corte de itens um IVC > 0,8 que corresponde a concordancia entre oito dos dez avaliadores
concernente a representacao de um item acerca de um constructo.

Todavia, apesar da literatura apontar um valor minimo, ha autores que pontuam que os
valores os quais preferencialmente devem ser adotados devem ser de 0,90 ou mais (SOUZA;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). Sendo assim, com base no exposto acima, optou-se
por elevar o ponto de corte entre os avaliadores e adotou-se neste estudo um valor acima do
minimo considerado pela literatura, conforme também efetuado no estudo de Carvalho,
Gottems e Pires (2015), com vistas a permitir uma maior rigorosidade na analise das
afirmativas e tornar o instrumento mais criterioso. Desta maneira, permitiu-se uma
concordancia com IVC > 90% para que o item fosse considerado com o contetido validado,
bem como um dos critérios de decisdo no que tange a permanéncia do mesmo e quanto a
adequagdo de todo o instrumento.

Coloca-se ao eliminar um item, alguns aspectos foram levados em consideracao, tais
como: a relevancia da afirmativa; se o objeto em questdo ja havia sido contemplado em outro
item; as sugestdes dos especialistas na 4rea da satide e adolescentes; o valor do IVC
calculado; e as ponderagdes da pesquisadora com base em aspectos técnicos e clinicos
relativos ao item. Assim, foram eleitos dois critérios a eliminagao de itens, sendo o primeiro a
pertinéncia dos mesmos conforme os contetidos diante das sugestdes dos especialistas e o
confronto com a literatura; e o segundo diz respeito ao valor de IVC obtido. Desta maneira,
apo6s a primeira rodada Delphi somente o primeiro critério foi ponderado e, apds a segunda
rodada, ambos os critérios foram levados em consideracdo a permanéncia de questdes no
formulério.

A vista disto, depois de alterados os itens, segundo as sugestdes dos especialistas,
computou-se o [VC de cada item, de cada secdo e do instrumento como um todo, de modo
que — apo6s a segunda rodada Delphi - permaneceram unicamente os itens com o valor de [IVC
acima do adotado, os quais foram mantidos na integra ou sofreram pequenas mudancas
estruturais a fim de que estivessem claras ao leitor.

A medida que eram coletados, os dados iam sendo inseridos e organizados em dois
diferentes tipos de programas estatisticos objetivando sua posterior analise. Desta forma, o
perfil dos especialistas foi detalhado por meio da estatistica descritiva em Fa e Fr (%) com o
auxilio do microsoft Excel versdo 2019 (Microsoft, USA, 2019). Ja os dados resultados das
validacdes foram tabulados e submetidos a analise estatistica com uso do pacote denominado

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 26.0 for Windows (SPSS Inc.,
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Chicago, USA). Neste segundo momento, optou-se por utilizar o SPSS uma vez que o
programa apresenta diversos recursos os quais possibilitam a criagdo de tabelas e graficos a
partir da anélise de dados complexos, transformando-os em informagdes simples de serem
interpretadas, bem como a realizagdao de diversos tipos de testes que nao estdo configurados

no programa microsoft Excel (BRUNI, 2012).

5.1.2.5 Consideragdes éticas

A despeito desta etapa ter ocorrido de forma on-line, foram seguidos os preceitos
¢éticos do sigilo e do anonimato. Assim, dentre os profissionais convidados, nao se incluiu
aqueles que ndo responderam ao convite e excluiu-se os que preencheram o formulario
incorretamente, tanto como os que ndo o devolveram preenchido juntamente com o TCLE
(apéndice D) assinalado no periodo estipulado de 15 dias, mesmo apds a emissao de avisos € a
extensdo do tempo de participagao por mais 15 dias.

Aponta-se que a realizagdo da coleta de dados somente iniciou apds o participante
identificar o proprio nome e o e-mail em campo corresponde ao examinador, o que era
possivel apds a leitura do TCLE, conforme orienta a Resolugdo n® 466 de 12 de Dezembro de
2012 (BRASIL, 2012). Ao término de cada rodada, era enviado um documento aos

participantes declarando e agradecendo a participac¢do na pesquisa (apéndice H).

5.1.3 Resultados
5.1.3.1 Perfil profissional dos especialistas na 4rea da saude

Ao analisar o perfil dos avaliadores, percebe-se que a maior parte da amostra era
constituida por profissionais de enfermagem (80%), do sexo feminino (90%), com idade
variando entre 25 a 57 anos (com média de 42 anos) e tempo diversificado de atuacdo
profissional oscilando entre trés a 25 anos (com média de 13 anos). No que se refere a maior
formagdo académica, adveio predominio de cursos de mestrado (40%), seguido igualmente de
especializacao e doutorado (30%). Relativo a atuacao profissional, sobreveio destaque a area
de saude da mulher (30%), seguido igualmente de satde coletiva e imunizagao (20%), sendo
que a ocupagdo em que predominou a atuagdo profissional da maioria (50%) destes

especialistas era voltada a assisténcia direta ao paciente.

5.1.3.2 Alteragoes realizadas no instrumento
5.1.3.2.1 Parte A: Primeira rodada Delphi

Ao analisar as percepgdes apontadas pelos especialistas apos a primeira rodada Delphi,
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coloca-se que as reformulagdes sugeridas foram implementadas, resultando na eliminagdo de
23 itens e no acréscimo de 3 afirmativas ao instrumento. Além dessas mudancas, outros 53
itens foram reformulados com base nas recomendagdes dos avaliadores e nas ponderacdes da
pesquisadora, com o designio de garantir a consisténcia na adequacao da terceira versao do
instrumento. Apos as alteragdes, constatou-se que metade dos itens da dimensdo
conhecimento permaneceu focado no tema HPV e a outra metade na tema vacina, sendo que a
partir da afirmativa 22, a sequéncia foi alterada e as demais questoes renumeradas. Assim, ao
final desta etapa, a dimensao conhecimento permaneceu com 20 itens, a dimensao atitude com
19 afirmativas e a dimensdo pratica com 23 questdes, totalizando 62 itens.

Salienta-se que nem todas as observagdes dos especialistas foram utilizadas como
embasamento ao efetuar alteracdes nos itens. Assim, na avaliagdo geral do instrumento apos a
primeira rodada Delphi, destacam-se algumas ponderacdes em que os avaliadores ressaltaram
que a maior parte dos itens estava claro e de facil compreensao, necessitando unicamente de
adequar a linguagem no intuito de ser precisa, simples e direta aos adolescentes. Apesar de
existir no guia para avaliacdo as defini¢des de conhecimento, aceitacdo e adesdo consideradas
por este estudo, alguns especialistas pontuaram nao ter compreendido a diferenca entre os
conceitos dos dois ultimos constructos. Ademais, alguns avaliadores acharam o questionario
bem descritivo, com tema relevante a saude publica e que reflete a realidade da adesdo vacinal
contra o HPV, enquanto outros consideraram o instrumento extenso, devendo ser levado em
consideracdo a objetividade das perguntas, dado que um instrumento grande poderia

prejudicar a adesdo a pesquisa considerando o contexto dos adolescentes.

5.1.3.2.2 Parte B: Segunda rodada Delphi

Neste segundo momento avaliativo, ndo houve eliminacdo de itens. Entretanto
diversas afirmativas foram reformuladas, conforme pode ser verificado nas se¢des referentes a
validacao aparente e de conteudo na se¢do de apéndice (apéndice M).

Salienta-se que, de modo geral, os especialistas sugeriram topicos que ndo haviam sido
abordados no instrumento na versdo primadria, tais como: o uso de preservativos; a realizacao
de exames com o designio de detectar o virus e os sinais/sintomas; correlacio do HPV como
IST; os efeitos adversos incomuns conhecidos pelos participantes; a diversidade sexual dos
adolescentes; a ocorréncia de didlogo entre pais e filhos em relacdo a decisdo de vacinar
segundo as crengas do respondente; como o adolescente conheceu a vacina; dentre outros
topicos. Outra sugestdo incluida na segunda versdo do E-Recept, foi uma afirmativa

relacionada a aceitacao a vacina com o auxilio das redes sociais. Devido a sugestdo, dois itens
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foram adaptados a temadtica. ApoOs avaliar as sugestdes, alguns destes pontos foram
acrescentados ao instrumento.

Na avaliagdo geral da segunda rodada Delphi, apds as reformulagdes sugeridas pelos
especialistas na rodada anterior, os mesmos pontuaram o instrumento como completo, com
itens em sua maioria bem adequados e afirmativas mais claras, relevantes e de facil
compreensdo. Segundo os avaliadores, houve melhora significativa na estrutura das perguntas
com linguagem mais simples, sendo o instrumento mais sucinto, preciso ¢ conseguindo
dialogar com a realidade interpretativa dos adolescentes. Alguns consideraram ndo retirar
itens, enquanto outros reportaram ainda haver questdes com sentidos semelhantes.

O Quadro 9 apresenta de forma resumida a versdo inicial dos itens apresentada aos
especialistas na primeira rodada Delphi, assim como as reformulacdes efetuadas apds a
segunda rodada Delphi, correspondente a terceira versdo do E-Recept. Nota-se que 0s termos
que foram substituidos apods as validagcdes encontram-se em negrito em ambas as colunas a
fim de facilitar a visualiza¢do das mudancas realizadas. Além disto, coloca-se que itens
comportando apenas um asterisco (*) sdo questoes que foram eliminadas e aquelas com dois
asteriscos (**) sao os itens elaborados nesta etapa de validagdes. A evolugdo das afirmativas
ao longo da pesquisa, considerando as alteracdes especificas realizadas em cada item nesta

etapa do estudo, encontra-se descrita de forma detalhada ao final da tese (apéndice M).

5.1.3.3 Analise dos dados por meio do teste de diferenca de propor¢ao

A seguir encontram-se as Tabelas 2, 3 e 4 que expdem as analises feitas a partir das
ponderacdes dos especialistas. A Tabela 2 explicita a diferenca de propor¢ao entre os valores
observados nas avaliagdes dos especialistas e os esperados pelo teste de diferenca de
proporcdo entre as dimensdes e os critérios de avaliagdo verificados na primeira rodada
Delphi. Observa-se que em todas as dimensdes e critérios, foi maior o quantitativo de itens
considerados representativos em comparagdo ao numero de itens que necessitariam de
reformulacdo ou ndo foram representativos, sendo que em todos os casos a propor¢ao
observada foi superior a propor¢do esperada de 75%. Além destes aspectos, verifica-se que as
diferencas entre os valores esperados e os valores obtidos foram significativas (p<0,05) na
maior parte dos requisitos de avaliagdo, exceto aos critérios “clareza” e “variedade em relagao

a linguagem” na dimensao conhecimento.
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Quadro 9: Relagao da versao inicial de itens apresentados na primeira rodada Delphi e as reformulac¢oes efetuadas apos a segunda rodada Delphi
(continua)

Versao inicial

Reformulacio efetuada

Dimensao Conhecimento

1 O HPV pode ser transmitido em qualquer tipo de relagdo sexual 1 O HPV pode ser pego por qualquer tipo de relagdo sexual

2 A infec¢do pelo HPV aumenta a chance de uma pessoa desenvolver Cancer de 2 O contagio com o HPV aumenta a chance de uma pessoa ter cancer no futuro
Colo Uterino

3 | O uso da camisinha protege completamente a pessoa de infectar-se com o HPV 3 | O uso da camisinha protege mais a pessoa de pegar o HPV

4 | O HPV pode ser transmitido por objetos 4 | O HPV pode ser pego por meio de quaisquer objetos que tenham tido contato prévio

com o virus

7 O HPV pode causar cancer em locais como garganta/esofago 7 | O HPV pode causar cancer em outras partes do corpo (como a garganta e o esofago)

8 | Uma pessoa com o HPV pode néo ter sintomas relacionados ao virus 8 | Uma pessoa com o HPV pode ser assintomatica (nfio possui sintomas)

10 | A vacina contra o HPV pode ajudar a prevenir o Cancer de Colo | 10 | A vacina contra o HPV pode ajudar a evitar problemas (como o Cancer de Colo
Uterino/verrugas genitais Uterino e as verrugas genitais)

11 | A vacina contra o Papilomavirus Humano previne qualquer cancer relacionado | 11 | A vacina contra o HPV previne qualquer cancer localizado no pénis, na vagina e no
aos 0rgaos genitais anus

12 | Adolescentes que ja iniciaram a vida sexual podem tomar a vacina 12 | Adolescentes que fazem sexo podem tomar a vacina

13 | A vacina contra o HPV pode ser administrada em qualquer faixa etaria 13 | A vacina contra o HPV pode ser dada para adolescentes de qualquer idade

14 | Adolescentes vacinados necessitam ter cuidados preventivos adicionais para | 14 | Mesmo adolescentes vacinados devem ter outros cuidados para nao pegar o HPV
evitar o HPV (como o uso da camisinha)

15 | A vacina contra o HPV é indicada somente para as meninas 15 | A vacina contra 0 HPV serve apenas para proteger as meninas

16 | A vacina tem baixo efeito protetor contra alguns tipos de HPV 16 | A vacina protege contra todos os tipos de HPV

17 | E possivel um adolescente vacinado infectar-se com o virus HPV 17 | E possivel uma pessoa vacinada pegar o HPV

18 | A vacina pode causar problemas leves (como febre, dor ou incomodo no local da | 18 | A vacina pode causar sintomas leves (como febre ou incomodo no local da injegao)
inje¢do)

19 | A vacina raramente causa problemas de satide duradouros/reacées graves 19 | A vacina pode causar problemas de satide graves

20 | A vacina contra o HPV pode ser tomada nos servigos de saude publicos/privados 20 | A vacina contra o HPV pode ser encontrada nos servicos de saude

Dimensio Aceitacio

21 | Eu sou muito jovem para ter uma infeccio sexualmente transmissivel 21 | Eusou jovem para ter uma doenca que se pega pelo sexo

22 | Eu prefiro esperar a vacina ter mais estudos mostrando que funciona para s6 entdo | 38 | Eu prefiro esperar a vacina ter mais estudos mostrando que funciona para sé entdo me
tomar vacinar

23 | Uma maior veiculacio de informacdes confidveis pode fazer o adolescente | 22 | Se os adolescentes tivessem acesso a mais informacdes, poderiam aceitar melhor a
aceitar melhor a vacina vacina

24 | Eu aceitei/aceitaria receber a vacina contra o HPV 24 | Eu aceitei receber a vacina contra o HPV

25 | Eu aceitei/aceitaria vacinar mesmo sem ter a permissdo dos meus pais Eliminado**

26 | Eurecusei/recusaria a vacina mesmo sendo obrigada pelos meus pais Eliminado**
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Quadro 9: Relagao da versao inicial de itens apresentados na primeira rodada Delphi e as reformulagdes efetuadas apds a segunda rodada Delphi

(continuacio)
27 | O fato da vacina prevenir doencas relacionadas ao HPV me fez aceitar vacinar 25 | O motivo de eu ter aceitado a vacina é por saber que ela previne doencgas causadas
pelo HPV
Eu aceitei vacinar por ter recebido informagdes nas redes sociais* 26 | Eu aceitei vacinar por ter recebido informacdes nas redes sociais (como Instagram,
Twitter e WhatsApp)
28 | Eu aceitei vacinar por ter tido recomendacdes de profissionais de satde 27 | A razdo que me levou a ter aceitado a vacina é que um profissional de saide me
orientou a tomar
29 | O fato da vacina ser segura/eficaz me fez aceitar vacinar 28 | O fato da vacina me proteger ¢ o motivo que me fez aceitar vacinar
Eu aceitei a vacina por influéncia dos meus pais* 29 | Eu aceitei a vacina por influéncia dos meus responsaveis
30 | Ha outros motivos ndo listados que me levam/levariam a aceitar a vacina Eliminado**
31 | Eu sou contra vacinas 30 | O motivo pelo qual eu recusei vacinar é que sou contra vacinas
32 | Eu ndo preciso vacinar 31 | Eurecusei a vacina porque eu ndo preciso ser vacinado
33 | Eutenho medo de ter reagdes a vacina 32 | O motivo pelo qual eu recusei vacinar € que tenho medo de passar mal
34 | Eusou muito nov(o)a para tomar a vacina 34 | O motivo pelo qual nfo aceitei vacinar é que sou jovem
35 | Eu nio tive recomendagdes de profissionais de salide para poder vacinar 35 | Eu rejeitei a vacina por nao ter recebido recomendagdes de profissionais de saude
36 | A minha religido permite vacinar contra o HPV 36 | A razio pela qual eu rejeitei a vacina é que a minha religido € contraria a vacinac¢io
37 | A vacina contra o HPV ndo funciona Eliminado**
38 | Eu tenho poucas informagdes sobre a vacina para decidir se devo vacinar 23 | Eu sei pouco sobre a vacina para decidir se devo me vacinar
39 | Eu recebi informacdes ruins relacionadas a vacina dos meus amigos/redes | 37 | Eu rejeitei a vacina por receber informacdes contrarias nas redes sociais (como
sociais Instagram, Twitter ¢ WhatsApp)
Eu recusei a vacina por influéncia dos meus pais* 39 | Eurecusei a vacina por influéncia dos meus responsaveis
40 | Eu tenho medo de vacina/agulha 33 | Eurecusei a vacina por ter medo de injecao
41 | Ha outros motivos ndo listados que me levam/levariam a ndo aceitar a vacina Eliminado**
Dimensao Adeséio
42 | Eu ja vacinei contra o HPV 40 | Eu vacinei contra o HPV
43 | A influéncia dos meus pais me levou a vacinar 44 | A opinido dos meus responsaveis sobre a vacina me levou a vacinar
44 | Eutomei a vacina pela sugestao dos meus amigos 45 | Eutomei a vacina porque meus amigos me falaram que era bom tomar
45 | Eu vacinei por ja ter relacdes sexuais 46 | Eu vacinei por que faco sexo
46 | Receber informacdes confiaveis sobre a vacina/HPV me levou a vacinar 47 | Saber mais sobre a vacina me convenceu a vacinar
47 | Eutomei a vacina por ter tido recomendagdes de profissionais de satde 48 | Eutomei a vacina por ter tido recomendagdes de um profissional de satde
48 | O fato da vacina ter sido disponibilizada na escola me levou a vacinar 49 | Eu vacinei devido a vacina ter sido aplicada na minha escola
49 | Eu vacinei pelo desejo de prevenir doencas 51 | Eu vacinei porque quero evitar doencas no futuro
50 | Hé outros motivos ndo listados que me levaram a vacinar Eliminado**
54 | Eu vacinei sem ter a permissdo dos meus pais 52 Eu vacinei mesmo sem meus responsaveis concordarem
55 | Eu vacinei porque fui obrigada pelos meus pais 53 Eu vacinei devido a imposicido dos meus responsaveis
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Quadro 9: Relaciio da versao inicial de itens apresentados na primeira rodada Delphi e as reformulacoes efetuadas apds a segunda rodada Delphi
(conclusao)
56 | Eu tive as informagdes necessarias para compreender a importancia de ter | 50 | Eutive as informacdes necessarias para entender a importancia de ser vacinado
vacinado
57 | A minha religido permite vacinar contra o HPV 55 | A minha religido é contraria a vacina¢io contra o HPV
58 | Eu recebi informagdes sobre a vacina/HPV 56 | Eu deixei de vacinar porque recebi poucas informagdes sobre a vacina
59 | Eu tenho risco de me infectar com o HPV 57 | Eurecusei a vacina por nio ter perigo de pegar o HPV
60 | O receio das reacdes adversas a vacina me levou a nio vacinar 58 | O medo de passar mal me levou a recusar a vacina
61 | O medo da vacina/agulha me levou a ndo vacinar 59 | O medo da injecio me fez rejeitar a vacina
62 | Eu tive recomendacdes de profissionais de saude para vacinar 60 | Eu deixei de tomar a vacina por nio ter tido recomendagdes de um profissional de
saude
63 | Eu nio tive autorizacio dos meus pais para vacinar 61 | Eu deixei de vacinar por nio ter tido o incentivo dos meus responsaveis
64 | Ha outros motivos ndo listados que me levaram a ndo vacinar Eliminado**
65 | Eu pretendo vacinar futuramente 62 | Apesar de ter recusado a vacina, eu pretendo vacinar futuramente
66 | Eu quero vacinar para me prevenir de doengas causadas pelo HPV Eliminado**
67 | A influéncia dos meus pais me leva a querer vacinar Eliminado**
68 | As sugestdes dos meus amigos me levam a querer vacinar Eliminado**
69 | Eu desejo vacinar por ter vida sexual ativa/muitos parceiros Eliminado**
70 | Eu desejo vacinar por ter tido informagdes confidveis a respeito da vacina/do HPV Eliminado**
71 | Eu pretendo vacinar por ter recebido recomendagdes de profissionais de satide Eliminado**
72 | Eu pretendo vacinar devido a outros motivos nao listados Eliminado**
73 | Eu nio tenho a autorizagdo dos meus pais para vacinar Eliminado**
74 | A minha religido que ndo permite vacinar Eliminado**
75 | Eu recebi informagdes confiaveis a respeito da vacina/do HPV que me levam a nio Eliminado**
desejar vacinar futuramente
76 | O fato de eu nio ter risco de infectar-me com o HPV me leva a ndo desejar vacinar Eliminado**
futuramente
77 | O medo das reagdes adversas me leva a ndo querer vacinar no futuro Eliminado**
78 | O medo da vacina/agulha me leva a ndo desejar vacinar Eliminado**
79 | A falta de recomendacdes de profissionais de satide me leva a ndo desejar vacinar Eliminado**
futuramente
80 | Hé outros motivos ndo listados que me levam a nao querer vacinar futuramente Eliminado**
81 | Eu aconselho os meus amigos a vacinar contra o HPV 54 | Por ter vacinado, eu aconselho os meus amigos a vacinarem
82 | O que vocé sugere que os servigos de saude podem fazer para incentivar estimular Eliminado**
os adolescentes a vacinarem?

HPV: Papilomavirus Humano; *Itens novos; **Itens eliminados. Fonte: Elaboragdo propria
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Tabela 2: Diferencas de proporcoes entre as dimensoes e os requisitos de avaliacdo observadas na primeira rodada Delphi

primeira rodada Delphi Conhecimento Aceitaciio Adesio
Requisitos de Grupo N Propor¢ao Proporc¢io Propor¢iao Proporcio Propor¢iao Proporc¢io
avaliacao P observada  de teste p observada de teste p observada de teste p
Representativo 223 0,86 0,75 <0,001 245 0,90 0,75 <0,001 452 0,85 0,75 <0,001
Simplicidade ~ evisdo ou o 37 0,14 - - 28 0,10 - - 81 0,15 - -
representativo
Total 260 1,00 - - 273 1,00 - - 533 1,00 - -
Representativo 203 0,78 0,75 0,141 233 0,85 0,75 <0,001 445 0,83 0,75 <0,001
Clareza Revisdo ou ndo 57 0.22 i i 0 0,5 i i 88 0,17 : i
representativo
Total 260 1,00 - - 273 1,00 - - 533 1,00 - -
Representativo 229 0,88 0,75 <0,001 249 0,91 0,75 <0,001 440 0,83 0,75 <0,001
Relevincia ~ cvisdo oundo 31 0,12 - - 24 0,09 - - 93 0,17 - -
representativo
Total 260 1,00 - - 273 1,00 - - 533 1,00 - -
Representativo 205 0,79 0,75 0,085 238 0,87 0,75 <0,001 427 0,80 0,75 0,003
Variedade em Revisio ou nao
relagdo a . 55 0,21 - - 35 0,13 - - 106 0,20 - -
linguagem representativo
Total 260 1,00 - - 273 1,00 - - 533 1,00 - -
Representativo 208 0,80 0,75 0,034 241 0,88 0,75 <0,001 443 0,83 0,75 <0,001
Precisio Revisdo ou nio 52 0,20 - - 32 012 - - 90 0,17 - -
representativo
Total 260 1,00 - - 273 1,00 - - 533 1,00 - -
Representativo 235 0,90 0,75 <0,001 253 0,93 0,75 <0,001 448 0,84 0,75 <0,001
Credibilidade ~ ¢vis30 ou nio 25 0,10 - - 20 0,07 - - 85 0,16 ; -
representativo
Total 260 1,00 - - 273 1,00 - - 533 1,00 - -

Teste de Diferenca de Proporcao, considerando p < 0,05
Fonte: Elaboragao propria



Tabela 3: Diferencas de propor¢oes entre as dimensdes e os requisitos de avaliacio observadas na segunda rodada Delphi
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segunda rodada Delphi Conhecimento Aceitacio Adesao
Requisitos de Grupo Propor¢ao Proporc¢io Propor¢iao Proporcio Proporc¢io Proporcio
avaliacao P observada  de teste observada de teste p observada  de teste p
Representativo 189 0,95 0,75 <0,001 181 0,95 0,75 <0,001 221 0,96 0,75 <0,001
Simplicidade Revisdo ou nao 11 0,06 - - 9 0,05 - - 9 0,04 - -
representativo
Total 200 1,00 - - 190 1,00 - - 230 1,00 - -
Representativo 182 0,91 0,75 <0,001 171 0,90 0,75 <0,001 212 0,92 0,75 <0,001
Clareza Revisdo ou nao 18 0,09 - - 19 0,10 - - 18 0,08 - -
representativo
Total 200 1,00 - - 190 1,00 - - 230 1,00 - -
Representativo 197 0,99 0,75 <0,001 183 0,96 0,75 <0,001 226 0,98 0,75 <0,001
Relevéncia Revisao ou nio 3 0,02 - - 7 0,04 - - 4 0,02 - -
representativo
Total 200 1,00 - - 190 1,00 - - 230 1,00 - -
Representativo 179 0,90 0,75 <0,001 172 0,91 0,75 <0,001 218 0,95 0,75 <0,001
Variedade em Revisio ou nao
relagdo a . 21 0,11 - - 18 0,09 - - 12 0,05 - -
. representativo
linguagem
Total 200 1,00 - - 190 1,00 - - 230 1,00 - -
Representativo 183 0,92 0,75 <0,001 176 0,93 0,75 <0,001 217 0,94 0,75 <0,001
Precisdio Revisdo ou nao 17 0,09 - - 14 007 - - 13 0,06 - -
representativo
Total 200 1,00 - - 190 1,00 - - 230 1,00 - -
Representativo 186 0,93 0,75 <0,001 182 0,96 0,75 <0,001 226 0,98 0,75 <0,001
Credibilidade ~ cVisdo ou ndo 14 0,07 - - 8 0,04 - - 4 0,02 - -
representativo
Total 200 1,00 - - 190 1,00 - - 230 1,00 - -

Teste de Diferenca de Proporc¢ao, considerando p < 0,05
Fonte: Elaboragao propria
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Tabela 4: Comparaciao entre as diferencas de proporcoes observadas entre as rodadas Delphi, considerando as dimensoes e os requisitos de
avaliacao
Conhecimento Aceitacao Adesao
Requi§it0~s de Grupo Primeira Segunda Primeira Segunda Primeira Segunda
avaliacao Rodada Rodada p Rodada Rodada p Rodada Rodada p
N % N % N % N % N % N %

Representativo 222 85,7% 189 94,5% 0,021 245 89,7% 181 953% 0,031 452 84.8% 221 96,1% <0,001
Simplicidade Revisido ou nio representativo 37 143% 11 5,5% - 28  10,3% 9 4,7% - 81 15,2% 9 3,9% -
Total 260 100% 200 100% - 273 100% 190 100% - 533 100% 230 100% -

Representativo 203 78,1% 182 91%  <0,001 233 853% 171 90% 0,141 445 83,5% 212 922% 0,001
Clareza Revisdao ou nio representativo 57 219% 18 9% - 40 14,7% 19 10% - 88 16,5% 18 7,8% -
Total 260 100% 200 100% - 273 100% 190 100% - 533 100% 230 100% -

Representativo 229 88,1% 197 98,5% <0,001 249 912% 183 96,3% 0,031 440 82,6% 226 98,3% <0,001
Relevancia Revisio ou nio representativo 31 11,9% 3 1,5% - 24 8,8% 7 3,7% - 93 17,4% 4 1,7% -
Total 260 100% 200 100% - 273 100% 190 100% - 533 100% 230 100% -

Variedade em Representativo 205 78,8% 179 89,5% 0,002 238 872% 172 90,5% 0,266 427 80,1% 218 94,8% <0,001
relacio a Revisio ou nio representativo 55 212% 21 10,5% - 35 12,8% 18  9,5% - 106 19,9% 12 52% -
linguagem Total 260 100% 200  100% - 273 100% 190 100% - 533 100% 230 100% -

Representativo 208  80% 183 91,5% 0,001 241 88,3% 176 92,6% 0,123 443 83,1% 217 94,3% <0,001
Precisao Revisio ou nio representativo 52 20% 17 8,5% - 32 11,7% 14 7,4% - 90 16,9% 13 5,7% -
Total 260 100% 200 100% - 273 100% 190 100% - 533 100% 230 100% -

Representativo 235 90,4% 186  93% 0,318 253 92,7% 182 958% 0,67 448 84,1% 226 98,3% <0,001
Credibilidade Revisao ou nio representativo 25 9,6% 14 7% - 20 7,3% 8 4.2% - 85 15,9% 4 1,7% -
Total 260 100% 200 100% - 273 100% 190 100% - 533 100% 230 100% -

Teste de Diferenca de Proporcao, considerando p < 0,05

Fonte: Elaboragao propria
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De modo semelhante, a Tabela 3 também evidencia a diferenga de proporg¢ao entre os
valores observados e os valores esperados, contudo aponta os dados verificados na segunda
rodada Delphi. Observa-se nesta tabela que em todos os casos a propor¢cdo observada foi
superior a proporcao esperada e que as diferencas de valores obtidos entre as mesmas foram
estatisticamente significativas (p<0,05) em todos os requisitos de avaliagdo.

Na Tabela 4, pode-se observar uma comparagao entre as diferencas de proporgdes de
concordancia dos especialistas entre ambas as rodadas Delphi. Ao avaliar os constructos,
percebe-se que na dimensdo 1, a “credibilidade” foi o unico requisito de avaliacdo que nao
apresentou alteragdo na propor¢ao; Na dimensdo 2, os requisitos “clareza”, “variedade em
relacdo a linguagem”, “precisdo” e “credibilidade” ndo obtiveram mudancas na proporg¢ao;
enquanto que na dimensdo 3, houve diferenca de propor¢cdo em todos os requisitos de
avaliagdo. Ja ao analisar os requisitos de avaliacdo, ressalta-se que as diferengas de maior
destaque foram para os critérios “simplicidade” e “relevancia” em todas as dimensdes, que se
aproximaram de 100%, enquanto o requisito “credibilidade” obteve diferenga significativa
unicamente na dimensao 3.

Verifica-se ainda que, entre as rodadas Delphi e em todas as dimensdes e critérios,
elevou-se a porcentagem de especialistas na area da satide que concordam totalmente que os
itens estdo adequados aos critérios de avaliagdo e obteve-se uma concordancia acima de 90%
na segunda rodada em quase todos os requisitos avaliativos. Sendo assim, ao analisar
estatisticamente os valores de concordancia entre as rodadas Delphi, verifica-se que as
diferencas de valores obtidos foram estatisticamente significativas (p<0,05) na maior parte

dos requisitos de avaliacao.

5.1.3.4 Avaliacdo dos itens com base no Indice de Validacdo de Contetido

Ao considerar o IVC, observa-se que todos os itens obtiveram um indice maior que 0,9
(n=62), com oscilacdo entre 0,94 e 1,00. Ao verificar as dimensdes, coloca-se que tanto o
constructo conhecimento, quanto a dimensao atitude apresentaram um IVC igual a 0,98,
enquanto a dimensdo pratica obteve um IVC de 0,99 e o instrumento como um todo
apresentou um IVC de 0,98. Logo, os resultados mostram que com base no IVC nenhum item
foi eliminado apds a segunda rodada Delphi. Ao final, os indices obtidos no processo de
validacdo de contetdo indicaram que o instrumento foi validado quanto a aparéncia e ao
conteudo. Deste modo, o grau de concordancia dos especialistas em relacdo aos critérios de
avalia¢do a partir da aplicagdo dos testes de IVC realizado ap6s a segunda rodada Delphi

podem ser verificados na Tabela 5.
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Tabela 5: Grau de concordancia dos especialistas em relacao aos critérios de avaliacdo a

partir da aplicacio dos testes de IVC apos a segunda rodada Delphi (Continua)

Afirmativa IvC
Conhecimento
1. O HPV pode ser pego por qualquer tipo de relagdo sexual 0,98
2. O contagio com o HPV aumenta a chance de uma pessoa ter cancer no futuro 0,98
3. O uso da camisinha protege mais a pessoa de pegar o HPV 0,94
4. O HPV pode ser pego por meio de quaisquer objetos que tenham tido contato prévio com o virus 0,94
5. A pessoa com HPV pode se curar sem a necessidade de tratamentos 1,00
6. O HPV pode causar cancer em homens 1,00
7. O HPV pode causar cancer em outras partes do corpo (como a garganta e o esdfago) 1,00
8. Uma pessoa com o HPV pode ser assintomatica (ndo possui sintomas) 0,99
9. As doengas causadas pelo HPV tém tratamento 1,00
10.A vacina contra o HPV pode ajudar a evitar problemas (como o Cancer de Colo Uterino e as | 0,99
verrugas genitais)
11.A vacina contra o HPV previne qualquer cancer localizado no pénis, na vagina e no anus 0,98
12.Adolescentes que fazem sexo podem tomar a vacina 0,99
13.A vacina contra o0 HPV pode ser dada para adolescentes de qualquer idade 1,00
14.Mesmo adolescentes vacinados devem ter outros cuidados para ndo pegar o HPV (como o uso da | 0,95
camisinha)
15.A vacina contra o HPV serve apenas para proteger as meninas 0,98
16.A vacina protege contra todos os tipos de HPV 0,95
17.E possivel uma pessoa vacinada pegar o HPV 1,00
18.A vacina pode causar sintomas leves (como febre ou incomodo no local da injecdo) 0,96
19.A vacina pode causar problemas de saude graves 0,96
20.A vacina contra o0 HPV pode ser encontrada nos servigos de saude 0,99
Secao Conhecimento - IVC | 0,98
Atitude
21.Eu sou jovem para ter uma doenga que se pega pelo sexo 0,96
22.Se os adolescentes tivessem acesso a mais informagdes, poderiam aceitar melhor a vacina 0,96
23. Eu sei pouco sobre a vacina para decidir se devo me vacinar 0,98
24 Eu aceitei receber a vacina contra o HPV 1,00
25.0 motivo de eu ter aceitado a vacina ¢ por saber que ela previne doengas causadas pelo HPV 0,98
26.Eu aceitei vacinar por ter recebido informagdes nas redes sociais (como [Instagram, Twitter e | 0,99
WhatsApp)
27.A razdo que me levou a ter aceitado a vacina ¢ que um profissional de saude me orientou a tomar 0,95
28.0 fato da vacina me proteger ¢ o motivo que me fez aceitar vacinar 0,98
29.Eu aceitei a vacina por influéncia dos meus responsaveis 0,98
30.0 motivo pelo qual eu recusei vacinar é que sou contra vacinas 0,99
31.Eu recusei a vacina porque eu ndo preciso ser vacinado 0,99
32.0 motivo pelo qual eu recusei vacinar ¢ que tenho medo de passar mal 0,99
33.Eu recusei a vacina por ter medo de injegao 0,99
34.0 motivo pelo qual ndo aceitei vacinar € que sou jovem 0,99
35.Eu rejeitei a vacina por ndo ter recebido recomendagdes de profissionais de saude 0,99
36.A razdo pela qual eu rejeitei a vacina € que a minha religido é contréria a vacinagao 0,99
37.Eu rejeitei a vacina por receber informagdes contrarias nas redes sociais (como Instagram, Twitter ¢ | 0,96
WhatsApp)
38.Eu prefiro esperar a vacina ter mais estudos mostrando que funciona para s6 entdo me vacinar 0,99
39.Eu recusei a vacina por influéncia dos meus responsaveis 0,98
Secao Atitude - IVC | 0,98
Pratica
40.Eu vacinei contra o HPV 0,99
41.Em relagdo ao niimero de doses, eu tomei... 1 dose, 2 doses, 3 doses, ndo sei 0,99
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Tabela 5: Grau de concordancia dos especialistas em relacio aos critérios de avaliacido
a partir da aplicacio dos testes de IVC apos a segunda rodada Delphi (Conclusio)

42 .Eu tomei a vacina no tempo correto entre as doses 0,98
43.0 local onde eu recebi a vacina foi... posto de saude, escola, clinica particular, outro local, ndo sei 0,99
44 A opinido dos meus responsaveis sobre a vacina me levou a vacinar 0,99
45 Eu tomei a vacina porque meus amigos me falaram que era bom tomar 1,00
46.Eu vacinei por que faco sexo 0,98
47 .Saber mais sobre a vacina me convenceu a vacinar 0,99
48.Eu tomei a vacina por ter tido recomendagdes de um profissional de satde 1,00
49.Eu vacinei devido a vacina ter sido aplicada na minha escola 1,00
50.Eu tive as informagdes necessarias para entender a importancia de ser vacinado 0,99
51.Eu vacinei porque quero evitar doengas no futuro 0,99
52.Eu vacinei mesmo sem meus responsaveis concordarem 0,98
53.Eu vacinei devido a imposi¢ao dos meus responsaveis 0,97
54.Por ter vacinado, eu aconselho os meus amigos a vacinarem 0,98
55.A minha religido € contraria a vacinagdo contra o HPV 0,98
56.Eu deixei de vacinar porque recebi poucas informagdes sobre a vacina 1,00
57.Eu recusei a vacina por ndo ter perigo de pegar o HPV 0,98
58.0 medo de passar mal me levou a recusar a vacina 1,00
59.0 medo da inje¢@o me fez rejeitar a vacina 1,00
60.Eu deixei de tomar a vacina por nao ter tido recomendagdes de um profissional de satde 0,99
61.Eu deixei de vacinar por nao ter tido o incentivo dos meus responsaveis 0,99
62.Apesar de ter recusado a vacina, eu pretendo vacinar futuramente 1,00
Secao Pratica - IVC | 0,99

IVC total do instrumento | 0,98

IVC: Indice de Validagdo de Contetido; HPV: Papilomavirus Humano.
Fonte: Elaboracao propria

5.1.4 Discussao
5.1.4.1 Aspectos relacionados ao perfil profissional dos especialistas na area da satde

Por meio da estratégia executada, pretendeu-se elaborar um instrumento de medida em
que os itens ndo resultassem exclusivamente da abstragdo de modelos tedricos propostos por
autores, todavia fossem, em grande parte, apurados a partir das percepgoes, experiéncias e
conhecimentos que os especialistas possuem a respeito do assunto, buscando garantir uma
maior propriedade com relagdo ao tema. Deste modo, as caracteristicas que os especialistas
deveriam ter foram essenciais com o intento de representar uma populacdo qualificada a
avaliacdo sugerida.

Destaca-se a relevancia da percepgao dos especialistas na area da satde durante o
processo de validagdo de um instrumento, posto que o comité de experts possui propriedade
intelectual com vistas a verificar aspectos peculiares relativos ao referencial tedrico
concernente ao tema presente na estrutura do questionario. Além disto, a contribuicdo de
especialistas auxilia a nortear os rumos da constru¢dao do instrumento e a ampliar o ponto de
vista dos pesquisadores - reafirmagdo ideias e a excluindo outras — de modo a permitir com

que os itens, uma vez revisados, possam ser aperfeicoados e medir o que de fato se propdem.
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O perfil profissional apresentado pelos especialistas aponta que a amostra foi
constituida em sua maior parte por mulheres, com média de 42 anos de idade, portando pelos
menos uma especializagdo, atuando na enfermagem - especificamente no cuidado direto ao
paciente - com tempo de atuacdo em média de 13 anos e laborando atualmente na area de
satde da mulher ou saude publica. Justificam-se estes achados em virtude de que na area da
saude a maior parte dos profissionais serem constituidos pelo do sexo feminino. Além do
mais, estes dados levam a entender que, a despeito da amostra ter sido alocada por
conveniéncia, conjectura-se que uma boa escolha tenha sido efetuada, posto que o elevado
tempo de pratica profissional e a expertise ao assistir diretamente os doentes faz com que os
participantes disponham de conhecimento suficiente para avaliar o objeto em questao.

Salienta-se que perfis profissionais semelhantes ao aqui apresentado também foram
observados em outros estudos. Como exemplo, coloca-se o estudo de Silva et al. (2015) - que
visou eclaborar e validar um instrumento de avaliacdo da transferéncia do tratamento
diretamente observado referente ao controle da tuberculose - em que 70% da amostra foi
constituida por mulheres enfermeiras e técnicas de enfermagem, com média de 11 anos de
atuagdo e média da idade de 46 anos. De modo similar, o estudo de Carvalho, Géttems e Pires
(2015) - que buscou construir e validar um instrumento a analise da ades@o as boas praticas na
aten¢do ao parto ¢ nascimento - teve a maioria dos participantes abarcados pelo sexo
feminino, atuando na medicina ou enfermagem, com tempo de experiéncia profissional em

torno de 21 anos e média de 50 anos de idade.

5.1.4.2 Topicos alusivos aos ajustes efetuados no instrumento

Ao efetuar as reformulagdes no instrumento, a partir da andlise dos resultados e da
leitura reflexiva dos comentarios do comité de especialistas, foi possivel constatar problemas
no que diz respeito a clareza e a representatividade de alguns itens no instrumento. O
acréscimo de itens que abordam as redes sociais digitais deu-se no sentido de entender se os
adolescentes sabem de informacdes referentes ao HPV a partir do uso cotidiano destes meios
de comunicagdo, visto serem canais muito utilizados pelos jovens, além dos mesmos ainda
terem pouco acesso aos servicos de saude.

No que se refere as sugestdes dos especialistas, houve itens em que poucas palavras ou
termos foram modificados, enquanto outros questdes foram quase completamente
readequadas, no entanto mantendo a ideia original. Assim, procurou-se adequar a estrutura
das afirmativas as recomendagdes de Pasquali (1998) de modo que ao longo das corregoes,
verificou-se o desafio em readequar os itens mantendo os periodos simples e escritos de forma

clara, tendo cuidado com o uso de termos negativos com a inten¢do de ndo gerar respostas
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dubias. Além do mais, a estrutura de alguns itens foi alterada no intuito de diminuir a
necessidade de leitura dos enunciados para compreensdo, de modo que o entendimento do
item estivesse voltado unicamente as informacdes do proprio item.

Ao observar as colocagdes dos avaliadores em ambas rodadas Delphi, encontrou-se
algumas informacdes contraditorias e realizou-se um confronto entre elas e a literatura
cientifica no momento de decidir qual opgdo seria acatada. Além disto, a determinagdo da
pertinéncia das recomendagoes, segundo a perspectiva dos profissionais de saiude e a escolha
da melhor estratégia de ajuste, também teve como base o objetivo do instrumento proposto.
Deste modo, houve afirmativas que, apesar de alguns especialistas optarem pela manutencao,
foram eliminadas ou foram mantidas, quando a sugestao era a retirada, ja que se tratavam de
itens essenciais a analise do objeto em questdo. Desta maneira, nesta conjuntura, ressalta-se
que ndo basta verificar unicamente a avaliagdo objetiva do especialista, sendo também
essencial analisar os dados da literatura e o olhar do pesquisador voltado a pratica clinica,
sendo fundamental haver um equilibrio ¢ 0 bom senso entre estes aspectos de modo que a
versao alterada do item seja a mais adequada possivel.

Salienta-se que as reformulagdes a serem efetuados nos itens apos as sugestdoes dos
especialistas podem ocorrer de diferentes formas, como no estudo de Silva et al, (2015), que
alterou a escala de resposta dos itens, bem como a reda¢dao das questdes da forma negativa
para a afirmativa. Ja o estudo de Carvalho, Gottems e Pires (2015), apds o parecer dos
experts, estruturou as questdes na primeira pessoa com o objetivo de atender ao critério
avaliativo comportamento, além de efetuar remanejamento de itens entre as dimensdes e
acrescentar informagdes com o intuito de preencher lacunas identificadas. E por fim, cita-se a
pesquisa de Pegoraro (2018) que reformulou a reda¢do das questdes, com inversdes de
palavras ou substituicio de termos utilizados por sindnimos ou outros de melhor
entendimento, permitindo uma melhor compreensao do instrumento.

Quanto ao teste de diferenca de proporcao, as diferencgas entre os valores esperados e
os valores obtidos ndo foram representativas diante de um p>0,05 com relag@o aos critérios
“clareza” e “variedade em relacdo a linguagem” na dimensdo conhecimento, o que ressalta a
importancia da realizacdo da segunda rodada Delphi no intuito de melhorar esta avaliacdo.
Deste modo, os resultados apontados pela Tabela 3 salientam que foi fundamental a execugdo
do segundo momento avaliativo, posto que os itens foram corrigidos e tornaram-se mais
ajustados, ao comparar com a primeira rodada, uma vez que na segunda rodada a propor¢ao
observada aproximou-se da esperada, confirmado por valores de p<0,05, tanto nos requisitos
que necessitavam de ajustes, quanto naqueles que ja estavam adequados e mantiveram a

qualidade. Além do mais, a constatacio de que a dimensdo 3 apresentou diferenca de
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proporcdo em todos os requisitos de avaliagdo apos a segunda avaliagdo dos especialistas
corrobora com as mudangas realizadas no instrumento, visto que a adesdo foi a dimensao que
mais sofreu reformulagdes por ter sido submetida a um maior niimero de corregdes.

Ressalta-se que, embora alguns requisitos ndo tivessem obtido alteracio
estatisticamente significativa ao longo das rodadas Delphi, eles ja apresentavam um bom grau
de concordancia entre os avaliadores na primeira rodada e esta concordancia obteve melhora
apés a segunda avaliagdo. Acrescenta-se também que em todos os requisitos, o grau de
concordancia entre os avaliadores foi maior na segunda rodada Delphi do que na primeira,
mesmo nos critérios em que as diferengas ndo foram significativas. Deste modo, os achados
sugerem que, apos a segunda rodada Delphi os ajustes realizados nas validagdes de aparéncia
e conteudo foram relevantes e a maior parte dos itens mostraram-se mais adequados,
criteriosos e precisos em relacdo a maior parte dos requisitos de avaliagdo sugeridos por
Pasquali (1998), dado que a validagdo completou-se no segundo momento. Esta constatacao
foi semelhante ao ocorrido no estudo de Pegoraro (2018) que buscou validar um instrumento
com o intento de avaliar softwares de classificacdo de risco de pacientes, em que a clareza e a
concordancia necessaria inter-avaliadores acerca da representatividade dos itens s6 foi
alcangada apos ser finalizada a segunda rodada Delphi.

A despeito do calculo do IVC ter sido realizado ao término de ambas as rodadas
Delphi, neste estudo, apenas ao término da segunda rodada ¢ que o critério de valor maior ou
igual a 0,9 foi levado em consideracdo a pertinéncia do item. Adotou-se esta opgao, visto que
ao longo das rodadas Delphi, itens com baixas pontuagdes na primeira rodada poderiam ser
aperfeigoados e ndo precisar ser eliminados ao término das rodadas, conforme foi contatado
neste estudo. O aperfeicoamento dos itens na segunda rodada Delphi em compara¢do com a
primeira também ocorreu no estudo de Pegoraro (2018), em que apds a andlise dos experts o

IVC de 70% obtido na primeira rodada Delphi atingiu 93% apds a segunda rodada.

5.1.4.3 Limitagdes do estudo

Esta etapa do estudo apresentou uma série de limitagdes com referéncia a utilizagao do
google forms, no tocante ao uso do método Delphi e no que diz respeito a selecdo dos
avaliadores.

Concernente ao uso do método Delphi, as limitagcdes envolveram a disponibilidade de
tempo dos participantes em colaborar de forma gratuita e em mais de uma vez a andlise do
instrumento. Em razao de ter ocorrido dois momentos avaliativos até a obten¢ao de consenso

entre os especialistas, houve delonga de tempo e demora no retorno das respostas, o que -
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somado ao tamanho do instrumento - dificultou a continuidade dos participantes na segunda
rodada Delphi e diminuiu a adesdo ao estudo.

Embora o aplicativo google forms permita que avaliagdes possam ser efetuadas com o
registro das mesmas em uma plataforma que gera graficos e tabelas visando posteriores
investigacdes, existe a necessidade do uso continuo da internet com o objetivo de executar tais
analises. Nesta conjuntura, caso o especialista almeje responder parte do instrumento, o
aplicativo nao permite salvar as informacdes ja assinaladas, o que faz com que o avaliador
necessite responder todo o formuldrio em um Unico momento. Além disto, ha limitagdes na
estrutura do aplicativo no que diz respeito a propria formatacdo, pois ele oferta um
determinado padrao de estilo de letras e estrutura de formulérios que nao podem ser alterados
segundo a preferéncia do usudrio.

No que se refere a selecdo dos especialistas na area da saude, a alocagdo de amostra de
conveniéncia foi confortdvel a execugdo do estudo, porém constituiu um fator limitante.
Optou-se por esta forma de sele¢do de sujeitos em virtude da facilidade de contato entre
colegas de trabalho que ja lidam diretamente com o objeto de estudo. Entretanto, coloca-se
como limitagdo em virtude de que ao alocar profissionais sem uma sele¢do rigorosa com
referéncia aos critérios registrados nos curriculos virtuais da Plataforma Lattes — conforme o
adotado em casuisticas semelhantes a esta - possa ocorrer um viés nas respostas. Isto pode
advir uma vez que a versdo corrigida do instrumento constituiu-se de um consenso da
avaliacdo de um grupo especifico de profissionais, analise que pode comportar limitagdes e

ndo se apresentar de forma amplo com relagdo a outros olhares.

5.1.5 Conclusio

A presenta etapa alcangou o objetivo proposto, o qual foi validar a proposta de
instrumento de coleta por meio de andlise feita por especialistas da area de satde. Os
procedimentos de validacdo aparente e de contetido consolidaram a versao trés do instrumento
que se apresentou mais ajustada ao tema portando itens que representam o universo do
conteudo. Deste modo, apds submetido aos processos de validagdes, coloca-se que o
instrumento possui validade de contetido e aparéncia permitindo avaliar o conhecimento, a

aceitacdo e a ades@o a veHPV por parte do publico adolescente.
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5.2 VALIDACAO SEMANTICA
5.2.1 Objetivo

Validar a proposta de instrumento de coleta com o auxilio de adolescentes.

5.2.2 Método
5.2.2.1 Tipo de estudo e fundamentagdo teérica

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, visto utilizar dados que foram codificados e
interpretados de forma numérica (BAFFI, 2002). A validagdo semantica envolve a adequagao
do instrumento no que diz respeito a compreensdo e a pertinéncia dos itens pela populagdo a
que se destina com a intengdo de que o mesmo possa ser adaptado a realidade dos
respondentes. Esta andlise ¢ efetuada com vistas a identificar problemas de sentido,
entendimento e aceitacdo dos termos inseridos no instrumento proposto, inclusive com
reformulagdes na estrutura e no conteudo, conforme a necessidade (PASQUALI 2010;
SHUHAMA et al., 2017).

Nesta conjuntura, coloca-se que a semantica consiste em uma ramificagdo pertencente
a area de linguistica, uma subdivisdo da lingua portuguesa que estuda a significacdo das
palavras e suas respectivas interpretacdes em uma expressao ou sozinhas num determinado
contexto. Ademais, esta ciéncia analisa também as variagdes de definigao dos termos devido a

aspectos como o tempo, a localizacdo geografica e o meio social (TRUJILLO, 2012).

5.2.2.2 Selegdo dos participantes

Quanto a alocagdo dos participantes, a principio, foram convidados 24 adolescentes a
esta etapa advindos da mesma unidade escolar onde realizou-se a etapa de investigacdo
contextual. As turmas foram escolhidas por conveniéncia, mas os participantes foram
selecionados mediante convite. Deste modo, dois dias antes da realizagao da atividade, os
adolescentes foram convidados nas salas de aula, buscando-se uma contribuicao paritaria dos

escolares conforme a série matriculada.

5.2.2.3 Processo de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em quatro fases, conforme o roteiro de andlise
semantica (apéndice I). Foram entregues aos participantes a terceira versao do E-Recept € o
formulario de analise semantica (apéndice J), documento criado pela pesquisadora com base
no estudo de Shuhama et al. (2017) que constituiu a Unica ferramenta com a qual a avaliagao
foi efetuada. Os participantes foram orientados que a atividade consistia na avaliagdo da

relevancia, da compreensdo e da suficiéncia dos itens qualificando-os no tocante a clareza,
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bem como das condi¢cdes gerais do formulario, ndo sendo considerado a resposta do
instrumento propriamente dito.

A principio, realizou-se a apresentacdo do E-Recept, evidenciando o objetivo e as
partes as quais era constituido. Posteriormente, os alunos foram orientados com respeito a
forma de responder o formulario de analise semantica (apéndice J) e explicou-se as op¢des de
pontos que poderiam ser atribuidos as afirmativas.

Observacio: copias do instrumento foram entregues aos participantes no intuito de
que efetuassem uma inspe¢do geral com o intuito de avaliar a estética, a formatacdo, o
tamanho e a forma de apresenta¢do do formulario contendo a versao trés do E-Recept.

Analise das impressoes especificas: apos a leitura critica de cada afirmativa, os
estudantes responderam o formulario de andlise semantica (apéndice J) com relacdo a
avaliagdo das impressdes especificas do instrumento, em que verificaram o nivel de
entendimento dos itens propostos avaliando a relevancia, a compreensao e a suficiéncia dos
mesmos em relacdo ao que se desejava mensurar. Em seguida, os participantes deveriam
marcar uma das opg¢des com um "X" conforme o grau de entendimento, podendo efetuar uma
avaliacdo acurada dos itens por meio de uma pontuacao que variou de “1” a “4”, sendo
possivel avaliar a clareza dos mesmos e atribuir a cada questdo valores de “1” a “4”, com a
seguinte correspondéncia: (1) item ndo claro; (2) item pouco claro; (3) item bastante claro; (4)
item muito claro, de modo que “1” corresponde a pior nota e “4” reporta que o item estava
claro o bastante & compreensdo, conforme sugere Coluci, Alexandre e Milani (2015).

Coloca-se que alteragcdes nos itens poderiam ser efetuadas conforme a pontuagdo
obtida, sendo os alunos foram orientados a descrever sugestdes, caso achassem pertinente,
tanto como a reescrever as frases incompreendidas ou circular as palavras desconhecidas caso
a avaliacao do item ficasse entre “1” e “2”, caso tivessem dificuldades na reescrita da frase.
De modo semelhante, se o item estivesse “bastante claro” ou “muito claro”, possivelmente
ndo haveria a necessidade de ser alterado.

Analise das impressdes gerais: esta fase teve como propoésito efetuar uma avaliagao
do instrumento como um todo, observando a relevancia, a adequagdo do numero de itens, a
conformidade do tipo de escala adotada as respostas e as dificuldades em responder.
Semelhante a etapa anterior, o adolescente pdde atribuir a cada questao notas entre “1” a “5”
com uma escala /ikert no tocante a valoracdo geral do instrumento, com a seguinte
correspondéncia: (1) muito ruim; (2) ruim; (3) regular; (4) bom; (5) muito bom, onde “1”
correspondeu a pior nota e “5” reportou que o instrumento estava bom o bastante no ponto de

vista do participante (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).
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Brainstorming: também denominado como tempestade de ideias, esta fase teve por
finalidade averiguar por meio de entrevistas ou checagem de itens o nivel de compreensao dos
termos, a relevancia dos itens, a existéncia de dificuldades e a possivel necessidade de
adequagdes, sendo um complemento a etapa de analise das impressdes especificas. Deste
modo, cada item foi apresentado ao grupo, posto que a pesquisadora lia as afirmativas em voz
alta e questionava os alunos com relagdo a clareza dos itens, pedindo que fosse reproduzido
em outras palavras. Os adolescentes, por sua vez, acompanhavam a leitura com o E-Recept e
pontuavam as dificuldades de compreensdo, tanto como ditavam as sugestdes de mudangas,
de modo que quando a reprodugdo do item ndo gerasse duvidas, ele seria considerado
completamente compreendido.

Ao final das quatro fases, foi solicitado aos adolescentes que conferissem os itens
assinalados a fim de ndo deixar respostas em branco. Além do que, a medida que os
participantes finalizavam a atividade, uma checagem era feita no formuldrio de andlise
semantica (apéndice J) pela pesquisadora no intuito de verificar respostas duplicadas ou itens
em branco e, sendo encontradas inconsisténcias, era solicitado que o participante assinalasse a
resposta correta.

Todo o processo de coleta de dados da analise semantica ocorreu conforme detalhado

na Figura 11.

‘ Escola

r‘ Convite ‘

‘ Estudantes ‘

TCLE (responsaveis)
TAM (estudantes)

| 1

Formuléario de

E-Recept \Versdo 3 o e
analise semantica
v
- - Analise das Andlise das Brainstormin
servacao impressdes gerais || impressdes especificas 9
\ )

Transcricdo, analise dos dados
e revisaono instrumento

¥

‘ E-Recept Versido 4 ‘

Figura 11: Fluxograma da etapa de analise semantica com adolescentes
Fonte: Elaboragao propria



124

5.2.2.4 Organizagao e analise dos dados

Os achados resultantes foram inseridos e analisados com o auxilio do programa SPSS
versao 26.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, USA). Deste jeito, os dados foram tabulados e
submetidos a analise estatistica, sendo a avaliacdo efetuada com o auxilio da estatistica
descritiva detalhando-se os achados com a Fa e Fr (%).

Na etapa de analise das impressdes gerais, as reformulagdes realizadas no instrumento
ocorreram na seguinte ordem: 1) eliminacdo de itens sugeridos pela andlise estatistica
descritiva; 2) ajustes nos itens restantes, conforme as sugestoes dos adolescentes. Esta etapa
também foi composta por uma avaliagdo quantitativa no sentido de eliminar itens levando em
consideragdo a porcentagem das respostas em que os itens considerados menos
compreendidos, conforme o percentual de respostas com menor nota 4 — correspondente a
classificagdo “bastante claro” - explicitado pela estatistica descritiva deveriam ser eliminados.
Deste jeito, os itens que obtiveram uma frequéncia percentual abaixo de 50% no quesito
clareza no critério “muito claro” foram excluidos do instrumento, considerando-se o percentil
50 ou 50% como ponto de corte e valor minimo de padrio de qualidade definido pela
literatura (JACQUES, 2011) a eliminagdo de itens confusos.
5.2.2.5 Consideragdes éticas

Esta etapa ocorreu em Novembro de 2019 no mesmo colégio onde foi realizada a fase
de investigacdo contextual. Obteve-se o total de 43 discentes que compareceram a atividade,
contudo somente 42 formularios foram considerados validos, visto que durante a atividade
ocorreu uma abstencao por desisténcia de um participante da pesquisa.

Apo6s a conferéncia do TCLE (apéndice E) assinado pelos responsaveis, foi entregue
aos adolescentes 0 TAM (apéndice F) com o objetivo de ser assinado e a atividade autorizada
pelos participantes. Além de tudo, os alunos foram orientados a ndo registrar os nomes nos

formularios com vistas a manter o sigilo.

5.2.3 Resultados

Quanto ao perfil dos alunos, a amostra foi constituida em sua maior parte por
estudantes do sexo feminino (26 - 62%), tendo uma faixa etdria variando entre 13 e 17 anos e
média de 14 anos de idade.

No tocante a fase de observacgdo do instrumento, ainda que o elemento de identificagdo
visual constando na capa apresentasse uma boa aceitacdo por parte dos estudantes, de uma
maneira geral, a percep¢do dos mesmos com referéncia ao instrumento — em um primeiro
momento - foi que o E-Recept parecia ser longo, dificil e portando itens repetitivos. Desta

forma, alguns participantes relataram que responderiam o instrumento rapidamente sem ler
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todo o contetdo. Com relagdo a impressdo geral, a média pontuada foi 4, tendo os
respondentes avaliado o instrumento como “bom”. J4 uma analise mais detalhada, aponta que
o instrumento foi avaliado como “bom” relativo a sua importancia e a dificuldade em
responder, bem como “regular” no tocante ao nimero de itens.

Ja em relacdo a impressdo especifica, ao verificar as respostas dos formuldrios,
pontua-se que os itens do instrumento apresentaram-se compreensiveis, uma vez que a
maioria das afirmativas foi avaliada pelos adolescentes com média geral “3”, sendo os itens
em geral classificados como “bastante claros”. Ja o brainstorming, constituiu-se basicamente
de uma etapa confirmatoria da impressdo especifica, em que os estudantes pontuaram com
maior veeméncia as sugestoes descritas no formulario de analise semantica (apéndice J) para
itens que necessitavam de reformulacao.

Ao avaliar as respostas dos estudantes, entre as questdes assinaladas com pontuacio
maxima correspondente ao critério “muito claro”, as questdes 3°, 40° e 44° (letra b) foram os
itens de maior clareza e com melhores pontuacdes em relacdo ao critério “muito claro”, ja
que obtiveram frequéncias acima de 75%. Ja os itens 2/, 4%¢ 8 (letra a) foram —
respectivamente - o terceiro, o segundo e o primeiro com menor frequéncia em relacdo a
clareza, uma vez que apenas 42%, 35% e 31% da amostra os consideraram “muito claro”,
optando-se por suas eliminagdes em virtude de serem os itens que obtiveram pontuagao
minima dentro do quesito avaliado e percentuais abaixo de 50%. Tais informag¢des podem ser
verificados na Tabela 6, a qual foi estruturada com base na Fa e na Fr (%) de respostas obtidas
concernente ao critério “muito claro” com relacao as dimensdes e os itens do instrumento.

Apos as eliminagdes, dentre as opgdes restantes, os itens 1, 5, 9, 42, 45 e 53 sofreram
revisdes, sendo que tais mudangas constaram de acréscimo de palavras, inversao na ordem de
frases, correcdes gramaticais e substituicdo de termos confusos. Posteriormente, as demais
questdes foram mantidos na integra e todas foram renumeradas. O Quadro 10 apresenta as
reformulacdes efetuadas nos seis itens do instrumento com base nas recomendacdes dos
adolescentes e no parecer da pesquisadora, bem como estas e outras adequacdes efetuadas

podem ser vistas ao final da tese (apéndice M).

*Item 3: O uso da camisinha protege mais o adolescente de pegar o HPV.

® Item 40: Eu vacinei contra o HPV.

®ltem 44: A opinido dos meus responsaveis sobre a vacina me levou a vacinar.

" ltem 2: O contagio com o HPV aumenta a chance de uma pessoa ter cancer no futuro.

¥ Item 4: O HPV pode ser pego por meio de quaisquer objetos que tenham tido contato prévio com o virus.
® Item 8: Uma pessoa com o HPV pode ser assintomatica (ndo possui sintomas).
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Tabela 6: Frequéncia absoluta e percentual de respostas alusivas a classificacdo “muito
claro”, conforme as dimensoes e os itens do instrumento. Brasilia — DF, 2020

Conhecimento Atitude Pratica
Item Fa Fr (%) Item Fa Fr (%) Item Fa Fr (%)

1 28 66 21 22 52 40° 32 76
2° 18 42 22 30 71 41 25 59
3 33 78 23 22 52 42 30 71
4° 13 31 24 30 71 43 31 73
5 25 59 25 30 71 44° 32 76
6 30 71 26 25 59 45 26 61
7 23 54 27 28 66 46 26 61
8? 15 35 28 28 66 47 29 69
9 31 73 29 25 59 48 28 66
10 28 66 30 27 64 49 27 64
11 26 61 31 27 64 50 29 69
12 31 73 32 31 73 51 31 73
13 26 61 33 28 66 52 22 52
14 27 64 34 29 69 53 23 54
15 26 61 35 26 61 54 29 69
16 25 59 36 25 59 55 21 50
17 24 57 37 27 64 56 29 69
18 25 59 38 28 66 57 27 64
19 24 57 39 28 66 58 28 66
20 25 59 59 28 66
60 26 61

61 26 61

62 27 64

Fa: Frequéncia Absoluta; Fr: Frequéncia Percentual; * itens com menor frequéncia; ° itens com maior frequéncia.
Fonte: Elaboragao propria

Ao concluir a etapa de validagdo semantica, a parte A do E-Recept ficou constituido
por 59 itens, os quais foram distribuidos em trés segdes, sendo 17 com o objetivo de
representar o conhecimento da vacina e do virus, 19 para conceber a atitude ou a aceitagdo ao
imunobiolodgico e outros 23 para integrar a pratica ou a adesdo a estratégia vacinal.

Ainda que a andlise semantica estivesse focada nas afirmativas concernentes a
receptividade vacinal, os alunos ofertaram contribui¢des significativas relacionadas a parte B
do instrumento correspondente aos dados sociodemograficos. Assim, analisou-se as

colocacdes e reformulacdes foram realizadas nesta secdo visando uma melhor compreensao.
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Quadro 10: Reformulacdes efetuadas nos itens na etapa de validacido semantica com base nas
sugestoes dos adolescentes e no parecer da pesquisadora

Itens e sugestdes Descricio dos contetidos
Item 1 - Versdo 3 O HPYV pode ser pego por qualquer tipo de relacio sexual
Item modificado O HPV pode ser pego por qualquer tipo de relacio sexual sem protecio

"O HPV pode contaminar por qualquer tipo de relagdo sexual”.
“Substituir pego por contaminar’’.

Sugestdes dos adolescentes | "Ndo, porque eu acho que com o sexo oral ndo pega”.
“Qualquer tipo de relagdo sexual (pode ser beijo)”.

"...s0 se for sem protegdo (acrescentar)".

Item 5 - Versdo 3 A pessoa com HPV pode se curar sem a necessidade de tratamentos

Item modificado Existe cura para uma pessoa com o HPV mesmo sem fazer tratamento
Sugestdes dos adolescentes | "Existe cura sem fazer tratamento para uma pessoa com HPV"

Item 9 - Versdo 3 As doengas causadas pelo HPV tém tratamento

Item modificado As doencgas causadas pelo HPV possuem tratamento

Sugestdes dos adolescentes | "As doengas causadas pelo HPV possui tratamento”

A principio, as frases ndo apresentam diferencas no que tange ao sentido, contudo

Parecer da pesquisadora N . ~ .
manteve-se a sugestdo dos alunos com a devida correcdo gramatical.

Item 42 - Versdo 3 Eu tomei a vacina no tempo correto entre as doses
Item modificado Eu tomei a vacina no tempo correto entre as doses (em até seis meses entre as doses)
Sugestdes dos adolescentes | “Especificar o tempo correto”.
Item 45 - Versdo 3 Eu tomei a vacina porque meus amigos me falaram que era bom tomar
Item modificado Eu tomei a vacina porque meus amigos disseram que era bom se prevenir de doencas
Sugestdes dos adolescentes | "Tomei a vacina pois meus amigos disseram que era bom se prevenir"”
Item 53 - Versdo 3 Eu vacinei devido a4 imposicao dos meus responsaveis
Item modificado Eu vacinei devido a pressido dos meus responsaveis

Sugestdes dos adolescentes | A palavra imposigdo foi circulada. "Pressdo”

Fonte: Elaboracdo propria

5.2.4 Discussiao

A etapa de validagdo semantica buscou identificar inconsisténcias acerca da
compreensdo ¢ da aceitagdo de termos inseridos no instrumento proposto por parte dos
sujeitos da pesquisa. Entretanto, esta etapa ndo apenas destacou a importancia de elementos
contidos no instrumento, como também permitiu identificar ajustes necessarios a sua
adequacdo a fim de aperfeigoa-lo com o designio de medir o que de fato se propde. Salienta-
se a relevancia desta etapa do estudo a constru¢do de um instrumento com linguagem
adequada ao publico adolescente, tendo como subsidio a semantica, que se preocupa com o
sentido das palavras e a interpretacdo das sentengas e enunciados, conforme o contexto
empregado. Embora a semantica tenha estudos recentes, ha relatos antigos de individuos que
j& questionavam acerca de alteracdes no emprego e na significagdo de determinados
vocabulos (TRUJILLO, 2012), o que leva a entender que a importancia de verificar o sentido
que uma palavra tem em um determinado texto consiste em uma questao atemporal.

Semelhantes aos participantes deste estudo, Soares et al, (2018) também alocou
amostra de conveniéncia ao realizar um estudo para validagdo de instrumento visando avaliar

o conhecimento referente a hanseniase por adolescente, sendo a maioria era composta por
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meninas entre 10 e 14 anos, contudo os autores estratificam quatro alunos por faixa etaria,
diferente desta pesquisa em que a composicao etaria ocorreu sob livre demanda. Coloca-se
que, nesta etapa, optou-se por ndo realizar uma avaliagdo criteriosa dos dados
sociodemograficos dos participantes, visto que o objetivo da validacdo semantica era
exclusivamente a andlise do instrumento segundo a sua clareza, de modo que o perfil da
amostra ndo teria repercussao nesta analise. No entanto, as etapas de andlise contextual
buscou-se correlacionar varidveis sociodemograficas com a receptividade reportada pelos
participantes.

A percep¢do do elevado quantitativo de itens do instrumento reportada pelos
estudantes na etapa de observacao poderia ser um desafio a ser encontrado no momento de
sua aplicacdao em etapas posteriores. Entretanto, a pesquisadora considerou que esta impressao
poderia ser diminuida, uma vez que o formulario — no momento de ser aplicado - ndo seria
respondido pelos adolescentes em toda a sua extensao.

A verificagdo de que os estudantes consideraram o instrumento como sendo “bom” na
analise geral, apresenta-se como um aspecto positivo, o que aponta que, embora a principio
fosse considerado como um instrumento extenso, num segundo momento, ele foi aceito pelos
participantes. Em estudo efetuado por Silva et al, (2015) com o intento de validar um
instrumento de avaliagdo da transferéncia do tratamento diretamente observado como politica
de controle da tuberculose com metodologia semelhante a aqui adotada, teve a validag¢do
semantica realizada com profissionais de satde e apontou o instrumento como sendo bom por
58% da amostra, contendo topicos importantes considerados por 100% dos respondentes e
extenso segundo 15% dos sujeitos.

Os participantes deste estudo ndo apontaram inconformidades no que se refere a forma
de responder o instrumento, posto que a analise geral evidenciou a classificacdo “boa” em
relagcdo a dificuldade em responder as questdes. Este ponto diverge do estudo de Silva et al,
(2015) em que, ainda que a metade dos entrevistados tenham considerado os itens como de
facil compreensdo, quase 80% deles relataram dificuldades com respeito as opgdes de
respostas. Este dado ressalta que mesmo que um item possa estar adequado ao entendimento
da populacdo a que se destina, caso as alternativas de respostas estejam confusas, toda a
avaliacdo do questiondario pode ser perdida.

A andlise especifica apresentou-se como a etapa central e a que mais contribuiu a
realizagdo de adequagdes no instrumento. Coloca-se que apesar da andlise geral evidenciar
aspectos positivos em relagcdo ao instrumento, considera-se que € na analise especifica que se
verifica os pontos frageis e carentes de revisdes no questionario. Corrobora com esta

constatagdo o estudo de Silva et al, (2015) em que todos os entrevistados, ao avaliarem o
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instrumento como um todo, consideraram os itens importantes a pratica profissional, no
entanto ao responderem o questionario de impressdes especificas, metade deles identificou
questdes nao relevantes.

Ressalta-se a importancia da realizacdo do brainstorming posterior a etapa individual
de andlise das impressdes do instrumento, posto que permitiu que os achados fossem
investigados de forma mais aprofundada, sendo possivel coletar em um tnico momento ideias
formuladas individualmente e que depois surgiram em grupo, diferente do estudo de
Carvalho, Goéttems e Pires (2015), em que a andlise semantica constituiu-se apenas do
brainstorming. Deste modo, com as etapas aqui ocorrendo sucessivamente, foi possivel
confirmar as respostas da avaliacdo individual efetuada nos formulédrio no tocante aos itens
que de fatos estavam confusos, verificar as dividas mais frequentes e sugestdes ja assinaladas.
Entretanto, ainda que os adolescentes pudessem pontuar suas observagdes com referéncia ao
instrumento durante a tempestade de ideias, esta parte da coleta de dados ocorreu de forma
rigida e ndo permitiu um momento de escuta ativa e aberta dos participantes, diferente do
ocorrido no GF.

O uso de uma linguagem adequada ¢ fundamental a compreensdo do publico a que se
destina e facilita a resposta ao instrumento, conforme o descrito por Pasquali (1998). Com
base nesta justificativa, realizou-se uma série de reformulagdes nos termos utilizados nas
afirmativas, ocorridas tanto pela reescrita de frases, quanto pela substituicdo de palavras,
sugestdes que serviram como base a realizagdo de adequacdes no versdo trés do instrumento
proposto.

Observa-se que as mudangas realizadas no instrumento foram no sentido de tornar as
frases com uma linguagem mais coloquial, o que levam a entender que quanto mais proxima a
linguagem cotidiana do adolescente, mais claro e compreensivel fica o questionario. Esta
constatacdo nao significa que o instrumento deva conter erros gramaticais, sendo preciso que
haja um equilibrio entre a correta escrita € o uso da linguagem coloquial. Nesta analise, nem
todas as recomendacdes sugeridas eram passiveis de serem acatadas de imediato, dado que as
mesmas passaram pelo crivo avaliativo da pesquisadora e sua orientadora, resultando de um
contraponto entre as colocagdes dos especialistas na drea da saude e as sugestdes dos
adolescentes, havendo itens que embora nao tivessem observagdes por parte dos adolescentes,
foram alterados apds a revisdo da pesquisadora.

Salienta-se a relevancia da validacdo semantica e de ouvir as percepc¢des dos
adolescentes ao elaborar materiais didaticos, semelhantes ao E-Recept, no sentido de tornar o
contetdo com uma linguagem mais adequada e voltada a esta populagdo. Nesta vertente,

pode-se fazer uso de variacdes linguisticas, tais como as girias, como elementos a serem
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inseridos nestes materiais em virtude do uso corriqueiro na comunicagao (PETRI, 2004) entre
os adolescentes e poder facilitar o entendimento.

As girias consistem em um fendmeno linguistico que surgem a partir do uso dinamico
de um idioma consoante ao tempo histdrico, as camadas sociais, a faixa etaria e a divisdo
geografica (CALVET, 2009). Elas apresentam uma peculiaridade, como uma espécie de
“senha” compreendida entre os falantes por grupos restritos de vinculo, fazendo com que os
membros identifiquem-se e entendam melhor o ambiente em que vivem (PETRI, 2004). Desta
forma, cada grupo tem sua prépria linguagem e cada época possui 0 “modismo linguistico”
em que, o passar dos tempos, faz que algumas girias desaparegam e outras surjam (SERRA-
GURGEL, 2018).

Os resultados dessa etapa da pesquisa evidenciaram também a facilidade de
compreensdo dos itens e a pertinéncia na proposta do instrumento, posto que o mesmo
apresentou-se adequado no tocante a clareza e a objetividade nos itens, sendo que a maioria
deles ndo teve sugestdoes de adequacdes e foram entdo mantidas as versdes conforme as
recomendacdes dos especialistas na area da saide advindas da etapa de validagdes aparente e
de conteudo. Observa-se que houve itens com uma boa média classificatoria de pontuagdo “4”
com respeito a clareza que ainda assim obtiveram sugestdes de reformulagdo, como os itens
“1” e “3”. De modo semelhante, houve itens avaliados com média classificatoria “3” ou
“bastante claro” que ndo obtiveram recomendacgdes de ajustes, tais como os itens 7, 10, 11,
13, 14, dentre outros.

Salienta-se que ha palavras que aparentemente parecem ser de facil entendimento,
contudo somente analisando as percepgdes do publico-alvo € possivel verificar os termos que
realmente lhes sdo compreensiveis. Supde-se que os itens 3, 40 e 44 obtiveram elevadas
pontuagdes em razdo da construgdo estrutural destes itens apresentar-se de forma simples e
constituida por palavras que fazem parte do cotidiano dos adolescentes. Como exemplo, cita-
se o item 3, em que optou-se pelo uso do termo “camisinha” ao invés de preservativo.

Pontua-se que o fato dos estudantes sugerirem novas versdes de frases, palavras ou
termos ndo implica em afirmar que as alteragdes estejam claras aos demais adolescentes, pois
— presume-se que - o nivel de compreensdo de um texto esteja relacionado a idade e ao ano
escolar. Portanto, ¢ preciso ter cautela na hora de realizar reformulagdes em um instrumento
de coleta de dados a fim de melhorar a compreensao a populagao destino como um todo.

Apesar dos itens 4 e 8 terem obtido pontuagdo “3” classificada como “bastante claro”,
os mesmos foram os mais controversos no que tange a compreensdo €, hum primeiro
momento, sofreram adequacdes no intuito de melhorar o entendimento. O item 4 que diz “O

HPV pode ser pego por meio de quaisquer objetos que tenham tido contato prévio com o
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virus”, sendo o item que mais teve recomendagdes de mudangas, dado que os adolescentes
nao compreendem quais “objetos” o item referia-se, o significado dos termos “prévio” e o
uso do termo “qualquer”, surgindo duas novas versdes. Este item também sofreu muitas
criticas por parte dos especialistas na area da satde, e até teve uma nova versdo sugerida,
entretanto optou-se pela eliminagdo. Ja o item 8 que pontua “uma pessoa com o HPV pode ser
assintomatica (ndo possui sintomas)” foi considerado confuso devido ao uso do termo
“assintomatico”, visto ser uma palavra que nao faz parte do cotidiano dos adolescentes.

Quanto ao item 1, o uso do termo “pego” na afirmativa parecer ser mais adequado do
que o termo ‘“contaminar”, posto que nao € o HPV que contamina, porém sim o individuo que
pode ser contaminado pelo virus. Além do mais, o item refere-se a todos os tipos de relagao
sexual, inclusive o sexo oral e o beijo. A sugestdo dos termos "sem protecdo", advinda dos
adolescentes, pareceu interessante ¢ a mesma foi adotada. No tocante ao item 5, permitir que
os termos “a pessoa pode se curar” permanecessem na frase, poderia resultar no entendimento
de que o individuo cura-se ativamente e ndo a compreensdo de que o organismo reage
promovendo a melhora da condicdo clinica. A despeito da sugestdo advinda da validacao
semantica tenha sido positiva, promoveu-se a inversdao da frase visando facilitar a
compreensao.

Referente ao item 42, devido a necessidade identificada pelos adolescentes, optou-se
por pontuar o tempo como “em até seis meses entre as doses” a fim de contemplar todas as
possiveis opgdes, posto que neste item ndo tem o proposito de verificar o conhecimento
relativo ao intervalo entre as doses vacinais, mas sim a adesao adequada. Ja com relagdo ao
item 45, a sugestao apontada apresentou-se adequada e o item foi modificado. Acrescentou-se
também ao final o termo “de doengas” no intuito de que o entendimento ficasse mais
completo. Alusivo ao item 53, substituiu-se o termo “imposi¢ao” por “pressdo” visando o uso
de temos mais comuns ao cotidiano dos adolescentes.

Ao comparar as pontuacdes de respostas segundo as dimensdes, verifica-se que o
conhecimento foi a dimensdo que apresentou menor clareza, visto que foi a secdo que perdeu
mais itens e apresentou as menores frequéncias percentuais. J& a dimensdo pratica, na
concepcao dos respondentes, foi a que comportou itens mais claros, posto que apresentou os
dois itens com as maiores frequéncias de pontuagdo relativo ao requisito clareza acima de
75%.

Coloca-se que a versdo trés do instrumento pareceu estar mais compreensivel do ponto
de vista dos especialistas, porém nao muito clara do ponto de vista dos adolescentes,
conforme verificado neste estudo. Isto levanta a hipdtese de que ¢ possivel que ocorram

campanhas e politicas de saude que possam estar sendo efetuadas de forma mais voltada a
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percepcdo dos profissionais de saide do que do publico destino. Por vezes percebem-se
campanhas publicitarias e educativas voltadas aos adolescentes, que dispendem elevados
recursos financeiros e nao alcangar o resultado desejado por nao buscar ouvir suas percepcoes
a respeito do assunto. Contudo, as campanhas rotineiras em UBSs e no ambiente escolar nao
costumam abranger o universo do adolescente, ainda que sejam locais onde as aplicagdes
ocorrem.

A validagdo semantica também permitiu, além da readequagdao do instrumento de
coleta, a identificagdo de fragilidades na percep¢do dos adolescentes em relagdo ao
conhecimento relativo ao tema ainda que a aplicacdo do E-Recept nao fosse o propdsito desta
etapa da pesquisa, posto que suscitou davidas nos adolescentes relacionadas ao tema
resultante das afirmativas presentes no instrumento. Além disto, durante a avaliagdo muitos
deles aproveitaram os espacos de sugestdes do formuldrio para fazer uma retorica dos itens
avaliados com novas perguntas e questionaram a pesquisadora topicos questdes presentes no
formulario. Isto mostra que os adolescentes apresentam deficiéncia no conhecimento relativo
ao tema, o que justifica ainda mais a necessidade de criacdo e utilizagdo de um instrumento
especifico voltado & receptividade as vacinas. A vista disto, ao final da atividade, realizou-se
um momento educativo em que se buscou sanar as duvidas apresentadas.

Embora a analise semantica tenha sido uma etapa mais rigida que a ectapa de
investigacdo contextual, ela permitiu levantar pontos salientados na etapa de observagdo do
contexto dos adolescentes os quais foram o conhecimento inadequado e a percep¢ao de que os
adolescentes nao estarem sendo ouvidos em sua esséncia pelos adultos, visto ser comum os
adultos tenderem a desqualificar a fala do adolescente.

Ainda que o E-Recept tenha sido submetido a uma avaliagdo criteriosa pelos
estudantes nesta etapa de validagdo, ¢ possivel que no momento de sua futura aplicagdo
surjam duvidas no que diz respeito a termos incompreendidos ou a forma de responder o
instrumento. Esta hipotese ressalta que, a despeito do instrumento ser autoaplicado, ¢
necessario a presenca de um auxiliar de pesquisa no momento da aplicacdo com a finalidade

de responder eventuais duvidas.

5.2.4.1 Limitagdes do estudo

A validagdo semantica foi realizada com adolescentes oriundos de um unico colégio
com amostra alocada por conveniéncia a fim de atender as demandas metodologicas desta
pesquisa. Coloca-se esse fator como uma limita¢do ao estudo, uma vez que alunos de outras
localidades e selecionados de forma representativa poderiam sugerir nuances diferenciadas

com relagdo ao tema, sendo interessante desenvolver estudos semelhantes em outras unidades
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de ensino € com um maior nimero de participantes com vistas a comparagdes. Cabe ressaltar
também que o instrumento foi construido e validado semanticamente no Brasil e, portanto,
caso algum pesquisador necessite utiliza-lo em outros paises, sera preciso efetuar a traducao e

adaptacao transcultural.

5.2.5 Conclusao

A validagdo semantica constituiu-se em uma etapa fundamental, posto que permitiu
adequar o instrumento a linguagem do publico-alvo a partir das mudancgas realizadas com
base na avaliacdo efetuada pelos proprios adolescentes, em que foi possivel eliminar trés
questdes e efetuar os ajustes necessarios em outros seis itens, tornando o instrumento mais
compreensivel e adequado. Ainda que o instrumento fosse longo e necessitasse de
adequagdes, o mesmo mostrou-se claro a compreensdo dos estudantes, sendo aperfeigoado
nesta etapa, a qual foi adequadamente conduzida conforme sugere a literatura.

Finalizada a validagdo semantica, foi possivel gerar a versao quatro do E-Recept € o
instrumento seguiu a proxima etapa, ou teste de aplicabilidade, que consistiu na aplicagdao do
mesmo em uma amostra maior de adolescentes com o intuito de verificar a pertinéncia de seu
uso ¢ sua adequagdo ao contexto real dos adolescentes visando avaliar a receptividade a

vcHPV.
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5.3 TESTE DE APLICABILIDADE
5.3.1 Objetivo

Validar a proposta de instrumento de coleta com o auxilio de adolescentes.

5.3.2 Método
5.3.2.1 Tipo de estudo e fundamentacdo tedrica

Esta etapa caracteriza-se como um estudo exploratdrio e descritivo posto que buscou
conhecer como se da a aplicagdo do instrumento registrando e interpretando dados sem a
interferéncia do pesquisador, buscando identificar caracteristicas que se relacionam com um
determinado fendomeno (BAFFI, 2002). Desta feita, apos reformulado nas etapas anteriores
deste estudo, o instrumento foi submetido ao teste de aplicabilidade, também considerado
como um estudo piloto, em uma amostra de adolescentes.

Conforme Bailer, Tomitch e D’ely (2012) um estudo piloto consiste em um teste em
pequena escala ou uma miniversao do estudo completo no intuito de se identificar
previamente as limitacdes no método indicado de modo a realizar remodelamentos em
questionarios, antever resultados, avaliar a viabilidade dos procedimentos de coleta na fase
que antecede a investigagdo e revisar os pontos necessarios. A relevancia deste teste consiste
no fato de que qualquer modelo referente a analise da receptividade necessita levar em
considerag¢do as caracteristicas da clientela atendida, verificar o nivel de compreensdo dos
participantes em relagdo aos itens de andlise e representar a percep¢ao dos mesmos a respeito

do tema (RODRIGUES et al., 2012).

5.3.2.2 Selegao dos participantes

O teste de aplicabilidade ocorreu em uma escola publica do DF que constituiu o
mesmo campo de pesquisa das etapas de investigacao contextual dos adolescentes e validagao
semantica. De modo semelhante ao ocorrido nas etapas anteriores, os participantes foram
convidados nas salas de aula e a amostra do estudo foi composta por 43 participantes.

No momento da convocagao nas salas de aula, houve alunos que se preocuparam se as
informacdes seriam divulgadas a diregdo da escola. Ademais, houve alunos que se
interessaram pelo tema, no entanto demonstraram receio em discuti-lo com os colegas.
Destarte, os dados obtidos desta etapa foram coletados diretamente de informagdes dos
participantes oriundos das respostas assinaladas nos formularios, tal como das percepgdes da
pesquisadora registradas no didrio de bordo.

Semelhante ao efetuado na etapa de analise contextual, realizou-se duas aplicagdes do

instrumento com estudantes de escolaridades diferentes, sendo o Grupo 3 constituido por
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estudantes do EF que estudam no periodo vespertino e o Grupo 4 por alunos do EM
matriculados no periodo matutino. Em ambas as atividades, os grupos foram estruturados de

forma conjunta por participantes do sexo masculino e feminino.

5.3.2.3 Processo de coleta de dados

O teste de aplicabilidade ocorreu em Margo de 2020 em um pequeno auditorio,
conforme o roteiro do teste de aplicabilidade (apéndice K). A atividade foi conduzida pela
pesquisadora e pela orientadora, com tempo total entre 1h30 e 2h, contado a partir da entrada
dos alunos em sala, até o ultimo discente finalizar a atividade.

Ao iniciar a atividade, os alunos foram instruidos acerca do modo de preenchimento
do formulério, sendo orientados com referéncia as questdes ndo serem “certas” ou “erradas” e
que nao seria necessario o preenchimento de todo o instrumento, todavia deveriam assinalar
os itens conforme o peculiar contexto vacinal de cada um. Observa-se que alguns
adolescentes tiveram dificuldades no que diz respeito ao preenchimento do E-Recept, dado
que responderam alguns itens de forma equivocada. Devido a situa¢do, os mesmos foram
orientados a circular no préprio formulario o item que por ventura foi respondido errado, ou
com rasuras, com a finalidade de que o mesmo pudesse ser identificado corretamente no
momento da tabulacao.

Observa-se que os participantes do grupo 4 eram mais velhos, estavam em menor
nimero ¢ demonstraram maior concentracdo € menos dividas no tocante a compreensao do
instrumento, o que facilitou a realizacdo da atividade. De modo contrario, o Grupo 3 era
numeroso e composto por individuos mais jovem, tendo os participantes demostrado mais
davidas e o compartilhamento de respostas, o que delongou o tempo preenchimento do
instrumento.

A aplicagdo do instrumento foi realizada de forma individual, sem tempo pré-
determinado para término e na presenca da pesquisadora com o propdsito de esclarecer
eventuais davidas. Desta maneira, uma urna foi disposta na frente do auditorio e de forma
visivel com a inten¢do de que a medida que os participantes finalizassem os instrumentos
cada aluno pudesse depositar o proprio formulério e recebesse, logo em seguida, a segunda
via dos termos de consentimento. O fluxograma de realizacdo da etapa de teste de

aplicabilidade encontra-se detalhado na Figura 12.
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Figura 12: Fluxograma desenvolvido durante o teste de aplicabilidade
Fonte: Elaboracao propria

5.3.2.4 Organizacao ¢ analise dos dados

ApOs registrar as respostas dos participantes, procurou-se compilar os achados com a
intencao de poder compara-los de forma decrescente conforme a concordancia com a relagao
de respostas esperadas do E-Recept, gabarito que foi construido com base na literatura
cientifica (apéndice O). Detalhou-se também o perfil sociodemografico dos adolescentes por
meio da estatistica descritiva em Fa e Fr (%) em planilha do microsoft Excel versao 2019
(Microsoft, USA, 2019), considerando-se como a maioria respostas pontuadas por no minimo
23 participantes.

Por ndo terem representatividade em virtude do pequeno niimero, o quantitativo de
respostas nulas correspondente a itens rasurados ou com duplas resposta — foi somado aos
quantitativo dos itens deixados em branco e correspondeu a denominacdo B/N na tabela.
5.3.2.5 Consideragoes éticas

Apo6s a conferéncia do TCLE (apéndice E) assinado pelos responsaveis, foi entregue
aos adolescentes 0 TAM (apéndice F) com a finalidade de ser assinado. Ademais, o uso de
uma urna para deposito do instrumento teve por finalidade manter o anonimato dos
participantes, sendo mantido o mais rigoroso sigilo com o objetivo de omitir quaisquer
informacdes que permitam identificar os participantes, com informagdes pessoais protegidas

de pessoas estranhas a pesquisa.

5.3.3 Resultados
Esta etapa teve a participagdo de 43 adolescentes, sendo 31 discentes que cursam o EF

no periodo vespertino (grupo 3) e 12 alunos que estudam o EM no periodo matutino (grupo
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4). Com respeito ao perfil, de modo geral, a amostra de participantes foi em sua maioria
caracterizada por meninas de cor parda, de religido catodlica ou evangélica, com faixa etaria
entre 12 e 17 anos (com média de 14 anos), residentes em Ceilandia, cursando o 8° ano do EF
e advindas de familias com renda média domiciliar em torno de R$ 2.965,69, conforme o
CCEB (ABEP, 2018). Outras informagdes concernentes aos dados sociodemograficos dos

estudantes podem ser conferidas na Tabela 7.

Tabela 7: Caracterizacao sociodemografica dos participantes do teste de aplicabilidade,
Brasilia - DF, 2020

Dados sociodemograficos Varidveis N %
Pardo 21 48,8
Preto 11 25,6

Branco 7 16,3

Cor da Pele Amarelo 3 7,0
Indigena 1 2,3

Nao respondeu - -

Catolico 19 442

Evangélico 17 39,5

Religiao Sem religido 4 9,3
Outros 2 4,7

Nao respondeu 1 2,3

Feminino 31 72,1

Sexo Mgsculi.no 10 233

Nao identificar 1 2.3

Nao respondeu 1 2,3

8 EF 26 60,5

9 EF 5 11,6

Idade Escolar | EM 12 27.9

Nao respondeu - -

Ceilandia 36 83,7

Recanto das Emas 1 2.3

Local de Residéncia SCIA (Estrutural e Cidade do Automovel) 2 4,7
Entorno 2 4,7

Nao respondeu 1 2,3

Total 43 100

Fonte: Elaboracdo propria

Apesar de haver respostas com inconsisténcias - caracterizadas por duplas respostas,
questdes ndo respondidas, rasuras ou respostas equivocadas — foi possivel analisar e descrever
os resultados. Elaborou-se a Tabela 8 apresentando as frequéncias absoluta e relativa das
respostas conforme o tipo de alternativa de cada questdo em relagdo as respostas esperadas as

quais constam no gabarito (apéndice O).
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Tabela 8: Frequéncias absoluta e relativa das respostas dos adolescentes em relacdo ao gabarito do

E-Recept, Brasilia, Brasil, 2020 (continua)

Conhecimento
Concordancia com o gabarito
Sim Nao sei Nao B/N
Resposta do gabarito “sim”
Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
17 — A vacina contra o HPV pode ser encontrada nos servicos de satide 37 86,0 4 9,3 1 2.3 1 2,3
11-M 1 1 i t t i a
esmo adolescentes vacmadf)s' devem ter outros cuidados para ndo 36 837 3 70 2 47 2 47
pegar o HPV (como o uso da camisinha)
6 - As doengas causadas pelo HPV possuem tratamento 32 744 9 209 1 2,3 1 2,3
1-0 I:IPV pode ser pego por meio de qualquer tipo de relagdo sexual sem 29 674 1 23 13 302 - i
protecao
2- O uso da camisinha protege mais o adolescente de pegar o HPV 29 674 4 93 9 209 1 2,3
9 - Adolescentes que fazem sexo podem tomar a vacina 26 605 16 372 1 2.3 - -
7 - A vacina fzontra o HPV pode ajudar a evitar problemas (como o Cancer 24 558 16 372 3 70 - i
de Colo Uterino e as verrugas)
15-A Va‘1c‘1na~pode causar sintomas leves (como febre ou incomodo no 20 465 19 442 3 70 1 23
local da injegdo)
14 - E possivel uma pessoa vacinada pegar o HPV 15 349 26 60,5 2 47 - -
4 - O HPV pode causar cancer em homens 12 279 29 674 2 4,7 - -
3 - Existe cura para uma pessoa com o0 HPV mesmo sem fazer tratamento 8 18,6 21 488 13 30,2 1 2,3
.10 - A vacina contra o HPV pode ser dada para adolescentes de qualquer 6 140 15 349 22 512 - i
idade
5-0 IA-IPV pode causar cancer em varias partes do corpo (como a garganta 5 116 33 767 4 9.3 | 23
e o esdfago)
16 - A vacina pode causar problemas de satide graves 5 11,6 26 60,5 11 256 1 2,3
Concordincia com o gabarito
Sim Nao sei Nao B/N
Resposta do gabarito “nio”
Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
12 - A vacina contra o HPV serve apenas para proteger as meninas 7 16,3 10 233 26 60,5 - -
13 - A vacina protege contra todos os tipos de HPV 21 48,8 20 46,5 2 47 - -
8- AA V‘aClna c?ntra o HPV previne qualquer cancer localizado na vagina, 19 442 21 488 1 23 2 47
no pénis e no anus
Aceitacao
Concordancia com o gabarito
Sim Nio B/N
Resposta do gabarito “sim” ou “nao”
Fa Fr Fa Fr Fa Fr
21 - Eu aceitei receber a vacina contra o HPV 36 83,7 5 11,6 2 4,7

Concordincia com o gabarito

Resposta do gabarito “sim” Sim Nao sei Nao B/N
Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
19 - 1 tes ti is infi 0 i
9 . Se os ado escen. es tivessem acesso a mais informagdes, poderiam 36 837 6 140 1 23 i i
aceitar melhor a vacina
27 . - — ] -
O motivo de eu ter aceitado a vacina é por saber que ela previne 31 720 8 186 1 23 3 7.0
doencas causadas pelo HPV
25 - O fato da vacina me proteger € o motivo que me fez aceitar vacinar 29 674 86 3 70 3 70
26 - Eu aceitei a vacina por influéncia dos meus responsaveis 22 51,2 140 12 279 3 7,0
24 - A raza 1 i ina é fissional
razdo que me levou a ter aceitado a vacina € que um profissional de 2 512 1 23 12 279 3 70

saude me orientou a tomar




139

Tabela 8: Frequéncias absoluta e relativa das respostas dos adolescentes em relacdo ao gabarito do

E-Recept, Brasilia, Brasil, 2020 (continuacao)

18 - Eu sou jovem para ter uma doenca que se pega pelo sexo 18 41,9 15 349 10 233 - -
20 - Eu sei pouco sobre a vacina para decidir se devo me vacinar 15 349 12 279 16 37,2 - -
30 - Eu recusei a vacina por ter medo de injegdo 11,6 4 93 0 00 34 79,1
29 - O motivo pelo qual eu recusei vacinar ¢ que tenho medo de passar mal 5 116 2 47 2 47 34 79,1
?jomlzu ;;Zl;erl Zz;;zzrs E;; )ter recebido informagdes nas redes sociais 4 93 5 116 30 698 4 93
34 - Eu rejeitei a vacina por receber informagdes contrarias nas redes
sociais (ccj)mo Twitter e II/DVhatsApp) : 3 70493 2 4T 34 B
36 - Eu recusei a vacina por influéncia dos meus responsaveis 7,0 3 7,0 3 7,0 34 79,1
28 - Eu recusei a vacina porque ndo preciso ser vacinado 47 7 163 - - 34 79,1
31 - O motivo pelo qual ndo aceitei vacinar ¢ que sou jovem 47 4 93 37,0 34 79,1
32 - Eu rejeitei a vacina por nao ter recebido recomendacdes de
proﬁssionjais de saade ’ ' ! 23 3 70 4 93 35 8l4
Concordancia com o gabarito
Resposta do gabarito “nao” Sim Nao sei Nao B/N
Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
zjn-trzzgzz;i)/ ieii 2;121 eu rejeitei a vacina ¢ que a minha religido ¢ ) 47 2 47 4 93 35 814
- Eu prefir rar ina ter mais est mostran funcion
;zra Sz anéocl)nzsszc?n:rvac a ter mais estudos mostrando que funciona 4 93 2 47 3 70 34 791
27 - O motivo pelo qual eu recusei vacinar é que sou contra vacinas 4 93 2 47 3 7,0 34 79,1
Adesao
Concordincia com o gabarito
Resposta do gabarito “sim” ou “nao” Sim Ndo BN
Fa Fr Fa Fr Fa Fr
37 - Eu vacinei contra o HPV 31 72,1 2 4.7 7 16,3
Concordancia com o gabarito
Resposta do gabarito “2 ou 3 doses” 1 dose 2 doses 3 doses Nao sei B/N
Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
38 - Em relagdo ao numero de doses, eu tomei... 5 11,6 11 256 12 279 10 233 5 11,6
Concordincia com o gabarito
Posto de Clinica Outro ..
Resposta do gabarito livre satide Escola particular  local Nao sei BN
Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
40 - O local onde eu recebi a vacina foi... 33 76,7 9 209 1 2.3 - - 2 4,7 - -
Concordancia com o gabarito
Resposta do gabarito “sim” Sim Nao sei Nao B/N
Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
41 - A opinido dos meus responsaveis sobre a vacina me levou a vacinar 31 72,1 4 93 4 973 4 9,3
48 - Eu vacinei porque quero evitar doengas no futuro 28 651 10 233 1 23 4 9,3
51 - Por ter vacinado, eu aconselho os meus amigos a vacinarem 23 53,5 13 302 3 70 4 9,3
j;ﬁ;i Su tomei a vacina por ter tido recomendagdes de um profissional de 19 442 9 209 10 233 5 1.6
ésle7r-v ]j:l :11:(160215 informagdes necessarias para entender a importancia de 18 419 11 256 9 209 5 1.6
44 - Saber mais sobre a vacina me convenceu a vacinar 16 37,2 12 279 10 233 11,6
39 - Eu tomei a vacina no tempo correto entre as doses 15 349 17 395 5 11,6 6 14,0
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Tabela 8: Frequéncias absoluta e relativa das respostas dos adolescentes em relacdo ao gabarito do
E-Recept, Brasilia, Brasil, 2020 (conclusao)

46 - Eu vacinei devido a vacina ter sido aplicada na minha escola 12 279 10 23,3 17 39,5 4 9,3

42 - Eu tomei a vacina porque meus amigos disseram que era bom se

prevenir de doengas 11 256 7 163 21 488 4 9,3

50 - Eu vacinei devido a pressdo dos meus responsaveis 10 233 6 140 22 51,2 5 11,6
43 - Eu vacinei por que fago sexo 6 140 8 18,6 25 58,1 4 9,3
56 - O medo da inje¢do me fez rejeitar a vacina 4 9,3 6 140 3 70 30 69,8
izc-ir];u deixei de vacinar porque recebi poucas informacdes sobre a 3 70 6 140 4 93 30 698
55 - O medo de passar mal me levou a recusar a vacina 2 4,7 4 93 7 163 30 69,8

57 - Eu deixei de tomar a vacina por ndo ter tido recomendagdes de um

1 2 11 1
profissional de satde 35 6 7 16,3 30 69,8

54 - Eu recusei a vacina por nao ter perigo de pegar o HPV - - 7 163 6 140 30 69,8

58 -Eu deixei de vacinar por ndo ter tido o incentivo dos meus i i 6 140 5 116 32 744

responsaveis
Concordancia com o gabarito
Resposta do gabarito “nao” Sim Nao sei Nao B/N
Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
49 - Eu vacinei mesmo sem meus responsaveis concordarem 3 70 8 18,6 28 65,1 4 93
52 - A minha religido ¢ contraria a vacinagao contra o HPV 1 23 7 163 5 11,6 30 69,8
59 - Apesar de ter recusado a vacina, eu pretendo vacinar futuramente 4 93 5 11,6 4 93 30 698

HPV: Papilomavirus Humano; Fa: Frequéncia absoluta; Fr: Frequéncia relativa; B/N: itens brancos e nulos.
Fonte: Elaboracao propria

Os dados mostraram que, dentre os 43 participantes, quanto a aceitacdo, 36 (83,7%)
estudantes aceitaram a vacina, cinco (11,6%) ndo aceitaram e dois ndo responderam o item
21. J& com relagdo ao ato vacinal, 31 (72,1%) alunos foram vacinados, 2 (4,7%) recusaram a
vacina e 7 (16,3%) nao responderam a questdo 37. Em virtude da maior parte dos estudantes
ter aceitado e aderido a vacinagao, foram discutidos unicamente os facilitadores relacionados
a adequacdo destas dimensdes. Além disto, no teste de aplicabilidade, ndo houve a eliminac¢ao
de itens, contudo se efetuou unicamente ajustes na estrutura do formulério, chegando-se a

versao cinco do E-Recept.

5.3.4 Discussao

O teste de aplicabilidade consistiu na utiliza¢do, em forma de tentativa, de um
instrumento recém-elaborado, sendo uma etapa fundamental, posto que permitiu verificar
como seria a aplicacdo do mesmo em uma situagdo real no que tange a identificacdo de
desafios e limitagdes. A vista disto, a execugdo desta etapa possibilitou a identificagdo de
aspectos alusivos a aplicagdo do E-Recept, além de verificar o dispéndio de tempo ao
responder, os ajustes a serem efetuados por parte da pesquisadora e as dificuldades de

compreensao por parte do publico adolescente.
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5.3.4.1 Consideragdes acerca dos itens que avaliam a receptividade

Ao avaliar as respostas dos formularios, observa-se que somente dois alunos
afirmaram nao ter vacinado, enquanto os demais adolescentes responderam que aceitaram e
aderiram a vacinagdo. A principio, esta elevada prevaléncia de participantes vacinados
chamou atencdo. Contudo, este ponto pode ser explicado em virtude do testes de
aplicabilidade apresentar uma amostra viciada e por, no passado, ja ter ocorrido campanhas de
vacinacao no colégio, sendo possivel que a maior parte dos alunos tenham vacinado.
Entretanto, ndo ¢ possivel concluir que o grupo seja receptivo a veHPV, visto que ndo é uma
amostra significativa e nem representativa do publico adolescente ou da instituicdo de ensino.
A vista disto, o teste de aplicabilidade mostra uma percep¢io de como o instrumento seria
aplicado em um contexto pratico, porém unicamente com o propdsito de apontar uma ideia
prévia dos resultados, sem conclusdes afirmativas dos mesmos no tocante a receptividade do
publico adolescente.

Mesmo que ndo seja possivel avaliar o grau de receptividade apresentada pela amostra
do teste de aplicabilidade, posto que a validagao nao foi finalizada em virtude do quantitativo
de participantes ter sido aquém do desejado, ¢ possivel ter uma avaliacdo de como o
instrumento foi respondido pelos adolescentes, tal como descrever as dificuldades
identificadas. A vista disto, apesar dos achados desta etapa ndo serem conclusivos e nem
possam ser generalizados, eles sdo preocupantes, posto que apontam lacunas no conhecimento
que devem ser priorizadas ao implementar estratégias preventivas e educativas em saude,
posto que estes jovens estdo vulneraveis e expostos ao virus, muitas vezes sem saber e,
portanto, podem nao estar seguindo praticas preventivas por ndo saber que estdo expostos.

Reportar uma aceitagdo ou adesdo adequadas ndo esta relacionado exclusivamente ao
quantitativo de alunos que confirmaram aceitar a vacina e vacinou, mas também estd
relacionado aos fatores alusivos a decisdo que devem ser legitimos e plausiveis. Observa-se
que 36 adolescentes referiram aceitar a vacina, enquanto que dentro deste grupo, somente 31
estudantes referiu ter de fato vacinado. A constatagdo de que a aceitacdo foi maior que adesdo
corrobora com o apontado na revisdo sistematica (SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019) e
mostra que pode haver adolescentes que acreditam na vacina com uma boa intervengdo em
saude, todavia ndo desejam vacinar.

Na secdo conhecimento, a maioria dos respondentes apresentou conhecimento
adequado ao assinalar a opcdo “sim” conforme as definicdes dos constructos pontuadas no
inicio da tese. Deste modo, com referéncia ao HPV, os participantes concordaram que o virus
pode desenvolver cancer em homens, com transmissao por meio de qualquer tipo de relagao

sexual desprotegida, no entanto hé tratamento as doengas causadas pelo virus e o uso do
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preservativo pode ofertar maior prote¢do. No tocante a vacina, os estudantes confirmaram que
a mesma evita o surgimento de condi¢des clinicas - como CC e verrugas - podendo ser
encontrada nos servicos de saude, abrangendo ndo somente o publico feminino. Ademais,
adolescentes que fazem sexo podem tomar tal vacina, além de ter cuidados preventivos
adicionais com o intento de prevenir o HPV mesmo sendo vacinados.

Com relagao as questdes que tiveram respostas contraditorias em relacao ao gabarito,
cita-se o item 11 que pergunta se “A vacina contra o HPV previne qualquer cancer localizado
no pénis, na vagina e no anus”, tal como o item 16 que questiona se “A vacina protege contra
todos os tipos de HPV”. O fato dos participantes apresentarem duvidas com relagdo a esses
pontos ressalta que os mesmos apresentam um conhecimento insuficiente a respeito da
finalidade do imunobioldgico. Salienta-se que a vcHPV protege somente contra alguns
subtipos virais oncogénicos (GSK, 2017; MSD, 2019, 2020) e previne exclusivamente
canceres que possuem a sua fisiopatogénese relacionada ao HPV e ndo simplesmente por
estarem localizado nos 6rgdos genitais.

Boa parte dos adolescentes equivocou-se por assinalar a alternativa “nao” ao
responder a questao 10, que pontua “A vacina contra o HPV pode ser dada para adolescentes
de qualquer idade”. Embora a vcHPV possa de fato ser administrado em adolescentes de
qualquer faixa etaria, a idade preconizada pelo MS compreende o periodo dos nove aos 14
anos. Isto pode fazer com que o adolescente conclua erroneamente que exclusivamente nesta
faixa etaria uma pessoa pode ser vacinada. No entanto, coloca-se que a mesma pode ser
administrada com uma faixa etaria mais ampla entre nove e 26 anos conforme as informacdes
do fabricante.

Na dimensdo aceitagdo, os itens que tiveram maior frequéncia de acertos ou
concordancias em relagdo as respostas esperadas foram as questdes 19'°, 22! ¢ 25'2. Observa-
se que o primeiro item, o qual teve concordancia por 84% dos adolescentes, esta relacionado
ao acesso a informacdo, sendo que os outros dois, assinalados por cerca de 70% dos
participantes, estdo associados a percepc¢ao da vacina enquanto forma de prote¢do. Coloca-se
que sdo relevantes tais aspectos destacados pelos adolescentes, sendo que a constatacdo de
que o conhecimento e o desejo de prevenir doengas atuam como os principais meios a facilitar
a receptividade vai ao encontro do verificado na etapa de revisdo sistematica desta tese
(SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019) e ja foram confirmados na literatura por outros
autores (CARVALHO et al, 2019).

1 . o . ~ . . .
% Item 19: Se os adolescentes tivessem acesso a mais informagdes, poderiam aceitar melhor a vacina.
11 . . . , .
Item 22: O motivo de eu ter aceitado a vacina € por saber que ela previne doengas causadas pelo HPV.
"2 Item 25: O fato da vacina me proteger ¢ o motivo que me fez aceitar vacinar.
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Dentre os fatores relativos a adesdo, tiveram maior frequéncia de concordancia, no que
tange ao gabarito, as respostas das afirmativas 41", 48'* ¢ 51'°. A questdo 41 obteve a maior
frequéncia de acertos assinalada por 72% dos participantes, a qual pontua a opinido dos
responsaveis como o principal fator relacionado a adesdo. O fato desta variavel ter sido tdo
realcada - ponto que ndo surgiu na revisao sistemdtica, mas que foi mencionado no GF -
corrobora com a literatura ao salientar que o posicionamento dos pais, especialmente da mae
(CARVALHO et al, 2019), consiste em um facilitador a adesdo vacinal dos adolescentes.
Além disto, houve destaque a vontade de evitar doencas futuras - aspecto que também
influenciou a aceitacdo desta amostra - assim como o estimulo para que outros adolescentes
possam vacinar, topico também verificado na revisao sistematica concernente a imunizagao a
partir das experiéncias positivas de amigos (SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019).

No tocante ao esquema vacinal, os participantes relataram ter tomado entre duas e trés
doses, o que se mostrou favoravel, posto estarem seguindo o correto esquema vacinal que
contem duas doses - caso a vacina tenha sido aplicada em de servigos publicos de satde - ou
trés doses, no caso dos servigos privados. Com referéncia ao local onde a vacina foi
administrada, a maior parte dos estudantes pontuou o posto de saude e a escola. Esta variavel
foi a que apresentou maior frequéncia de respostas, posto que foi contabilizada mais de uma
vez conforme as respostas dos participantes em razdo de que cada dose poderia ter sido
aplicada em locais diferentes, sendo que os participantes poderiam optar por até trés
alternativas nesta questdo. A vista disto, percebe-se que a UBS ainda aparece como o grande
referencial em relacdo a imunizacdo, ndo exclusivamente relacionada a vcHPV, entretanto
associado a vacinas de modo geral.

Embora os participantes desta etapa fossem adolescentes diferentes dos estudantes que
colaboraram na etapa de investigacdo contextual, observa-se que houve um ponto em comum
identificado no GF o qual foi confirmado na presente etapa, que foi a imposi¢cdo dos pais
como um facilitador a vacinacdo. De modo contrario, algumas informagdes mostraram-se
diferentes entre os grupos, tais como o entendimento da existéncia de tratamento as doencas
associadas ao HPV pontuada de forma incerta no GF, porém assinalado positivamente por
grande parte dos estudantes no teste de aplicabilidade. Isto leva a perceber que, ainda que os
jovens tenham idades semelhantes, residam na mesma regido e estudem na mesma instituicao

de ensino, eles apresentam vivéncias e pontos de vista diferenciados.

1 v en , . . .
* Item 41: A opinido dos meus responsaveis sobre a vacina me levou a vacinar.
14 .. .

Item 48: Eu vacinei porque quero evitar doengas no futuro.
" Item 51: Por ter vacinado, eu aconselho os meus amigos a vacinarem.
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5.3.4.2 Consideragdes alusivas aos itens que analisam os dados sociodemograficos

Salienta-se que o CCEB apresenta limitagdes ao aferir o nivel de renda, posto que nao
¢ uma classificacdo precisa, em razao de existir pessoas com baixa renda que possuem muitos
eletrodomésticos e comodos em casa e por haver pessoas portando maior renda vivendo em
uma residéncia com escassos recursos. Contudo, ainda ¢ uma forma aproximada de mensurar
a renda sem necessariamente perguntar ao participante qual ¢ a renda mensal da familia. Neste
contexto, em que os adolescentes podem nao saber a renda do pai, este critério mostra-se
como uma ferramenta imprescindivel.

Outra limitacdo deste critério ¢ existéncia de uma pergunta relacionada a quantidade
de pessoas que habitam na mesma residéncia, de modo que uma dada faixa de renda pode ou
ndo ser adequada. Desta maneira, a variavel renda familiar ndo deve ser avaliada de forma
isolada, devendo ser levado em consideragdo o contexto como um todo. Embora a versao
atual do CCEB seja de 2018, ela encontra-se desatualizada, dado que aparelhos de midia
utilizados a gravacao de videos ou dados, conhecidos como Disco de Video Digital ou DVDs,
estdo deixando de serem utilizados e poucos brasileiros possuem maquinas lava-lougas ou
freezeres em suas residéncias. Todavia, neste estudo, esta classificagdo mostrou ser adequada
a mensuracdo da renda mensal familiar dos participantes ¢ condizer com a realidade da
amostra.

O fato dos participantes residirem em uma area urbana pode ser um fator positivo,
posto que segundo Peixoto, Valenca e Amorim (2018) adolescentes que moram em dareas
urbanas apresentam maior conhecimento relativo a vacina do que os que residem em darea

rural.

5.3.4.3 Identificagdo de aspectos alusivos a aplicacdo do E-Recept

As dificuldades 1identificadas durante o preenchimento foram posteriormente
confirmadas no momento da tabulagdo ao verificar questdes com duplas respostas e
formulérios que foram preenchidos errados ou com respostas contraditérias. Além do mais, a
despeito de ser orientada a conferéncia dos questionarios em seu término, alguns adolescentes
entregaram formularios com questdes em branco. Isto leva a sugestdo que numa eventual
aplicacdo do E-Recept em larga escala, o formulario deve ser conferido pelo pesquisador € na
frente dos adolescentes antes de ser depositado na urna.

Silva et al, (2015) salientam um aspecto encontrado em seu estudo que foi a
dificuldade dos entrevistados em compreender e responder os itens redigidos na forma
negativa. Tal percep¢ao nao foi encontrada nesta pesquisa, posto que se buscou diminuir este

fator de confusdo ja na etapa de constru¢do do instrumento ao redigir frases afirmativas ou
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que a ideia negativa estive incorporada em termos como “rejeita” ou “recusa’ ao invés de usar
palavras como “nao”, “jamais” ou “nunca” que, além de tendenciar as respostas, poderiam
levar a um duplo sentido de compreensao. Silva et al, (2015) destacam ainda que a dificuldade
em responder itens negativos pode estar relacionado a falta de familiaridade com essa
natureza de questdo, a qual pode exigir do respondente um mecanismo de interpretagao
diverso daquele empregado ao compreender frases afirmativas.

A inseguranca no compartilhamento de informacdes deve-se, possivelmente, em
virtude da delicadeza do objeto de estudo ao envolver a sexualidade e os desafios em discutir
respeitosamente o tema com colegas que podem transformar as questdes em objeto de
sarcasmo, pontos que podem explicar o nimero limitado de alunos que aderiram a atividade.

As diferentes dificuldades percebidas no momento do preenchimento levam a
suposi¢ao de que seja mais laborioso aplicar o instrumento em adolescentes mais jovens e em
maior niimero, o que sugere que a aplicagdo do E-Recept em larga escala deva ser em grupos
menores para adolescentes mais jovens com a intengdo de facilitar a realizacdo da atividade.
Além do mais, sugere-se a aplicagdo do instrumento em um espago maior € com um nimero
menor de adolescentes por vez com a finalidade de deixa-los mais afastados, o que pode
facilitar a concentragdo na hora de responder as questdes.

No que tange as duvidas pontuadas no momento do preenchimento do instrumento,
verificou-se que a maior parte estava relacionada aos dados sociodemograficos e ndo aos itens
do E-Recept propriamente dito, dado que as diferentes idades dos participantes e o
diversificado nivel de compreensdo pode fazer que alguns entendam rapidamente o
instrumento, enquanto outros demorem um pouco mais. A dificuldade na compreensido de
algumas questdes levou a percepcdo de que os adolescentes ndo tenham entendido as
defini¢des corretas de conhecimento, aceitacio e adesdo propostas no formulario. A vista
disto, mudancas foram realizadas na versdo quatro do E-Recept com o objetivo de deixar o
enunciado dos itens e os conceitos de conhecimento, aceitacdo e adesdo de modo mais
simples no formuldrio com vistas a facilitar a compreensao numa posterior aplicagao.

Procurou-se responder as dividas com a finalidade de esclarecer o formuldrio, porém
sem tendenciar as respostas. Assim, procurou-se delimitar os itens que pudessem ser
auxiliados (no caso de davidas) e aqueles que unicamente o adolescente deveria responder
sem ajuda, pois seriam questdes que remeteriam somente a ele. Nesta conjuntura, os
aplicadores do E-Recept devem estar preparados a responder estes tipos de questdes.

As questdes que os adolescentes apresentaram mais davidas foram-se o item 6 que diz
“O HPV pode causar cancer em homens”, o item 7 que discorre sobre “O HPV pode causar

cancer em varias partes do corpo (como a garganta e o es6fago)”, a questdo 17 que relata que
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“E possivel uma pessoa vacinada pegar o HPV” e a afirmativa 19 que pontua que “A vacina
pode causar problemas de saude graves”. Coloca-se que todos estes sao itens relacionados a
dimensdo conhecimento.

Entender como os adolescentes aceitam ou aderem a veHPV ndo ¢ uma tarefa simples,
0 que tornou o instrumento longo em seu processo de elaboragdo. Outro aspecto a destacar ¢
que o fato do instrumento apresentar-se extenso poderia ser uma limitagdo a aplicagcdo do
mesmo. No entanto, esta preocupagdao mostrou-se infundada nesta etapa do estudo, posto que
0 E-Recept mostrou ser rapidamente aplicavel em razdo dos adolescentes ndo necessitarem
responder todas as questdes, uma vez que em ambos os grupos o tempo total de
preenchimento foi entre 12 min (grupo 3) a 20 minutos (grupo 4) com uma média de 16
minutos. Um resultado semelhante foi pontuado no estudo de Pegoraro (2018) que relatou
cerca de 18 minutos como tempo demandado por cada participante ao preenchimento de

instrumento que avalia softwares de classificacao de risco de pacientes.

5.3.4.4 Perspectivas do instrumento E-Recept

A proposicdo do E-Recept consiste numa nova tecnologia em saude, posto que a
concepgdo de tecnologia ndo se encontra ligada unicamente a maquinas e equipamentos,
todavia também esta associada a conhecimentos e praticas. Segundo Merhy (1997), o trabalho
em saude pode ser classificado em categorias, como tecnologias leve, leve-dura e dura. Desta
maneira, a criacdo do instrumento de medida E-Recept consiste em tecnologia leve-dura, dado
que compreende a construgdo de saberes teoricos alusivos ao processo de imunizagdo; a qual
visa avaliar o fendmeno receptividade, uma tecnologia leve atrelada ao vinculo entre o
usuario e os servigos de saude; relativo a uma vacina, uma tecnologia dura por estar associada
ao uso de um dispositivo.

Coloca-se que nao basta buscar a obtencdo de metas de CVs ou a incorporagdao de
imunobioldgicos modernos as UBSs sem compreender os determinantes relativo ao contexto
do publico-alvo. Desta maneira, o uso de um instrumento para avaliar as percepcdes dos
adolescentes e, diante dos resultados, construir politicas piiblicas mais assertivas parece ir de
encontro ao modelo biomédico, o qual prioriza o avango tecnoldgico em detrimento das
percepgoes e significados da pessoa cuidada. Desta maneira, torna-se essencial resgatar o
cuidado atrelado a realidade do individuo em sua dimensao cuidadora, sendo que o uso do E-
Recept pode ter um papel fundamental neste processo.

Como beneficios ao publico adolescente, a aplicacdo do E-Recept pode oferecer
suporte aos servicos de saude no sentido de que os resultados podem direcionar o

planejamento e a implantacdo de acdes adequadas, aperfeigoar os servigos existentes e
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produzir evidéncias a tomada de decisdes mais seguras a partir da utilizagdo do instrumento.
Tais beneficios visam auxiliar na construcdo de um melhor delineamento futuro rumo a
elaboragdo de politicas publicas de atencao a saude do adolescente e pode até abranger outros
publicos como a saide da mulher, do homem, assim como programas de prevengdo e
promocdo a saide embasados em evidéncias cientificas e na realidade a qual a populacao

destino encontra-se inserida.

5.3.4.5 Limitagdes do estudo

Ressalta-se que o teste de aplicabilidade teve por finalidade unicamente a adequacao
do instrumento a posterior aplicagdo em uma populagdo semelhante, porém em escala maior.
Entretanto, esta etapa nao pode ser totalmente finalizada, visto que durante a sua realizagdo o
ano letivo necessitou ser interrompidas no campo de estudo em razdo da decretagdo de
isolamento social pelo Governo do DF devido a condi¢do sanitdria mundial relativa a
pandemia por COVID-19. Em vista desta limitacdo, optou-se por utilizar os dados ja
coletados apenas de forma descritiva, com pouco aprofundamento ¢ sem analises estatisticas
criteriosas em face da limitagdo dos achados, uma vez que os mesmos poderiam apontar
resultados inconclusivos ou inconsistentes em virtude da pequena quantidade de participantes
desta etapa.

Todavia, posteriormente, pretende-se repetir a aplicagdao do instrumento de forma mais
criteriosa junto ao publico adolescente, porém em escala maior, tal como reformular o E-
Recept no sentido de produzir uma versao mais refinada. Deste modo, sera possivel finalizar

as proximas etapas do processo de validacdo e assim compreender como se caracteriza a

receptividade dos adolescentes a veHPV em um contexto pratico.

5.3.5 Conclusao

Com a realizagdo do teste de aplicabilidade foi possivel finalizar parcialmente o
processo de validacdo do E-Recept por meio de andlise feita a partir do instrumento
respondido pelos adolescentes. Todavia, a validacdo completa somente se dara mediante a
aplicacdo do instrumento em um numero maior e significativo de adolescentes. Nesta
conjuntura, sugere-se a aplicagdo do E-Recept em diversos anos escolares numa mesma
institui¢ao de ensino e em unidades de ensino localizadas em diversas regides com a intengao
de fazer comparagdes e verificar se a receptividade modifica-se conforme a idade do
adolescente, a renda familiar, o local geografico onde reside, pois neste estudo a resposta do

teste de aplicabilidade encontra-se enviesada ao publico participante.
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Em razdo do acesso a internet ainda nao ser realidade em algumas escolas publicas
brasileiras, optou-se por manter a etapa de teste de aplicabilidade com o instrumento em
formulario impresso. No entanto, o desenvolvimento de uma versao do instrumento em

aplicativo consiste em uma perspectiva futura para melhorias.
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6 VERSAO FINAL DO INSTRUMENTO E-RECEPT

Apos cumpridas as etapas de construc¢ao e validagao descritas nos capitulos anteriores,
concluiu-se a versao final do E-Recept (apéndice N) que consiste em um instrumento de
autopreenchimento, estruturado em um total de 67 itens, subdividido em parte A (consolidada

em trés dimensoes) e parte B, conforme a Tabela 9.

Tabela 9: Quantitativo de itens conforme as partes e secoes da versdo final do
instrumento E-Recept

Divisdes Objetos de Analise Nimero de itens
Secdo 1 Conhecimento 17
Parte A Secdo 2 Atitude ou Aceitagao 19
Secdo 3 Préatica ou Adesao 23
Parte B Secdo 4 Dados Sociodemograficos 8
Total 67 itens

Fonte: Elaboracdo propria

Ressalta-se a importancia da utilizagdo conjunta, em um estudo metodolégico, de uma
perspectiva qualitativa atrelada a uma abordagem quantitativa, posto que a primeira
possibilita analises descritivas das opinides dos especialistas na area da saude e estudantes a
fundamentagdo do instrumento; enquanto a segunda permite avaliar o grau de precisao do
mesmo. Esta associagdo entre ambos os enfoques também foi efetuada na casuistica de
Gutierrez et al. (2013) que realizou GF e aplicou um questionario com escala /ikert para
coletar dados concernentes a aceitagdo vacinal de adolescentes nos EUA.

Com o uso de uma abordagem mista, ¢ possivel validar o instrumento tanto pela
concordancia das especialistas, assegurado por embasamento estatistico, quanto pelas
percepcdes dos estudantes, conforme o efetuado neste estudo. Este entendimento corrobora
com Silva, Oliveira e Galato (2019), em que a utilizacdo de enfoques quali-quantitativos
torna-se fundamental, visto serem complementares e ter o intuito de investigar o tema
receptividade com mais propriedade, cuja compreensdo parece requerer diferentes enfoques

diante de seu carater complexo e multifacetado.

6.1 PARTE A: QUESTOES RELATIVAS A RECEPTIVIDADE

Ao longo das diversas etapas do estudo, efetuaram-se eliminagdes, acréscimos e
revisdes nos itens, de forma que o instrumento apresentou cinco versodes. Deste modo, ao final
da tese, encontra-se um documento que evidencia o passo-a-passo do processo de criacdo dos
itens ao longo das etapas de constru¢do e validacdo do E-Recept, destacando as
recomendacdes de mudancas advindas dos especialistas na area da saude e dos adolescentes,

tanto como o parecer da pesquisadora em cada etapa e afirmativa (apéndice M).
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Apos a fase de validagdo, o E-Recept teve a parte A de sua versdo final composta por
59 itens alocados em trés dimensdes, contendo entre 17 a 23 itens por se¢do. Esta estrutura
assemelha-se ao instrumento de Silva et al, (2015) que, apos a revisdo da literatura ¢ a
validagdo semantica, apresentou-se constituido por 49 questdes, tendo de 12 a 25 itens
distribuidos em trés dimensdes. De modo similar, o estudo de Carvalho, Gottems e Pires
(2015) - que teve etapas de validagdes semelhantes ao efetuado nesta tese - também
apresentou a estrutura do instrumento parecida contendo 50 itens, tendo entre 13 a 22
afirmativas distribuidas em 3 dimensdes. Nesta conjuntura, coloca-se que o numero de
dimensdes de um instrumento, bem como o quantitativo de itens por dimensao tem relagao
direta com a complexidade do tipo de objeto de estudo a ser avaliado, sendo recomendado a
confirmacgao destes quantitativos com o auxilio de testes estatisticos.

Ao validar o E-Recept, observa-se que a primeira rodada Delphi gerou mais
questionamentos e colocagdes dos avaliadores do que a segunda rodada, que por sua vez
também resultou em maiores corregdes a serem efetuadas do que a analise semantica e o teste
de aplicabilidade (apéndice M). Além do mais, verifica-se que ao longo da elaboracdo do
instrumento, os itens foram sendo cada vez mais readequados, de modo que nas etapas finais
do estudo os itens necessitaram de uma menor quantidade de adequagdes. Isto mostra que
quanto mais processos revisionais o instrumento for sujeitado, seu contetido tende a ser
refinado e o numero de itens estruturado, havendo maior probabilidade de se tornar um
questionario preciso, claro e portando itens mais refinados (SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017).

Ao fazer um compéndio do processo de validagdo do instrumento, depois de
elaborada, a PIC foi constituida por 82 questdes, sendo distribuidas 20 afirmativas na secdo
conhecimento, 21 na dimensdo atitude e 41 na pratica (C=20; A=21; P=41; Total=82). Em
seguida, o formulario passou por validacdes de aparéncia e de conteitdo em que, apos a
primeira rodada Delphi, foram acrescentados trés itens na secdo atitude, porém foram
eliminadas cinco afirmativas desta mesma dimensdo e 18 do constructo pratica, advindo a
segunda versao do E-Recept (C=20; A=19; P=23; Total=62).

Posteriormente, ndo houve eliminagdes na segunda rodada Delphi, porém unicamente
ajustes no instrumento o que resultou na terceira versao (C=20; A=19; P=23; Total=62). Apds
a validagdo semantica, trés questdes relativas ao constructo conhecimento foram eliminadas e
revisdes foram feitas em outros seis, originando a quarta versao do instrumento (C=17; A=19;
P=23; Total=59). Finalmente, ndo houve exclusdo de itens apds o teste de aplicabilidade,
entretanto efetuaram-se adequagdes no instrumento que emanou em sua versdo final,

contendo 59 afirmativas (C=17; A=19; P=23; Total=59). Todo o processo de reformulagdes
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nas diversas versdes do instrumento, tal qual de retirada e acréscimo de itens conforme as

inimeras etapas do estudo pode ser verificado por meio da Figura 13.

Método Revisao Contexto dos
Conhecimento, Atitude Sistematicada adolescentes
e Pratica Literatura (grupo focal)
‘ Fases de construcao ,
gu— '

Versao 1 =82 itens

C=20 A=21P=41 Versoes do
instrumento

Validacdo Aparente
e de Contetido —
(primeirarodada)

v O

23 itens eliminados,
3 itens acrescentados e ajustes

Versdo 2 =62 itens
C=20 A=19P=23

° Validacdo Aparente
5 e e de Contetido > Ajustes nos itens
23| {segunda rodada)
@ = = .
w o Versdo 3 =62 itens
v (- C=20 A=19P=23
Validagdo ] o )
Semantica ————> 3 itens eliminados e ajustes
* ‘ Versdo 4 =59 itens
C=17 A=19P=23
Testede —= Ajustes nos itens
Aplicabilidade

Versdao 5 =59 itens
- | C=17 A=19P=23

Figura 13: Fluxograma de evolu¢@o dos itens do E-Recept ao longo das etapas
Fonte: Elaboracdo propria

Utilizou-se o instrumento de modo autoaplicado similar a outros estudos (TURIHO et
al., 2014; KHURANA; SIPSMA; CASKEY, 2015), visto ser uma técnica que permite um
maior sigilo e privacidade ao participante em virtude de a tematica abordada consistir em um
assunto delicado ao considerar a sexualidade do individuo (PAUL-EBHOHIMHEN et al.,
2010; JOHNSON et al., 2017). O fato de terem sido utilizados formularios impressos
possibilita ao adolescente responder todas as questdes em um unico momento, o que consiste
em uma limita¢do do estudo, posto que o adolescente pode responder partes do instrumento
ndo correspondente a sua realidade vacinal. Entretanto, mesmo que o individuo responda
todos os itens, até mesmo por engano, as respostas definidoras entre as op¢des das dimensdes
2 e 3 estdo relacionadas aos itens 21 e 37, de modo que a resposta de uma questdo e suas
subdivisdes excluiria a resposta da outra questdo. Estes sdo os itens mais importantes do
instrumento e as Unicas afirmativas com respostas bindrias as quais devem ser analisadas a
fim de definir a aceitacdo e a adesdo vacinal e o percurso escolhido pelo participante ao

responder o E-Recept.
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Em outras palavras, embora a versdo final do instrumento possua 59 itens, nem todas
as questdes devem ser assinaladas, uma vez que os adolescentes respondem um nimero
diferente de questdes conforme a propria realidade vacinal. Desta maneira, apds receber o
formulario, todos os participantes devem responder as 17 questdes relativas ao conhecimento
referente ao virus HPV e a vacina. Todavia, as dimensdes aceitacdo e adesdo apresentam
fluxos diferentes de respostas, havendo perguntas especificas a cada grupo, dado que, apos
responder as questdes 18 a 20 — itens genéricos relativos a aceitacao - o adolescente depara-se
com a questdo norteadora 21 que diz “Eu aceitei receber a vacina contra o HPV”, na qual
quem aceita vacinar responde as questdes 22 a 26 e aquele que ndo aceita vacinar pula estes
itens e responde as questdes 27 a 36. De modo semelhante, ao deparar com a questdo
norteadora 37 que diz “Eu vacinei contra o HPV”, quem vacinou responde os itens 38 a 51 ¢
quem ndo vacinou responde as questdes 52 a 59.

Com vista a uma melhor explicitacdo, as diferentes possibilidades que os adolescentes
podem optar, no momento de responder o E-Recept, a partir das questdes norteadoras podem

ser compreendidas ao observar a Figura 14.

17 itens

v

Aceitacdo ou Atitude

‘ Conhecimento

4 jtens
59| . . o . .
.|tens - — Aceita vacinar Nao aceitar vacinar
em 3 dimensoes . .
5 itens 10itens

\ 4

‘ Adesido ou Pratica

1 item
Vacinou Nao vacinou
14 itens 8 itens

Figura 14: Diferentes possibilidades de op¢des de respostas a partir das questdes norteadoras do E-Recept.
Fonte: Elaboragao propria

Depois de aplicar o E-Recept e ao avaliar os achados, presume-se que possam ser
evidenciadas oito possiveis situagdes comportamentais por parte do publico adolescente.
Deste jeito, conforme o referencial metodologico CAP, o conhecimento pode se apresentar
adequado ou inadequado, sendo que cada situacdo em particular pode impactar,

respectivamente, em aceitacao adequada ou ndo que, por sua vez, também pode resultar em



153

adesdo adequada ou inadequada. Os possiveis desfechos em estudos de aceitagdo e adesdo as
vacinas que utilizam o método CAP podem ser compreendidos por meio do modelo linear

apresentado na Figura 15.

CAdsqiads | <
Ad d

<

< midsguzde,

[<conhecimento |

< Inadequado

Inadequado

Figura 15: Modelo linear baseado no método CAP evidenciando a possivel relagdo entre os constructos e seus
desfechos na andlise da receptividade as vacinas
Fonte: Elaboracdo propria

Apos finalizar o instrumento, elaborou-se um quadro com as respostas esperadas pelos
respondentes em cada item e suas respectivas justificativas embasadas na literatura, como se
fosse um gabarito (apéndice O). Esta relagdo de respostas e sua fundamentacdo tedrica
servirdo de embasamento a futura constru¢do de uma pontuagdo de escores referente a cada
afirmativa, de modo que quanto maior for a pontuacgio obtida pelo adolescente, maior também
sera a adequacdo do mesmo aos conceitos dos constructos avaliados, assim como a
receptividade associada a vacina.

Acredita-se que o E-Recept ndo possa ser aplicado como base na avaliacdo da
receptividade de outras vacinas em virtude de alguns fatores relacionados ao objeto de estudo
os quais compdem as dimensdes de andlise serem especificos ao contexto da veHPV podem
ndo se mostrar factiveis e fidedignos ao avaliar outras vacinas, tais como a religido, a
sexualidade e a autonomia relativa que o adolescente possui diante da escolha dos pais
(CARVALHO et al., 2019). Deste modo, ao buscar avaliar a receptividade de outras vacinas
com a aplicacdo do E-Recept seria necessario alterar a esséncia de itens de um instrumento ja
validado e adaptar a vacina que se deseja avaliar o que pode ndo ser fiel ao contexto de
receptividade de tais vacinas e o resultado ndo representar a realidade, ndo sendo portanto
recomendado a sua adaptacdo. No entanto, a se¢do de perfil sociodemografico do instrumento
pode ser adaptado conforme a realidade epidemiologica e sociocultural de cada local, desde

que ndo haja grandes reformulagdes na esséncia do formulario.
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Embora neste momento nao seja possivel concluir, conjectura-se que apds finalizadas
as proximas validacdes seja possivel que as trés dimensdes possam ser avaliadas tanto de
forma conjunta, quanto de forma isoladas. Coloca-se que a estrutura do instrumento
constituida em dimensdes inter-relacionadas apresenta implicacdes que pode exigir dos
pesquisadores uma abordagem formativa mais complexa, no sentido de compreender nuances
que podem interferir em uma dimensdao, mas que nao necessariamente interfere na outra.
Presume-se também que sera possivel avaliar periodicamente em qual das dimensdes o
adolescente precisa de mais orientagdo, de modo que a intervencdo seja mais assertiva,
intencional e intimamente relacionada a um dos constructos e focada no objetivo que se
pretendem atingir, ou seja, motivar os adolescentes a aprenderem mais no que diz respeito ao

tema, e/ou aceitarem a imunizagao como um processo relevante e/ou aderiram ao ato vacinal.

6.2 PARTE  B: QUESTOES RELATIVAS A CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA

A se¢do alusiva ao perfil sociodemografico contém varidveis que caracterizam a
populacdo, uma vez que ¢ incoerente avaliar a receptividade sem compreender o contexto em
que os respondentes estdo envolvidos, sendo esta informagdo fundamental com vistas a
efetuar associacdes e identificar possiveis estratégias de intervengdes futuras. Todavia, estas
questdes ndo foram submetidas a processos de validacdo, entretanto, diante de sua relevancia
e por comporem o instrumento, sofreram reformulacdes ao longo das etapas da pesquisa.
Neste sentido, ressalta-se que a se¢do quatro compde um bloco a parte e as questdes referentes

a receptividade podem ser aplicadas de forma independente desta secao.

6.3 CONSTRUCAO DE UM MANUAL DE APLICACAO

Apos aplicar o instrumento em um grupo de adolescentes na etapa de teste de
aplicabilidade, identificaram-se os desafios e elaborou-se o manual de aplicacdo do E-Recept
que se encontra inserido no final desta tese (apéndice P). Este manual foi elaborado com o
proposito de facilitar a fase de coleta de dados junto ao publico adolescente, contendo
instrugdes de forma técnica e objetiva voltadas a composicao do instrumento e sua aplicagao.
A principio, esta versdo foi direcionada a pesquisadores, tanto que foi elaborada utilizando
uma linguagem rebuscada, no entanto, futuramente, pretende-se redigir uma versao mais

simples voltada aos aplicadores ou equipe de coleta.
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7 CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS

Esta tese teve o proposito de elaborar um instrumento de medida a avaliagdo do
fenomeno receptividade a vcHPV por adolescentes, tal qual de validar suas propriedades
psicométricas. Para tal, este estudo seguiu as fases de construcdo e de validacio
recomendadas na literatura, as quais foram subdivididas em trés etapas, respectivamente, por
meio de revisao sistematica e investigacao contextual dos adolescentes juntamente com a
adequacdo do método CAP ao contexto da receptividade que tornou possivel a elaboragao do
instrumento. Posteriormente, efetuou-se as validagdes de aparéncia, de conteido e semantica
que permitiram tornar o instrumento valido a mensurar o que se propode, finalizando a
pesquisa com a submissdo do instrumento ao teste de aplicabilidade e com a criagdo de seu
manual de aplicagao.

Ressalta-se que o processo de elaboracdo e validagao sobrepujou que a construgao de
um instrumento precisa estar bem embasada teoricamente no conhecimento cientifico, ndo
constituindo um processo simples de execucdo, todavia portando diversas etapas rigidas as
quais precisam estar bem metodologicamente interligadas e devem ser seguidas de forma
rigorosa. Coloca-se também que, a despeito da pretensdo desta tese ter sido desenvolver um
instrumento original e inédito, o processo de sua constru¢do foi fundamentado na colaboragao
de varias pessoas e perpassou a participacdo multiprofissional, indo desde os cientistas que
realizaram estudos que embasaram a pesquisa, até as participantes que o avaliam durante as
etapas da validagdo. Com base neste dinamismo, a ciéncia da psicometria talvez possa ser
considerada como uma arte, contendo um diamante o qual vai sendo lapidado e aperfeicoado
ao longo de todo o processo de construgdo e validagao.

A versdo final do E-Recept foi constituida por 67 questdes, sendo 59 itens alocados
em trés dimensdes na parte A, referente a receptividade, e oito itens na parte B, alusiva aos
dados sociodemograficos. A parte A apresentou um indice satisfatorio de validade de
conteudo, em razao de um IVC total de 0,98, tornando-se ainda mais precisa por também ter
sido submetida as validacdes aparente e semantica. Embora tais etapas de validagdo tenham
obtido éxito, a utilizagdo do instrumento sé sera possivel apds a finalizagdo de todo o
processo de validagao o qual dependerd da aplicacdo do E-Recept em amostra significativa e
representativa em diversas institui¢des de ensino, capaz de submeté-lo as analises estatisticas
pertinentes em psicometria visando determinar a confiabilidade, a consisténcia interna e a
validagdo dos constructos em uma contexto real. Desta forma, serd possivel compreender
como caracteriza-se a receptividade dos adolescentes a vcHPV no DF, podendo inclusive

fazer comparagoes entre as RAs.
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A despeito de todo o publico adolescente necessitar dos beneficios oriundos desta
pesquisa, torna-se inviavel a divulgacdo dos achados por parte da pesquisadora a todo este
segmento. Com base nesta limitacdo, pensou-se em um modo pratico de difundir tais
informagdes por meio de um relatério que tem por finalidade representar uma devolutiva do
estudo, com os questionamentos identificados e as sugestdes de melhorias a andlise da
receptividade. Desta maneira, pretende-se enviar este documento tanto a Secretaria de Estado
de Educacao do DF quanto a SES-DF com vistas a subsidiar a construcao e a analise de
politicas publicas na abrangéncia de seus respectivos campos de atuagao.

Pontua-se que foi favoravel a realizacdo das diversas etapas de estudo no colégio em
questao, instituicao onde ja ocorrem diversificadas atividades de forma simultaneas com uma
boa participagdo dos estudantes, inclusive com pesquisas académicas semelhantes a esta.
Além do mais, com vistas a investigar o contexto vacinal dos estudantes e a subsidiar
intervengoes locais, a pesquisadora disponibiliza-se a aplicar o instrumento na rede publica de
ensino — apds o término de sua validacdo — tal qual realizar palestras, webconferéncia e lives
com a participacao dos discentes visando o aprofundamento do tema.

A disponibilizagdo do instrumento aos participantes de forma on-line consiste numa
perspectiva futura, em virtude de ser ecologicamente correto e auxiliar a diminuir erros e
trazer mais seguranga as respostas, visto que ao assinalar as op¢des dos itens norteadoras
automaticamente determinadas afirmativas apareceriam como op¢des € outras seriam
bloqueadas. Além do mais, acredita-se que um formulédrio virtual atrairia o publico
adolescente devido a familiaridade com o uso da internet.

Uma vez finalizada a validacdo, presume-se que seja possivel utilizar esta ferramenta
de intervencdo com o designio de coletar dados e transforma-los em informagdes
imprescindiveis com vistas a dar embasamento tedrico para avaliar o perfil da receptividade a
vacina, tal qual os fatores associados, podendo detectar pontos fortes e fracos a trabalhar no
sentido de criar intervencdes focadas nestas necessidades visando aumentar as CVs. Nesta
vertente, aponta-se o impacto social que a analise da receptividade pode proporcionar, ao
identificar possiveis lacunas existentes no conhecimento e na receptividade as quais sdo
passiveis de serem sanadas com intervencdes educativas e em saude.

Espera-se que esta ferramenta possa subsidiar gestores em saude no tocante a
avaliacdo de estratégias preventivas por meio da vacinacdo e a implantacdo de praticas
educativas em satide com base nos resultados evidenciados apds sua aplica¢do e assim nortear
politicas publicas voltadas a imuniza¢do. Além do mais, supde-se que o instrumento terd
potencial a ser aplicado em diferentes modalidades de servigos de satde e institui¢cdes de

ensino, de modo a também direcionar intervencdes educativas em saude. Além destes
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espacos, o instrumento poderd ser aplicado em quaisquer ambientes - como comunidades
religiosas, organizagcdes nao governamentais, dentre outros - onde o adolescente esteja
inserido e seja possivel realizar intervengdes.

Enfim, este estudo possibilitou a constru¢do de uma ferramenta avaliativa especifica
que pode fundamentar as atuais politicas de vacinagdo ao investigar como a estratégia ¢
absorvida pelo publico adolescente e quais reformulagdes seriam necessarias, com a
finalidade de atingir e manter as metas de CVs desejadas. No entanto, o E-Recept nao se
encerra na proposta de um diagndstico, porém consiste num meio ou ferramenta com a
inten¢do de que um diagnostico possa ser alcangado com vistas a definir estratégias, como por
exemplo, se € preciso intensificar ou ndo a divulgacdo de informagdes em saude ou
implementar novas campanas de imunizagdo no contexto escolar. A vista disto, o instrumento
apresenta uma enorme importancia social, posto que o HPV consiste em um virus atrelado a
afecgdes que apresentam um desfecho desfavoravel, principalmente ao sexo feminino no caso
do CC.

Sugere-se a criacdo de intervengdes apds a aplicacdo do teste e mensuracdo da
receptividade, visando promover intervengdes educativas focadas nas necessidades do
publico-alvo e, logo apds, repetir a aplicacdo do instrumento com a finalidade de verificar se
houve aumento da receptividade. Além disto, com o intento de obter uma melhor analise
psicométrica do mesmo, sugere-se a aplicacdo do E-Recept em adolescentes advindos de
contextos socioecondmicos diferentes e, apds diversas aplicagdes e remodelamentos este
instrumento pode vir a tornar-se um protocolo a ser preconizado na avaliacao da receptividade

a vcHPV em adolescentes.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento de Uso de Som de Voz (TCUSV) aplicado aos
adolescentes que participaram do grupo focal
== Universidade de Brasilia / Faculdade de Ceilandia

Termo de Consentimento de Uso de Som de Voz

Seu filho esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Constru¢do de um
instrumento a analise da receptividade a Vacina contra o Papilomavirus Humano com base na
perspectiva do publico adolescente”, sob a responsabilidade da pesquisadora Lidia Ester
Lopes da Silva. O objetivo desta pesquisa € construir ¢ avaliar um questionario que avalie o
conhecimento, a aceitacdo e a adesdo a vacina contra o HPV por adolescentes. As principais
informacdes relativas ao estudo ja foram informadas a vocé no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) que lhe entregamos. Caso vocé tenha alguma duvida, vocé pode
procurar a pesquisadora Lidia Ester Lopes da Silva nos telefones (99) 99999-9999 ou (99)
9999-9999, inclusive pode ligar a cobrar ou contate por meio do enderego
lidia.silva@aluno.unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. As duvidas com relagdo a assinatura deste
TCUSV ou aos direitos do participante podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434
ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horério de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a
sexta-feira. O CEP localiza-se na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade
de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A,
lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Eu , depois de conhecer e entender os
objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar
ciente da necessidade do uso de depoimento, especificados no Termo de Assentimento do
Menor (TAM), AUTORIZO a gravacdo de som de voz de meu filho (minha filha), por meio
do presente termo a pesquisadora Lidia Ester Lopes da Silva e auxiliares da pesquisa
intitulada “Construcdo de um instrumento a andlise da receptividade a Vacina contra o
Papilomavirus Humano com base na perspectiva do publico adolescente”, a colher o
depoimento sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizagdo destes depoimentos para fins cientificos e de
estudos sem que haja identificacdo das informagdes relacionadas ao meu filho (2 minha filha),
mantendo desta forma o anonimato. Além disso, também autorizo que estes dados sejam
divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados posteriormente em aulas,
livros, artigos, eventos cientificos, congressos, palestras ou periddicos cientificos em favor da
pesquisadora da pesquisa acima especificada, obedecendo ao que estd previsto nas Leis que
resguardam os direitos das criancas e adolescentes (Estatuto da Crianca e do Adolescente —
ECA, Lei N.° 8.069/ 1990). Porém, conforme informado anteriormente, meu filho (minha
filha) ndo seréd identificado, tanto quanto possivel, por nome ou qualquer outra forma. As
gravagoes ficardo sob a propriedade do grupo de pesquisadores pertinentes ao estudo e sob
sua guarda num periodo de cinco anos. Recebi uma copia deste termo de consentimento, li e
concordo em participar da pesquisa.

Brasilia, de de

Participante do estudo - Nome / assinatura

Doutoranda Lidia Ester Lopes da Silva
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) aplicado aos
responsaveis para participacao dos adolescentes no grupo focal
== Universidade de Brasilia / Faculdade de Ceilandia
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Seu (sua) filho(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Constru¢ao de um
instrumento a analise da receptividade a Vacina contra o Papilomavirus Humano com base na
perspectiva do publico adolescente”, sob a responsabilidade da pesquisadora Lidia Ester
Lopes da Silva. O objetivo desta pesquisa € construir ¢ avaliar um questionario que avalie o
conhecimento, a aceitagdo e¢ a adesdo a vacina contra o HPV por adolescentes. Com este
estudo sera possivel identificar estratégias de educacdo em satde e estimular a imunizagao.
Vocé e seu filho receberdo os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
lhe asseguramos que seu nome e o do seu filho nao aparecam, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo pela omissdo de quaisquer informacdes que permitam identificé-los.

A sua participacdo se dara por meio da autorizagdo do seu filho a participar de uma
entrevista coletiva sobre questdes relacionadas ao conhecimento, a aceitagdo e¢ a adesdo a
vacina contra o HPV, sendo que ambas as atividades ocorrerao na escola onde seu filho
estuda. Apds responder o questionario, os formularios serdo langados em uma urna e depois
os participantes terdo uma identificagdo numérica para manter o anonimato. Nao ha
obrigatoriedade em responder as questdes que causar qualquer constrangimento ou
desconforto. A sua vontade ¢ a de seu filho de participar ou ndo serdo respeitadas, podendo
desistir da pesquisa a qualquer momento sem qualquer dano ou prejuizo, pois a participagao €
voluntaria e ndo ha pagamento pela colaboracao.

Os riscos decorrentes da participagdo na pesquisa poderdo se associar a reacdes
emocionais relacionadas ao assunto. Caso gerem algum desconforto ao seu filho, serdo
observadas as expressoes faciais e/ou a negacdo em responder as perguntas, respeitando-se a
possivel recusa em responder ¢ procedendo-se a acolhida por meio da escuta por parte da
pesquisadora e equipe de coleta, caso seja necessario. Se voc€ autorizar a participacdo de seu
filho, voce estard contribuindo para ajudar os servicos assistenciais a compreender os fatores
relacionados a vacinacdao e assim produzir conhecimento que resultard em decisdes mais
adequadas para outras pessoas. Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade
de Brasilia, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda da pesquisadora por um periodo de cinco
anos. Se tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para: Lidia Ester
Lopes da Silva nos telefones (99) 99999-9999 ou (99) 9999-9999 (se necessario, pode ligar
a cobrar) ou contate por meio do endereco lidia.silva@aluno.unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP ¢ composto por profissionais de
diferentes areas cuja fungdo ¢ defender os interesses dos participantes de pesquisa em sua
integridade, dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
As dividas com relagdo a assinatura deste TCLE ou os direitos do participante podem ser
esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horario de
atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP localiza-se na Faculdade
de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade
de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900. Caso
concorde que seu filho possa participar do estudo, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em 2 vias, uma ficard com a pesquisadora responsavel e a outra com o(a) senhor(a).
Brasilia, de de

Responsavel pelo adolescente - Nome / assinatura

Doutoranda Lidia Ester Lopes da Silva



171

APENDICE C - Termo de Assentimento do Menor (TAM) aplicado aos adolescentes que
participaram do grupo focal
== Universidade de Brasilia / Faculdade de Ceilandia
Termo de Assentimento do Menor

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Construcdo de um instrumento
a analise da receptividade a Vacina contra o Papilomavirus Humano com base na perspectiva do
publico adolescente”. Seus pais permitiram que vocé participe. Assim, queremos elaborar um
questionario que avalie como ¢ a aceitacdo e adesdo a vacina contra o HPV a partir do
entendimento dos adolescentes. Os adolescentes que irdo participar dessa pesquisa tém entre 12 ¢
18 anos incompletos. Vocé ndo precisa participar da pesquisa se nao quiser, pois ¢ um direito seu
e vocé nao terd nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita na sua escola, onde vocé€ participard de uma entrevista coletiva para
responder algumas perguntas sobre vocé e a sua compreensao quanto ao HPV, ao uso da vacina e
as razdes para vacinar-se. Solicitamos atengao e sinceridade ao responder as perguntas. Caso vocé
nao se lembre de alguma informagdo, responda “ndo sei” ao invés de colocar uma informagao
errada. Um eventual risco de participagdo no estudo seria a ocorréncia de reagdes emocionais
relacionadas ao assunto. Caso gerem algum desconforto, serdo observadas as expressoes faciais
e/ou a negagdo em responder as perguntas, respeitando-se a possivel recusa em responder e
procedendo-se a acolhida por meio da escuta pela pesquisadora e equipe de coleta, se for
necessario.

Informamos também que as suas informagdes pessoais estardo protegidas de pessoas
estranhas a pesquisa. Os resultados do estudo vao ser publicados, mas sem identificar as pessoas
que participardo da pesquisa. Quando terminarmos o estudo, os dados e os materiais serdao
utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda da pesquisadora por um periodo de
cinco anos. Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser
publicados posteriormente. Ha coisas boas que podem acontecer com a sua participagdo na
pesquisa, pois vocé ajudard os servigos assistenciais a compreender os fatores relacionados a
vacinagdo e assim produzir conhecimento que resultard em decisdes mais adequadas para outras
pessoas. Caso vocé tenha alguma davida, vocé pode procurar a pesquisadora Lidia Ester Lopes da
Silva nos telefones (99) 99999-9999 ou (99) 9999-9999, inclusive pode ligar a cobrar ou
contate por meio do endereco lidia.silva@aluno.unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. As duvidas com relagdo a assinatura deste TAM ou os
direitos do participante podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail
cep.fce@gmail.com, horario de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O
CEP localiza-se na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e
Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia
- DF. CEP: 72220-900.

Eu aceito  participar da  pesquisa
“Construg¢do de um instrumento a andalise da receptividade & Vacina contra o Papilomavirus
Humano com base na perspectiva do publico adolescente”, que tem o objetivo de construir e
avaliar um questionario que avalie o conhecimento, a aceitacdo e a adesao a vacina contra o
HPV por adolescentes. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer
momento, posso dizer “ndo” e desistir sem ter nenhum problema. Os pesquisadores tiraram
minhas davidas e solicitaram autorizagdo aos meus responsaveis. Recebi uma copia deste
termo de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.

Brasilia, de de

Participante do estudo - Nome / assinatura

Doutoranda Lidia Ester Lopes da Silva
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aplicado aos
especialistas na area da saude para as validagdes aparente e de conteudo
== Universidade de Brasilia / Faculdade de Ceilandia
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) a compor o corpo de especialistas da etapa de
avaliacdo de um instrumento pertencente a pesquisa “Constru¢cdo de um instrumento a analise
da receptividade a Vacina contra o Papilomavirus Humano com base na perspectiva do
publico adolescente”, sob responsabilidade da pesquisadora Lidia Ester Lopes da Silva. O
objetivo do estudo ¢ construir e avaliar um questiondrio que mensure o conhecimento, a
aceitagdo e a adesdo a vacina contra o HPV por adolescentes, caracterizando a aceitacao e a
adesdo a vacina contra o HPV, bem como seus fatores relacionados. As variaveis investigadas
foram sistematicamente selecionadas apds revisdo da literatura e desenvolveu-se um
questionario contendo itens relativos ao perfil sociodemografico dos participantes, bem como
a compreensao quanto ao conhecimento, a atitude e a pratica em relagdo a vacina contra o
HPV.

Caso concorde em participar do estudo, o(a) senhor(a) devera avaliar eletronicamente
cada item do questionario de investigacao julgando a propriedade do conteudo, pertinéncia
diante do objetivo do estudo e a clareza de enunciado, a partir de um instrumento de
avaliagdo. Dessa forma, a versdo final produzida para aplicagdo em campo serd inteiramente
compreensivel e efetiva. O prazo limite para avaliacdo por parte dos especialistas serd de
quinze dias. Esta a¢do podera lhe expor a riscos minimos como um incomodo pelo tempo
gasto. Voc€ ¢ livre para ndo responder e retirar seu consentimento ou interromper sua
participagdo a qualquer momento, caso se sinta desconfortavel. Sua participagdo nesta
pesquisa serd totalmente voluntéria e ndo lhe trard danos ou despesas. Os pesquisadores irdo
tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e as informagdes colhidas serao
utilizadas somente para fins cientificos. Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma
publicacao que possa resultar deste estudo. A pesquisadora assume o compromisso de manter
a confidencialidade e o sigilo sobre todas as informagdes do processo desse estudo. Em caso
de recusa na participagdo, voc€ nao sera penalizado(a). Informamos, ainda, que ¢ seu direito,
garantido por lei, pleitear indenizagdo por algum dano, imediato ou futuro, decorrente da
participagao neste estudo.

Qualquer divida relativa a pesquisa ou ao preenchimento do instrumento de avaliagdo
do questionario podera ser esclarecida a qualquer momento (antes, durante ou apos a sua
participag@o no processo de avaliagdo). Assim, em caso de duvidas, por favor, telefone para:
Lidia Ester Lopes da Silva, nos telefones (99) 99999-9999 ou (99) 9999-9999 (sendo
disponibilizadas efetuacdes de ligacdes telefonicas a cobrar) ou contate por meio do
endereco lidia.silva@aluno.unb.br. As dividas com relagdo a assinatura deste TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa também podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-
8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horario de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de
segunda a sexta-feira. O CEP/FCE localiza-se na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 —
Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro
Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900. Apds esses
esclarecimentos, se vocé aceitar os termos aqui apresentados, assinale a op¢ao em que atesta
sua anuéncia e registre seu nome e e-mail no campo disponibilizado. Esta informacao sera
utilizada apenas pela equipe de pesquisa como forma de controle das respostas, assegurando o
sigilo em relagdo a identidade do participante.

Brasilia, de de

Participante do estudo - Nome e e-mail

Doutoranda Lidia Ester Lopes da Silva — assinatura eletronica


mailto:lidia.silva@aluno.unb.br
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aplicado aos
responsaveis pelos adolescentes que participaram da analise semantica e do
teste de aplicabilidade
== Universidade de Brasilia / Faculdade de Ceilindia
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Seu (sua) filho(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Constru¢ao de um
instrumento a andlise da receptividade a Vacina contra o Papilomavirus Humano com base na
perspectiva do publico adolescente”, sob a responsabilidade da pesquisadora Lidia Ester
Lopes da Silva. O objetivo desta pesquisa € construir e avaliar um questionario que avalie o
conhecimento, a aceitagdo ¢ a adesdo a vacina contra o HPV por adolescentes. Com este
estudo serd possivel identificar estratégias de educagdo em saude e estimular a imunizagao.
Vocé e seu filho receberdo os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer da pesquisa e
lhe asseguramos que seu nome e o do seu filho ndo aparegam, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo pela omissao de quaisquer informagdes que permitam identifica-los.

A sua participagdo se dara por meio da autorizagdo do preenchimento de um
questionario a ser respondido pelo seu filho na escola, contendo questdes relacionadas ao
conhecimento, a aceitagdo e a adesdo a vacina contra o HPV. Apos responder o questionario,
os formularios serdo langados em uma urna e depois os participantes terdo uma identificagao
numérica para manter o anonimato. Nao ha obrigatoriedade em responder as questdes que
causar qualquer constrangimento ou desconforto. A sua vontade e a de seu filho de participar
ou ndo serdo respeitadas, podendo desistir da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
dano ou prejuizo, pois a participacdo ¢ voluntaria ndo havendo pagamento pela colaboragao.

Os riscos decorrentes da participagdo na pesquisa poderdo se associar a reacdes
emocionais relacionadas ao assunto. Caso gerem algum desconforto ao seu filho, serdo
observadas as expressoes faciais e/ou a negacdo em responder as perguntas, respeitando-se a
possivel recusa em responder e procedendo-se a acolhida por meio da escuta pela
pesquisadora e equipe de coleta, se for necessario. Se vocé€ autorizar a participagcdo de seu
filho, voce estard contribuindo para ajudar os servigos assistenciais a compreender os fatores
relacionados a vacinacdao e assim produzir conhecimento que resultard em decisdes mais
adequadas para outras pessoas. Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade
de Brasilia, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda da pesquisadora por um periodo de cinco
anos. Se tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para: Lidia Ester
Lopes da Silva nos telefones (99) 99999-9999 ou (99) 9999-9999 (se necessario, pode ligar
a cobrar) ou contate por meio do endereco lidia.silva@aluno.unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP ¢ composto por profissionais de
diferentes areas cuja fungdo ¢ defender os interesses dos participantes de pesquisa em sua
integridade, dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
As duvidas com relagdo a assinatura deste TCLE ou os direitos do participante podem ser
esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horario de
atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP localiza-se na Faculdade
de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade
de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900. Caso
concorde que seu filho possa participar do estudo, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficard com a pesquisadora responsavel e a outra com o
senhor(a).

Brasilia, de de

Responsavel pelo adolescente - Nome / assinatura

Doutoranda Lidia Ester Lopes da Silva
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APENDICE F - Termo de Assentimento do Menor (TAM) aplicado aos adolescentes que
participaram da analise semantica e do teste de aplicabilidade
== Universidade de Brasilia / Faculdade de Ceilandia
Termo de Assentimento do Menor

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Constru¢do de um
instrumento a analise da receptividade a Vacina contra o Papilomavirus Humano com base na
perspectiva do publico adolescente”. Seus pais permitiram que vocé€ participe. Assim,
queremos claborar um questionario que avalie como ¢ a aceitacdo e adesdo a vacina contra o HPV
a partir do entendimento dos adolescentes. Os adolescentes que irdo participar dessa pesquisa
tém entre 12 e 18 anos incompletos. Vocé€ ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser,
pois € um direito seu e voc€ nao tera nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita na sua escola, onde vocé respondera um questionario fornecido pelos
pesquisadores contendo algumas perguntas sobre vocé e sua compreensao quanto ao HPV, ao uso
da vacina e as razdes para vacinar-se. Solicitamos atencdo e sinceridade ao responder as
perguntas. Apos responder o questionario, os formularios serdo lancados em uma urna e depois os
participantes terdo uma identificagdo numeérica para manter o anonimato. Caso vocé nao se lembre
de alguma informacgdo, responda “ndo sei” ao invés de colocar uma informagdo errada. Um
eventual risco de participagdo no estudo seria a ocorréncia de reacdes emocionais relacionadas ao
assunto. Caso gerem algum desconforto, serdo observadas as expressdes faciais e/ou a negacao
em responder as perguntas, respeitando-se a possivel recusa em responder e procedendo-se a
acolhida por meio da escuta pela pesquisadora e equipe de coleta, se for necessario.

Informamos também que as suas informagdes pessoais estardo protegidas de pessoas
estranhas a pesquisa. Os resultados do estudo vao ser publicados, mas sem identificar as pessoas
que participardo da pesquisa. Quando terminarmos o estudo, os dados e os materiais serdao
utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda da pesquisadora por um periodo de
cinco anos. Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser
publicados posteriormente. H4 coisas boas que podem acontecer com a sua participagdo na
pesquisa, pois vocé ajudara os servicos assistenciais a compreender os fatores relacionados a
vacinagdo e assim produzir conhecimento que resultard em decisdes mais adequadas para outras
pessoas. Caso vocé tenha alguma duvida, vocé pode procurar a pesquisadora Lidia Ester Lopes da
Silva nos telefones (99) 99999-9999 ou (99) 9999-9999, inclusive pode ligar a cobrar ou
contate por meio do enderego lidia.silva@aluno.unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. As duvidas com relagdo a assinatura deste TAM ou os
direitos do participante podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail
cep.fce@gmail.com, horario de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O
CEP localiza-se na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e
Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia
- DF. CEP: 72220-900.

Eu aceito participar da pesquisa “Construcao
de um instrumento a analise da receptividade a Vacina contra o Papilomavirus Humano com
base na perspectiva do publico adolescente”, que tem o objetivo de construir e avaliar um
questionario que avalie o conhecimento, a aceitagdo e a adesdo a vacina contra o HPV por
adolescentes. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso
dizer “ndo” e desistir sem ter nenhum problema. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e
solicitaram autorizagdo aos meus responsaveis. Recebi uma copia deste termo de
assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.

Brasilia, de de

Participante do estudo - Nome / assinatura

Doutoranda Lidia Ester Lopes da Silva
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APENDICE G - roteiro do grupo focal

‘." Universidade de Brasilia

Faculdade de Ceilandia

Etapa de investigacdo contextual dos adolescentes - roteiro do grupo focal

Datas
¢(07/11 - 07:30 as 09:30: Ensino Médio
©09/11 — 13:30 as 15:30: Ensino Fundamental
1. Aquecimento
a) Identificar a pesquisa, objetivos, pesquisadora e equipe de coleta; O objetivo desta
etapa nao ¢ avaliar os adolescentes, porém ter auxilio para avaliar outros adolescentes na
mesma faixa etéria.
b) Garantir que todos os alunos tenham trago os termos assinados pelos responsaveis;
c¢) Explicar como sera a atividade: participacdo de todos, tempo, papel da
pesquisadora e equipe de coleta, gravacdo da atividade, carater informal da discussdo, ndo
exposicdo das pessoas e falas, lanche e etc;
d) Assinar o TAM;
e) Alunos se apresentam: entregar crachas.

2. Desenvolvimento
a) Em sua opinido, o que os adolescentes sabem sobre o Papilomavirus Humano
(HPV) e a vacina que previne este virus?
e Sabem para que serve esta vacina especificamente?
e Sabem que doengas o virus pode causar?
e Sabem que tipo de reagdes a vacina pode causar?
e Sabem como ¢ a vacina?
e O que eles tém que dizer para mostrar que sabem algo sobre o assunto?

b) Em sua opinido, como ¢ a aceitagdo (opinides, sentimentos, crengas, conceitos €
ideias preconcebidas de modo afirmativo ou negativo com respeito a vacina¢do) dos
adolescentes em relagao a veHPV?

e Como identificar se os colegas aceitam ou ndo vacinar?
¢ Que coisas facilitam ou ndo a aceitagao?

¢) Em sua opinido, como ¢ a adesdo (ato de vacinar) dos adolescentes em relagdo a
vcHPV?

e Como identificar se os colegas estdo ou nao vacinando?
e Que coisas facilitam ou ndo a vacinagdo?

3. Conclusdo: agradecimento, aprendizagem com os pontos colocados, acréscimo de
novas informagdes e avaliagdo da atividade realizada.

4. Término e Lanche
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Beclaracio

Declaramos para os devidos fins que participou

voluntariamente na condi¢do de avaliador da etapa de validacdo de um instrumento de coleta de dados
vinculado a pesquisa de doutorado “Constru¢do e validagdo de um instrumento a analise da

receptividade a vacina contra o Papilomavirus Humano: E-Recept”’, com carga horéaria total de  horas.

Prof. Dra. Dayani Galato Doutoranda Lidia Ester Lopes da Silva
Realizacao
Universidade de Brasilia
‘." Faculdade da Ceil3ndia @ Grupo de Pesquisa sobre Acesso
Pés-Graduagio em Ciéncias e Tecnologias em Salde AMUR a4 Medicamentos e Uso Racional
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APENDICE I - roteiro de andlise semantica

‘." Universidade de Brasilia

Faculdade de Ceilandia
Escala de Receptividade a vacina contra o Papilomavirus Humano

roteiro de analise semantica

Datas

e 07/11 —-07:30 as 09:30: Ensino Médio

e 07/11 —13:30 as 15:30: Ensino Fundamental

e Publico: pelo menos 20 adolescentes de ambos os sexos entre 12 a 18 anos (procurar ter
estratos diversificados de idade dentro desta faixa).

e Objetivo: verificar o nivel de compreensdo dos itens pelos adolescentes, membros da
populacdo a que o instrumento se destina. A andlise semantica ocorrerd em trés etapas
conforme descrito abaixo:

1.Aquecimento:

a) Identificar a pesquisa, objetivos e pesquisadora e equipe de coleta;

b) Garantir que todos os alunos tenham trago os termos assinados;

c) Explicar como serd a atividade: participagdo de todos, tempo, papel da pesquisadora e
equipe de coleta, gravagdo da atividade, carater informal da discussdo, ndo exposi¢cdo das
pessoas e falas, lanche e etc;

d) Alunos se apresentam: entregar crachas e passar lista de frequéncia.

2.Desenvolvimento:

a) Observacdo do questionario: entregar copias do instrumento aos participantes e pedir que
fagam uma leitura critica e uma olhada geral.

b) Analise das impressoes especificas: o participante devera verificar o nivel de compreensao
dos itens numa escala de 1 a 4 (1 = ndo claro; 2 = pouco claro; 3 = bastante claro; 4 = muito
claro). Posteriormente, o participante podera fazer a reproducao dos itens confusos com suas
proprias palavras e descrever sugestoes, conforme a necessidade.

c) Andlise das impressdes gerais: o participante deverd avaliar caracteristicas gerais como

importancia, nimero de itens e dificuldade em responder os itens, atribuindo para cada
questdo valores de 1 a 5 (1=muito bom; 2=ruim; 3=regular; 4=bom; 5=muito bom).

d) Brainstorming: a pesquisadora devera realizar a checagem dos itens e averiguar o nivel de
compreensdo dos termos, a relevancia dos itens, a existéncia de alguma dificuldade e a
possivel necessidade de adaptagdo. Cada item deve ser apresentado ao grupo pedindo que seja
reproduzido em outras palavras e, quando a reproducdo ndo gerar duvidas, o item sera
considerado completamente compreendido.

3.Conclusio:
a) Agradecimento e avaliagdo da atividade realizada.
b) Conferir lista de frequéncia

c¢) Lanche (entrega dos kits).



APENDICE J - formulério de analise semantica

Nl PPZ universidade de Brasilia
-‘ Faculdade de Ceilandia
formulario de avaliacido do E-Recept
Caso vocé nao entenda algum item, pergunte a pesquisadora!
1. Avalie cada item abaixo conforme a pontuagdo sugerida.
2. Reescreva os itens confusos com suas proprias palavras.
3. Se quiser, vocé podera dar sugestdes para mudangas no questionario.
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IMPRESSOES ESPECIFICAS

1 =ndo claro 2 = pouco claro 3 = bastante claro 4 = muito claro
1.0 HPV pode ser pego por qualquer tipo de relacdo sexual [ISim [IN&o sei [/Ndo )23
2.0 contagio com o HPV aumenta a chance de uma pessoa ter cancer no futuro [1Sim [1Nao sei [INao 123
3. O uso da camisinha protege mais a pessoa de pegar o HPV [1Sim [INao sei [Nao 11273
4. O HPV pode ser pego por meio de quaisquer objetos que tenham tido contato prévio com o virus 1Sim 11213
[/Naosei [/Ndo
5. A pessoa com HPV pode se curar sem a necessidade de tratamentos [1Sim [Nao sei [Nao 1123
6. O HPV pode causar cancer em homens [ISim [IN&o sei [INao 1123
7. O HPV pode causar cancer em outras partes do corpo (como a garganta e o es6fago) [1Sim [/Nao sei [1Néao 1273
8. Uma pessoa com o HPV pode ser assintomatica (ndo possui sintomas) [1Sim [IN&o sei [1Néao 1273
9. As doencas causadas pelo HPV tém tratamento [/Sim [1N&o sei [/Nao 1273
10. A vacina contra o HPV pode ajudar a evitar problemas (como o Céncer de Colo Uterino e as verrugas | 1| 2| 3
genitais) [1Sim [IN&do sei [IN&o
11. A vacina contra o HPV previne qualquer cancer localizado no pénis, na vagina e no anus [1Sim ['N&o sei 11213
[INéo
12. Adolescentes que fazem sexo podem tomar a vacina [1Sim [N&o sei [IN&o 1123
13. A vacina contra o HPV pode ser dada para adolescentes de qualquer idade []Sim [IN&o sei [JNao 1)2)3
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14. Mesmo adolescentes vacinados devem ter outros cuidados para ndo pegar o HPV (como o uso da camisinha) 213
[Sim [INao sei [/Ndo

15. A vacina contra o HPV serve apenas para proteger as meninas [Sim [IN&o sei [1Ndo 203
16. A vacina protege contra todos os tipos de HPV ~ [1Sim [Nao sei [Nao 213
17. E possivel uma pessoa vacinada pegar o HPV ~ [1Sim [ 'Nio sei [/Nao 23
18. A vacina pode causar sintomas leves (como febre ou incomodo no local da inje¢do) [/Sim [IN&o sei [INao 213
19. A vacina pode causar problemas de saide graves [1Sim [IN&o sei [INédo 213
20. A vacina contra o HPV pode ser encontrada nos servigos de saude ['Sim [N&o sei [1Ndo 213
21. Eu sou jovem para ter uma doenga que se pega pelo sexo [1Sim [1N&o sei [INao 213
22. Se os adolescentes tivessem acesso a mais informagdes, poderiam aceitar melhor a vacina [1Sim [1N&o sei 213
[INao

23. Eu sei pouco sobre a vacina para decidir se devo me vacinar Sim [1Nao sei [INao 23
24. Eu aceitei receber a vacina contra o HPV [1Sim ['N&o sei [/Ndo 23
25. O motivo de eu ter aceitado a vacina € por saber que ela previne doengas causadas pelo HPV [1Sim [1Nao 2713
sei [[Nao

26. Eu aceitei vacinar por ter recebido informagdes nas redes sociais (como Instagram, Twitter ¢ WhatsApp) 213
[JSim [INao sei ['Nao

27. A razdo que me levou a ter aceitado a vacina € que um profissional de saude me orientou a tomar [1Sim 213
[IN&o sei [INdo

28. O fato da vacina me proteger ¢ o motivo que me fez aceitar vacinar [1Sim [N&o sei [I1Ndo 23
29. Eu aceitei a vacina por influéncia dos meus responsaveis [1Sim [IN&o sei [/N&o 23
30. O motivo pelo qual eu recusei vacinar € que sou contra vacinas [/Sim [IN&o sei [/Nao 23
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31. Eu recusei a vacina porque eu ndo preciso ser vacinado [1Sim [N&o sei [/N&o 112]3
32. O motivo pelo qual eu recusei vacinar é que tenho medo de passar mal [1Sim [1Nao sei [Nao 1123
33. Eu recusei a vacina por ter medo de inje¢do [IN&o sei [IN&o 112]3
34. O motivo pelo qual ndo aceitei vacinar é que sou jovem [1Sim [1N&o sei [INao 1123
35. Eu rejeitei a vacina por néo ter recebido recomendagdes de profissionais de saude [1Sim [IN&o sei [I1Nao 123
36. A razdo pela qual eu rejeitei a vacina € que a minha religidio € contraria a vacinag@o [ISim [INao sei [I1N@o 1123
37. Eu rejeitei a vacina por receber informagdes contrarias nas redes sociais (como Instagram, Twitter € | 1| 2 | 3
WhatsApp) [ISim [IN&ao sei [1Ndo

38. Eu prefiro esperar a vacina ter mais estudos mostrando que funciona para s6 entdo me vacinar [1Sim [I1N&o 11213
sei [INdo

39. Eu recusei a vacina por influéncia dos meus responsaveis Sim [IN&o sei [INao 1123
40. Eu vacinei contra o HPV [1Sim [Nio 1|23
41. Em relag¢@o ao niumero de doses, eu tomei... [ISim [JN&o sei [IN&o 1123

42. Eu tomei a vacina no tempo correto entre as doses [1Sim [1N&o sei [/Nao 112]3
43. O local onde eu recebi a vacina foi... [/Posto de saude [/Escola [IClinica particular [/Outro local [INio 11213
sei
44. A opinido dos meus responsaveis sobre a vacina me levou a vacinar /Sim [1N&o sei [I1Nao 1273
45. Eu tomei a vacina porque meus amigos me falaram que era bom tomar [1Sim [1N&o sei [IN@o 1rz)3
46. Eu vacinei por que fago sexo [/Sim [IN&o sei [1Né&o 1123
47. Saber mais sobre a vacina me convenceu a vacinar [1Sim [/Ndo sei [/N&o 112]3
1{2]3

48. Eu tomei a vacina por ter tido recomendagdes de um profissional de satde [ISim /N&o sei [INao
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49. Eu vacinei devido a vacina ter sido aplicada na minha escola [1Sim [N&o sei [INao 11234
50. Eu tive as informacdes necessarias para entender a importancia de ser vacinado [1Sim [Nao sei [1Nao 11213]4
51. Eu vacinei porque quero evitar doengas no futuro "'Sim [Néo sei [I1Nao 112134
52. Eu vacinei mesmo sem meus responsaveis concordarem [1Sim [IN&o sei [/Nao 112134
53. Eu vacinei devido a imposi¢do dos meus responsaveis [/Sim [1N&o sei [I1N&o 112134
54. Por ter vacinado, eu aconselho os meus amigos a vacinarem [/Sim [IN&o sei [IN&o 11213]4
55. A minha religifo é contraria a vacinagdo contra o HPV [ISim [1N&o sei [1N&o 112134
56. Eu deixei de vacinar porque recebi poucas informagdes sobre a vacina [1Sim [1N&o sei [/Nao 1121314
57. Eu recusei a vacina por ndo ter perigo de pegar o HPV Sim [/N&o sei [INdo 112134
58. O medo de passar mal me levou a recusar a vacina [1Sim [1N&ao sei [/Nao 112134
59. O medo da inje¢ao me fez rejeitar a vacina [1Sim [Nao sei [1N&o 112134
60. Eu deixei de tomar a vacina por ndo ter tido recomendagdes de um profissional de satide [1Sim [INao sei 1121314
[INéo
61. Eu deixei de vacinar por nao ter tido o incentivo dos meus responsaveis [1Sim [1N&o sei [IN&o 1121314
62. Apesar de ter recusado a vacina, eu pretendo vacinar futuramente [1Sim [N&o sei [1N&o 112134
IMPRESSOES GERAIS
Importancia 1 = muito ruim 2 =ruim 3 =regular 4 =bom 5 = muito bom
Numero de itens 1 = muito ruim 2 =ruim 3 =regular 4 =bom 5 = muito bom
Dificuldades em responder 1 = muito ruim 2 =ruim 3 =regular 4 =bom 5 = muito bom
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APENDICE K - roteiro do teste de aplicabilidade

‘.' Universidade de Brasilia

Faculdade de Ceilandia

Construcio e valida¢do de um instrumento a analise da receptividade a
vacina contra o Papilomavirus Humano: E-Recept
roteiro do teste de aplicabilidade

e Data e horario: - /03/20 de 07h30min as 09h30min (Ensino Médio)
- /03/20 de 13h30min as 15h30min (Ensino Fundamental);
e Local: escola publica do Distrito Federal;
e Publico / Quantidade: 50 adolescentes de ambos os sexos entre 12 a 18 anos, sendo 25 em

cada turno;
e Objetivo: identificar limitagdes no E-Recept com o proposito de adequé-lo, antever
resultados e avaliar a viabilidade dos procedimentos de coleta, visando a posterior aplicacao
do instrumento num grupo de adolescentes em escala maior.

O Estudo Piloto ocorrera em trés etapas, conforme descrito a seguir:

a) Aquecimento:

f) Recepcionar os alunos a medida que forem chegando, tendo um prazo méximo de
tolerancia em torno de 15 minutos;

g) Garantir que todos os alunos tenham trago os TCLESs assinados e realizar a conferéncia;

h) Entregar o TAM e recolhé-lo a medida que for sendo assinado;

1) Identificar a pesquisa, os objetivos, pesquisadora e equipe de coleta;

j) Explicar como sera a atividade: aplicagdo do questionario, tempo a ser dispendido
(primeiro horario), papel da pesquisadora e equipe de coleta, depdsito na urna ao término,
confidencialidade de informagdes e outros pontos que surgirem;

e Dispor no quadro um fluxograma explicando que, conforme a situagdo vacinal de cada
adolescente, as respostas podem ser diferentes e que ndo serd preciso preencher todo o
questionario;

e Orientar os alunos a ndo copiar respostas dos colegas e a permanecer em siléncio
durante toda a atividade;

k) Identificacdo: passar uma lista de frequéncia.
b) Desenvolvimento:
a) Distribuir os formularios, conforme o nimero de participantes;
b) O preenchimento do formulario sera realizado de forma individual, sem tempo pré-
determinado para término e na presenga da pesquisadora para esclarecimentos de dividas;
¢) Anotar as principais questoes € observagdes que surgirem;
d) Verificar o tempo médio de preenchimento do instrumento;
e) Ao término, cada aluno deve depositar seu formuléario na urna.
¢) Conclusao:
d) Entregar da segunda via do TCLE e do TAM a medida que os alunos forem terminando;
e) Entregar a lembranca de agradecimento referente a participagao;
f) Conferir a lista de frequéncia e a quantidade de termos preenchidos e de formularios
devolvidos.
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APENDICE L - layout do instrumento na plataforma google drive

Construcao de um instrumento a analise
da receptividade a Vacina contra o HPV
com base na perspectiva do publico
adolescente

#Caro avaliador#

Esta pesquisa tem como objetivo construir e validar um instrumento que mensure o
conhecimento, a aceitagéo e a ades&o a vacina contra o Papilomavirus Humano por parte
do publico adolescente.

A sua contribuigéo é essencial, pois preciso saber quais informagtes sdo necessarias no
questionario a fim de avaliar o tema de modo criterioso e de forma clara ao publico-alvo.

Desde ja agradeco a sua participacao e solicito que vocé assinale a opgdo em que atesta
sua anuéncia apos a leitura do Termo de Consentimento livre e Esclarecido.

Lidia Ester Lopes da Silva

Doutoranda em Ciéncias e Tecnologias em Saude

Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias e Tecnologias em Sadde - Universidade de
Brasilia

‘ Proxima ‘



a)
b)

c)

# TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO #

0O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) a compor o corpo de juizes da 2° etapa de avaliagdo de um ]
instrumento pertencente 3 pesquisa “Construgdo de um instrumento a andlise da receptividade a Vacina AtV
contra o Papilomavirus Humano com base na perspectiva do piblico adolescente”, sob responsabilidade 5 ..o
mensure o conhecimento, a aceitagdo e a adesdo & vacina contra o HPY por adolescentes, caracterizando
a aceitagdo e a adesdo 4 vacina contra o HPV, bem como seus fatores relacionados. As varidveis
investigadas foram sistematicamente selecicnadas apés revisdo da literatura e desenvolveu-se um
questiondrio contendo itens relativos 3 compreensdo quanto ao conhecimento, & atitude e a pratica em
relag8o a vacina contra o HPV.

Caso concorde em participar do estudo, o{a) senhor{a) devera avaliar eletronicamente cada item do
questiondrio de investigagdo julgando a propriedade do conteddo, pertinéncia diante do objetivo do
estudo e a clareza de enunciado, a partir de um instrumento de avaliagdo. Dessa forma, a versao final
produzida para aplicagdo em campo serd inteiramente compreensivel e efetiva. O prazo limite para
avaliagdo por parte dos juizes sera de DEZ DIAS. Esta agdo podera lhe expor a riscos minimos como um
incémodo pelo tempo gasto. Vocé é livre para ndo responder e retirar seu consentimento ou interromper
sua participacido a qualguer momento, caso se sinta desconfortdvel. Sua participagdo nesta pesquisa
sera totalmente voluntaria e ndo lhe trara danos ou despesas.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrées profissionais de sigilo e as informacdes
colhidas serdo utilizadas somente para fins cientificos. Wocé n3o sera identificado(a) em nenhuma
publicag&o que possa resultar deste estudo. A pesquisadora assume o compromisso de manter a
confidencialidade e o sigilo sobre todas as informacgtes do processo desse estudo. Em caso de recusa na
participagio, vocé ndo serd penalizado(a). Informamos, ainda, que é seu direito, garantido por lei, pleitear
indenizagdo por algum dano, imediato ou futuro, decorrente da participagdo neste estudo.

Qualgquer ddvida relativa a pesquisa ou ao preenchimento do instrumento de avaliagdo do questionario
podera ser esclarecida a qualquer momento (antes, durante ou apds a sua participagdo no processo de
avaliagdo). Assim, em caso de ddvidas, por favor, telefone para: Lidia Ester Lopes da Silva, no telefone

(sendo disponibilizadas efetuagdes de ligagBes telefdnicas a cobrar) ou contate por
meio do enderego lidia.silva@aluno.unb.br.

As dividas com relagdo a assinatura deste TCLE ou os direitos do participante da pesquisa também
podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, herdric de
atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE localiza-se na Faculdade de
Ceildndia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia -
Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-300.

Esta informacg&o sera utilizada apenas pela equipe de pesguisa como forma de controle das respostas,

Apds esses esclarecimentos, se vocé aceitar os termos aqui apresentados,
assinale a opgao em que atesta sua anuéncia e registre seu nome e e-mail no
campo disponibilizado. *

O Aceito participar da pesguisa

Qual & o seu nome completo? *

Sua resposta

Qual é oseue-mail? *

Sua resposta
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Guia para avaliagéo

#Caro avaliador#

E ESSENCIAL LER TODD O GUIA DE A\J’ALIAGEU A FIM DE COMPREENDER COM CLAREZA A FORMA DE ads

ANALISAR O QUESTIONARIO!! AN
ACES

Elaborou-se uma proposta de instrumento fundamentada em uma extensa revisdo biblicgrafica associada

a receptividade a vacina contra o HPV, baseado na metodologia “Conhecimento, Atitude e Pratica (CAF)”

ou "Knowledge, Attitude and Practice (KAP)".

Ao analisar as respostas enviadas na 1° rodada, 20 itens foram eliminados, 3 afirmativas foram
acrescentadas e quase todos as frases foram reformuladas com base nas sugestfes dos avaliadores e
das ponderagdes dos pesquisadores.

Apds as alteragBes, o questiondrio passou a apresentar 62 itens a serem avaliados, os quais estdo
distribuidos em trés se¢des alusivas s dimensées CONHECIMENTO da vacina e do virus (20 itens), 3
ATITUDE ou & ACEITAGAC ao imunobiolégico (19 itens) e & PRATICA ou 4 ADESAD a estratégia vacinal (23
itens). Ao final, hd uma avaliagdo geral do questionario.

ATENCAQ!! O questionario ndo apresenta itens repetidos, embora haja

semelhancas!!!

Embora contenha 62 itens, o questiondrio ndo é extenso, pois os adolescentes responderdo um ndmero
diferente de questdes conforme a prdpria realidade. Todos os participantes responderdo as questdes
relativas ao conhecimento sobre o virus HPV e a vacina. Todavia, as dimensdes Aceitacdo e Adesdo
apresentam fluxos de respostas diferentes, visto que o adolescente gue aceita a vacina respondera
determinadas questdes e o que ndo aceita vacinar responderd questdes diferentes.

De modo semelhante, quem vacinou respondera alguns itens e quem ndo vacinou respondera outros,
havendo perguntas especificas para cada grupo. As diversas opgdes de respostas podem ser melhor
compreendidas ao observar a figura abaixo:

20 itens

l

Aceitagio/Atitude
4 jtens

4 \

Instrumento com Aceita o Nao aceita o processo
62 itens divididos | — processo de vacinagio de vacinagdo
em 3 dimensces 5 itens 10 itens

\ /

Conhecimento 1

Adesdo/Pratica
1 item

4 \

J4 é vacinado N3o é vacinado

14 itens 8 itens N
_ At

Aces




d)

Em cada item ha uma breve descrigdo dos comentarios dos avaliadores na 1° rodada e um parecer dos
pesquisadores relativo as alteragdes realizadas. Nem todas as observagdes dos avaliadores foram
utilizadas como embasamento na alterag3o dos itens.

Mas trés segoes, ha itens compostos por afirmagdes que podem ou ndo estar corretas com trés
possibilidades de respostas: "sim", "ndo sei” e "ndo". Lembre-se que vocé ndo ird responder a frase, mas
sim verificar se ela foi elaborada de forma adequada a cada dimensdo proposta e conforme os critérios
abaixo (FASQUALI, 1998):

»  CLAREZA: o item deve ser compreensivel a qualquer leitor, sendo preciso para tal o uso de frases
curtas com expressbes simples e inequivocas, bem como o uso de linguajar tipico e vocabulos mais
conhecidas do publico-alvo, pois o importante é a compreensao das frases e ndo sua elegincia artistica.
*  SIMPLICIDADE: itens gue introduzem explicagtes de termos ou oferecem razbes ou justificativas
sdo normalmente confusos porque introduzem ideias variadas e confundem o respondente. Assim, para
ser simples, um item deve expressar uma dnica ideia.

»  RELEVANCIA: a afirmativa deve ser consistente e ter pertinéncia com o atributo que se quer avaliar,
assim como com outras frases relacionadas & mesma dimens&o. Portanto, o item néo deve insinuar um
constructo diferente do ja definido.

*  VARIEDADE EM RELAGAO A LINGUAGEM: uso de termos diversificados alusives ao mesmo assunto
nos itens e nas frases a fim de ndo provocar monotonia e cansago ao leitor.

»  PRECISAQ: a afirmativa necessita ter uma posigéio definida no continuo do atributo e ser diferente
dos demais itens que cobrem o mesmo continuo.

»  CREDIBILIDADE: o item deve ser construido de modo que ndo parega ser ridiculo, despropositado ou
infantil, a fim de ndo gerar atitude desfavorével ao teste e assim aumentar os erros de resposta.

Apos ler as afirmativas, analise a adequagdo das questdes aos critérios acima por meio de uma escala
que tem como objetivo atribuir valores numéricos aos itens, conforme descrito abaixo:

1) Nio Representativo

2) 0 item necessita de grande revisdo para ser representativo

3) O item necessita de pequena revis3o para ser representativo

4} Representativo

Em seguida, avalie a adequacgdo do item & dimens&o proposta, peis o mesmo deve conter elementos AL
apropriados e estar em perfeita conformidade com a sua respectiva dimensédo, sendo levado em Ack
consideragdo os seguintes conceitos:

+  CONHECIMENTO: recordar fatos especificos relativos ao virus HPV {como as formas de transmissao
e prevenciio, 0s sinais e sintomas relacionados e os fatores de risco associados ao céncer) e & vacina
{como a agdo e possiveis reagdes adversas) ou, ainda, expressar conceitos alusivos ao entendimento
adquirido sobre o assunto.

*  ATITUDE: ter opinides, sentimentos, crengas, conceitos e ideias preconcebidas de modo afirmativo
ou negativo alusivas ao processo de imunizagdo que envolvemn a aceitagdo a vacina, bem como a fungdo
e seguranga da mesma na prevencio de doengas. Envolve também os diversos motivos que podem estar
relacionados & aceitag8o. Para avaliar a "Aceitag8o’, considere o conceito como "a inteng&o voluntaria do
individuo em receber uma vacina ou em concordar que a mesma representa uma boa estratégia de
prevengdo”.

+  PRATICA: Consiste na ades&o a vacina propriamente dita, ou seja, no ato de vacinar e os motivos
internos ou externos relacionados. Para avaliar a "Ades&o”, considere o conceito como “iniciar a
vacinag#do e completar um esquema proposto, censiderando o nimero de doses recomendadas
{considere pelo menos 2 doses para o HPV) e o periodo estabelecido entre as mesmas”.

Caso o(a) senhor(a) ache necessario acrescentar ou retirar informacdes, ha espagos abaixo de cada
itemn para fazer as modificagbes. Ademais, ao final de cada seg8o, vocé podera fazer uma avaliagéo
geral da dimens&o e podera incluir ou excluir itens no instrumento ou redigir sugestdes quanto a
avaliagdo dos itens na dimens&o.

Pedimos a sua colaboragdo para responder as questdes com a maxima sinceridade, conforme a sua
experiéncia profissional e de forma individual. Ademais, pedimos ateng3o para a leitura de itens que sdo
parecides a fim de ndo gerar equivocos!

Em caso de divida, favor contatar a pesquisadora: Lidia Ester Lopes da Silva (61-99979-5404) ou
lidia.silva@aluno.unb.br

ATENGCAOQ!!! Este aplicativo ndo fornece a possibilidade de salvar as questdes
ja respondidas para uma posterior analise. Portanto, ao responder o
questionario, o(a) senhor(a) necessita preencher todas as questdes de forma
sequencial e em seguida ja enviar as respostas.
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SECAO 1/4: CONHECIMENTO RELATIVO AO VIRUS E A WACINA

Caro avaliador, esta € a primeira parte do questionario referente ao conhecimento relativo ao virus e a
vacina, constituido por 20 itens. Por gentileza, analise os itens abaixo conforme as instrugdes do guia de
awvaliagio.

ITEM ANTERICR: O HPV pode ser transmitido em qualquer tipo de relacido

sexual OSim OMNao sei ONao

COMEMTARIOS DOS AVALIADORES:

= Talvez o termo "transmitide”™ ndo seja compreendido por todos os adolescentes, especialmente se
tiverem baixa escolaridade.

- Eu substituiria “em” e usaria “por”. Usaria os termos "pode ser pego”.

PARECER DOS PESQUISADORES:
= O item foi reajustado para uma melhor compreensio.

NOWVA VERSAO: 1. © HPV pode ser pego por qualquer tipo de relagcio sexual
OSim OMNao sei ONao

Com base na nowa vers8o do item, avalie os critérios abaixo:

-

1Simplicidade

Tlarce=za ™

Relaewvancia ™

Waricedade erm relacac a linguagsm ™~

Precisao ™

Credibilidade ™

A nova versao do iterm representa o CONHECIMENT O a ser meadido? *

Sua resposta

A Forma de apresentacac da nova versao esta compreaensivel e de facil
iNmnterpretacao? *

Sua resposta

Wocses rmodificaria a nowva versao do itermn, acrescentando owu retiramndo
iNmnformagcdes? Se sim. quais mudancas voce faria? =

Sua resposta

At
e ta — -

AEin
Soes
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APENDICE M - evolugio das afirmativas ao longo das fases da pesquisa

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

“Talvez o termo "transmitido" ndo seja compreendido por todos os adolescentes,
especialmente se tiverem baixa escolaridade”.

“Sim, colocaria o significado da sigla entre parénteses”.

“Sim, substituiria “em” e usaria “por”“

“Usaria os termos “pode ser pego”

“Ndo modificaria nada”.

Parecer da pesquisadora: Optou-se por nao dispor o significado da sigla HPV no item,
visto ja ter o significado na parte introdutéria do instrumento. Desta maneira, utilizou-se a
sigla ao longo do instrumento - ao invés do termo por extenso - por ser uma sigla bem
conhecida. As demais recomendagdes foram adotadas e o item foi reajustado para uma
melhor compreensio.

Versdo 2 — Item 1

O HPYV pode ser pego por qualquer tipo de relacio sexual

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“O HPV pode ser adquirido...”

“Ndo faria modificagées”.

Parecer da pesquisadora: O termo “adquirido”, assim como o termo “transmitido” pode ser
de dificil compreensdo ao publico adolescente. Por isto, adotamos o termo “pego”.

Versdo 3 - Item 1

O HPYV pode ser pego por qualquer tipo de relacio sexual

Sugestdes da validagao
semantica

"O HPV pode contaminar por qualquer tipo de relagdo sexual".

"...s0 se for sem prote¢do (acrescentar)”.

"Ndo, porque eu acho que com o sexo oral ndo pega".

“Qualquer tipo de relagdo sexual (pode ser beijo)”.

“Substituir pego por contaminar”.

Parecer da pesquisadora: O uso do termo “pego” na frase fica mais adequado do que o
termo “contaminar”, dado que ndo ¢ o HPV que contamina, porém sim o individuo que
pode ser contaminado pelo virus. O item refere-se a todos os tipos de relagdo sexual,
inclusive a oral. Talvez seria interessante criar uma afirmativa discorrendo s6 acerca do
beijo, porém faria o instrumento ficar ainda maior. A sugestdo dos termos "sem prote¢do"
pareceu interessante e a mesma foi adotada.

Versdo 4 - Item 1

O HPYV pode ser pego por qualquer tipo de relacio sexual sem protecao

Ajustes ap0s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestoes. Item mantido.

Versao final - Ttem 1

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

O HPYV pode ser pego por qualquer tipo de relacio sexual sem protecao

“Talvez o termo "desenvolver" ndo seja compreendido por todos os adolescentes,
especialmente se tiverem baixa escolaridade”.

“Sim, daria um exemplo de cancer masculino ou em outro orgao relacionado”.

“Usaria o termo “ter cdncer no futuro”".

“Ndo modificaria nada”.

Parecer da pesquisadora: E desnecessario exemplificar outros tipos de canceres

relacionados a0 HPV, uma vez que ja foi exemplificado o cancer uterino. A vista disto, o
novo item ndo especificou o local do cancer, visto que o HPV estd associado a inlimeros
tipos de canceres em diversos locais no corpo. O termo “infec¢do” pode ser de dificil
compreensdo aos adolescentes, portanto foi substituido por “contato”. A sugestdo “cancer
no futuro” foi adotada.

Versdo 2 - Item 2

O contato com 0 HPV aumenta a chance de uma pessoa ter cincer no futuro

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo modificaria nada”.

“Sim, ao invés de contato colocaria contigio ou manter infec¢do pelo HPV como
anteriormente, porque se for vacinado pode ter contato, mas ndo contrair a doenga”.
Parecer da pesquisadora: O termo “infec¢do” pode ser de dificil compreensdo ao publico
adolescente. Devido ao termo “contdgio” ser mais adequado do que “contato”, o item foi
modificado com o intento de uma melhor compreensio.

Versdo 3 - Item 2

O contigio com 0 HPV aumenta a chance de uma pessoa ter cincer no futuro

Sugestdes da validagao
semantica

"O corpo fica sem protegies”
Parecer da pesquisadora: A observagdo do aluno ndo contribuiu para grandes mudangas.
Por isto, a estrutura do item foi mantida. No entanto, entre os itens que foram avaliados
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Sugestdes da primeira
rodada Delphi

com pontuagdo 4, correspondente a “item muito claro”, este foi o terceiro item com menor
qualificagdo em relagdo a clareza, dado que apenas 42% da amostra o considerou muito
claro. Sendo assim, optou-se por sua eliminagdo. Eliminado

Py

“Linguagem dificil “protege completamente a pessoa de infectar-se
“sim, especificaria camisinha feminina ou masculina”.

5 6c

“Sugiro “protege mais a pessoa de pegar
“Eu retiraria a palavra "completamente", visto que pode levar a uma resposta
tendenciosa”.

“Ndo mudaria”.

Parecer da pesquisadora: Neste item ¢ irrelevante especificar o tipo de preservativo, visto
que qualquer tipo de camisinha ndo protege completamente o individuo. Foi substituido o
termo “completamente” por “protege mais” com a finalidade de melhorar a compreensao e
evitar tendenciar o resposta dos participantes de pesquisa.

Versao 2 - Item 3

O uso da camisinha protege mais a pessoa de pegar o HPV

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Protege mais eu substituiria por maior prote¢do ou protege simplesmente, ndo achei
muito harmonico esse protege mais... e definir quem certo? e qual preservativo se
masculino ou feminino. Achei levemente confuso.”

“Sim. Se fizer a pergunta anterior pra mim eu responderia ndo, na versdo atual eu
responderia sim. De fato, a camisinha protege mais, mas ndo protege completamente, eu
prefiro a versdo anterior, que mede melhor o conhecimento, porque muda totalmente o
que se quer medir’”.

“Sim. O uso da camisinha protege totalmente a pessoa para ndo pegar HPV?”

“Ndo modificaria nada”.

Parecer da pesquisadora: Para aferir o conhecimento ndo ¢é preciso levar em consideragio o
tipo de preservativo (se masculino ou feminino). Se eu deixar o termo “completamente” eu
tenderia a resposta negativa. Se for deixado apenas o termo “protege”, o item teria duas
respostas (sim e ndo), dado que o preservativo protege parcialmente. Deixando os termos
“protege mais” ou “confere maior protecdo” eu tenho uma resposta positiva ¢ sem
ambiguidade. O termo “totalmente” também pode gerar uma frase tendenciosa. Portanto, o
item serd mantido como esta.

Versdo 3 - Item 3

O uso da camisinha protege mais a pessoa de pegar o HPV

Sugestdes da validagao
semantica

Sem sugestoes.

Parecer da pesquisadora: Mesmo sem observagdes dos adolescentes, o item foi analisado e
alterado. Este ¢ um instrumento voltado a adolescentes, por isto ¢ interessante utilizar o
termo “adolescente” ao invés de “pessoas’.

Versdo 4 - Item 3

O uso da camisinha protege mais o adolescente de pegar 0 HPV

Ajustes apo0s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestoes. Iltem mantido.

Versdo final - Item 2

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

O uso da camisinha protege mais o adolescente de pegar o HPV

“Essa questdo é controversa’.

“Ndo. Acho importante identificar quais tipos de objetos”.

“E compreensivel, mas pode causar confusdo”.

“E ditbio o tipo de objeto que se trata”.

“Especificaria quais os objetos que estou me referindo na pesquisa. Sdo os eréticos”?
“Sugiro retirar essa questdo ou substituir por “A transmissdao do virus se da por contato
direto com a pele ou mucosa infectada”*

“Trata-se de objetos durante relagdo sexual, masturbagdo, etc ou em outros contextos?
Teria que elucidar um pouco mais”.

“Substituiria por meio de objetos e colocaria o exemplo se vasos sanitarios ou objetos
intimos”.

“Descrever que tipo de objeto é esse, se objetos do cotidiano ou brinquedos sexuais, por
exemplo. (O HPV pode ser transmitido por objetos que tenham tido contato com uma
regido infectada?)”

Parecer da pesquisadora: A grande maioria das recomendagdes pede para especificar o tipo
de objeto. Contudo, o propodsito do item ndo € a especificacdo de objetos, mas sim
transmitir a informagdo de que a manipulagdo de objetos que tiveram contato prévio com o
virus pode facilitar a transmissdo do mesmo, independente de ser erético. Foi substituida a
palavra "transmitido" por "pego" com o intento de facilitar o entendimento da frase e a
ultima sugestdo foi essencial para outras modificagcdes na afirmativa.
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Versao 2 - Item 4

O HPYV pode ser pego por meio de quaisquer objetos que tenham tido contato prévio
com o virus

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Sim. Sugestdo: O HPV pode ser transmitido por objetos que tenham tido contato com
uma regido infectada pelo virus?”

“Minha sugestdo de modificagdo? “O HPV pode ser pego por meio de quaisquer objetos
que tenham tido contato prévio com as secre¢des de uma pessoa que tem o virus”’?"

“Ndo faria mudancas”.

Parecer da pesquisadora: O virus HPV ndo ¢ transmitido por secre¢des como ocorre com o
HIV, sendo a transmissdo do HPV por meio do contato e friccdo da pele com lesdes. A
opcdo de acrescentar “uma regido infectada” deixou o item mais claro, contudo o termo
ainda esta dificil ao publico adolescente e manteve-se o item anterior.

Versdo 3 - Item 4

O HPYV pode ser pego por meio de quaisquer objetos que tenham tido contato prévio
com o virus

Sugestdes da validagao
semantica

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

"O HPYV pode ser transmitido por objetos contaminados pelo virus”?

"O HPV pode ser pego por meio de qualquer objeto que tenha tido contato com o virus"
“Trocar quaisquer por qualquer (no singular)”

"Quais objetos?"

“Retirar a palavra prévio”.

“Quais objetos? Especificar entre paréntese”.

"Talvez so tirar a palavra prévio porque é desnecessario”.

Parecer da pesquisadora: O item 4 foi o que mais teve sugestdes de mudangas por parte os
adolescentes, além do que a falta de clareza do mesmo também gerou muitas criticas por
parte dos especialistas. Uma nova versao foi sugerida pelos pesquisadores com base nas
sugestdes dos adolescentes, a qual foi “O HPV pode ser pego por meio de qualquer objeto
que tenha tido contato com o virus”. No entanto, entre os itens que foram avaliados com
pontuacdo 4, correspondente a “muito claro”, este foi a primeiro questdo com menor
qualificagdo em relacdo a clareza, visto que apenas 31% da amostra de adolescentes a
considerou muito clara. A vista disto, optou-se por sua eliminagdo. Eliminado

“Ndo modificaria”.
“Ndo mudaria’.
Parecer da pesquisadora: Devido a auséncia de recomendagdes, o item foi mantido.

Versdo 2 - Item 5

A pessoa com HPV pode se curar sem a necessidade de tratamentos

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo modificaria nada”.
Parecer da pesquisadora: Nenhuma modificagdo sugerida. O item foi mantido.

Versdo 3 - Item 5

A pessoa com HPV pode se curar sem a necessidade de tratamentos

Sugestdes da validagdo
semantica

"Existe cura sem fazer tratamento para uma pessoa com HPV"

Parecer da pesquisadora: Permaneceu a duvida se a nova versdo estaria clara. Pontuar “a
pessoa pode se curar” pode gerar o entendimento que a pessoa ativamente cura-se € ndo o
entendimento que o organismo reage promovendo a melhora da condigéo clinica. Desde
modo, seguiu-se parte da sugestdo levantada pelo participante.

Versdo 4 - Item 5

Existe cura para uma pessoa com 0 HPV mesmo sem fazer tratamento.

Ajustes ap0s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestoes. Item mantido.

Versdo final - Item 3

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Existe cura para uma pessoa com 0 HPV mesmo sem fazer tratamento.

“Ndo modificaria”.
Parecer da pesquisadora: Devido a auséncia de observagdes, o item foi mantido.

Versao 2 - Item 6

O HPYV pode causar cincer em homens

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo modificaria nada”.
Parecer da pesquisadora: Nenhuma modificagdo sugerida. Item mantido.

Versdo 3 - Item 6

O HPYV pode causar cincer em homens

Sugestdes da validagao
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Nenhuma modificagdo sugerida. Item mantido

Versao 4 - Item 6

O HPYV pode causar cincer em homens

Ajustes apos o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versdo 5 - Item 4

O HPYV pode causar cincer em homens
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Sugestdes da primeira
rodada Delphi

“O termo "locais" me pareceu inapropriado”.

“Sugiro substitui-lo por “partes do corpo”

“Sim. Eu separaria esta pergunta para cdncer de garganta e outra para esofago, pois
alguns associam mais a cdncer de garganta e talvez nem tanto a eséfago. Fazendo
perguntas diferentes para cada tipo daria para medir melhor esse conhecimento”.

“Sim, acrescentaria também cancer de boca”.

“Ndo mudaria”.

“Ndo modificaria”

Parecer da pesquisadora: As primeiras recomendacgdes foram acatadas. Desmembrar em
duas questdes faria o instrumento ficar ainda maior. Sendo assim, retirou-se a barra entre
os termos garganta e esofago, dispondo-se estas palavras entre parénteses de modo a servir
como exemplificagio ¢ melhorar a compreensdo. Além de tudo, é desnecessario
exemplificar outro tipo de cancer no item.

Versao 2 - Item 7

O HPYV pode causar cincer em outras partes do corpo (como a garganta e o esofago)

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo modificaria nada”.
Parecer da pesquisadora: Nenhuma modificag@o sugerida e o item foi mantido.

Versao 3 - Item 7

O HPYV pode causar cincer em outras partes do corpo (como a garganta e o esofago)

Sugestdes da validagéo
semantica

Sem sugestoes.

Parecer da pesquisadora: Mesmo sem sugestdes dos adolescentes, novas percepgoes
levaram a reflexdo acerca do item e adaptacdes foram feitas. Pareceu inadequado o uso do
termo “outras” com o intento de ressaltar que além dos genitais, outras partes podem ser
acometidas. A vista disto, substituiu-se pelo termo "varias".

Versdo 4 - Item 7

O HPYV pode causar cincer em varias partes do corpo (como a garganta e o esofago)

Ajustes apos o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versdo final - Item 5

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

O HPV pode causar cincer em varias partes do corpo (como a garganta e o eséfago)

“Sim, substituiria a frase por: Uma pessoa com o HPV sempre tem sintomas relacionados
ao virus?”

“Sugiro: Uma pessoa com o HPV pode ndo ter outros sintomas/ou doengas que ndo
tenham sido provocadas por esse virus".

“Ndo modificaria”.

“Nao mudaria”.

Parecer da pesquisadora: O uso do termo “sempre” pode tendenciar as respostas. A
segunda sugestdo pareceu um pouco confusa. Todavia, o item sofreu uma pequena
mudanc¢a com a finalidade de facilitar a compreensdo ao inserir o termo "assintomatico" e
seu significado dentro do paréntese.

Versdo 2 - Item 8

Uma pessoa com o0 HPV pode ser assintomatica (no possui sintomas)

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Eu acho melhor retirar a palavra assintomdtica, deixando o item igual a primeira
versdo, pois me parece que seria mais adequado para a interpretacdo direta dos
adolescentes”.

“Ndo modificaria nada”.

Parecer da pesquisadora: Permaneceu a duvida se o adequado seria a segunda ou a
primeira versdo do item. Em virtude da segunda versdo estar mais simples ao
entendimento, optou-se por manté-la.

Versdo 3 - Item 8

Uma pessoa com 0 HPV pode ser assintomatica (ndo possui sintomas)

Sugestdes da validagao
semantica

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

"Tira o assintomdtico"”

"Uma pessoa com HPV pode ndo possuir sintomas"
“Trocar assintomatico por ndo possuir sintomas (conteudo entre paréntese)”

Parecer da pesquisadora: Este item ndo ficou claro devido ao uso do termo
“assintomatico”, visto ser um termo que ndo faz parte do cotidiano dos adolescentes.
Apesar de ser relevante as sugestdes dos alunos, ndo é recomendado uma frase com um
termo negativo com a intengdo de ndo gerar respostas dubias. Sendo assim, utilizou-se
outro termo com o intento de manter a ideia negativa e surgiu a frase “Uma pessoa com o
HPV pode estar sem sintomas”. No entanto, entre os itens que foram avaliados com
pontuacdo 4, correspondente a “item muito claro”, este foi o segundo item com menor
qualificagdo em relagdo a clareza, dado que unicamente 35% da amostra o considerou
muito claro. Sendo assim, optou-se por sua elimina¢do. Eliminado

“Ndo mudaria”.

“Ndo modificaria”.
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Parecer da pesquisadora: Devido a auséncia de observagdes, o item foi mantido.

Versdo 2 - Item 9

As doencas causadas pelo HPV tém tratamento

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo modificaria nada”.
Parecer da pesquisadora: Nenhuma modificagdo sugerida. Sendo assim, o item foi
mantido.

Versao 3 - Item 9

As doencas causadas pelo HPV tém tratamento

Sugestdes da validagéo
semantica

"As doencas causadas pelo HPV possui tratamento"
Parecer da pesquisadora: Nao entendi a diferenga entre as frases, entretanto manteve-se a
sugestdo dos alunos, porém com a devida correcdo gramatical.

Versao 4 - Item 9

As doencas causadas pelo HPV possuem tratamento

Ajustes apos o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versao final — Item 6

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

As doencas causadas pelo HPV possuem tratamento

“Sim. Neste caso também desmembraria a pergunta ao invés de usar a barra. A pergunta
dessa forma da a entender que verrugas genitais é a mesma coisa de cdncer de colo
uterino”.

“Ndo, mas saber que ela ndo é precisa, pois sdo muitos subtipos ndo sdo cobertos pela

vacina e ainda ndo temos coortes suficientes de imunizados para fazer esta afirmativa”.
“SIM, especificaria se é a vacina quadrivalente ou a bivalente. Sdo propostas diferentes,
indicagoes diferentes”.
“Sim, modificaria para: Colo uterino e Verrugas genitais”.
“Usar um sinonimo para “prevenir” ‘"
“Ndo modificaria”.
Parecer da pesquisadora: Considera-se relevante saber se os adolescentes entendem que a
vacina previne determinada situacdo e ndo, necessariamente, associar se ¢ o tipo
quadrivalente ou bivalente que previne. O tipo de vacina ndo interfere na medida do
conhecimento, porém sim se os adolescentes sabem que a vacine previne algumas
situagdes. Coloca-se que pontuar que a vacina pode ajudar a prevenir ¢ uma hipdtese e ndo
uma confirmagdo, mesmo que ainda no tenham coortes suficientes de imunizados. A vista
disto, os resultados de futuros estudos estdo sendo aguardados para ter certeza desta
questdo. O termo prevenir foi substituido por “evitar” a fim de facilitar a compreenséo.
Além desta mudanca, optou-se por colocar os tipos de canceres entre parénteses sem a
barra com a finalidade de servir como exemplifica¢do, dado que desmembrar em dois itens
faria o instrumento ficar ainda maior.

Versdo 2 - Item 10

A vacina contra o HPV pode ajudar a evitar doencas (como o Cancer de Colo Uterino
e as verrugas genitais)

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Uma duvida surgiu. As verrugas sdo doengas ou seriam sinais e sintomas de doengas?
Deixaria como a primeira opinido do avaliador.”

“Ndo modificaria nada”.

Parecer da pesquisadora: A verruga ¢ a protuberancia na pele relacionada a doenga
Condiloma Acuminado causada pelo HPV. Desta maneira, uma verruga seria o sinal da
doenga, sendo uma condigdo clinica que surge na infe¢ao pelo HPV. Como no item antigo,
verrugas genitais aparecem parecendo sinénimos de doencas, o item foi modificado ao
usar o termo “problemas” e ficou com uma linguagem mais coloquial.

Versdo 3 - Item 10

A vacina contra o HPV pode ajudar a evitar problemas (como o Cancer de Colo
Uterino e as verrugas genitais)

Sugestdes da validagéo
semantica

Sem sugestoes.

Parecer da pesquisadora: Ainda que ndo houvesse sugestdes dos adolescentes, o item foi
reavaliado e alterado pelo pesquisador. Retirou-se a palavra “genital”, pois na ultima
rodada Delphi um dos avaliadores sugeriu ndo utilizar o termo por achar ser de dificil
compreensdo aos adolescentes.

Versao 4 - Item 10

A vacina contra o HPV pode ajudar a evitar problemas (como o Cincer de Colo
Uterino e as verrugas)

Ajustes apos o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versdo final — Item 7

A vacina contra o HPV pode ajudar a evitar problemas (como o Cincer de Colo
Uterino e as verrugas)
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Sugestdes da primeira
rodada Delphi

“Acho a pergunta desnecessaria. Pensar quanto tempo vai levar o preenchimento do
questiondario, e o que é mais importante”.

“Poderia ser excluida”.

“Idem item 10”. Tb ndo sei se compreenderdo "orgdos genitais".

“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: O termo “relacionado” foi substituido por “localizado” e “6rgéos
genitais” por “orgdos sexuais” com a inten¢do de facilitar a compreensdo. Este item foi
elaborado a partir da fala dos adolescentes no GF e parece essencial deixa-lo, visto que ha
adolescentes que relacionam o HPV ao Cancer de Prostata e de Mama.

Versdo 2 - Item 11

A vacina contra o Papilomavirus Humano previne qualquer cancer localizado nos
orgaos sexuais

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Trocaria os orgdos sexuais por: pénis e vagina”’

“Sim, trocaria Papilomavirus Humano por HPV porque estava sendo utilizado esse termo
nas questées anteriores para manter a uniformidade e o nome mais conhecido é HPV, eles
podem ndo entender papiloma virus”.

“Ndo modificaria nada”.

Parecer da pesquisadora: Esqueceu-se de dispor este item com a sigla. Os 6rgdos sexuais
sdo os orgdos diretamente envolvidos na reproducédo ¢ fazem parte do aparelho reprodutor.
O anus ndo ¢ um o6rgdo genital/sexual e esta relacionado ao cancer anal causado pelo HPV.
Deste jeito, se for colocado os termos “orgdos genitais/sexuais” o item errado e incompleto
(deseja-se mencionar o anus). Sendo assim, resolveu-se citar os locais do corpo de modo a
facilitar a compreensdo dos adolescentes.

Versdo 3 - Item 11

A vacina contra o HPV previne qualquer ciancer localizado no pénis, na vagina e no
anus

Sugestdes da validagao
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Por ndo ter novas recomendagdes, o item foi mantido.

Versdo 4 - Item 11

A vacina contra o HPV previne cincer localizado no pénis, na vagina e no Anus

Ajustes ap0s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Os o6rgdos do corpo deveriam vir exemplificados entre
parénteses, ja que da forma como o item esta poderia gerar confusdo por poder ter varias
opgoes de respostas. A vacina previne canceres associados ao HPV localizados nos 6rgéos
sexuais e ndo qualquer tumor nestes locais que porventura ndo sejam causados pelo HPV.
Sendo assim, retirou-se o termo “qualquer”, pois da forma como o item estd compreende-
se que a vacina previne qualquer cancer.

Versao final - Item 8

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

A vacina previne qualquer cincer localizado nas partes intimas causado pelo HPV

“Sim, substituiria adolescentes por pessoas”.

“Substituir os termos "iniciaram a vida sexual” por ja comegaram a transar ou ja
transam”.

“Especificar qual a vacina”.

“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: Este ¢ um instrumento voltado a adolescentes, por isto ¢
interessante utilizar o termo “adolescente” ao invés de “pessoas”. A segunda sugestdo foi
acatada. Ndo ¢ necessario especificar o tipo de vacina.

Versdo 2 - Item 12

Adolescentes que ja comecaram a fazer sexo podem tomar a vacina

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Acredito que na frase "ja comegcaram" esta marcada por juizo de valor. Assim proponho
alteragdo do item para: Adolescentes que fazem sexo podem tomar a vacina”.

“Ndo modificaria nada”.

Parecer da pesquisadora: Foi importante a observagdo do avaliador e o item foi alterado.

Versdo 3 - Item 12

Adolescentes que fazem sexo podem tomar a vacina

Sugestdes da validagado
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Por ndo ter novas observagoes, o item foi mantido.

Versao 4 - Item 12

Adolescentes que fazem sexo podem tomar a vacina

Ajustes apos o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versdo final - Item 9

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Adolescentes que fazem sexo podem tomar a vacina

“Mede relativamente o conhecimento, pois o pais tem um publico-alvo, mas ja estendeu
em algumas ocasioes a faixa etaria com o objetivo de ndo deixar as vacinas vencerem,
sem saber se as pessoas eram ou ndo contaminadas!!”
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“Acho que a resposta pode ndo levar ao resultado esperado, até para os profissionais isso
estd confuso!”

“A palavra administrada pode gerar sentidos diversos para a compreensdo do publico-
alvo”.

“Sim, mudaria a palavra administrada para aplicada”.

“Sim, em vez de faixa etaria sugiro mudar para “idade” .

“Ndo mudaria”.

“Eu retiraria a pergunta, uma vez que se destina a adolescentes”.

“Sim, incluiria mulheres e homens em qualquer faixa etaria”.
“Trocar “ser administrada” por “ser aplicada” ou “ser dada
Parecer da pesquisadora: A vacina pode ser administrada em qualquer idade, porém existe
uma faixa etaria oficial no Calendéario Basico de Imunizagdo que é no periodo da
adolescéncia. E este conhecimento que o item quer mensurar. Ao usar o termo
“adolescente” ja esta subentendido que inclui ambos os sexos. Foi substituido o termo
“administrada” por “dada” ¢ “qualquer idade” no lugar de “faixa etaria”.
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Versao 2 - Item 13

A vacina contra o HPV pode ser dada para adolescentes de qualquer idade

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Acredito que poderia colocar pessoas de qualquer idade, com adolescente vc ja delimita
uma faixa etaria de idade”

“Sim, sugiro acrescentar nos "servi¢os publicos", porque no particular pode tomar com
qualquer idade, no publico tem a faixa etaria”

Sim. A vacina contra o HPV pode ser aplicada para adolescentes de qualquer idade”.
“Ndo modificaria nada”.

Parecer da pesquisadora: O item ndo tem a intensdo de avaliar se a vacina ¢ ofertada no
servigo publico ou privado, mas sim verificar se o adolescente sabe a idade certa de tomar
a vacina. Como o instrumento ¢ focado no publico adolescente, optou-se por deixar o item
de modo mais especifico. A vacina ndo ¢é ofertada em todo o periodo da adolescéncia,
entretanto apenas nos anos iniciais. Deste modo, o item foi mantido.

Versao 3 -- Item 13

A vacina contra o HPV pode ser dada para adolescentes de qualquer idade

Sugestdes da validagéo
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Por no ter novas sugestdes, o item foi mantido.

Versao 4 - Item 13

A vacina contra o HPV pode ser dada para adolescentes de qualquer idade

Ajustes ap0s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versdo 5 - Item 10

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

A vacina contra o HPV pode ser dada para adolescentes de qualquer idade

“Sim, sugiro ser mais especifico, como "a pessoa vacinada precisa usar camisinha nas
relacoes sexuais”.

“Ndo mudaria”.

“Essa até eu fiquei em duvida. A vacina protege contra quatro subtipos dos varios, o uso
de camisinha ndo protege contra HPV. Qual seria a prevengdo adicional? Ndo fazer
sexo?”

“Sugiro Adolescentes ja vacinados precisam ter algum cuidado a mais para ndo voltar a
pegar/ter o HPV”.

Parecer da pesquisadora: A ideia ndo era referir especificamente a camisinha, entretanto
aos cuidados em geral como educagdo em satde, tratamento de lesdes precursoras,
realizagdo de rastreamento com Citologia Oncotica e questdes comportamentais que
envolvem a escolha do tipo de parceiro. Contudo, acrescentou-se as informacdes no
paréntese para servir como exemplificagdo dos cuidados adicionais que os adolescentes
podem ter e assim melhorar a compreensdo. A ultima sugestdo foi adequada e auxiliou na
modificac¢do do item.

Versao 2 - Item 14

Mesmo adolescentes vacinados devem ter cuidados adicionais para evitar o HPV
(como o uso da camisinha)

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Necessita revisdo”.

“Sim, Sugestdo: Mesmo os adolescentes vacinados devem ter outros cuidados para ndo
pegar o HPV (como o uso da camisinha)?”

“Minha sugestdo de modificagdo: "Mesmo quem jd tomou a vacina tem que tomar outros
cuidados para evitar o HPV (como o uso da camisinha)?" Sei que a palavra "tomou" ficou
repetitiva, mas ficou mais parecida com a lingua coloquial falada”.

“Ndo faria”.

Parecer da pesquisadora: Embora tenham surgido o6timas recomendacgdes, a primeira
sugestdo pareceu mais adequada e o item foi reformulado.
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Versao 3 - Item 14

Mesmo adolescentes vacinados devem ter outros cuidados para nio pegar o HPV
(como o uso da camisinha)

Sugestdes da validagdo
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Por no ter novas sugestdes, o item foi mantido.

Versao 4 - Item 14

Mesmo adolescentes vacinados devem ter outros cuidados para nio pegar o HPV
(como o uso da camisinha)

Ajustes apos o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes e o item foi mantido.

Versdo 5 — Item 11

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Mesmo adolescentes vacinados devem ter outros cuidados para nio pegar o HPV
(como usar camisinha)

“Sim, especificaria se é a vacina quadrivalente ou a bivalente. Sdo propostas diferentes,
indicagoes diferentes”.

“Trocar "é indicada" por " serve apenas”.

“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: Ndo € necessario especificar o tipo de vacina, ja que deseja-se
medir o conhecimento ¢ a receptividade a vacina independente de ser bivalente ou

quadrivalente. A vista disto, optou-se por seguir a segunda recomendagio.

Versdo 2 - Item 15

A vacina contra o HPV serve apenas para as meninas

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo modificaria nada”.

“Sim, a vacina contra o HPV serve apenas para proteger as meninas”

Parecer da pesquisadora: A sugestdo pareceu adequada e o item foi modificado com o
intento de ficar mais claro.

Versdo 3 - Item 15

A vacina contra o HPV serve apenas para proteger as meninas

Sugestdes da validagéo
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Por ndo ter novas observagoes, o item foi mantido.

Versdo 4 - Item 15

A vacina contra o HPV serve apenas para proteger as meninas

Ajustes apos o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versdo final — Item 12

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

A vacina contra o HPV serve apenas para proteger as meninas

“Que conhecimento se vai obter dos adolescentes sobre os diferentes tipos de HPV? este
seria de interesse para essa pesquisa? Acho mais importante para os tomadores de
decisdo (gestores do SUS que incorporaram a vacina).”

“Sim mede conhecimento, mas com ressalvas.”’

“Acho irrelevante para adolescentes.”

“Sugiro retirar essa questdo, ou mudar para "a vacina protegem contra todos os tipos de
HPV?"

“Nao mudaria.”

“Retiraria a pergunta.”

“Sim. A vacina tem efeito protetor contra alguns tipos de HPV? "

“Sim, usaria A vacina tem efeito protetor contra todos os tipos de HPV”.

“Trocar "tem baixo efeito protetor" por "protege pouco".

“A vacina tem MAIOR efeito protetor contra os sorotipos de HPV mais graves? Ou A
vacina tem MAIOR efeito protetor contra alguns tipos de HPV que outros? (Falar que a
vacina tem MENOR efeito protetor contra alguns tipos de HPV coloca a vacina em
descrédito, ao meu ver. Usaria uma linguagem mais positiva em relagdo a vacina)”.
Parecer da pesquisadora: Houve controvérsia em relagdo a este item, ja que metade dos
especialistas opinaram por retirar o item e a outra metade opinou por fazer alteragdes no
enunciado. A ultima sugestdo foi relevante, dado que apontou que da forma como o item
estava a vacina estaria em “descrédito”. Desta maneira, manteve-se o item com algumas
modificacdes.

Versdo 2 - Item 16

A vacina tem efeito protetor contra todos os tipos de HPV

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Necessita simplificar a linguagem”.

“Sim, sugestdo: a vacina protege contra todos os tipos de HPV?”

“Minha sugestdo para simplificar mais: "A vacina protege contra todos os tipos de
HPV?"

Parecer da pesquisadora: Adotada as recomenda¢des e modificado o item.

Versao 3 - Item 16

A vacina protege contra todos os tipos de HPV

Sugestdes da validagio

Sem sugestoes
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Parecer da pesquisadora: Devido a auséncia de novas observagdes, o item foi mantido.
A vacina protege contra todos os tipos de HPV
Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

semantica

Versao 4 - Item 16

Ajustes apos o teste de
aplicabilidade

Versdo final - Item 16

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

A vacina protege contra todos os tipos de HPV

“Sim a depender do grau de instru¢do do publico-alvo”.

“E melhor tirar adolescente porque vai deixar de ser um dia”.

“Sim. Ao invés de usar a palavra infectar-se usaria a palavra adquirir”.

“Sim, sugiro mudar para "é possivel a pessoa vacinada contrair o virus HPV."

“Trocar "infectar-se" por " pegar novamente".

“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: Substituido o termo "infestar-se" por "pegar" para facilitar a
compreensdo, pois conforme a linguagem utilizada pelo adolescente ¢ um termo mais
comum do que "adquirir" e "contrair", que podem ser dificeis & compreensdo dos
adolescentes. Uma das sugestdes foi adotada e o item foi modificado.

Versdo 2 - Item 17

E possivel uma pessoa vacinada pegar o HPV

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo faria”.

“Minha sugestdo para ndo haver duplo sentido: "E possivel uma pessoa que tomou a
vacina contra o HPV pegar a doenga?"

Parecer da pesquisadora: A ambiguidade de sentido gerada era se a vacina causa a doenga,
se o vacinado ndo esta protegido e pode ficar doente devido ao contato com um virus
externo ou se a vacina confere pouca protecdo devido ao elevado numero e tipos de virus
HPV que existe. Todavia, em todas as situagdes o item estaria certo. Sendo assim,
mantivemos o item e optamos por nio fazer a modificagdo.

Versdo 3 - Item 17

E possivel uma pessoa vacinada pegar o HPV

Sugestdes da validagao
semantica

"E possivel?"
Parecer da pesquisadora: A observacdo do adolescente ndo contribuiu para mudangas no
item. Sendo assim, o item foi mantido.

Versdo 4 - Item 17

E possivel uma pessoa vacinada pegar o HPV

Ajustes apos o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: O instrumento ¢ voltado ao publico adolescente e necessito
avaliar o conhecimento deste publico em relacdo a possibilidade de infectar-se. Por isto

Versao final — Item 14

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

manterei o termo “adolescente”.
E possivel um adolescente vacinado pegar o HPV

Q- . ~ »”
Slm, avacina pode causar reagoes leves”.

I

do, apesar que poderia a induzir a ndo utilizagdo”.

“Sim. trocar a palavra problema por sintomas”.

“Sim, escreveria problemas como febre, dor ou incémodo no local da inje¢do”.
“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: Substituido “problemas” por “sintomas”. O ideal ¢ colocar os
exemplos sempre dentro de parénteses com a finalidade de ndo gerar inumeras
possibilidades de respostas. A palavra “dor” foi retirada com a intengdo de deixar o item
mais simples. O item foi reajustado com o intento de se obter uma melhor compreensao.

Versdo 2 - Item 18

A vacina pode causar sintomas leves (como febre ou incomodo no local da injecio)

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo modificaria nada”.

“Sim. A vacina pode causar reagées leves (como febre ou incémodo no local da
inje¢do). A vacina ndo causa sintomas e sim reagoes”.

Parecer da pesquisadora: O termo “reagdes” ndo foi utilizado por ser de dificil

7

compreensdo aos adolescentes. “Sintomas” ¢ uma palavra mais comum e por isto o item
ndo foi alterado.

Versdo 3 - Item 18

A vacina pode causar sintomas leves (como febre ou incomodo no local da injecio)

Sugestdes da validagéo
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Devido a auséncia de recomendagdes, o item foi mantido.

Versdo 4 - Item 18

A vacina pode causar sintomas leves (como febre ou incomodo no local da injecio)

Ajustes ap0s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Iltem mantido.

Versao final — Item 15 A vacina iode causar sintomas leves (como febre ou incomodo no local da inI'ecﬁo)
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Sugestdes da primeira
rodada Delphi

“Nao mudaria”.

“Sim, suprimiria raramente”.

“Sugiro: Dificilmente a vacina causa problemas de saude "duradouros” (trocar)/ reagoes
graves”.

“A vacina pode causar problemas de saude duradouros e/ou reagées graves apos a
aplicacao? A palavra "raramente" pode alcangar respostas tendenciosas”.

Parecer da pesquisadora: Retirado a palavra “raramente” e diminuido o item para facilitar
a compreensao.

Versdo 2 - Item 19

A vacina pode causar problemas de satide graves

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo modificaria nada”.

“Sim. Colocaria reagées graves ao invés de problemas de saude graves”.

Parecer da pesquisadora: “Reacdes” consiste num termo que ndo faz parte do cotidiano dos
adolescentes e poderia dificultar a compreensao.

Versdo 3 - Item 19

A vacina pode causar problemas de satide graves

Sugestdes da validagao
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Item mantido devido a auséncia de recomendagdes.

Versao 4 - Item 19

A vacina pode causar problemas de satide graves

Ajustes ap0s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Mudou-se a palavra “grave” de lugar a fim de facilitar o

entendimento.

Versao final — Item 13

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

A vacina pode causar problemas de satide graves

“Ndo mede conhecimento, porque um consultorio de dentista ou farmdcia é um servigo de
saude e ndo aplicam em sua grande maioria a vacina. Assim, ndo levaria a nenhum
conhecimento”.

“Acredito que ndo estda compreensivel. Que servigos de saude estou me referindo?
Hospitais, Unidades basicas (posto de saude), clinicas de vacinag¢do, consultorios
médicos”.

“Retiraria o termo "tomada" - trocaria por aplicada/feita/realizada”.

“Sim. Ndo utilizaria a palavra publico e privado como sinonimos. Focaria nos servigos
publicos. Em quais estabelecimentos de saude do SUS é possivel ter acesso a vacinagdo”.
“Sim. Desmembraria a pergunta: uma para servi¢os publicos e outra para servigos
privados para aferir melhor esse conhecimento”.

“Nao mudaria”.

“Retiraria a pergunta ou faria a pergunta de forma direta (Unidades basicas de saude e
clinicas de vacinagdo)”.

“Sim, especificaria se é a vacina quadrivalente ou a bivalente. Sdo propostas diferentes,
indicagoes diferentes”.

“Sim. A vacina contra o HPV pode ser encontrada nos servigos de saude
publicos/privados”.

Parecer da pesquisadora: Item que gerou bastante reflexdo. Substituido o termo “tomada”
por “encontrada” para facilitar a compreensdo. Além da sugestdo adotada, retirou-se a
barra entre os termos "publicos/privados", dispondo estas palavras entre parénteses com a
finalidade de servir como exemplificagdo. Nédo acho relevante especificar com tanto
detalhe qual é o tipo de servigo de saude que oferta a vacina.

Versdo 2 - Item 20

A vacina contra o HPV pode ser encontrada nos servicos de saude (publicos e
privados)

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Nao faria mudangas”.

Parecer da pesquisadora: Nenhuma modificacdo foi sugerida, entretanto retirou-se o
esclarecimento “publicos e privados”, ja que além destas opg¢des ndo tem outro tipo de
servigo de saude.

Versao 3 - Item 20

A vacina contra o HPV pode ser encontrada nos servicos de satide

Sugestdes da validagao
semantica

Sem sugestoes.
Parecer da pesquisadora: Devido a auséncia de sugestdes, o item manteve-se. Contudo,
este item esta muito 6bvio. Acho que deveria ser excluido.

Versao 4 - Item 20

A vacina contra o HPV pode ser encontrada nos servicos de saude

Ajustes apos o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Este item ndo mede o conhecimento. Sugiro a retirada dele para a
proxima etapa.

Versdo final — Item 17

A vacina contra o HPV pode ser encontrada nos servicos de satde
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Sugestdes da primeira
rodada Delphi

“Sim. Usaria a palavra doenga ao invés de infec¢do”.

“Mudar os termos para uma linguagem mais simples:
transmissivel".

“Acredito que ndo seja questdo da idade a ter uma doenga, mas o inicio da vida sexual,
poderia reformular, para 'minha vida sexual ja é ativa e por isso ja posso pegar uma
DST".

“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: N@o se usa mais o termo DST, porém sim os termos “infec¢do
sexualmente transmissivel”. Contudo, por parecer uma linguagem técnica, substituiu-se
por “doenca que se transmite pelo sexo” para facilitar a compreensdo. A pentltima opcao
ndo foi adotada porque ficaria uma frase dubia (a pessoa iria confirmar se ja tem vida
sexual ativa ou se ja pode pegar uma DST?). Ademais, retirou-se o termo "muito" por
corresponder a uma ideia de intensidade e talvez tendenciar a resposta.

"infec¢do sexualmente

Versdo 2 - Item 21

Eu sou jovem para pegar uma doenca que se transmite pelo sexo

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo sei se mede a aceitagdo, a pessoa pode achar que é jovem para pegar uma
doenga pelo fato de ndo ter relagdes ainda, mas ndo significa que ndo aceita a
vacina”.

“Trocaria o termo transmite por pega’.

“Ndo modificaria”.

“Ndo seria melhor mudar para "eu sou jovem para tomar a vacina contra HPV".

“Sim, “Eu sou jovem para pegar uma doenga transmitida pelo sexo”.

Parecer da pesquisadora: O conceito de aceitacdo adotado pelo meu trabalho envolve a
atitude e as percepcdes do adolescente em relagdo a vacinacdo e a doenca € ndo apenas a
aceita¢do da vacina em si. Substituido o termo “pegar” por “ter” e “transmite” por “pegar”
para facilitar o entendimento. A penultima sugestdo mudaria a ideia central da afirmativa e

por isto ndo foi adotada.

Versao 3 - Item 21

Eu sou jovem para ter uma doenca que se pega pelo sexo

Sugestdes da validagdo
semantica

"Porque tem que usar esta pergunta?"

Parecer da pesquisadora: Algum aluno ficou constrangido com a pergunta, porém ndo
sugeriu mudangas na escrita. A aplicagdo do instrumento envolve o preenchimento do
mesmo de forma sigilosa e sem identificacdo, o que reduz as ocorréncias de
constrangimento. Sendo assim, o item sera mantido.

Versao 4 - Item 21

Eu sou jovem para ter uma doenca que se pega pelo sexo

Ajustes ap0s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versdo final — Item 18

Eu sou jovem para ter uma doenca que se pega pelo sexo

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

“Acho que a pergunta cria duvida. Se fosse eu, me sentiria insegura para tomar depois de
ler essa pergunta”.

“Acho que me deixaria insegura”.

“Sim, buscaria ver como outros estudos fizeram a pergunta com este contexto”.

“sim, suprimiria a pergunta”.

“Substituiria tomar por me vacinar”.

“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: Substituido “tomar” por “me vacinar”. A principio, parece que a
questdo tendencia o leitor a ter dividas. Contudo, nas outras etapas do estudo ndo houve
observagdes de mudangas no enunciado do item. E possivel que apenas o adolescente, que
previamente ao estudo ja estava em duvidas, ¢ que respondera afirmativamente esta
questao.

Versao 2 - Item 38

Eu prefiro esperar a vacina ter mais estudos mostrando que funciona para sé entio
me vacinar

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo modificaria”.
Parecer da pesquisadora: Item mantido.

Versao 3 - Item 38

Eu prefiro esperar a vacina ter mais estudos mostrando que funciona para sé entio
me vacinar

Sugestdes da validagao
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Item mantido.

Versdo 4 - Item 38

Eu prefiro esperar a vacina ter mais estudos mostrando que funciona para s6 entio
me vacinar

Ajustes apds o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Talvez tirar a questdo. Ela parece tendenciar o resultado.




199

Versdo final — Item 35

Eu prefiro esperar a vacina ter mais estudos mostrando que funciona para sé entio
me vacinar

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

“Pergunta técnica. O Adolescente saberia responder? Na terceira pessoa ele estaria
respondendo por si ou numa suposi¢do?”.

“Linguagem muito técnica, dificil interpretagdo para os adolescentes”.

“sim, retiraria”.

“Ndo mudaria”.

“Sim (Uma maior veiculagdo de informagoes confiaveis pode fazer o adolescente aceitar
melhor a vacina?) Alguma coisa como: Se vocé tivesse acesso a mais informagoes de
fontes confiaveis, vocé tomaria a vacina? .

“sim, veicula¢do na midia”.

“Trocar "veiculagdo de informagdes confiaveis" por "divulgacdo de informagéoes
cientificas/médicas".

Parecer da pesquisadora: Este item foi construido com base num topico comentado por
uma adolescente no GF. Neste item, o adolescente respondera pelo grupo e ndo por sua
propria experiéncia. Nao foi utilizado o termo “informagdes médicas” porque restringiria
as informagdes a uma Unica categoria profissional em satide. Foram substituidos termos
com o intento de se obter uma melhor compreensao do item.

Versdo 2 - Item 22

Se os adolescentes tivessem acesso a mais informacdes cientificas, poderiam aceitar
melhor a vacina

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“SUGESTAO: quando se diz aceitar melhor, ja se subentende uma baixa aceitagdo.

Talvez substituir por Se adolescente tivesse mais acesso a informagdo recusariam

menos a vacina’’.

“Ndo faria”.

o - . - ~ .
Sim. Sugestdo: Se os adolescentes tivessem acesso a mais informagées, poderiam

aceitar melhor a vacina”.

“Retiraria a palavra "cientifica" para simplificar a compreensdo”.

Parecer da pesquisadora: Retirado o termo “cientificas” e feito a adequagdo do item.

Versdo 3 - Item 22

Se os adolescentes tivessem acesso a mais informacdes, poderiam aceitar melhor a
vacina

Sugestdes da validagdo
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Item mantido.

Versdo 4 - Item 22

Se os adolescentes tivessem acesso a mais informacées, poderiam aceitar melhor a
vacina

Ajustes ap0s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versdo final — Item 19

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Se os adolescentes tivessem acesso a mais informacées, poderiam aceitar melhor a
vacina

“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: Mesmo ndo tendo recomendagdes dos especialistas na area da
satde, optou-se por utilizar o verbo no passado com a intengdo de facilitar a compreensio
do item.

Versdo 2 - Item 24

Eu aceitei receber a vacina contra o HPV

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo modificaria”.
Parecer da pesquisadora: Por auséncia de novas observagdes, o item foi mantido.

Versdo 3 - Item 24

Eu aceitei receber a vacina contra o HPV

Sugestdes da validagéo
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Por auséncia de sugestdes, o item foi mantido.

Versdo 4 - Item 24

Eu aceitei receber a vacina contra o HPV

Ajustes ap0s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versao final — Item 21

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Eu aceitei receber a vacina contra o HPV

“Ndo mudaria”.
“Esta pergunta ndo traz conflitos éticos?? Eu repensarialll”.
“Trocar "sem ter a permissdo" por "sem meus pais autorizarem/saberem".
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Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Parecer da pesquisadora: Adolescentes podem vacinar contra o HPV mesmo sem a
permissdo dos pais. A pergunta ndo configura conflito ético, porém sim a autonomia do
sujeito diante do contexto. Contudo, optou-se por eliminar o item e construir um outro
semelhante a este. Eliminado

“Nao mudaria”.

“Esta pergunta ndo traz conflitos éticos?? Eu repensaria!l!”

“Trocar: "recusei/recusaria” por "eu ndo tomei/tomaria"

Parecer da pesquisadora: Adolescentes podem recusar a vacina contra o HPV mesmo os
pais obrigando a tomar. A pergunta ndo configura conflito ético, mas sim a autonomia do
sujeito diante do contexto). A ultima sugestdo ndo foi aceita, visto que ¢ bom evitar
afirmativas com aspecto negativo na frase com o objetivo de ndo gerar duvidas na hora de
responder. Apods analisar a frase, optou-se por eliminar o item e construir um outro
semelhante a este. Eliminado.

“Trocar: "O fato da vacina prevenir doengas relacionadas" por " Topei tomar a vacina
para ndo ter as doengas causadas pelo HPV".

“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: O item foi reajustado conforme a primeira opgéo.

Versdo 2 — Item 25

O motivo de eu ter aceitado a vacina € por saber que ela evita doengas causadas pelo
HPV

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo modificaria”.

“Sim, me vacinar”.

Parecer da pesquisadora: Esta dimensdo ¢ relacionada a aceitagdo e ndo a adesdo. Se eu
colocar “me vacinar” ao invés de “a vacina”, o item estaria verificando a adesdo. Portanto,
o item foi mantido.

Versdo 3 — Item 25

O motivo de eu ter aceitado a vacina é por saber que ela previne doencas causadas
pelo HPV

Sugestdes da validagéo
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Item mantido.

Versao 4 — Item 25

O motivo de eu ter aceitado a vacina é por saber que ela previne doencas causadas
pelo HPV

Ajustes ap0s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versao final — Item 22

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

(Item novo)

O motivo de eu ter aceitado a vacina é por saber que ela previne doencas causadas
elo HPV

“Ndo modificaria”.

“Sim, me vacinar”.

Parecer da pesquisadora: Esta dimensdo ¢ relacionada a aceitagdo e ndo a adesdo. Se eu
colocar “me vacinar” o item estaria verificando a adesdo, dado que a pessoa estaria
afirmando que ja vacinou e o item ndo estaria relacionado ao pensamento de aceitar
vacinar. O termo “rede social” refere-se a relagdes sociais em geral. J& “redes sociais
digitais” refere-se a internet. Sendo assim, exemplificou-se o tipo de rede social com a
finalidade de que o item ficasse mais claro. Este item foi criado devido a seguinte sugestio
de um avaliador: “Eu incluiria um item relacionado as redes sociais. Esse ¢ um canal de
comunicagdo muito utilizado pelos jovens, por isso a necessidade de compreender essa
aceitagdo pela via das redes sociais, no sentido de entender se sabem de informagdes
acerca do HPV a partir da uso cotidiano das redes”.

Versdo 3 — Item 26

Eu aceitei vacinar por ter recebido informacdes nas redes sociais (como Instagram,
Twitter e WhatsApp)

Sugestdes da validagao
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Devido a auséncia de recomendagdes, o item foi mantido.

Versao 4 — Item 26

Eu aceitei vacinar por ter recebido informacdes nas redes sociais (como Twitter e
WhatsApp)

Ajustes apos o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versdo final — Item 23

Eu aceitei vacinar por ter recebido informacées nas redes sociais (como Twitter e
WhatsApp)
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Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Y

“Trocar: "ter tido recomendagdes de profissionais de saude"” por
médicos/pessoal do hospital me mandaram tomar a vacina".
“Orientagoes de um profissional de saude?”

“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: Nao utilizou-se a palavra “médico” com o intento de ndo centrar
as recomendac¢des em um unico profissional. Aqui o item diz respeito a aceitagdo advinda
de uma simples orientagdo. Coloca-se também que geralmente vacinas ndo sdo aplicadas
em hospitais. No entanto, algumas mudancas foram realizadas e o item foi reformulado
para uma melhor compreensao.

" por que meus

Versdo 2 — Item 27

A razdo que me levou a ter aceitado a vacina é que um profissional de satide me
orientou a tomar

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

B

“Ndo modificaria”.
“Sim. Eu aceitei vacinar por ter tido orientagoes esclarecedoras de profissionais de
saude”.

Parecer da pesquisadora: A sugestio ndo contribuiu muito e o item foi mantido.

Versao 3 — Item 27

A razido que me levou a ter aceitado a vacina é que um profissional de satide me
orientou a tomar

Sugestdes da validagéo
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Item mantido devido a auséncia de novas observagoes.

Versao 4 — Item 27

A razido que me levou a ter aceitado a vacina é que um profissional de satide me
orientou a tomar

Ajustes ap0s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versdo final — Item 24

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

A razido que me levou a ter aceitado a vacina é que um profissional de satiide me
orientou a tomar

“Acredito que a palavra segura/eficaz ndo seja compreensivel para o publico-alvo. Em
outro momento do questiondrio foi utilizado funcionar (item 22)”.

“Sim. Usaria s6 a palavra segura ao invés de eficaz”.

“Ndo. Repetitiva”.

“Sim. retiraria a palavra eficaz”.

“Trocar: "vacina ser segura/eficaz" por "ser uma boa vacina" ou " que funciona mesmo".
“Ndo modificaria.

Parecer da pesquisadora: Substituido “segura/eficaz” por “funcionar” com o intento de se
obter uma melhor compreenséo.

Versao 2 — Item 28

O fato da vacina funcionar é o0 motivo que me fez aceitar vacinar

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo modificaria”.

Sim, O fato da vacina me proteger é o motivo que me fez aceitar vacinar”.
“Sim. O fato da vacina ndo deixar pegar a doeng¢a é o motivo que me fez aceitar
vacinar”.
Parecer da pesquisadora: A primeira sugestdo ficou interessante com o intento de tornar o
item mais claro. A segunda sugestdo ndo ficou muito adequada ao item.

Versdo 3 — Item 28

O fato da vacina me proteger é o0 motivo que me fez aceitar vacinar

Sugestdes da validagao
semantica

"Ndo entendi".
Parecer da pesquisadora: A observagdo do aluno ndo trouxe contribui¢des ao item. Por isto
ele foi mantido.

Versdo 4 — Item 28

O fato da vacina me proteger é o motivo que me fez aceitar vacinar

Ajustes apds o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Sugestoes da segunda
rodada Delphi
(Item novo)

Versao final — Item 25 O fato da vacina me iroteier € 0 motivo iue me fez aceitar vacinar

“Ndo modificaria”.
Parecer da pesquisadora: Responsdveis consiste em um termo mais amplo o qual
abrangeria os pais, tios, avos e etc. Por isto ele é mais adequado para ser utilizado.

Versdo 3 — Item 29

Eu aceitei a vacina por influéncia dos meus responsaveis

Sugestdes da validagao
semantica

"Muito pessoal”.
Parecer da pesquisadora: A observagao do participante ndo contribuiu a modificagdo do
item. Por isto, o item foi mantido.

Versdo 4 — Item 29

Eu aceitei a vacina por influéncia dos meus responsaveis

Ajustes apds o teste de

Parecer da pesquisadora: Sem sugestoes. [tem mantido.
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aplicabilidade

Versdo final — Item 26

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Eu aceitei a vacina por influéncia dos meus responsaveis

“Sim, mede aceitacdo com ressalvas”.

“A que conclusdo a pergunta vai levar”?

“Esse item ndo me parece comportar apenas respostas fechadas. Se a resposta for sim,
como avaliar esses outros pontos levantados pelo avaliado”?

“Sugiro retirar, o questiondrio estd muito extenso”.

“Ndo mudaria”.

“Eu excluiria a pergunta, pois qualquer resposta ndo leva a nenhuma conclusdo”.
“Trocar: "ndo listados "por" que ndo foram perguntados aqui”.

“Deixaria uma opgdo de resposta aberta, caso o avaliado respondesse "sim".

Parecer da pesquisadora: Este item s6 faria sentido se fosse uma questdo aberta em que os
motivos pudessem ser listados. Pela resposta ndo ser tdo objetiva este item foi eliminado.
Eliminado

“

do mudaria”.

“Acrescentaria um " por qué" para avaliar o nivel de informacéo do avaliado”.

Parecer da pesquisadora: Se acrescentar um "por qué", a questdo passa a ser aberta, visto
que cada pessoa pode ter um motivo diferente para ser contrario as vacinas. Todavia,
acrescentou-se “o motivo da recusa” com a intengdo de tornar o item mais claro.

Versdo 2 — Item 30

O motivo pelo qual eu recusei vacinar € que sou contra vacinas

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

’

“Ndo modificaria”.
Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versdo 3 — Item 30

O motivo pelo qual eu recusei vacinar € que sou contra vacinas

Sugestdes da validagdo
semantica

"O motivo pelo qual eu recusei vacinar e que ndo gosto de vacina".

“Ndo posso tomar a vacina”.

Parecer da pesquisadora: A ideia original do item era pontuar a recusa vacinal devido ao
movimento antivacinal (relacionado ao medo da vacina causar maleficios a saude) e ndo a
recusa por impedimento ou por ndo gostar de vacinar. Sendo assim, o item foi mantido.

Versao 4 — Item 30

O motivo pelo qual eu recusei vacinar € que sou contra vacinas

Ajustes ap0s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versao final — Item 27

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

O motivo pelo qual eu recusei vacinar é que sou contra vacinas

w . 5 ; ~ -
Quando a pergunta é negativa, pode ficar confusa a interpreta¢do da resposta, pois a

tendéncia seria responder: Ndo, eu ndo preciso vacinar!”

“Sim, substituiria: preciso vacinar por ser vacinado”.

I

Ao modificaria”.
Parecer da pesquisadora: Acatada a primeira sugestdo e o item foi modificado.

Versdo 2 — Item 31

Eu recusei a vacina porque eu nio preciso ser vacinado

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo modificaria”.
Parecer da pesquisadora: Nenhuma modificagdo sugerida e o item foi mantido.

Versao 3 — Item 31

Eu recusei a vacina porque eu no preciso ser vacinado

Sugestdes da validagao
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Item mantido.

Versdo 4 — Item 31

Eu recusei a vacina porque nio preciso ser vacinado

Ajustes apos o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versdo final — Item 28

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Eu recusei a vacina porque nao preciso ser vacinado

“Trocar: "medo de ter reagées a vacina" por "tenho medo de passar mal ou ficar doente
se eu tomar a vacina".

“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: O termo “reag¢des” poderia ser de dificil compreensdo aos

adolescentes e a primeira sugestdo foi acatada.

Versdo 2 — Item 32

O motivo pelo qual eu recusei vacinar é que tenho medo de passar mal se eu tomar a
vacina
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Sugestdes da segunda
rodada Delphi

1

“Ndo modificaria”.
“Sim. O motivo pelo qual eu recusei vacinar é que tenho medo de passar mal. O termo
"se eu tomar a vacina" no final da frase é redundante”.

Parecer da pesquisadora: Segunda sugestdo acatada e o item foi modificado.

Versao 3 — Item 32

O motivo pelo qual eu recusei vacinar é que tenho medo de passar mal

Sugestdes da validagéo
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Nenhuma modificag@o sugerida e o item foi mantido.

Versao 4 — Item 32

O motivo pelo qual eu recusei vacinar é que tenho medo de passar mal

Ajustes apos o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versdo final — Item 29

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

O motivo pelo qual eu recusei vacinar é que tenho medo de passar mal

“Linguagem coloquial”.

“Eu ndo tenho idade para tomar a vacina”.

“Essa pergunta ja ndo foi feita antes? Acho que estad repetida”.

“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: Nao ficou clara a observacdo “linguagem coloquial”, pois como

7

o publico ¢ adolescente, a linguagem necessita ser de facil compreensdo. A segunda
sugestdo foi descartada, ja que frases negativas podem gerar duvidas nas respostas.
Ademais, a frase ndo esta repetida, pois a afirmativa parecida era “Eu sou muito jovem
para ter uma infec¢@o sexualmente transmissivel”. Contudo, o item sofreu modificagdes
para um melhor entendimento.

Versao 2 - Item 34

O motivo pelo qual ndo aceitei vacinar é que sou jovem para tomar a vacina

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

B

“Ndo modificaria”.
“O motivo pelo qual ndo aceitei vacinar é que sou muito jovem. Fica redundante usar
no final da frase "para tomar a vacina".

Parecer da pesquisadora: Segunda sugestdo acatada e o item foi modificado.

Versdo 3 - Item 34

O motivo pelo qual ndo aceitei vacinar é que sou jovem

Sugestdes da validagao
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Nenhuma modificag@o sugerida e o item foi mantido.

Versdo 4 - Item 34

O motivo pelo qual ndo aceitei vacinar é que sou jovem

Ajustes apos o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versdo final — Item 31

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

O motivo pelo qual nio aceitei vacinar é que sou jovem

“Mesma questdo colocada anteriormente quanto a perguntas negativas. A interpretagdo
pode ser dubia”.

“Ver mesmas recomendagoes da questdao 28”.

“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: O item foi modificado de modo a ter uma frase com sentido
negativo sem o termo ‘“ndo”. Deixei os termos “profissionais de satide” ao invés de
“médica” com a intengdo de ndo centralizar as recomendag¢des em uma Unica categoria da
area da saude.

Versdo 2 - Item 35

Eu rejeitei a vacina por nio ter recebido recomendacdes de profissionais de saide

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo modificaria”.

“Sim, da mesma forma mudaria rejeitei por recusei”.

Parecer da pesquisadora: Este item diz respeito a ndo aceitagdo advinda da falta de uma
simples informacdo. Revezou-se entre o uso dos termos “rejeitei” e “recusei” com o
intento de ndo ficar repetitivo. Ademais, ndo observou-se diferengas entre o uso de um ou
outro termo.

Versdo 3 - Item 35

Eu rejeitei a vacina por nio ter recebido recomendacées de profissionais de satide

Sugestdes da validagéo
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Nenhuma modificagio sugerida e o item foi mantido.

Versdo 4 - Item 35

Eu rejeitei a vacina por nio ter recebido recomendacées de profissionais de satide

Ajustes ap0s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versao final — Item 32

Eu rejeitei a vacina por nao ter recebido recomendacoes de profissionais de saude

Sugestdes da primeira

o - - — ST
Sim, usaria: minha religido ndo permite”.
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rodada Delphi

“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: A primeira sugestdo nao foi acatada, dado que afirmativas com
teor negativo podem gerar interpretagdes dubias. No entanto, acrescentou-se algumas
palavras ao item com o intento de se obter uma melhor compreensdo ainda mantendo a
ideia negativa sem o uso do termo “ndo”.

Versao 2 - Item 36

A razio pela qual eu rejeitei a vacina é que a minha religidio é contraria a vacinagio

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Trocaria contraria por ndo aceita”.
“Ndo modificaria”.

“Sim. A razdo pela qual eu rejeitei a vacina é que a minha religido ndo permite
vacinar”.

Parecer da pesquisadora: Semelhante a justificativa anterior, o uso do termo “n@o” no meio
da frase pode levar a um duplo sentido na hora de responder. Desta forma adotou-se
palavras que ja apresentam o sentido negativo em sua esséncia com o designio de evitar

dupla interpreta¢do. Sendo assim, o item foi mantido.

Versao 3 - Item 36

A razio pela qual eu rejeitei a vacina é que a minha religido é contraria a vacinacgio

Sugestdes da validagéo
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Nenhuma sugestdo apontada ¢ o item foi mantido.

Versao 4 - Item 36

o e~ I3

A razao pela qual eu rejeitei a vacina € que a minha religidio é contraria a vacinagao

Ajustes ap0s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Este item tende a ter uma resposta negativa porque nenhuma
religido ¢ oficialmente contraria a vacinag@o. Deste jeito, permaneceu a duvida se o item
deve ser eliminado ou talvez reformulado. Porém o item foi mantido.

Versao final — Item 33

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

o e~ I3

A razao pela qual eu rejeitei a vacina € que a minha religiio é contraria a vacinagao

“«

do modificaria”.
Parecer da pesquisadora: Este item ndo mede a aceitagdo. Por isto foi eliminado.
Eliminado

“Trocar: "poucas informagées" por "ndo sei muito sobre vacinas".

“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: Optou-se por fazer modificacdes no item, porém evitando
afirmativas com aspecto negativo na frase ou o uso do "nao" com a inteng¢@o de nio gerar
davidas na hora de responder a questdo. Desta maneira, a primeira sugestdo foi adotada e o
item foi modificado.

Versao 2 - Item 23

Eu sei pouco sobre a vacina para decidir se devo tomar

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

B

“Ndo modificaria”.
“Sim, Eu sei pouco sobre a vacina para decidir se devo me vacinar”.
Parecer da pesquisadora: Otima sugestdo e o item ficou mais claro.

Versao 3 - Item 23

Eu sei pouco sobre a vacina para decidir se devo me vacinar

Sugestdes da validagdo
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Pela auséncia de recomendagdes, o item foi mantido.

Versao 4 - Item 23

Eu sei pouco sobre a vacina para decidir se devo me vacinar

Ajustes ap0s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versao final — Item 20

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Eu sei pouco sobre a vacina para decidir se devo me vacinar

“Sim. Tiraria as redes sociais e pensaria em um topico especifico para avaliar essa
dimensdo.”

“Sim. Esta pergunta esta dando margem para mais de uma interpretagdo. Da margem
para entender que sdo informagoes ruins relacionadas a vacina que os amigos receberam.
Eu reescreveria da seguinte forma: “meus amigos me passaram informagoes ruins sobre a
vacina contra HPV, por meio das redes sociais”.

“Separaria redes sociais de amigos”.

“Sim, deixaria a frase da seguinte forma: Eu recebi informagées ruins dos meus
amigos/redes sociais, relacionadas a vacina”.

“Sim. trocar a palavra ruim por boa”.

“Trocar: "informagées ruins relacionadas "por" me disseram que vacina ndo faz muito
bem/ou ndo funciona.

“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: A segunda sugestdo trouxe uma ideia diferente da ideia original
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que eu queria transmitir, por isto ndo foi acatada. Ademais, na nova construg@o do item, eu
retirei o termo “amigos” por imaginar que ja estdo contemplados dentro de redes sociais.
Substituido “informacdes ruins” por “informagdes contrarias”.

Versao 2 - Item 37

Eu rejeitei a vacina por receber informacoes contrarias nas redes sociais

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Atualmente no universo dos jovens quando falamos sobre redes sociais logo se remete
a internet (facebook, instagram, whastapp), logo o sentido de redes sociais cotidianas
do mundo real (interagées sociais com vizinhos, familiares e amigos) utilizado no
parecer do pesquisador ndo cabe nesse item. Penso que ndo caberia nesse item, a ndo
ser que se pretenda mensurar isso precisaria ser criado outro item. Entdo eu trocaria
redes sociais por internet”.

“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: O termo “rede social” refere-se as relagdes sociais em geral. Ja
“redes sociais digitais” refere-se a internet. Portanto, o item foi modificado, visto que o
objetivo era referir-se a internet, porém o item ndo ficou claro. Permaneceu a duvida se
deveriam ser citado os termos “facebook, instagram, whastapp” ou unicamente internet
que ¢ um termo genérico que também pode incluir sites, blogs ¢ youtube. Como referia-se
as “redes” que o adolescente posta e recebe informagdes, optando-se por exemplificar os
tipos de redes dentro de parénteses.

Versdo 3 - Item 37

Eu rejeitei a vacina por receber informacdes contrarias nas redes sociais (como
Instagram, Twitter e WhatsApp)

Sugestdes da validagao
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Ainda que ndo houvesse sugestdes, reduziu-se um dos exemplos
com o designio de que o item ficasse mais simples.

Versdo 4 - Item 37

Eu rejeitei a vacina por receber informacgées contriarias nas redes sociais (como
Twitter e WhatsApp)

Ajustes ap6s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versdo final — Item 34

Sugestdes da segunda
rodada Delphi
(Item novo)

Eu rejeitei a vacina por receber informacées contririas nas redes sociais (como
Twitter e WhatsApp)

“Serd que todos os jovens tém pais? substituiria por responsaveis”.

“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: Responsaveis consiste em um termo mais amplo o qual
abrangeria os pais, tios, avds e etc. Por isto ele é mais adequado para ser utilizado.

Versdo 3 — Item 39

Eu recusei a vacina por influéncia dos meus responsaveis

Sugestdes da validagdo
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Item mantido.

Versao 4 — Item 39

Eu recusei a vacina por influéncia dos meus responsaveis

Ajustes ap0s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versdo final — Item 36

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Eu recusei a vacina por influéncia dos meus responsaveis

“Sim. Usaria o termo agulha ou vacina, ndo os dois juntos, ja que sdo termos diferentes
que podem representar medos diferentes. Se for so da agulha seria da picada, mas se for
da vacina pode ser medo ndo so da agulha da vacina, mas a outras questoes
relacionadas”.

“Sim. retirar a palavra agulha”.

“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: As recomendagdes foram acatadas e o item foi modificado. As

palavras "vacina" e "agulha" foram substituidas por "inje¢do", visto ser um termo amplo a
envolver ambas as palavras. A vista disto, o item foi reajustado com o designio de se obter
uma melhor compreensao.

Versdo 2 - Item 33

Eu rejeitei a vacina por ter medo de injecio

Sugestoes da segunda
rodada Delphi

“Nao modificaria”.

“Sim, sugiro trocar rejeitei por recusei”.
Parecer da pesquisadora: Estou revezando entre os termos “rejeitei” e “recusei” com o
designio de ndo ficar repetitivo, entretanto a sugestio foi adotada.

Versao 3 - Item 33

Eu recusei a vacina por ter medo de injeciio

Sugestdes da validagao
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Item mantido.

Versao 4 - Item 33

Eu recusei a vacina por ter medo de injeciio
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Ajustes apos o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versdo final — Item 30

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Eu recusei a vacina por ter medo de injecao

“Mesma observagdo feita entre os que aceitaram a vacina. Irrelevante”.

“Sim, sugiro retirar”.

“Sim, excluiria”.

“Ver comentdrio questdo 30

“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: O item parece sem objetividade. Devido as sugestdes ele foi

eliminado. Eliminado

“Ndo mudaria”.

“Ndo. Na verdade, ndo teria que perguntar se tomou as duas doses para considerar a
adesdo??”

Parecer da pesquisadora: Esta pergunta seria apenas para o adolescente afirmar se vacinou
ou ndo. Ja existe no instrumento outra pergunta que contempla a quantidade de doses
administradas. Pela auséncia de novas observag¢des, o item foi mantido.

Versao 2 - Item 40

Eu ja vacinei contra o HPV

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo modificaria nada”.
Parecer da pesquisadora: Nenhuma modificacdo sugerida pelos especialistas na area da
satide. Contudo, resolvemos retirar o termo enfatico “ja” e o restante do item foi mantido.

Versao 3 - Item 40

Eu vacinei contra o HPV

Sugestdes da validagdo
semantica

"Ndo sei".

Parecer da pesquisadora: Acho que o adolescente quis que acrescentassemos a opgao de
resposta "ndo sei". Contudo, esta opcao invalidaria as respostas do restante do instrumento.
O item foi mantido.

Versdo 4 - Item 40

Eu vacinei contra o HPV

Ajustes ap6s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versdo final — Item 37

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Eu vacinei contra o HPV

“Sim mede a adesdo (apesar que tenho duvidas se é adesdo ou aceitagdo)”.

“A opinido dos meus pais sobre a vacina me levou a vacinar?”’

“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: O item mediria adesdo, ja que quando diz “me levou a vacinar”
percebe-se que o adolescente ja tomou a vacina. A segunda opgdo foi acatada e o item foi
modificado.

Versao 2 - Item 44

A opinido dos meus pais sobre a vacina me levou a vacinar

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Trocaria pais por responsaveis”.

“Ndo modificaria nada”.

Parecer da pesquisadora: “Responsaveis” consiste em um termo mais amplo o qual
abrangeria 0s pais, tios, avos e etc. Por isto ele € mais adequado a ser utilizado.

Versdo 3 - Item 44

A opinidio dos meus responsaveis sobre a vacina me levou a vacinar

Sugestdes da validagao
semantica

Sem sugestoes.
Parecer da pesquisadora: Item mantido.

Versao 4 - Item 44

A opinidio dos meus responsaveis sobre a vacina me levou a vacinar

Ajustes apos o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versdo final — Item 41

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

A opinido dos meus responsaveis sobre a vacina me levou a vacinar

“Trocar: "vacina pela sugestio dos meus amigos" por "meus amigos me falaram que era
bom tomar a vacina".

“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: Sugestdo um acatada e o item foi modificado.

Versdo 2 - Item 45

Eu tomei a vacina porque meus amigos me falaram que era bom tomar

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Nao modificaria nada”.
Parecer da pesquisadora: Nenhuma modificagdo sugerida e o item foi mantido.
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Versao 3 - Item 45

Eu tomei a vacina porque meus amigos me falaram que era bom tomar

Sugestdes da validagdo
semantica

"Tomei a vacina pois meus amigos disseram que era bom se prevenir"

Parecer da pesquisadora: Achei interessante a sugestdo dos adolescentes e o item foi
modificado. Acrescentamos também o termo “de doencas” com a finalidade de que o item
ficasse mais completo.

Versao 4 - Item 45

Eu tomei a vacina porque meus amigos disseram que era bom se prevenir de doencas

Ajustes apos o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versao final — Item 42

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Eu tomei a vacina porque meus amigos disseram que era bom se prevenir de doencas

“Isso avalia adesdo???? Ademais, sera que vao responder?”’

“Questionavel a veracidade das respostas”.

“Essa pergunta é invasiva e pessoal para um questiondrio”.

“Trocar: "vacinei por ja ter relagoes sexuais" por ja faco sexo ou jad transo”.

“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: A frase “eu vacinei” ja pontua a adesdo. Contudo, o item também
busca investigar os motivos relacionados a ades@o. O instrumento ¢ sigiloso, de modo que
o adolescente pode responder sem receio de que alguém questione as suas respostas. A
ultima sugestdo ficou interessante e foi acatada.

Versao 2 - Item 46

Eu vacinei por que ja fago sexo

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo estou certa se essa pergunta mede o que se pretende ou se é relevante, porque
muitos podem ndo se sentir a vontade para dizer a verdade, pode ter viés, é relevante
colher essa informagdo para pesquisa? os dados serdo verdadeiros?”

“O “ja” na frase me parece um juizo de valor. como se o sexo ndo fosse uma realidade
dos adolescentes ou julgando isso como se fosse algo prematuro. entdo sugiro retirar o
ja: Eu vacinei por que fago sexo”

“Ndo modificaria nada”.

“Sugiro substituir por eu vacinei porque tenho medo de pegar HPV ou de ter cancer”.
Parecer da pesquisadora: E importante verificar o motivo pelo qual o adolescente vacinou.
Como a pesquisa sera respondida pelo proprio adolescente de forma sigilosa e o
formulario serd depositado em uma urna, ¢ possivel que as respostas sejam verdadeiras. A
ultima sugestdo destoa completamente a ideia principal do item. Retirado o termo “ja”
conforme a segunda sugestdo.

Versdo 3 - Item 46

Eu vacinei por que faco sexo

Sugestdes da validagdo
semantica

"Eu achei a pergunta um pouco invasiva"

"Pra mim a pergunta é um pouco inapropriada”.

Parecer da pesquisadora: Ndo dd para eliminar este item, ja que ter vida sexual ativa
consiste em um dos motivos para vacinar contra o HPV. Devido a este tipo de questdo, o
instrumento ¢ autoaplicado e deve ser colocado em uma urna (com a finalidade de manter
o sigilo do participante). Sendo assim, o item foi mantido.

Versdo 4 - Item 46

Eu vacinei por que faco sexo

Ajustes apo0s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versdo final — Item 43

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Eu vacinei por que faco sexo

“Mesma coisa, é adesdo ou aceitabilidade???”’
'Acho que estas perguntas ficam repetitivas com a parte da aceitagdo”.
“Sim, alteraria para: vacina e o virus HPV”.

I

4 existe uma pergunta similar”.

“Trocar: "Receber informagdes confiaveis sobre a vacina/HPV me levou a vacinar" por
"Saber mais sobre o a vacina me levou a..."

“Ndo modificaria”.
Parecer da pesquisadora: Existe uma confusdo entre os conceitos de adesdo e aceitagdo.
Contudo, como a frase esta no passado “me levou a vacinar” subentende-se que a pessoa ja
aderiu a vacina e o item avalia os motivos relacionados. Algumas afirmativas sdo
semelhantes nas dimensdes adesdo e aceitagdo, entretanto medem informagdes diferentes.
Utilizar os termos separados “vacina” e o “virus HPV” poderia gerar mais de uma opg¢ao
de resposta. A ultima sugestdo foi acatada.

Versao 2 - Item 47

Saber mais sobre a vacina me levou a vacinar

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“NAO MODIFICARIA ™.
“Minha sugestdo de modificagdo: "Saber mais sobre a vacina me convenceu a
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vacinar."
Parecer da pesquisadora: Sugestdo adotada e item corrigido.

Versao 3 - Item 47

Saber mais sobre a vacina me convenceu a vacinar

Sugestdes da validagdo
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Item mantido.

Versao 4 - Item 47

Saber mais sobre a vacina me convenceu a vacinar

Ajustes apos o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versao final — Item 44

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Saber mais sobre a vacina me convenceu a vacinar

“Essa questdo ja tem na dimensdo anterior”.

“Acho que estas perguntas ficam repetitivas com a parte da aceita¢do”.

“Retiraria esta pergunta”.

“Trocar "tido recomendagodes de profissionais de saude" ver recomendagoes anteriores”.
“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: Na dimensdo anterior tem um item parecido, mas ndo igual, pois
avalia a aceitacdo e o outro avalia a ades@o. Aqui é a recomendacdo formal de um
profissional (prescri¢do) que gera ades@o. O item sofreu uma pequena mudanga com o

designio de facilitar a compreenséo.

Versao 2 - Item 48

Eu tomei a vacina por ter tido recomendacées de um profissional de saude

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo modificaria nada”.
Parecer da pesquisadora: Nenhuma modificag@o sugerida e o item foi mantido.

Versdo 3 - Item 48

Eu tomei a vacina por ter tido recomendacées de um profissional de saude

Sugestdes da validagéo
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Item mantido.

Versao 4 - Item 48

Eu tomei a vacina por ter tido recomendacées de um profissional de saude

Ajustes ap0s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versao final — Item 45

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Eu tomei a vacina por ter tido recomendacgoes de um profissional de saude

“Sim. Na verdade, é mais para acesso que adesdo!”

“Trocar: "ter sido disponibilizada" por "ter sido aplicada na minha escola”.

“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: O item busca avaliar os motivos relacionados a adesdo. O item
foi ajustado com o designio de se obter uma melhor compreensao.

Versdo 2 - Item 49

Eu vacinei devido a vacina ter sido aplicada na minha escola

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo modificaria nada”.
Parecer da pesquisadora: Nenhuma modificagdo sugerida e o item foi mantido.

Versdo 3 - Item 49

Eu vacinei devido a vacina ter sido aplicada na minha escola

Sugestdes da validagao
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Item mantido.

Versdo 4 - Item 49

Eu vacinei devido a vacina ter sido aplicada na minha escola

Ajustes ap0s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versao final — Item 46

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Eu vacinei devido a vacina ter sido aplicada na minha escola

“Sim, substituiria pelo desejo de por que sei que a vacina previne doengas”.

“Trocar: desejo de prevenir doengas por " Ndo quero ter doengas no futuro.”

“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: Eu ndo coloquei a primeira sugestdo porque o uso do verbo
“saber” poderia trazer a ideia de medir conhecimento. Sendo assim, a segunda opgao foi
acatada. Além da sugestdo adotada, substituiu-se o termo "prevenir" por "evitar" com o
objetivo de facilitar a compreensao dos adolescentes.

Versao 2 - Item 51

Eu vacinei porque quero evitar doencas no futuro

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo modificaria nada”.
Parecer da pesquisadora: Nenhuma modificag@o sugerida e o item foi mantido.

Versdo 3 - Item 51

Eu vacinei porque quero evitar doencas no futuro

Sugestdes da validagao
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Item mantido.
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Versdo 4 - Item 51

Eu vacinei porque quero evitar doenc¢as no futuro

Ajustes apos o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versdo final — Item 48

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Eu vacinei porque quero evitar doenc¢as no futuro

“Mesma observagdo do grupo anterior”.
“Irrelevante, pode ser removido”.

“Nao mudaria”.

“Excluiria”.

“Ver comentdrio questdo 30

“Essa me parece outra pergunta que deveria ser aberta, pelo potencial que a resposta
"sim" pode trazer”.

Parecer da pesquisadora: Item eliminado, dado que ndo faz sentido manter este item sem
saber quais sdo os outros motivos os quais teriam que ser verificados por uma questdo
aberta. Eu ndo acho interessante ter questdes abertas no instrumento. Eliminado

“Qual o intervalo? Eu poderia considerar a cada 12 meses e a resposta estaria incorreta
e imprecisa”.

“Nao mudaria”.

“Sim, colocaria os tempos de intervalos”.

“Trocar "no intervalo" por "no tempo".

Parecer da pesquisadora: Substituido "no intervalo" por "no tempo" e acrescentou-se a

informagdo "6 meses" entre parénteses a fim de facilitar a compreensdo, visto que no
Calendario Nacional de Imunizagdo, a vacina é dada com 2 doses tendo o intervalo de 6
meses entre as doses.

Versdo 2 - Item 42

Eu tomei a vacina no tempo correto entre as doses (6 meses)

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo modificaria nada”.

“Sim. O ideal é deixar sem colocar intervalo. O adolescente (10 a 19 anos). Existem
dois esquemas recomendados, entre 9 e 14 anos sdo duas doses com intervalo de 6
meses e a partir de 15 anos o esquema muda para trés doses (0, 2 e 6 meses)”.

Parecer da pesquisadora: Para adolescentes em geral, na rede publica sdo 2 doses com
intervalo de 6 meses. Mas para adolescentes com HIV e os que optam por vacinar na rede
privada, o esquema ¢é de trés doses sendo com intervalo de 2 meses entre a primeira e a
segunda dose e de seis meses entre a primeira e a terceira dose. Devido a multiplicidade de
opgdes, optou-se por tirar a informagao do tempo entre parénteses.

Versdo 3 - Item 42

Eu tomei a vacina no tempo correto entre as doses

Sugestdes da validagao
semantica

“Especificar o tempo correto”.

Parecer da pesquisadora: Devido a necessidade identificada pelos adolescentes e a
multiplicidade de opg¢des observada na justificativa anterior, optou-se por pontuar o tempo
como “em até seis meses entre as doses” com a finalidade de contemplar todas as opgdes.

Versdo 4 - Item 42

Eu tomei a vacina no tempo correto entre as doses (em até seis meses entre as doses)

Ajustes apos o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versdo final — Item 39

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Eu tomei a vacina no tempo correto entre as doses (em até seis meses entre as doses)

“Ndo. Alteraria a ordem. Acho que essa deveria ser a segunda pergunta deste grupo!!!”
“Nao modificaria”.
Parecer da pesquisadora: A ordem do item foi alterada conforme a sugestao.

Versdo 2 - Item 41

Em relagao ao nimero de doses, eu tomei... 1 dose [1 2 doses [| 3 doses [| Nao sei [

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Nao modificaria nada”.
Parecer da pesquisadora: Nenhuma modificagdo sugerida e o item foi mantido.

Versdo 3 - Item 41

Em relagdo ao nimero de doses, eu tomei... 1 dose [1 2 doses [1 3 doses [| Nao sei [

Sugestdes da validagéo
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Item mantido.

Versdo 4 - Item 41

Em relagdo ao nimero de doses, eu tomei... 1 dose [1 2 doses [1 3 doses [| Nao sei [

Ajustes ap0s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versao final — Item 38

Em relacao ao numero de doses, eu tomei... 1 dose [] 2 doses [ 3 doses [1 Nao sei []
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“Sim. Na verdade, é acesso mais do que adesdo”.

“Trocar por Unidade Bdasica de Sauvde”.

“Sim, reduziria as perguntas”.

“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: Nao faz sentido trocar “posto de satde” por “unidade basica de
saude”, j4 que ao adolescente ndo faz diferenca e colocar unidade basica poderia causar
algum tipo de confusdo por eles ndo saberem a diferenga entre posto de saude e unidade
basica de satde. O objetivo deste item ¢ saber o local onde o adolescente vacinou e,
portanto, o item foi mantido.

Versdo 2 - Item 43

O local onde eu recebi a vacina foi... Posto de satide[| Escolal] Clinica particular(]
Outro locall] Nao seill

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo modificaria nada”.
Parecer da pesquisadora: Nenhuma modificag@o sugerida e o item foi mantido.

Versao 3 - Item 43

O local onde eu recebi a vacina foi... Posto de satide[] Escolal] Clinica particular(]
Outro locall] Nio seill

Sugestdes da validagdo
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Item mantido.

Versao 4 - Item 43

O local onde eu recebi a vacina foi... Posto de satide[] Escolal[! Clinica particular(]
Outro locall] Nio seill

Ajustes ap0s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versao final — Item 40

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

O local onde eu recebi a vacina foi... Posto de satide[] Escolal[! Clinica particular(]
Outro locall] Nio seil]

“Acho que podem ser consideradas as questoes éticas. Mas se responder sim, quer dizer
adesdo ou ndo??”

“Sugiro retirar essa questdo”.

“Ndo mudaria”.

“E relevante para tua pesquisa esta pergunta? Quantas vio ter veracidade?”

“Ver comentarios anteriores em questoes semelhantes”.

Parecer da pesquisadora: Sim, a resposta esta relacionada a adesdo, ja que o adolescente
pode ir ao posto vacinar mesmo sem a presenca dos pais evidenciando a autonomia do
sujeito. Com relagdo a veracidade das respostas, eu ndo tenho como saber se os
adolescentes estardo mentindo. Pode-se apenas informar o sigilo do estudo. Mesmo ndo
acatando as observagdes dos avaliadores, refletiu-se acerca do item e efetuou-se pequenas
mudancas na escrita com o designio de facilitar a compreensao.

Versdo 2 - Item 52

Eu vacinei mesmo sem meus pais concordarem

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Pais por responsaveis”.

“Ndo modificaria nada”.

Parecer da pesquisadora: “Responsaveis” consiste em um termo mais amplo o qual
abrangeria os pais, tios, avos e etc. Por isto ele ¢ mais adequado a ser utilizado.

Versdo 3 - Item 52

Eu vacinei mesmo sem meus responsaveis concordarem

Sugestdes da validagao
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Devido & auséncia de sugestdes, o item foi mantido.

Versdo 4 - Item 52

Eu vacinei mesmo sem meus responsaveis concordarem

Ajustes apos o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versao final — Item 49

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Eu vacinei mesmo sem meus responsaveis concordarem

“E compreensivel, mas ndo acho relevante”.

“Sugiro retirar”.

“Ndo mudaria”.

“E relevante para tua pesquisa esta pergunta? Quantas vio ter veracidade?”

Parecer da pesquisadora: Néo ¢ possivel saber se os adolescentes estardo mentindo. Pode-
se apenas informar o sigilo do estudo e esperar que respondam com sinceridade. Foi
substituido o termo “obrigada” por “imposi¢do” com o designio de facilitar a
compreensdo. Talvez em outras fases do estudo este item possa ser retirado, contudo - no
momento — resolveu-se manté-lo.
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Versao 2 - Item 53

Eu vacinei devido a imposicio dos meus pais

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“NAO MODIFICARIA .

“Prefiro o termo ser obrigada do que imposi¢do por achar mais facil a compreensdo”.
“Pais por responsaveis”.

“Eu deixaria a versdo anterior”.

Parecer da pesquisadora: “Responsaveis” consiste em um termo mais amplo o qual
abrangeria os pais, tios, avos e etc. Por isto ele ¢ mais adequado a ser utilizado. Sendo
assim, o item foi alterado.

Versdo 3 - Item 53

Eu vacinei devido a imposicio dos meus responsaveis

Sugestdes da validagao
semantica

A palavra imposigdo foi circulada.

"Pressdo"

Parecer da pesquisadora: Devido a sugestdo dos adolescentes, foi substituido o termo
“imposi¢ao” por “pressdo”.

Versdo 4 - Item 53

Eu vacinei devido a pressido dos meus responsaveis

Ajustes apds o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versdo final — Item 50

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Eu vacinei devido a pressio dos meus responsaveis

“«

do mudaria”.

“Acho repetitiva. Retiraria”.

“ver comentarios anteriores”.
Parecer da pesquisadora: Nenhuma sugestdo significativa. Todavia, apds analisar o item,
substituiu-se o termo "compreender" por "entender" com o objetivo de facilitar a
compreensdo dos adolescentes.

Versao 2 - Item 50

Eu tive as informac¢oes necessarias para entender a importancia de ter vacinado

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo modificaria nada”.

“Ndo. Eu tive as informagoes necessdrias para compreender a importancia de ser
vacinado. Colocar "ser" ao invés de "ter".

Parecer da pesquisadora: Substituido o termo "ser" no lugar de "ter".

Versdo 3 - Item 50

Eu tive as informacdes necessarias para entender a importincia de ser vacinado

Sugestdes da validagao
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Item mantido

Versdo 4 - Item 50

Eu tive as informacdes necessarias para entender a importincia de ser vacinado

Ajustes apo0s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versdo final — Item 47

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Eu tive as informacdes necessarias para entender a importancia de ser vacinado

“Para mim igual de Aceita¢do”.
“Sugiro remover que ja tem na outra dimensdo”.

I

do mudaria”.

“Retiraria”.

“Acho que seria: A minha religido NAO permite vacinar contra o HPV. OU O
COMANDO DAS QUESTOES NAO ESTA CLARO”.

“Ja existe uma pergunta parecida”.

“Essa pergunta ja apareceu na outra pagina. Avaliar se é melhor ela ficar aqui ou la no
bloco "ATITUDE".

Parecer da pesquisadora: As afirmativas sdo semelhantes nas dimengdes aceitagdo e
adesdo, porém ndo sdo iguais. Este item so serd respondido por quem ndo vacinou.
Ademais, ndo ¢ recomendado uma frase com um termo negativo como o “ndo” e talvez
gerar respostas duvidosas. Sendo assim, eu usei o termo “contraria” com o designio de
manter a ideia negativa da frase.

Versdo 2 - Item 55

o om

A minha religido é contraria a vacinacio contra o HPV

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Nao modificaria nada”.

“Sim porque a nova versdo e contraria a anterior”’.

Parecer da pesquisadora: O item foi alterado porque estava confuso. Na versdo 2, o item
ficou contrario, porém manteve a ideia que se queria investigar. Deste modo, o item foi
mantido.

Versao 3 - Item 55

A minha religido é contriria a vacinagdo contra o HPV

Sugestdes da validagao
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: O item foi mantido.
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Versao 4 - Item 55

A minha religido é contraria a vacinagfo contra o HPV

Ajustes apos o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Nenhuma religido ¢ oficialmente contraria a vacinag@o. Sendo
assim, ndo sei se o item sera eliminado ou reformulado.

Versdo final - Item 52

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

A minha religido é contraria a vacina¢do contra o HPV

“Para mim igual de Aceitag¢do”.

“Pergunta repetida”.

“Qualificaria que tipos de informagdes. Se foram informagdes negativas que acarreta na
ndo vacinagdo. ou se recebeu informagdes positivas sobre a vacinagdo, mas mesmo assim
ndo vacinou por outros motivos que estdo sendo contemplados no instrumento”.

“Ndo mudaria”.

“Retiraria”.

“Sim, vacina e o virus HPV .

Parecer da pesquisadora: O instrumento ja contempla um item falando de informagdes
confiaveis e ndo confidveis recebidas em relagdo a vacina. Retirou-se a barra entre os
termos "vacina" e "HPV" adotando-se unicamente o termo "vacina". Acrescentou-se
também algumas palavras ao item com o designio de facilitar a compreensdo, pois no
formato anterior o item ndo apresentava sentido.

Versdo 2 - Item 56

Eu deixei de vacinar porque recebi poucas informacdes sobre a vacina

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo modificaria nada”.
Parecer da pesquisadora: Nenhuma modificag@o sugerida e o item foi mantido.

Versdo 3 - Item 56

Eu deixei de vacinar porque recebi poucas informacdes sobre a vacina

Sugestdes da validagéo
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Item mantido.

Versdo 4 - Item 56

Eu deixei de vacinar porque recebi poucas informacdes sobre a vacina

Ajustes ap0s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versdo final — Item 53

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Eu deixei de vacinar porque recebi poucas informacoes sobre a vacina

“Acho que ndo avalia adesdo”.

“A vacina levaria a contaminagdo pelo HPV? Ndo entendi a pergunta”.

“trocar "risco de me infectar com o HPV" por " eu posso pegar o HPV".

“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: Modificou-se o inicio da frase e acrescentou-se o termo "perigo”
de modo a facilitar a compreenséo por parte dos adolescentes, dado que a escrita do item
ndo estava clara o bastante.

Versdo 2 - Item 57

Eu recusei a vacina por nio ter perigo de pegar o HPV

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo modificaria nada”.
Parecer da pesquisadora: Nenhuma modificag@o sugerida e o item foi mantido.

Versdo 3 - Item 57

Eu recusei a vacina por nio ter perigo de pegar o HPV

Sugestdes da validagao
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Item mantido.

Versdo 4 - Item 57

Eu recusei a vacina por nio ter perigo de pegar o HPV

Ajustes ap0s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versdo final — Item 54

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Eu recusei a vacina por nao ter perigo de pegar o HPV

“Trocaria receio por medo”.

“Sugiro retirar porque ja tem anteriormente”.

“Trocar: "receio das reagoes adversas a vacina me levou" por "o medo de passar mal ou
ficar doente com a vacina me fez “ndo querer vacinar".

“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: Adotou-se a terceira sugestdo. Ademais, utilizou-se o termo

"recusar" ao invés do "ndo vacinar” por ser uma palavra que ja traz uma ideia negativa
com o objetivo de ndo gerar respostas confusas.

Versdo 2 - Item 58

O medo de passar mal me levou a recusar a vacina

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Nao modificaria nada”.
Parecer da pesquisadora: Nenhuma modificagdo sugerida e o item foi mantido.

Versdo 3 - Item 58

O medo de passar mal me levou a recusar a vacina
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Sugestdes da validagdo
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Item mantido.

Versao 4 - Item 58

O medo de passar mal me levou a recusar a vacina

Ajustes apos o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versao final — Item 55

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

O medo de passar mal me levou a recusar a vacina

“Acho que é Aceitagdo”.
“Sim. Usar o termo vacina ou agulha”.
“Retiraria, repetitiva”.
“Ndo modificaria”.
Parecer da pesquisadora: Se o adolescente ndo vacinou, ele também ndo aderiu a

estratégia. A apresentagdo ndo estd tdo clara e mudancas foram feitas. As palavras
"vacina" e "agulha" foram substituidas por "injecao", visto ser um termo amplo a envolver
ambas as palavras. Além desta alteragdo, utilizou-se o termo "rejeitar”" ao invés do "ndo
vacinar” por ser uma palavra que ja traz uma ideia negativa a fim de ndo gerar respostas
confusas. Desta maneira, o item foi reajustado para uma melhor compreensao.

Versao 2 - Item 59

O medo da injecdo me fez rejeitar a vacina

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo modificaria nada”.
Parecer da pesquisadora: Nenhuma modificag@o sugerida e o item foi mantido.

Versao 3 - Item 59

O medo da injecdo me fez rejeitar a vacina

Sugestdes da validagéo
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Item mantido.

Versdo 4 - Item 59

O medo da injecdo me fez rejeitar a vacina

Ajustes ap0s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versao final — Item 56

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

O medo da injecao me fez rejeitar a vacina

“Aceitacdo e ndo adesdo”.

“Repetida”.

“Ja tem essa questdo na dimensdo anterior, sugiro retirar”.

“Retiraria, repetitiva e dubia”.

“Ver comentarios anteriores em questoes semelhantes”.

“Ndo modificaria”.
Parecer da pesquisadora: O item é semelhante a outro da dimensdo aceitagdo, mas ndo €
igual. Aqui é a ndo adesdo advinda da falta de uma recomendacdo formal (prescri¢do) de
um profissional. Contudo, como o enunciado do item ndo esta claro o suficiente, ele foi
reformulado com o designio de se obter uma melhor compreenséo.

Versdo 2 - Item 60

Eu deixei de tomar a vacina por nao ter tido recomendacdes de um profissional de
saude

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo modificaria nada”.
Parecer da pesquisadora: Nenhuma modificag@o sugerida e o item foi mantido.

Versdo 3 - Item 60

Eu deixei de tomar a vacina por nao ter tido recomendacoes de um profissional de
saude

Sugestdes da validagao
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Nenhuma modificagdo sugerida e o item foi mantido.

Versao 4 - Item 60

Eu deixei de tomar a vacina por nao ter tido recomendacdes de um profissional de
saude

Ajustes apos o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versdo final — Item 57

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Eu deixei de tomar a vacina por nao ter tido recomendacdes de um profissional de
saude

“Acho que a credibilidade pode ser questionada’.

“Repetida’”.

“Ver comentdrios anteriores”.

“Ndo modificaria”.
Parecer da pesquisadora: Nenhuma modificagdo sugerida. Contudo, ao refletir acerca do
item, observou-se que o mesmo precisava de alteragdes e acrescentou-se algumas palavras,
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porém mantendo a ideia principal.

Versdo 2 - Item 61

Eu deixei de vacinar por nao ter tido o incentivo dos meus pais

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Pais por responsaveis”.

“Ndo modificaria nada”.

Parecer da pesquisadora: Responsaveis consiste em um termo mais amplo o qual
abrangeria os pais, tios, avos e etc. Por isto ele ¢ mais adequado a ser utilizado.

Versao 3 - Item 61

Eu deixei de vacinar por nio ter tido o incentivo dos meus responsaveis

Sugestdes da validagao
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Item mantido.

Versdo 4 - Item 61

Eu deixei de vacinar por nio ter tido o incentivo dos meus responsaveis

Ajustes apos o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versdo final — Item 58

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Eu deixei de vacinar por nao ter tido o incentivo dos meus responsaveis

“Sugiro retirar para diminuir o numero de questoes”.

“Ndo mudaria”.

“Retiraria”.

“Repetida”.

“Ver comentarios anteriores”.

Parecer da pesquisadora: Item eliminado. Ndo faz sentido manter este item sem saber
quais sdo 0s outros motivos os quais teriam que ser verificados por uma questdo aberta. Eu
ndo acho interessante ter questdes abertas no instrumento. Eliminado

“Sim. Acho que é mais aceitagdo que adesdo” .

“Nao mudaria”.

“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: Sim, o item encaixa-se mais na dimensdo aceitagdo, porém
ficaria incoerente colocar este item no meio do instrumento ¢ ndo ao final. Sendo assim,
ele ficara como item de fechamento do instrumento. Mesmo sem sugerir mudangas, o item
foi reajustado com o designio de se obter uma melhor compreensio.

Versdo 2 - Item 62

Apesar de ter recusado a vacina, eu pretendo vacinar futuramente

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo modificaria nada”.
Parecer da pesquisadora: Nenhuma modificagdo sugerida e o item foi mantido.

Versdo 3 - Item 62

Apesar de ter recusado a vacina, eu pretendo vacinar futuramente

Sugestdes da validagao
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Nenhuma modificag@o sugerida e o item foi mantido.

Versido 4 - Item 62

Apesar de ter recusado a vacina, eu pretendo vacinar futuramente

Ajustes ap0s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versao final — Item 59

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Apesar de ter recusado a vacina, eu pretendo vacinar futuramente

“Mais Aceita¢do que adesdo”.

“Repetida”.

“Ver comentdrios anteriores”.

“Ndo modificaria”.
Parecer da pesquisadora: Item muito parecido com o atual 45. Realmente este item verifica
mais a aceitagdo que a adesdo. Sendo assim, o item foi eliminado. Eliminado

“Aceitagdo e ndo adesdo’.

‘Repetida”.

“Ndo necessariamente, a adesdo pode ser "mensurada/avaliada por meios das respostas
das segoes anteriores”.

“Retirar, MUITO REPETITIVA!!!”

“Ndo modificaria”.
Parecer da pesquisadora: Outro item semelhante ja foi elaborado (n°46). Deste jeito, este
item sera eliminado. Eliminado
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Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

“Repetida”.

“Ndo necessariamente, a adesdo pode ser "mensurada/avaliada por meios das respostas
das se¢des anteriores”.

“Acredito que essa informagdo foi tratada no item 67”.

“Nao mudaria”.

“Retirar, MUITO REPETITIVA!!!”

“Sim, substituiria a palavra sugestoes .

Parecer da pesquisadora: Afirmativa muito semelhante ao item 45. Sendo assim, optou-se
por eliminar o item. Eliminado

“Essa pergunta seria para adesdo?? Se ja tem parceiros a adesdo seria valida para o
Sfuturo???”

“Ndo necessariamente, a adesdo pode ser "mensurada/avaliada por meios das respostas
das se¢des anteriores”.

“Sim. Acho que tem que haver uma separagdo do ter uma vida sexual ativa e do ter varios
parceiros. As vezes o adolescente tem uma vida sexual ativa com apenas um inico/a
parceiro/a. Isso provocard nele uma duvida na hora de avaliar o item”.

“Sim. Separaria os termos vida sexual ativa e muitos parceiros em itens diferentes, porque
ndo necessariamente quem tenha vida sexual ativa tem muitos parceiros”.

“Invasivo, acho dificil adolescente se sentir a vontade para responder essa questdo de
forma sincera’.

“Ndo mudaria”.

Parecer da pesquisadora: Item semelhante ao 45. A vista disto, optou-se pela eliminagao.
Eliminado

“Repetida”.

“Ndo necessariamente, a adesdo pode ser "mensurada/avaliada por meios das respostas
das se¢des anteriores”.

“Repetitivo”.

“Retirar, MUITO REPETITIVA!!!”

“Sim, substituir vacina/do HPV por vacina contra o HPV”.

“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: Item semelhante ao 22. Eliminado

“Repetida”.

“Ndo necessariamente, a adesdo pode ser "mensurada/avaliada por meios das respostas
das secoes anteriores”.

“Sinto que estd repetitivo e isso torna cansativo o preenchimento do questionario, avaliar
se essa etapa é realmente fundamental, tem que pensar na aplicabilidade”.

I

Ao mudaria”.

‘Retirar, MUITO REPETITIVA!!!”
Parecer da pesquisadora: Item semelhante a outro ja existente no instrumento. Sendo
assim, optou-se pela elimina¢do. Eliminado

“Repetida”.

“Ndo necessariamente, a adesdo pode ser "mensurada/avaliada por meios das respostas
das se¢oes anteriores”.

“Repetitivo ™.

“Nao mudaria”.

“Retirar, MUITO REPETITIVA!!!”

Parecer da pesquisadora: O item ndo ficou claro e nem objetivo. Sendo assim, optou-se

pela elimina¢do. Eliminado

“E adesdo ou aceitacio???”’

“Ndo necessariamente, a adesdo pode ser "mensurada/avaliada por meios das respostas
das segoes anteriores”.

“Repetitivo”.

“Nao mudaria”.
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Sugestdes da primeira
rodada Delphi

“Retirar, MUITO REPETITIVA!!!”
Parecer da pesquisadora: Esta afirmativa é semelhante ao item 63. Sendo assim, optou-se
pela eliminagdo. Eliminado

“Ndo necessariamente, a adesdo pode ser "mensurada/avaliada por meios das respostas
das se¢des anteriores”.

“Ja tem esse item na dimensdo anterior, acho dispensavel repetir”.

“Ndo mudaria”.

“Retirar, MUITO REPETITIVA!!!”

Parecer da pesquisadora: Item semelhante as antigas questdes 36 e 57. Sendo assim,
adotou-se a sugestdo dos especialistas e o item foi eliminado. Eliminado

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

“Ndo necessariamente, a adesdo pode ser "mensurada/avaliada por meios das respostas
das se¢des anteriores”.

“Repetitivo”.

“Nao mudaria”.

“Retirar, MUITO REPETITIVA!!!”

“Sim, usar vacina contra HPV”.

Parecer da pesquisadora: Item parecido com a afirmativa 46. Sendo assim, adotou-se a
sugestdo dos especialistas na area da satde e o item foi retirado. Eliminado

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

“Ndo necessariamente, a adesdo pode ser "mensurada/avaliada por meios das respostas
das secoes anteriores”.

“Retirar, MUITO REPETITIVA!!!”

“Ndo modificaria”.
Parecer da pesquisadora: Item parecido com a afirmativa 59. Sendo assim, adotou-se a
sugestdo dos avaliadores e o item foi retirado. Eliminado

“Ndo necessariamente, a adesdo pode ser "mensurada/avaliada por meios das respostas
das se¢des anteriores”.

“Sim, tiraria "no futuro.

“Repetitivo”.

“Retirar, MUITO REPETITIVA!!!”

“idem "reacoes adversas".

“Ndo modificaria”.
Parecer da pesquisadora: Optou-se pela eliminagdo. Eliminado

“Reacoes adversas”.
‘Sim. Usar um dos termos ou vacina ou agulha pelos motivos ja explicitados
anteriormente”.

“Sim, retiraria”.

“Retirar, MUITO REPETITIVA!!!”

“Retiraria a palavra agulha”

“Ndo modificaria”.
Parecer da pesquisadora: Optou-se pela eliminagdo. Eliminado

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Sugestoes da primeira
rodada Delphi

“Nao mudaria”.
“Retirar, MUITO REPETITIVA!!!”
Parecer da pesquisadora: Optou-se pela eliminagdo. Eliminado

“Retirar, MUITO REPETITIVA!!!”
“Ndo modificaria”.

Parecer da pesquisadora: Este item so faria sentido se fosse uma questdo aberta em que os
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Sugestdes da primeira
rodada Delphi

motivos pudessem ser listados. Pela resposta ndo ser tdo objetiva optou-se pela eliminagao
do item. Eliminado

“Ndo modificaria”.
Parecer da pesquisadora: Mesmo sem recomendagdes, refletiu-se acerca do item e
modificagdes foram feitas com a finalidade de deixa-lo mais claro.

Versao 2 - Item 54

Por ter vacinado, eu aconselho os meus amigos a vacinar

Sugestdes da segunda
rodada Delphi

“Ndo modificaria nada”.

“Sim, por ter me vacinado”.

Parecer da pesquisadora: O termo “me” ndo € obrigatorio na frase. A particula expletiva ou
de realce pode ser retirada da frase sem prejuizo algum ao sentido. Ademais, promoveu-se
a concordancia verbal.

Versdo 3 - Item 54

Por ter vacinado, eu aconselho os meus amigos a vacinarem

Sugestdes da validagdo
semantica

Sem sugestoes
Parecer da pesquisadora: Item mantido.

Versdo 4 - Item 54

Por ter vacinado, eu aconselho os meus amigos a vacinarem

Ajustes ap6s o teste de
aplicabilidade

Parecer da pesquisadora: Sem sugestdes. Item mantido.

Versdo final — Item 51

Sugestdes da primeira
rodada Delphi

Por ter vacinado, eu aconselho os meus amigos a vacinarem

“«

do acho adequado inserir uma questdo subjetiva qualitativa com a pretensdo de ter
uma resposta objetiva”.
“Pergunta aberta ndo é adequado ao adolescente”.
“Sim, incentivar os adolescentes a se vacinarem? ___
“Ndo modificaria”.
Parecer da pesquisadora: O instrumento tem a pretensdo de ser objetivo e uma questdo
aberta ndo ficaria adequada. Sendo assim, optou-se por eliminar o item. Eliminado

2
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/Instrug:ﬁes de preenchimento:
Papilomavirus Humano (HPV); Ele ¢ dividido em 4 se¢des.

com a maxima sinceridade;
e Vocé nao precisa identificar o seu nome;

maiuscula;
&Caso vocé nao entenda alguma informacao, pergunte aos pesquisadores!

e Vocé recebeu um questionario que tem o objetivo de avaliar a receptividade dos adolescentes a vacina contra o

e Pedimos a sua colaboracao para responder o maximo de questdes possiveis, conforme a sua situacao vacinal e

e Fique atento, j& que algumas orientacdes sobre como responder os itens estdo no texto em negrito € em letra

4
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SECAO 1 - CONHECIMENTO: LEMBRANCA DE INFORMACOES SOBRE O VIRUS HPV E A VACINA

3. O HPV pode ser pego por qualquer tipo de relagdo sexual sem protegdo [1Sim [ N&o sei [ Ndo
2. O uso da camisinha protege mais o adolescente de pegar o HPV [] Sim [ Néosei [ Ndo
3. Existe cura para uma pessoa com o HPV mesmo sem fazer tratamento. [1 Sim [] Néo sei [ Ndo
4. O HPV pode causar cancer em homens [1 Sim [] N&o sei [ Ndo
5. O HPV pode causar cancer em varias partes do corpo (como a garganta e o esdéfago) [1 Sim [] N#o sei [ Ndo
6. As doengas causadas pelo HPV possuem tratamento [] Sim [ Néosei [ Ndo
7. A vacina contra o HPV pode ajudar a evitar problemas (como o Cancer de Colo Uterino e as verrugas) [] Sim [ Né@osei [ Ndo
8. A vacina contra o HPV previne qualquer cancer localizado nas partes intimas (como pénis, vagina e anus) Sim [ N&o sei [ Néo
9. Adolescentes que fazem sexo podem tomar a vacina [1 Sim [] Néo sei [ Ndo
10. A vacina contra o HPV pode ser dada para adolescentes de qualquer idade [1 Sim [] N#o sei [ Ndo
11. Mesmo adolescentes vacinados devem ter outros cuidados para ndo pegar o HPV (como usar camisinha) [ Sim [ N&o sei [ Ndo
12. A vacina contra o HPV serve apenas para proteger as meninas [] Sim [ Néosei [ Ndo
13. A vacina pode causar problemas de saude graves [1 Sim [] Néo sei [ Ndo
14. E possivel um adolescente vacinado pegar o HPV [1 Sim [] Néo sei [ Ndo
15. A vacina pode causar sintomas leves (como febre ou incomodo no local da injecao) [] Sim [ Né@osei [ Ndo
16. A vacina protege contra todos os tipos de HPV [1 Sim [ N#o sei [ Ndo
17. A vacina contra o HPV pode ser encontrada nos servigos de saude [1 Sim [ Néosei [ Néao
SECAO 2 - ACEITACAO: OPINIOES QUE ENVOLVEM ACEITAR OU NAO RECEBER A VACINA

18. Eu sou jovem para ter uma doenga que se pega pelo sexo [1 Sim [ N&o sei [ Ndo
19. Se os adolescentes tivessem acesso a mais informagdes, poderiam aceitar melhor a vacina [1 Sim [ N#o sei [ Ndo
20. Eu sei pouco sobre a vacina para decidir se devo me vacinar [1 Sim [] Néo sei [ Ndo
21. Eu aceitei receber a vacina contra o HPV Sim Néo

ATENCAO!!! SE VOCE ACEITOU A VACINA, RESPONDA OS ITENS 22 A 26 E DEPOIS PULE PARA O ITEM 37 EM
DIANTE! MAS SE NAO ACEITOU A VACINA, PULE ESTAS QUESTOES 22 A 26 E RESPONDA OS ITENS 27 A 37!

22. O motivo de eu ter aceitado a vacina € por saber que ela previne doengas causadas pelo HPV Sim [ Ndosei [ Néo
23. Eu aceitei vacinar por ter recebido informagdes nas redes sociais (como Twitter € WhatsApp) Sim [ Ndosei [ Nao
24. A razao que me levou a ter aceitado a vacina é que um profissional de saude me orientou a tomar Sim [ Ndosei [ Néo
25. O fato da vacina me proteger é o motivo que me fez aceitar vacinar Sim [ Ndosei [ N&o
26. Eu aceitei a vacina por influéncia dos meus responsaveis Sim [ Ndosei [ Néo
SE VOCE NAO ACEITOU A VACINA RESPONDA OS ITENS 30 A 39!

27. O motivo pelo qual eu recusei vacinar € que sou contra vacinas Sim [ Ndosei [ Néo
28. Eu recusei a vacina porque ndo preciso ser vacinado Sim [ Ndosei [ N&o
29. O motivo pelo qual eu recusei vacinar é que tenho medo de passar mal Sim [ Ndosei [ Néo
30. Eu recusei a vacina por ter medo de injecao [1 Sim [] N&o sei [ Ndo
31. O motivo pelo qual ndo aceitei vacinar é que sou jovem [1 Sim [ N&o sei [ Nédo
32. Eu rejeitei a vacina por ndo ter recebido recomendacdes de profissionais de satde [1 Sim [ N&o sei [ Nédo
33. A razdo pela qual eu rejeitei a vacina é que a minha religido € contraria a vacinagao [1 Sim [] N&o sei [ Ndo
34. Eu rejeitei a vacina por receber informagdes contrarias nas redes sociais (como Twitter € WhatsApp) [1 Sim [] N&o sei [ Ndo
35. Eu prefiro esperar a vacina ter mais estudos mostrando que funciona para s6 entdo me vacinar [1 Sim [] N&o sei [ Ndo
36. Eu recusei a vacina por influéncia dos meus responsaveis [1 Sim [ N&o sei [ Nédo
SECAO 3 - ADESAO: E O ATO DE VACINAR

37. Eu vacinei contra o HPV O Sim Néo

ATENCAO!!! SE VOCE E VACINADO RESPONDA APENAS OS ITENS 38 A 51!
MAS SE NAO E VACINADO, PULE ESTAS QUESTOES E RESPONDA AS QUESTOES 52 EM DIANTE!

38. Em relacdo ao nimero de doses, eu tomei... 1 dose [12doses [ 3 doses Nio sei

39. Eu tomei a vacina no tempo correto entre as doses (em até seis meses entre as doses) "1 Sim [ Ndosei [| Néo
40. O local onde eu recebi a vacina foi... [l Posto de saude (| Escola [ Clinica particular [ ] Outro local [ N&o sei

41. A opinido dos meus responsaveis sobre a vacina me levou a vacinar "1 Sim [ Ndosei [| Néo
42. Eu tomei a vacina porque meus amigos disseram que era bom se prevenir de doengas [1 Sim [ N&o sei [ Ndo
43. Eu vacinei por que faco sexo [1 Sim [ N&o sei [ Ndo
44. Saber mais sobre a vacina me convenceu a vacinar [1 Sim [] N&o sei [ Ndo
45. Eu tomei a vacina por ter tido recomendagdes de um profissional de saude [] Sim [ Né@osei [ Ndo
46. Eu vacinei devido a vacina ter sido aplicada na minha escola [1 Sim [ N&o sei [ Ndo
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47. Eu tive as informagdes necessarias para entender a importancia de ser vacinado [1 Sim [ Né@osei [ Nédo
48. Eu vacinei porque quero evitar doengas no futuro [1 Sim [] N&o sei [ Ndo
49. Eu vacinei mesmo sem meus responsaveis concordarem [1 Sim [] N#o sei [ Ndo
50. Eu vacinei devido a pressdo dos meus responsaveis [1 Sim [] Néo sei [ Ndo
51. Por ter vacinado, eu aconselho os meus amigos a vacinarem [1 Sim [] Néo sei [ Ndo
SE VOCE NAO E VACINADO RESPONDA APENAS OS ITENS 52 A 59!
52. A minha religido é contraria a vacinagdo contra o HPV [1 Sim [] Néo sei [ Ndo
53. Eu deixei de vacinar porque recebi poucas informagdes sobre a vacina [1 Sim [] Néo sei [ Ndo
54. Eu recusei a vacina por nao ter perigo de pegar o HPV [] Sim [ Né@osei [ Ndo
55. O medo de passar mal me levou a recusar a vacina [1 Sim [] N#o sei [ Ndo
56. O medo da injecdo me fez rejeitar a vacina [] Sim [ Né@osei [ Ndo
57. Eu deixei de tomar a vacina por ndo ter tido recomendacdes de um profissional de satide [1 Sim [] Néo sei [ Ndo
58. Eu deixei de vacinar por ndo ter tido o incentivo dos meus responsaveis [1 Sim [] Néo sei [ Ndo
59. Apesar de ter recusado a vacina, eu pretendo vacinar futuramente [1 Sim [] N#o sei [ Ndo
SECAO 4 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
A. Qual ¢ a sua data de nascimento? B. Qual ¢ o seu sexo? Masculino [ Feminino [1 Ndo quero identificar
C. Como vocé declara a cor da sua pele? Branca Preta [} Amarela L) Parda [ Indigena
D. Como vocé declara a sua f&? Catolico Evangélico Sem religido Outras religiosidades
E. Qual € o seu ano escolar? | 62 ano EF 72 ano EF 92 ano EF [] 2% ano EM
F. Vocé exerce alguma atividade remunerada? [ Sim [] Ndo 8~ ano EF 1 ano EM [1 3% ano EM
G. Em qual local voc€ mora? Cruzeiro Lago Sul Recanto das Emas [ SCIA (Estrutural e Cidade do Automoével)
Aguas Claras [ Fercal Gama Nicleo Bandeirante Riacho Fundo SIA: Setor de Industria e Abastecimento
Arniqueira [l Guara Paranoa Riacho Fundo II Sobradinho [ Taguatinga
Brazlandia [l Ttapoa Park Way Samambaia Sobradinho II [ Varjdo
Candangolandia [ Jardim Boténico Planaltina Santa Maria Sol nascente [ Vicente Pires
Ceilandia [l Lago Norte Plano Piloto Séo Sebastido Sudoeste/Octogonal | Entorno do DF

H. Informagdes sobre a sua residéncia ¢ familia

1.Quantos carros tem na sua casa (carro de passeio exclusivamente para uso particular)? [JNaotenho [J1 [J2 [13 04+
2.Quantos empregados domésticos trabalham ao menos 5 dias por semana na sua casa? [INaotenho 011 02 03 [ 4+
3.Quantas maquinas de lavar roupa tem em sua residéncia (excluir tanquinho)? [INdotenho [11 [12 [13 14+
4.Quantos banheiros tem em sua residéncia? [INaotenho [J1 [J2 [13 [ 4+
5.Quantos DVDs tem na sua casa (qualquer tipo de DVD, menos o de automovel)? [INaotenho [11 [12 [13 04+
6.Quantas geladeiras tem na sua casa? [UNédotenho 01 12 [I3 L4+
7.Qual ¢ a quantidade de freezers (independentes ou parte da geladeira duplex)? [JNadotenho 1 02 [3 04+

8.Quantos computadores tem na sua residéncia (computadores de mesa, laptops,

. [INa h 01 02 0 4+
notebooks e netbooks. Desconsidere tablets, palms ou smartphones)? Nao tenho 3

9.Qual ¢ a quantidade de lavadora de lougas? [INdotenho [11 [12 [13 04+
10.Qual ¢ a quantidade de fornos de micro-ondas? [UNédotenho 01 012 [I3 L 4+
11.Quantas motocicletas tem na sua residéncia (apenas para uso profissional)? [ONadotenho 1 02 [3 04+
12.Quantas maquinas secadoras de roupas tem na sua casa (considere lavar e secar)? [INaotenho [J1 [J2 [13 [ 4+
13.A 4gua utilizada em sua casa ¢é proveniente de onde? " Agua encanada [1 Pogo ou nascente [ Outro meio
14.Como ¢ o aspecto da sua rua? [J Asfaltada/Pavimentada [J Terra/Cascalho

2 oo g ] Analfabeto / [J Fundamental | [J Fundamental [J Médio .
15.Qual ¢é o nivel de escolaridade L 1 . [ Superior

2 15 Fundamental I  completo/Fundamental completo/Médio completo/Superior
do(a) responsavel pela familia? . . . . completo
incompleto II incompleto incompleto incompleto

Obrigada pela participacio !!!



http://inforbrasilia.blogspot.com.br/2014/03/ra-xi-cruzeiro.html
http://inforbrasilia.blogspot.com.br/p/ra-ii-gama.html
http://inforbrasilia.blogspot.com.br/2014/03/ra-viii-nucleo-bandeirante.html
http://inforbrasilia.blogspot.com.br/2014/03/ra-x-guara.html
http://inforbrasilia.blogspot.com.br/2014/03/ra-vii-paranoa.html
http://inforbrasilia.blogspot.com.br/2014/03/ra-v-sobradinho.html
http://inforbrasilia.blogspot.com.br/p/ra-iii-taguatinga.html
http://inforbrasilia.blogspot.com.br/p/ra-iv-brazlandia.html
http://inforbrasilia.blogspot.com.br/2014/03/ra-vi-planaltina.html
http://inforbrasilia.blogspot.com.br/2014/03/ra-ix-ceilandia.html
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APENDICE O - Respostas do E-RECEPT com justificativas

Item Resposta Justificativa

1.0 HPV pode ser pego por qualquer tipo de relagdo sexual sem protecao Sim Informacao citada por Zardo et al., (2014).
O uso de preservativo ndo protege totalmente a pessoa de infectar-se com o HPV,

2. 0 uso da camisinha protege mais o adolescente de pegar o HPV Sim porém~ confere’ maior protegao a0 gdolescente do que o sexo sem preser\{ativo. A
protegdo também pode ser potencializada se o uso de preservativo for associada com
outras formas de prevencdo (SILVA et al, 2018).

3. Existe cura para uma pessoa com o HPV mesmo sem fazer tratamento. Sim Pode ocorrer a regressdo espontanea do virus (LETO et al., 2011; BRASIL, 2018).

4. O HPV pode causar cancer em homens Sim Informacéo citada por Brasil (2018).

5.0 P}PV pode causar cancer em varias partes do corpo (como a garganta Sim Informagdo citada por Brasil (2018).

e 0 es6fago)

6. As doengas causadas pelo HPV possuem tratamento Sim Os tratamentos podem ser a cauterizagdo de lesdes, cirurgias, o uso de medicamentos,

) dentro outros (BRASIL, 2018).

7. A vacina contra o HPV pode ajudar a evitar problemas (como o Cancer Sim Informaco citada por Brasil (2018).

de Colo Uterino ¢ as verrugas)

8. A vacina contra o HPV previne qualquer cancer localizado no pénis, na ~ N3ao. A vacina previne apenas os canceres nestes locais que sejam relacionados ao HPV

. N Nao
vagina e no anus (BRASIL, 2018).
9. Adolescentes que fazem sexo podem tomar a vacina Sim Os adolescentes podem tomar a vacina independe de ter uma vida sexual ativa
) (BRASIL, 2018).

10. A vacina contra o HPV pode ser dada para adolescentes de qualquer . Conforme 0 fabricante,. a faixa etaria spria entre.9~e 26 anos. Contudo, o MS restringe

idade Sim para uma idade considerada de maior exposi¢do considerada entre 9 a 14 anos
(MERCK, SHARP & DOHME FARMACEUTICA LTDA, 2013; BRASIL, 2018).

11. Mesmo adolescentes vacinados devem ter outros cuidados para ndo . A vacina ndo impede que outras formas de prevengao sejam executadas (SILVA et

.. Sim

pegar o0 HPV (como o uso da camisinha) al, 2018).

12. A vacina contra o HPV serve apenas para proteger as meninas Nio Informacao citada por Brasil (2018).
A maior parte das reagdes relatadas sdo leves. Contudo, o fabricante informa como

13. A vacina pode causar problemas de saude graves Sim graves as reagdes raras de anafilaxia com broncoespasmo (MERCK, SHARP &
DOHME FARMACEUTICA LTDA, 2013; BRASIL, 2018).

14. E possivel um adolescente vacinado pegar o HPV Sim A vacina ndo protege contra todos os tipos de HPV (BRASIL, 2018).

I5. A Va'lc'ma~pode causar sintomas leves (como febre ou incomodo no Sim De modo geral, a vacina esta relacionada a rea¢des leves (BRASIL, 2018).

local da inje¢do)

16. A vacina protege contra todos os tipos de HPV Nao A vacina protege apenas contra o tipos 6, 11, 16 e 18 (BRASIL, 2018).

17. A vacina contra o HPV pode ser encontrada nos servigos de satide Sim A .vacina ¢ ofertada pelo MS desde 2014, sendo aplicada em servigos publicos e

’ privados (COELHO et al., 2015).
18. Eu sou jovem para ter uma doenca que se pega pelo sexo Sim A au;épcia ou baixa percep¢do do risco de infeccdo consiste numa barreira a
) receptividade (SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019).
19. Se os adolescentes tivessem acesso a mais informacdes, poderiam Sim O conhecimento adequado acerca da vacina e do virus ¢ um facilitador & vacinacao

aceitar melhor a vacina

(SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019).
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O conhecimento adequado em referéncia a vacina e ao virus é um facilitador a

20. Eu sei pouco sobre a vacina para decidir se devo me vacinar Sim vacinagdo. Se a pessoa sabe pouco, logo ndo vai vacinar
(SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019).
Item que tem um peso importante, pois a resposta positiva define a resposta das
21. Eu aceitei receber a vacina contra o HPV Sim ou Nao | questdes 25 a 29 ¢ a resposta negativa define as respostas dos itens 30 a 39. No entanto,
0 item ndo tem resposta definida.
22. O motivo de eu ter aceitado a vacina é por saber que ela previne Sim O conhecimento adequado atrelado a vacina e ao virus é um facilitador a vacinagdo
doencas causadas pelo HPV (SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019).
. . Ll ~ .. Adolescentes utilizam as redes sociais como o principal meio de comunicagido e s@o
23. Eu aceitei vacinar por ter recebido informacdes nas redes sociais (como . o . L ~ I
Twitter ¢ WhatsApp) Sim mullto 151ﬂuenc1ad0s por fake news. Sendo assim, informagdes seguras podem facilitar a
aceitacdo (QUEVEDO et al. 2016).
24. A raz@o que me levou a ter aceitado a vacina ¢ que um profissional de Sim A recomendacdo de profissional de satde, principalmente o médico, é um facilitador a
saude me orientou a tomar vacinagdo (SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019).
. , . . . . A literatura coloca que o desejo de prevengdo ¢ um facilitar & vacinagdo (SILVA;
25. O fato da vacina me proteger ¢ o motivo que me fez aceitar vacinar Sim OLIVEIRA: GALATO, 2019)
A pouca autonomia de decisdo do adolescente e a ndo autorizacao dos pais sdo barreiras
2. E o . P A . apontadas pela literatura que influenciam a ndo ades@o. O contrario também ¢ valido, ja
. Eu aceitei a vacina por influéncia dos meus responsaveis Sim L . . . .~ .
que na maioria das vezes o adolescente vai vacinar por imposi¢do dos pais (SILVA;
OLIVEIRA; GALATO, 2019).
27. 0 motivo pelo qual eu recusei vacinar ¢ que sou contra vacinas Nio Geralmente adolescentes ndo vacinar por ser contra vacinas, mas por medo da injegdo
) (SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019).
28. Eu recusei a vacina porque ndo preciso ser vacinado Sim A auséncia ou baixa percep¢do do risco de infecgdo consiste numa barreira a vacinago
) (SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019).
29. O motivo pelo qual eu recusei vacinar ¢ que tenho medo de passar mal Sim A ocorréncia de reagdes adversas consiste numa barreira a vacinagdo (SILVA;
) OLIVEIRA; GALATO, 2019).
30. Bu recusei a vacina por ter medo de injecdo Sim O medo de agulha e de injegdo consiste numa barreira a vacinagdo (SILVA;
) OLIVEIRA; GALATO, 2019).
31. O motivo pelo qual no aceitei vacinar & que sou jovem Sim A auséncia ou baixa percep¢ao do risco de infecgdo consiste numa barreira a vacinagao
) (SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019).
32. Eu rejeitei a vacina por ndo ter recebido recomendacdes de Sim A recomendagdo de profissional de saude, principalmente o médico, ¢ um facilitador a
profissionais de saude vacinagdo (SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019).
~ . ., . C e L. Teoricamente nenhuma religido é contraria a vacinagdo. Contudo, existem orientagdes
33. A razdo pela qual eu rejeitei a vacina ¢ que a minha religido é contraria ~ - ~ . . . . .
A vacinagio Nao de grupos religiosos para ndo aderir a vacina por talvez estimular a sexualidade precoce
(SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019).
Adolescentes utilizam as redes sociais como o principal meio de comunicagdo e sdo
34. Eu rejeitei a vacina por receber informagdes contrarias nas redes Sim muito influenciados por fake news. Sendo assim, informagdes negativas ou falsas acerca
sociais (como Twitter € WhatsApp) da vacina podem dificultam a aceitacdo (QUEVEDO et al. 2016; SILVA; OLIVEIRA;
GALATO, 2019).
35. Eu prefiro esperar a vacina ter mais estudos mostrando que funciona Nio O conhecimento adequado no que tange a vacina e ao virus € um facilitador a vacinagao
para s6 entdo me vacinar (SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019).
36. Eu recusei a vacina por influéncia dos meus responsaveis Sim A pouca autonomia de decisdo do adolescente e a ndo autorizacdo dos pais sdo barreiras
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apontadas pela literatura que influenciam a ndo adesdo. O contrario também ¢ valido,
pois na maioria das vezes o adolescente vai vacinar por imposi¢do dos pais (SILVA;
OLIVEIRA; GALATO, 2019).

Item que tem um peso importante, pois a resposta positiva define a resposta das

37. Eu vacinei contra o HPV Sim ou Nao | questdes 41 a 54 ¢ a resposta negativa define as respostas dos itens 55 a 62. Mas ndo
tem resposta definida.
Este item pode ter duas respostas certas: 2 ou 3 doses conforme a realidade do
adolescente, ja que o nimero de doses aplicadas pode variar se o adolescente vacinou
~ , . 2 doses ou 3 | no servigo publico ou no privado). Contudo, quanto maior o numero de doses, maior
38. Em relagdo ao numero de doses, eu tomei... . . ~ . . . . .
doses também seria a pontuacdo do item, pois teoricamente o adolescente estaria mais
protegido (MERCK, SHARP & DOHME FARMACEUTICA LTDA, 2013; BRASIL,
2018).
Item relacionado a memoria e ao conhecimento. Espera-se que o adolescente tenha
39. Eu tomei a vacina no tempo correto entre as doses (em até seis meses Sim tomado as doses no periodo correto entre as mesmas com o objetivo de considerar que
entre as doses) ele aderiu a vacinacdo de forma correta (MERCK, SHARP & DOHME
FARMACEUTICA LTDA, 2013; BRASIL, 2018).
Posto de
saude
Escola Este item ¢ o unico que pode ter mais de uma resposta. Aqui ndo importa o local onde a
40. O local onde eu recebi a vacina foi... Clinica pessoa vacinou, ja que ¢ um item apenas informativo relacionado a memoria. Qualquer
particular resposta, exceto ndo sei, sera considerada. (Sem resposta definida)
Outro local
Nao sei
A pouca autonomia de decisdo do adolescente e a ndo autorizagao dos pais sdo barreiras
o L. . . . apontadas pela literatura que influenciam a ndo adesdo. O contrario também ¢ valido,
41. A opinido dos meus responsaveis sobre a vacina me levou a vacinar Sim ) . . . . o . ’
pois na maioria das vezes o adolescente vai vacinar por imposi¢do dos pais (SILVA;
OLIVEIRA; GALATO, 2019).
42. Eu tomei a vacina porque meus amigos disseram que era bom se Sim A experiéncia de amigos e o desejo de prevengdo funcionam como facilitadores a
prevenir de doengas vacinagdo (SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019).
43. Eu vacinei por que fago sexo Sim Uma boa percepcdo do risco de infeccdo e o desejo de prevengdo consistem em
) facilitares a vacinag@o (SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019).
44, Saber mais sobre a vacina me convenceu a vacinar Sim O conhecimento ¢ um facilitador a vacinag¢do (SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019).
45. Eu tomei a vacina por ter tido recomendagdes de um profissional de Sim A recomendagdo de profissional de satde, principalmente o médico, ¢ um facilitador a
saude vacinagdo (SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019).
. Sy . . . . . A vacinagao nas escolas ¢ um facilitador a ades@o vacinal. A adesdo foi maior aqui no
46. Eu vacinei devido a vacina ter sido aplicada na minha escola Sim . , .
Brasil e em outros paises quando a vacina era dada nas escolas.
iZéiE;l dt(l)ve as informagdes necessdrias para entender a importancia de ser Sim O conhecimento ¢ um facilitador a vacinacdo (SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019).
48. Eu vacinei porque quero evitar doengas no futuro Sim éAIEEX:T%r,aQ g;);()).ca que o desejo de prevencdo ¢ um facilitar (SILVA; OLIVEIRA;
49. Eu vacinei mesmo sem meus responsaveis concordarem Nao Por mais que isto seja possivel, ndo é o que acontece na pratica, jA que a pouca
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autonomia de decisdo do adolescente e a ndo autorizagdo dos pais sdo barreiras
apontadas pela literatura que influenciam a ndo adesdo. O contrario também ¢ valido,
pois na maioria das vezes o adolescente vai vacinar por imposi¢do dos pais (SILVA;
OLIVEIRA; GALATO, 2019).

A pouca autonomia de decisdo do adolescente e a ndo autorizagao dos pais sdo barreiras
apontadas pela literatura que influenciam a ndo adesdo. O contrario também ¢ valido,

50. Bu vacinei devido a pressao dos meus responsaveis Sim porque na maioria das vezes o adolescente vai vacinar por imposi¢ao dos pais (SILVA;
OLIVEIRA; GALATO, 2019).
51. Por ter vacinado, eu aconselho os meus amigos a vacinarem Sim A experiéncia de amigos funciona como um facilitador a vacinagdo (SILVA;
) ’ OLIVEIRA; GALATO, 2019).
Teoricamente nenhuma religio ¢ contraria a vacinag@o. Contudo, existem orientagdes
52. A minha religido é contraria a vacinagdo contra o HPV Nao de grupos religiosos para ndo aderir a vacina por talvez estimular a sexualidade precoce
(SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019).
53. Eu deixei de vacinar porque recebi poucas informagdes sobre a vacina Sim O conhecimento € um facilitador a vacina¢do (SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019).
54. Eu recusei a vacina por nao ter perigo de pegar o HPV Sim g?ﬁéﬁfgf;;ﬁﬁ?gfﬁfg Od’ Ozgi;())_ de infecgao consiste numa barreira  vacinagdo
55. O medo de passar mal me levou a recusar a vacina Sim A ocorréncia de reagdes adversas consiste numa barreira a vacinacdo (SILVA;
) OLIVEIRA; GALATO, 2019).
56. 0 medo da injeciio me fez rejeitar a vacina Sim O medo de agulha/injegdo ¢ apontado pela literatura como uma barreira a adesdo

(SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019).

57. Eu deixei de tomar a vacina por ndo ter tido recomendagdes de um Sim A recomendagdo de profissional de satde, principalmente o médico, ¢ um facilitador a
profissional de saude vacinagdo (SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019).

Por mais que seja possivel um adolescente vacinar sem a interferéncia dos pais, ndo é o
que acontece na pratica. A pouca autonomia de decisdo do adolescente e a ndo
58. Eu deixei de vacinar por ndo ter tido o incentivo dos meus Sim autorizagdo dos pais sdo barreiras apontadas pela literatura que influenciam a ndo
responsaveis adesdo. O contrario também ¢ valido, ja que na maioria das vezes o adolescente vai
vacinar por imposi¢ao dos pais. Se o responsavel ¢ indiferente a vacinagéo, ¢ possivel
que o adolescente ndo vacine (SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019).

E dificil um adolescente que ndo vacinou vir a vacinar no futuro, o que vai depender dos

59. Apesar de ter recusado a vacina, eu pretendo vacinar futuramente Nao motivos relacionados a ndo adesio (SILVA: OLIVEIRA:; GALATO, 2019).
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s [ntroducao
———

A infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) esta associada ao Céancer Cervical, que
consiste - segundo a Organizagdo Mundial de Satde (2018) - na quarta maior causa de dbito
por cancer entre mulheres no mundo. Embora a prevengdo contemple diversas estratégias, a
vacinacao demonstrou ser uma excelente intervenc¢dao ja preconizada em diversos paises
(BOND et al., 2016). Todavia, ainda que a vacina apresente alto potencial preventivo, o uso
desta tecnologia tem gerado controvérsias que repercutem em sua aceitagdo e em sua adesao,
resultando em desafios aos Sistemas de Satde no que tange a obtencao de metas de coberturas
vacinais (QUEVEDO et al., 2016).

Aponta-se a receptividade, compreendida como um termo amplo que envolve a
aceitagdo ¢ a adesdo a vacina (SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019), como resultante de
inimeros determinantes atrelados ao contexto no qual o individuo esta inserido. Estes fatores
podem influenciar a decisdo de uma pessoa em vacinar e constituem em facilitadores, como a
ocorréncia de campanhas vacinais em escolas, e barreiras, como o medo de EAPV pos-
vacinagdo (CARVALHO et. al, 2019).

Embora existam instrumentos que mensuram a receptividade a vacina contra o
Papilomavirus Humano, existe caréncia de instrumentos validados que sejam focados no
adolescente, com base na realidade brasileira e alicergados em conceitos precisos de aceitagao
e adesdo, lacuna que gerou a necessidade de construir e validar uma nova ferramenta.

Desta maneira, diante da relevancia da questdo, desenvolveu-se um instrumento
denominado E-Recept que tem o propoésito de avaliar a receptividade a vacina contra o HPV,
tal como identificar os fatores relacionados por parte do publico adolescente. Este material
constitui parte da tese de doutorado intitulada “Constru¢do e validagdo de um instrumento
para a andlise da receptividade a vacina contra o Papilomavirus Humano: E-Recept”.

O processo de construcao do instrumento foi precedido por uma revisao sistematica da
literatura e por um estudo qualitativo centrado na realidade dos adolescentes, tanto como uma
pesquisa teorica, sendo etapas que trouxeram elementos os quais possibilitaram a
identificagdo de pontos peculiares relativos a imunizagdo dos adolescentes. Posteriormente, o
instrumento passou por processo de validagdo aparente e de contetido, validacdo semantica e
teste de aplicabilidade, considerado este ultimo como um piloto. Todo o processo de
construcao ¢ validagdo do instrumento ocorreu entre Maio de 2018 a Junho de 2020.

Este manual aborda inicialmente uma breve apresentacdo do instrumento e sua
composicdo, bem como informagdes alusivas as trés fases de aplicacdo. Em seguida,
encontra-se uma explanacdo concernente a0 modo como o E-Recept deve ser respondido e, ao
final, 0 modelo do instrumento.

ERECEPT

=== Objetivo do manual de aplicacio

Apos realizar a aplicacdo do E-Recept em um grupo de adolescentes, identificaram-se
desafios e elaborou-se este manual, o qual elucida informagdes voltadas a composicao do
instrumento e sua aplicacdo que foi elaborado com o proposito de facilitar a aplicacdo do
instrumento E-Recept junto ao publico adolescente.
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s Apresentacio do instrumento E-Recept

O instrumento apresentado nesse manual ¢ direcionado a pesquisadores que desejam
realizar investigagdes nas areas de saude e educacional, tal como as instituicdes que
pretenderem avaliar a receptividade a vacina contra o HPV de modo a orientar o planejamento
de intervengdes que visem melhorias.

O E-Recept ¢ um instrumentos de medida que encontra-se disponivel de forma gratuita
aos pesquisadores que desejam realizar investigacdes nessa area, contudo, seu uso ¢
autorizado mediante a identificagao dos autores.

O E-Recept apresenta um universo de aplicagdo voltado ao adolescente de ambos os
sexos independente do estado vacinal prévio, com idades entre 12 e 18 anos incompletos (17
anos, 11 meses e 29 dias), idade que compreende no Brasil a fase da adolescéncia, segundo o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990).

Apesar do estudo piloto deste instrumento tenha sido realizado num contexto escolar,
0 E-Recept pode ser aplicado em quaisquer ambientes onde o adolescente encontra-se inserido
e intervengdes possam ser feitas. A vista disto, o instrumento pode ser aplicado em escolas,
igrejas, associagdes de moradores, unidades basicas de saude, dentre outros ambientes.

A versdo apresentada foi validada parcialmente, dado que prescinde de aplicagdo em
uma amostra significativa de adolescente com o designio de finalizar todo o processo de
validacao.

A partir do estudo da literatura na area e da analise da percep¢do de adolescentes,
construiu-se uma matriz de referéncia composta por trés dimensdes relativas ao tema e
elaborou-se topicos avaliativos referentes a cada uma das dimensdes.

Os questionarios foram compostos por trés se¢des com itens que medem e avaliam as
percepcdes dos sujeitos, a respeito das dimensdes supracitadas. Para cada item, existem trés
possibilidades de resposta, apresentadas numa escala do tipo likert.

No final do E-Recept, ha questdes que visam coletar informagdes acerca do perfil dos
participantes. O tempo médio a responder todo o instrumento foi em torno de 16 minutos.

Recomenda-se que as avaliagdes ocorram periodicamente. Recomenda-se que os
achados sejam discutidos com os envolvidos no processo educacional e assistencial de
adolescentes objetivando, desse modo, elaborar programas de interven¢do que atuem diante
das dificuldades identificadas, sempre observando e considerando as particularidades do
contexto onde o instrumento foi aplicado.

Presume-se que o E-Recept ndo possa ser aplicado na avaliagdo da receptividade de
outras vacinas em virtude de alguns fatores relacionados ao objeto de estudo serem
especificos ao contexto da veHPV que podem ndo se mostrar factiveis e fidedignos ao avaliar
outras vacinas, tais como a religido, a sexualidade e a autonomia relativa que o adolescente
possui diante da escolha dos pais. No entanto, a se¢ao de perfil sociodemografico do
instrumento pode ser adaptada conforme a realidade sociocultural de cada localidade ou até
mesmo ser descartada, ficando a critério do pesquisador adotar o seu uso.

Os resultados advindos da aplicagdo do instrumento podem ajudar a compreender os
fatores relacionados a vacinacao e assim produzir conhecimento e resultar em decisdes mais
adequadas no sentido de subsidiar a avaliacdo de estratégias preventivas por meio da
imunizacao e a implantagdo de praticas educativas apds sua aplicacao, visando futura reducao
de indicadores de morbi-mortalidade associados ao HPV.
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ERECEPT

Composicao do E-Recept
O instrumento ¢ constituida por 67 itens divididos em duas partes.

A parte A ¢ estruturada em trés dimensdes representadas por questdes alusivos ao (1)
Conhecimento referente a vacina e ao virus; a (2) Atitude ou a Aceitacdo ao imunobioldgico;
e a (3) Pratica ou a Adesao a estratégia vacinal com 59 itens.

O formulério apresenta uma disposi¢ao contendo os afirmativas de um lado e os
espagos com as opgoes de respostas a serem assinaladas no outro lado com a finalidade de que
0 questiondrio pudesse ser simples para o adolescente verificar as perguntas e ja identificar
com facilidade as opgdes de respostas.

A estrutura da parte A do formulédrio foi constituida, em sua maior parte, por
afirmativas com respostas que se situam numa escala de amplitude com trés opgdes ou
questdes tricotomicas, sendo organizadas conforme uma escala tipo likert de trés pontos.
Nesta conjuntura, pontua-se a escala de /ikert como uma técnica de classificagdo que dispde
de varias declaracdes, as quais expressam um ponto de vista positivo ou negativo em relagdo a
um dado tdpico, permitindo ao avaliador ter contato com as mesmas e optar entre elas. Neste
cenario, a despeito da escala comportando trés pontos demonstrar a opinido do respondente
com menor precisdo, esta ¢ a op¢do considerada mais facil e rdpida a ser assinalada
(DALMORO; VIEIRA, 2013)

Quadro 1: Dimensdes conhecimento, atitude e pratica relativas ao contexto da vacina
contra o HPV

Dimensio Conceito Indicadores
Consiste em  recordar  fatos | Adequado ou suficiente: se o adolescente refere
especificos relativos ao virus (como | ja ter ouvido falar do virus HPV e o associa ao
as formas de transmissdo e | surgimento de ISTs, relacionado ao CC e/ou a
prevencdo, os sintomas e os fatores | verrugas genitais, assim como ja ouviu falar
Conhecimento | de risco associados ao cancer) e a | acerca da vacina e sabe que ela pode prevenir tais
17 itens vcHPV (como a aglo e possiveis | condigdes clinicas.
EAPV) ou, ainda, expressar | Inadequado ou insuficiente: quando o adolescente
conceitos alusivos ao entendimento | nunca ouviu falar com respeito a vacina ou ja
adquirido acerca do assunto. ouviu, todavia ndo sabe que ela previne o CC e o
surgimento de verrugas genitais.
Consiste em ter opinides, | Adequada ou suficiente: quando o adolescente
sentimentos, crengas, conceitos e | responder ser necessario vacinar ou quando
ideias preconcebidas de modo | identificar como motivo para vacinar a
afirmativo ou negativo alusivas ao | necessidade de prevenir infec¢des relacionadas

Atitude processo  de ' itflun‘izagé'o que | ao HPV e suas gompligagées.

19 itens envolvem a aceitagdo a vacina, bem | Inadequada ou insuficiente: qua}ndo o.adolescente
como a fungdo e seguranca da | responder que ndo é necessario vacinar ou nao
mesma na prevencdo de doencas. | tem opinido com respeito a sua necessidade; ou
Envolve também os diversos motivos | ainda quando apresentar outras motivagdes a
que podem estar relacionados a | vacinagdo que ndo a prevengdo a infecgdes
aceitagdo. relacionadas ao HPV.

Adequada ou suficiente: quando o adolescente
E a tomada de decisio para a agdo. | tiver sido vacinado completando o esquema
Consiste na adesdo a vacina | vacinal com pelo menos duas doses no intervalo

Pratica propriamente dita, ou sejg, no ato de | oportuno (adesﬁ'lo total).

23 itens vacinar e os motivos internos ou Inadequadg ou msuﬁmente:'quando o adolescente
externos associados. nunca vacinou (recusa vacinal) ou apresentou o

esquema incompleto (adesao parcial) com apenas
uma dose ou duas a trés doses fora do intervalo
recomendado.

CAP: Conhecimento, Atitude e Pratica; vcHPV: vacina contra o Papilomavirus Humano; CC: Cancer Cervical;
HPV: Papilomavirus Humano; EAPV: Eventos adversos pos-vacinais; IST: infec¢do sexualmente transmissivel.
Fonte: Adaptado de Kaliyaperumal (2004)
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Deste modo, as questdes do E-Recept apresentam como respostas as seguintes opgoes:
“Sim”, concernente a uma resposta adequada e deve ser assinalada quando o participante
assentir com as informagdes do item; “Nao”, a qual se refere a uma resposta inadequada e
deve ser respondida quando o adolescente discordar do topico; e a opgdo “Nao sei”, que seria
a imprecisdo, a ser assinalada quando o participante ndo tem opinido com referéncia a
afirmativa, nao tenha vivenciado a situa¢ao ou de fato nao saiba responder.

Ja a parte B por questdes que avaliem as condi¢cdes sociodemograficas dos
participantes, ¢ apresenta as variaveis dispostas em formato de perguntas e identificadas em
sequéncia alfabética da letra A até a letra U contendo oito questoes.

Conforme o tipo de pergunta, as questdes apresentam entre 3 a 33 opgdes de respostas,
havendo ainda uma questao aberta referente a data de nascimento e questdoes adaptadas do
Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB) que apresentam uma graduagdo com
quatro opgoes de respostas variando entre “ndo tenho” a “quatro ou mais opgoes”.

O instrumento apresenta variaveis na se¢dao 4 que sugere nao serem modificadas,
tais como as relacionadas ao Critério de Classificagdo Economica Brasil (CCEB) (ABEP,
2018). Ja outras variaveis podem ser adaptadas conforme o contexto local, como a defini¢ao
do municipio ou cidade onde o participante reside.

Quadro 2: Variaveis sociodemograficas presentes na parte B do instrumento

Variaveis Caracterizacio
Compreende a periodo entre 12 a 18 anos incompletos (17 anos, 11 meses e 29
Idade dias) contado desde a data do nascimento do participante até a data da aplicacdo do
instrumento
Sexo Definido como masculino, feminino ou “nio quero identificar”
Cor ou raca Classificada como branca, preta, amarela, parda e indigena, conforme o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
Pratica religiosa Subdividido em catolico, evangélico, sem religido e outras religiosidades
Idade escolar Definido conforme as categorias 7° ao 9° ano do EF e 1° ao 3° ano do EM

Definido segundo a confirmagdo se o adolescente exerce alguma trabalho

Atividade remunerada . <
remunerado, tendo as opgdes sim e néo

Local de residéncia Conforme a Regido Administrativa onde o adolescente reside

Renda familiar Avaliada conforme o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB)

Fonte: Adaptado de Brasil (1990), IBGE (2013); Brasil (2014) e ABEP (2018).

O E-Recept ndo pode ser usado como base para avaliar a receptividade a outras
vacinas, visto que suas afirmativas foram elaboradas com base em fatores que estdo
associados diretamente ao contexto vacinal do adolescente em relacdo ao HPV, envolvendo —
por exemplo — questdes que versam no que tange as praticas religiosas e sexualidade.

—«= Informacdes referente a fase de aplicacio

e

\

Apresenta-se a seguir uma série de recomendagdes a aplicacdo do instrumento, as
quais devem ser observadas previamente a sua aplicagdo com o objetivo de alcancar sucesso
na realizagdo da atividade. As recomendagdes foram divididas em trés partes concernentes as
fases de aplicacdo do E-Recept. Ao final, encontra-se uma sugestao de roteiro de aplicagao.
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1. Informacdes relativas a pré-coleta

v Ao preparar o material, lembre-se de identificar nos termos de autoriza¢do o nome da
pesquisa ¢ dos pesquisadores, o objetivo da realizacdo do estudo e o sigilo com relagao a
identificacao dos nomes dos participantes e seus responsaveis. Além disto, informe o que sera
feito com as informacgodes obtidas, como serao utilizadas e onde serdo guardadas.

v" Sugere-se que antes de iniciar a coleta de dados que os respondentes preencham um
Termo de Consentimento e/ou Assentimento Livre e Esclarecido, o qual deve ser redigido
conforme os objetivos do estudo, considerando os requisitos legais da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) relativo as pesquisas que envolvem seres humanos.

v" Conferir os formularios assim que forem impressos devido a alteragdes na formatagio
ou impressdo incompleta com a finalidade de evitar confusdo nos respondentes na hora de
aplicar.

v' E recomendavel aplicar o instrumento em um local espagoso ou com um nimero
pequeno de adolescentes por vez em cada aplicagdo — no caso da realiza¢ao de inquérito com
um grande niimero de participantes - de modo a deixéa-los distantes, o que pode facilitar a
concentracdo na hora de responder as questoes.

v’ Ainda que o instrumento seja autoaplicado, recomenda-se a presenga de um
colaborador no momento de sua aplicacdo, no sentido de sanar davidas pontuais dos
participantes.

v No caso de mais de um aplicador e/ou pesquisador, o papel de cada integrante deve ser
bem delimitado previamente a atividade com a finalidade de ndo gerar confusdo nas
atribuicdes que cada um executa e a atividade possa ocorrer de forma organizada.

v' E fundamental que toda a equipe de coleta leia e conheca o conteudo do E-Recept com
o objetivo de facilitar a sua aplicagao.

v" O uso de aplicativos de redes sociais digitais - como Whatsapp, Facebook e Instagran
- pode ser uma ferramenta eficiente na convocag¢do dos participantes, visto ser um meio de
comunicagio atualmente muito utilizado por adolescentes. A vista disto, recomenda-se o seu
uso na fase de convite aos participantes, desde que acordado previamente com os diretores
que administram as unidades de saude e instituigdes de ensino onde o instrumento sera
aplicado.

v Recomenda-se que os aplicadores estejam uniformizados com camisetas contendo os
emblemas das instituicdes que efetuardo o estudo ou o simbolo do E-Recept com vistas a
identificar a atividade e os aplicadores e facilitar a adesdo ao estudo.

2. Informacgdes relativas a coleta

v’ As orientagdes acerca do modo de responder o questionario devem ser explicadas no
inicio da atividade e as opgdes de respostas a serem assinaladas nas afirmativas devem ser
escritas em um quadro ou cartaz com o designio de facilitar a compreensdo dos participantes.
Algumas destas orientacdes alusivas a forma de como responder as questdes estdo no
formulario em negrito e em letra maiuscula. Portanto o participante deve ter atencdo e seguir
estas instrucdes.

v' Somente iniciar a aplica¢do do instrumento apds a conferéncia dos termos de
autoriza¢do: Termo de Assentimento do Menor, assinado pelo adolescente, ¢ Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pelos responsaveis;
v
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v' E importante orientar que o adolescente responda conforme a propria opiniio sem
olhar as respostas ou trocar informac¢des com outros adolescentes que estejam proximos.

v" Oriente os adolescentes a desligarem os celulares no inicio da atividade, manterem no
modo silencioso ou até mesmo deixarem os aparelhos com outra pessoa ao adentrar o
ambiente da aplicacao do E-Recept.

v Orientar os participantes a preencher o questionario com a maxima sinceridade,
respondendo o maximo de questdes possiveis, conforme a sua situagao vacinal.

v Caso a o local tenha um quadro, disponha um fluxograma (Figura 1) explicando que,
conforme a situacdo vacinal de cada adolescente, as respostas podem ser diferentes e que ndo
sera preciso preencher todo o questionario.

v" Em sua pesquisa pode ocorrer o viés de memoria, em que os participantes tendem a
lembrar fatos marcantes com mais clareza tais como experiéncias negativas em relacdo a
vacinacdo. Em vista disto, oriente previamente os sujeitos no tocante ao correto
preenchimento do instrumento apenas em questdes quando houver certeza das respostas.

v' Utilizou-se o instrumento de modo auto aplicado visto ser uma técnica que permite um
maior sigilo e privacidade ao participante em virtude de a tematica abordada consistir em um
assunto delicado ao considerar a sexualidade do individuo.

v E possivel que os adolescentes facam perguntas em relagio ao tema durante a
aplicacdo do instrumento. No entanto, recomenda-se a realizacdo de atividade educativa em
outro momento apos a aplicacao do mesmo a fim de primeiro conhecer a realidade vacinal dos
participantes e depois promover uma atividade conforme os resultados encontrados.

v Responda as dividas apresentadas com a finalidade de esclarecer melhor o formulario,
porém sem tendenciar as respostas. Num primeiro momento, faca uma explicacdo geral e,
caso ainda surjam duvidas, faga uma explicacao individual a medida que for surgindo.

v Os adolescentes podem ser auxiliados com relagdo a forma de responder as questdes,
porém ndo em relacdo ao conteudo do instrumento. Desta maneira, os aplicadores do FE-
Recept devem estar preparados a responder estes tipos de questdes, pois as diferentes idades
dos participantes e o diversificado nivel de compreensao pode fazer que alguns adolescentes
compreendam rapidamente a forma de responder o instrumento, enquanto outros demorem
um pouco mais de tempo.

v Os riscos decorrentes da participagdo na pesquisa poderdo se associar a reagdes
emocionais relacionadas ao assunto. Caso gerem algum desconforto ao adolescente, devem
ser observadas as expressoes faciais e/ou a negagdo em responder as perguntas, respeitando-se
a possivel recusa em responder e procedendo-se a acolhida por meio da escuta por parte da
equipe de coleta, caso seja necessario.

v Nio ha obrigatoriedade do participante em responder as questdes que causar qualquer
constrangimento ou desconforto, sendo que a vontade do adolescente em participar ou ndo em
participar do estudo deve ser respeitada, podendo o mesmo desistir da pesquisa a qualquer
momento sem sofrer quaisquer danos ou prejuizos, ja que a participagdo ¢ voluntaria e sem o
pagamento pela colaboragao.

v Orientar o adolescente que o mesmo pode dizer “sim” e participar do estudo,
entretanto a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir da pesquisa sem ter nenhum
problema.

v A questdo 43 apresenta mais de um opgao de resposta a ser assinalada, ja que se refere
ao local onde o respondente recebeu a vacina, podendo ter até 3 respostas conforme a situacao
vacinal.
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v" Oriente o adolescente a circular questdes respondidas de forma equivocada, rasuras ou
respostas duplas com o objetivo de facilitar a posterior identificagdo no momento da
tabulacao. Nao fazer uso de corretivo nos formularios. Apenas circular quando ocorrer erros.

3. Informacdes relativas a pés-coleta

v' Ao final da atividade, solicite aos adolescentes que confiram as respostas no
formulério com a finalidade de ndo deixar respostas em branco.

v O aplicador deve conferir na frente do participante se o adolescente respondeu todos
os itens conforme a situacdo vacinal, se deixou de responder alguma alternativa ou se
respondeu op¢des a mais.

v Os formularios devem ser langcados em uma urna pelo proprio participante de modo a
manter o anonimato.

v A medida que os participantes forem depositando os formuldrios na urna, entregue a
segunda via do TCLE e do TAM.

v" Deixar claro ao participante que ao finalizar o estudo, os dados e os materiais obtidos
serdo utilizados exclusivamente para a sua pesquisa e ficardo sob a guarda somente dos
pesquisadores.

v" Caso o respondente ndo se lembre de alguma informagio, oriente a assinalar a opgdo
“ndo sei” ao invés de responder uma informacgao equivocada.

v" Critério de Classificagdo Econémica Brasil (CCEB): de 1 a 16 pontos, classes D-E; de
17 a 22 pontos, classe C2; de 23 a 28 pontos, classe C1; de 29 a 37 pontos, classe B2; de 38 a
44 pontos, classe B1; por fim, de 45 a 100 pontos, classe A (ABEP, 2018).

4. Sugestao de roteiro de aplicaciao
Sugere-se a aplicagdo do instrumento conforme as etapas descritas a seguir: Contudo,
a adaptagdo do roteiro pode ser realizada conforme a realidade de cada instituigao.

Quadro 3: Etapas do roteiro de aplicacdo do instrumento

Etapas Atividades a serem desenvolvidas

-Recepcionar os adolescentes;

-Garantir que todos tenham trago os termos de autorizagdo assinados;

-Identificar a pesquisa, o objetivo e a equipe de coleta;

Aquecimento: -Explicar como sera a atividade: aplicacdo do questionario, tempo a ser dispendido, papel
dos pesquisadores, deposito na urna ao término, confidencialidade de informagdes e outros
pontos que surgirem;

-Orientar os alunos a ndo copiar respostas dos colegas e a permanecer em siléncio durante
toda a atividade.

-Distribuir os formulérios, conforme o nimero de participantes;
-O preenchimento do formulario serd realizado de forma individual, sem tempo pré-

Desenvolvimento: . .. . .
determinado para término e na presenga dos pesquisadores apenas para esclarecimentos de
duvidas;

-Ao término, cada aluno deve depositar seu formulario na urna.
Conclusao Entregar a 2° via do TCLE e do TAM a medida que os alunos forem terminando

Fonte: Elaboragao propria
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Apds analisar o conteudo das questdes, listou-se uma planilha com as respostas

adequadas a cada afirmativa como se fosse sendo um gabarito.

Quadro 4: Respostas adequadas as afirmativa do instrumento E-Recept

Questao Resposta Questao Resposta Questao Resposta
1. Sim 18. Sim 37. Sim ou Nao
2. Sim 19. Sim 38. 2 doses ou 3 doses
3. Sim 20. Sim 39. Sim
Posto de saude
Escola
4. Sim 21. Sim ou Nao 40. Clinica particular
Outro local
Nao sei
5. Sim 22. Sim 41. Sim
6. Sim 23. Sim 42. Sim
7. Sim 24, Sim 43. Sim
8. Nio 25. Sim 44, Sim
9. Sim 26. Sim 45. Sim
10. Sim 27. Néo 46. Sim
11. Sim 28. Sim 47. Sim
12. Nio 29. Sim 48. Sim
13. Sim 30. Sim 49. Nao
14. Sim 31. Sim 50. Sim
15. Sim 32. Sim 51. Sim
16. Nao 33. Nao 52. Nao
17. Sim 34, Sim 53. Sim
35. Nio 54. Sim
36. Sim 55. Sim
56. Sim
57. Sim
58. Sim
59. Nao

Fonte: Elaboracdo propria

Mesmo que o instrumento tenha 59 itens, nem todas as questdes devem ser
assinaladas, ja que os adolescentes respondem um nimero diferente de questdes conforme a
propria realidade vacinal. Desta maneira, apds receber o formulario, todos os participantes
respondem as 17 questodes relativas ao conhecimento acerca do virus HPV e da vacina.

No entanto, as dimensdes aceitacdo e adesdo apresentam fluxos de respostas
diferentes, dado que, apoOs responder as questdes 18 a 20, o adolescente depara-se com a
questao norteadora 21 em que quem aceita vacinar responde determinadas questoes 22 a 26 e
0 que nao aceita vacinar pula estes itens e vai para 27 a 36. De modo semelhante, ao deparar a
questao norteadora 37, quem vacinou responde as questdes 38 a 51 e quem ndo vacinou
responde as questdes 52 a 59, havendo perguntas especificas a cada grupo.

Assim, destacam-se os itens 21 e 37 como afirmativas norteadoras, uma vez que a
partir delas conforme a opg¢ao que o participante assinalar seguindo a propria situa¢do vacinal
permite responder determinados itens e deixar outros em branco.
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Conhecimento
17 itens

V

Aceitagdo ou Atitude

4 itens
59-|tens ~ Aceita vacinar NZo aceitar vacinar
em 3 dimensodes . .
5itens 10itens

\ 4

Adesdo ou Pratica

1 item
Vacinou N&o vacinou
14 itens 8 itens

Figura 1: Diferentes possibilidades de opgdes a partir das questdes norteadoras do E-Recept.
Fonte: Elaboracdo propria

Apbs aplicar o E-Recept, conjectura-se que podem ser evidenciadas oito possiveis
situagdes comportamentais por parte do publico adolescente. Desta maneira, o conhecimento
pode apresentar-se adequado ou inadequado, sendo que cada situacdo em particular pode
impactar, respectivamente, em aceitacdo adequada ou ndo e, por sua vez, a aceitagdo
também pode resultar em adesdo adequada ou inadequada.

Os possiveis desfechos em estudos de aceitagcdo e adesdo as vacinas que utilizam o
inquérito CAP podem ser melhor compreendidos por meio do modelo linear explicitado pela

Figura 2.

Adequado InadeqUado
Inadequado < Adequado
< Inadequado

Inadequado

Figura 2: Modelo linear baseado no Método CAP evidenciando a possivel relagdo entre os constructos e seus
desfechos na analise da receptividade as vacinas
Fonte: Elaboragéo propria



236

ERECEPT COnsideragaes ﬁllaiS
e ]

Mesmo que as recomendagdes deste manual sejam apenas sugestdes aos pesquisadores
e equipe de coleta, propde que sejam seguidas com a finalidade de que a etapa de coleta seja
bem conduzida e o instrumento seja bem utilizado considerando a finalidade a qual foi
construido.

Este manual serd atualizado quando for finalizado todo o processo de validagdao do
instrumento e conterd uma secao referente a analise e interpretacdo de dados. No entanto, o
término da validagdo serd concluida apds nova coleta de dados com amostra significativa.

Espera-se que este instrumento possa contribuir as pesquisas na area de saude e
educacional para as instituicdes envolvidas.
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ANEXOS
ANEXO 1: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA DE PESQUISA

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE w mo
DE BRASILIA

L PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 1
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise da receptividade & vacina contra o Papilomavirus Humano na perspectiva do
publico adolescente do Distrito Federal, Brasil

Pesquisador: Lidia Ester Lopes da Silva

Area Temitica:

Versido: 1

CAAE: 96144718.9.0000.8093

Instituigio Proponente: PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.888.347

Apresentacio do Projeto:

Trata o presente do projeto de doutorado da pesquisadora Lidia Ester Lopes da Silva, vinculada ao
PROGRAMA DE POS-GRADUACAC EM CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM SAUDE/FAC.CEILANDIA-UNB.
Segundo a autora, "Realizar-se-a um estudo metodoldgico constituido por diversas etapas, as quais cita-se
a seguir: Revisao Sistematica da literatura, que busque caracterizar a receptividade a vcHPY, assim como
as barreiras e os facilitadores relacionados; Elaboragio de uma Proposta Inicial de Instrumento de Coleta de
Dados (PICD) a partir do levantamento bibliografico realizado com a Revisao Sistematica; Entrevista coletiva
com adolescentes por meio da técnica de Grupo Focal a fim de levantar itens que melhor estruturem a
PICD; Avaliagdo Aparente e de Contelddo da minuta do instrumento por especialistas em saidde por meio da
técnica Delphi; AvaliagGo do questionario por meio de Andlise Semantica com adolescentes; Teste de

aplicabilidade com adolescentes com vistas a desenvolver a versao final do instrumento®.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo a autora, & objetivo geral da pesquisa: "Construir e avaliar um instrumento que mensure o
conhecimento, a aceitacdo e a adesio a veHPV por parte do piblico adolescente”.

E, como objetivos especificos:

"« Caracterizar a aceitagio e a adesdo a estratégia de vacinagio contra o HPV, bem como seus fatores
relacionados, por meio de uma revisao sistematica da literatura;

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino & Docéncia (UED), Centro Metropolitano, con). A, lote 01, Sala ATO7/66
Balrro: CEILANDIA SUL {CEILANDIA) CEP: 72220-900
UF: DF Municipla: BRASILIA

Talefone: (61)3107-8434 E-mail: cepfoe@gmaill.com
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* Elaborar uma proposta de questionaric com base no conhecimento, na atitude e na pratica de
adolescentes em relagao a vcHPV;

= Avaliar a proposta inicial do instrumento por meic de analise por especialistas e adolescentes”.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Quanto acs RISCOS, afima-se que a pesquisa "apresenta riscos minimos aos participantes, uma vez que
constara apenas de respostas a questbes relacionadas ao sujeito e ao objeto do estudo. Tais riscos poderdo
estar associados ao incOmodo pelo tempo gasto e as reagbes emocionais relacionadas ao assunto, as quais
podem causar algum tipo de constrangimento, porém, segundo mencionado, serdo devidamente acolhidas
pela pesquisadora por meio da escuta [...] ndo ha obrigatoriedade dos participantes em responder as
questdes que porventura causarem qualquer constrangimento ou desconforto. Ademais, outro risco
associado a presente casuistica diz respeito a confidencialidade dos dados, tomando-se - neste caso - todos

os cuidados necessarios no intuito de manter o sigilo das informagbes obtidas”.

Em relagio aos BENEFICIOS, é descrito que a "pesquisa trara beneficios ao publico adolescente, bem
como oferecera suporte aos servicos de salde no sentido de direcionar o planejamento e a implantagao de
agdes adequadas, aperfeigoar os servigos existentes e produzir evidéncias 4 tomada de decisfes mais
seguras a parlir da utilizagdo da metodologia avaliativa a ser elaborada. Tais beneficios visam auxiliar na
construgdo de um melhor delineamento futuro rumo a elaboragio de politicas publicas de atengéo a saude
do adolescente e pode até abranger outros pdblicos como a saide da mulher, do homem, assim como
programas de prevencio e promog3o a salude embasados em evidéncias cientificas e na realidade a qual o

plblico-alvo encontra-se inserido”.

Comentirios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-se da pesquisa de tese de doutorado da pesquisadora Lidia Ester Lopes da Silva, vinculada ao
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM SAUDE/FAC.CEILANDIA-UNB,
sob orientag@c da Dra. Dayani Galato, que sera desenvolvida em diferentes etapas, a saber: revisado
sistematica da literatura sobre o topico entre 2006 e 2017, elaboracio de instrumento de coleta de dados,
realizagdo de grupo focal com adolescentes sobre o tdpico de pesquisa, avaliagdo de construto de
questiondrio seguida de avaliagio seméantica e de aplicabilidade.

O cronograma de pesquisa estende-se até 2020 e seu orgamento totaliza R$7.456,00, sob financiamento
proprio.

Enderego:  UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, con|. A, lote 01, Sala ATO7/G6
Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72220-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Talefone: (61)3107-8434 E-mail: cepfee@amall.com
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Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Todos os documentos foram adeguadamente apresentados.

Recomendagbes:
MNao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

M&o ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugio 466/12 do Conselho Macional de Sadde. Cabe

ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e

apresentar os relatorios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer

momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,

por um periode de 5 anos apds o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para

publicag8o, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do

projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgdo do projeto ou a nao

publicagio dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas |PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO _P | 17/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1154069 pdf 12:46:05
Cutros Autorizacac CED_7_pdf 17/08/2018 |Lidia Ester Lopes da | Aceito
12:45:13 | Silva

Cutros Autorizacao CEF_20_pdf 16/08/2018 |Lidia Ester Lopes da | Aceito

_ 22:2317 | Silva__

Outros Autorizacao CEM_2 pdf 16/08/2018 |Lidia Ester Lopes da | Aceito
22:21:06 | Silva

Cutros Autorizacac SEE . pdf 31/07/2018 |Lidia Ester Lopes da | Aceito
15:13:58 | Silva

Declaragao de Termo_de responsabilidade e _compro | 31/07/2018 |Lidia Ester Lopes da | Aceito

Pesquisadores misso do pesquisador.doc 15:11:28 | Silva _

Cutros Carta_de_encaminhamento.doc 31/07/2018 |Lidia Ester Lopes da | Aceito
15:11:11 | Silva

TCLE / Termos de | TCUSV.doc 07/07/2018 |Lidia Ester Lopes da | Aceito

Assentimento f 10:12:15 | Silva

Justificativa de

Auséncia

Enderago: UNBE - Prédio da Unidade de Ensino & Docéncia (UED), Centro Metropolitano, con). A, lote 01, Sala ATOT/66

Bairro: CEILANDIA SUL ({CEILANDIA)
Municipla: BRASILIA

(61)3107-8434

UF: DF
Talafona:

CEP: 72220900

E-mall: cepfea@gmall.com
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UNB - FACULDADE DE Platol
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE asil me
DE BRASILIA
Continuagiio do Parecer: 2.868.347
Outros Curricule_Lattes Dayani.pdf 07/07/2018 |Lidia Ester Lopes da | Aceito
10:10:32 | Silva
Outros Curriculo_Lattes |idia.pdf 07/07/2018 |Lidia Ester Lopesda | Aceito
- _ _ _ 10:09:56 | Silva__
Projeto Detalhado / |Projeto_de Pesquisa.docx 07/07/2018 |Lidia Ester Lopesda | Aceito
Brochura 10:06:34 | Silva
Investigador _ _ _ _
Orgamento Planilha_de_Orcamento.doc 07/07/2018 |Lidia Ester Lopes da | Aceito
10:06:04 | Silva
TCLE/Termos de |TCLE_ 3.doc 07/07/2018 |Lidia Ester Lopesda | Aceito
Assentimento / 10:05:45 |Silva
Justificativa de
Auséncia _ _
TCLE/Termos de |TCLE _2.doc 07/07/2018 |Lidia Ester Lopesda | Aceito
Assentimento / 10:04:39 | Silva
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |TCLE_1.doc 07/07/2018 |Lidia Ester Lopesda | Aceito
Assentimento / 10:04:30 | Silva
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de  |TAM 2.doc 07/07/2018 |Lidia Ester Lopesda | Aceito
Assentimento / 10:04:19 |Silva
Justificativa de
Auséncia _ _ _
TCLE/Termos de |[TAM 1.doc 07/07/2018 |Lidia Ester Lopesda | Aceito
Assentimento / 10:04:06 |Silva
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma.doc 07/07/2018 |Lidia Ester Lopesda | Aceito
| _ _ 10:02:41 | Silva
Folha de Rosto Folha_de rosto.pdf 07/07/2018 |Lidia Ester Lopesda | Aceito
10:00:24 | Silva

Situacgdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

Endorago: UMNE - Prédio da Unidade de Ensino e Docdncia (UED), Centro Metropolitano, con|. A, lote 01, Sala ATO7/66
Bairro: CEILANDIA SUL (CEILAMDIA)

UF: DF
Talafone:

Municipla: BRASILIA
{61)3107-8434

CEP: 72220900

E-mail:

cap.fee@gmail com
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNNERsmADE(w
DE BRASILIA

Continuacio do Parecer: 28688 347

BRASILIA, 11 de Setembro de 2018

Assinado por:
Danielle Kaiser de Souza
{Coordenador)

[ Endorego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, con|. A, lote 01, Sala ATO7/66
Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72220-000
UF: OF Municiplo: BRASILIA

|Tnln'l'nna: (61)3107-8434 E-mail: cepfca@amail com
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ANEXO 2: CERTIFICADOS E POSTER DO XIII CONGRESSO DA ASSOCIACAO PORTUGUESA
DE EPIDEMIOLOGIA PELO TRABALHO “RECEPTIVIDADE A VACINA CONTRA O
PAPILOMAVIRUS HUMANO POR PARTE DO PUBLICO INFANTIL E ADOLESCENTE”

Xl Congresio

do Anzocioplo Portuguess de Epldemiclogia “ ]2 B e ]4
XXXVI ol
Reunitn

lerfitica de Io SEE Setembro Wi st

2 0 -' 8 EFDEMIOLOGIA
LISBOA

SOCIEDAD
ﬁ £5PAROLA DE,
EFIDEMIDLOGTA

CERTIFICADO POSTER ELETRONICO

A Comissdo Cientifica do XXXV1 Reunién Anual de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia (SEE) e XIll Congresso da Associagio Portuguesa de Epidemiologia
(APE), realizado em Lishoa, de 12-14 de Setembro de 2018, certifica que

LiDIA ESTER LOPES DA SILVA LiDIA ESTER

apresentou o pdster electrénico intitulado

RECEPTIVIDADE A VACINA CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO POR PARTE
DO PUBLICO INFANTIL E ADOLESCENTE

cujos autores sdo
LE. Lidia Ester Lopes da Silva, DG. Dayani Galato

Lisboa a 14 de Setembro de 2018.

,
:{:- e —3
Comissdo Cieftifica -
XXxVI Reunion Anual de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) y XIlt
Congresso da Assgghgﬁg?aﬂdguesa de Epidemiologia (APE)
‘-_’__-’

Www.reunionanualsee.org

SECRETARiA TECNICA - wiwwigeyseco £5 - Tel 34 2212242 - Isboa?0 8@ Eunionanuakes.ong
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Xl Congresso

do Associogdo Partuguesa de Epldemlslogla TL ]2' ]3 [ ] 14
XXX\"I

jantifica de lo !EE se T em DI'O u meull::Eé?A.

2 0 "8 EPIDEMIOLOGIA

LISBOA

CERTIFICADO CARTAZ ELETRONICO

A Comissdo Cientifica do XXXVI Reunidn Anual de la Sociedad Espaficla de Epidemiologia
(SEE} y XIll Congresso da Associacdo Portuguesa de Epidemiologia (APE), realizado em
Lisboa, de 12-14 de Setembro de 2018, certifica que foi apresentado como poster
electrdnico o trabalho intitulado

RECEPTIVIDADE A VACINA CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO POR PARTE DO
PUBLICO INFANTIL E ADOLESCENTE

cujos autores séo
LE. Lidia Ester Lopes da Silva, DG. Dayani Galato

Lisboa a 14 de Setembro de 2018.

m
r’{: 2 —7
Comissdo. Glentfflca -
XXXVI Reunién Anual de la, Smedad Espafiola de Epidemiologia {SEE) y X!
Congresso da Assafcma;an Portuguesa de Epidemiclogia (APE)

www.reunionanualsee.org

SECRETARIA TECNICA - www.geyzecoes - Tel 34 W2212242 - Isboa2018@ munidnanuakee.on
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Xlll Congresso

do Associocdo Portuguesa de Epidemiologia

XXXYI

Reunian Cientifica de la SEE

112,13 e 14
Setembro % ASSOCIACAC

2018 EPIDEMIOLOGIA
LISBOA

N Receptividade a vacina contra o Papilomavirus )
meeseens HUMaNo por parte do publico infantil e adolescente ===

SILVA, LELY; GALATO, D0
1 Universidade de Brasilia (UnB { Brasil)

Epidemioclogio

Brm um
Contexto Global #

Antecedentes / Objetivos

O Papilomavirus Humano {HPV) apresenta grande potencial oncogénico e pode causar doengas como o Cancer Cervical (CC).
Dentre as estratégias preventivas, aponta-se a vacina como uma relevante intervengao, existindo dois tipos: a forma Bivalente e a
Quadrivalente. Embora a vacina apresente bons resultados, observam-se barreiras relacionadas a receptividade as quais repercutem
em sua aceitagdo e, consequentemente, na adesao resultando em desafios na obtengdo de coberturas vacinais adequadas. Com
base nesta controvérsia, tomou-se relevante mapear a literatura quanto ao tema receptividade. Assim, este trabalho objetiva
caracterizar a receptividade a vacina contra o HPYV, por meio da aceitago e da adesao, bem como apontar as fatores relacionados.

Métodos

Trata-se de uma RS conforme o PRISMA a partir de artigos da Medline® publicados entre 2006 e 2017, tendo por base os
descritores “vacina, papilomavirus, aceitagio e ades3o” e suas variagGes. . Avaliou-se os trabalhos quanto & identificagSo do artigo,
a tipificagio metodoldgica, & caracterizagSo da amostra e a descrigdo do conteddo. Inclui-se artigos originais que abordassem a
aceitagio & a adesSo a4 vacina em quaisquer idiomas e tendo como amostras criangas efou adolescentes. Excluiu-se artigos
publicados antes de 2006 e textos com resumos indisponiveis. Adotou-se o Microsoft Excel 2016 a organizagao das informagGes.

L Resultados J

Tabela 1: Bameirag e facilitadores alusivos a receplividade & wvacina
anti-HPV evidenciados nas publicaghes entre 2006 e 2017

Foram encontrados 128 artigos, sendo 9 elegidos para andlise. Os
resultados evidenciam uma heterogénea, poréem favoravel
receptividade & vacina, havendo maior aceitagdo do que a adesSo por
adolescentes, o que consiste num achado preocupante diante da
necessidade de se obter adequadas coberturas vacinais. Foram
identificados 11 facilitadores e 08 barreiras alusivas a receptividade
(Tabela 1), dos quais o conhecimento referente 4 vacina efou ao HPV
mostrou ser o principal facilitador e, sua auséncia ou inadequacao, a
principal barreira relacionada & receptividade. Aponta-se uma
tendéncia dos estudos em avaliar o nivel de conhecimento dos
participantes em virtude do grau de informagao sobre o tema, em tese,
aumentar a aceitabilidade. Todavia, ha estudos que ndo mostram esta
relagdo levando a entender que o conhecimento n3o predispde a
aceitagdo, pois outros elementos teriam maior nexo. Ademais, tanto o
grau de aceitagao, quanto de adesao e os fatores relacionados podem

Fatores relativos & alta receptividade ou Facilitadores

1. Conhecimento referente 4 vacina efou ao HPY
2 Desejo de prevengio

3. Experiéncia positiva de amigos

4 Histéria de atividade sexual e/ou promigcuidade
5. Necessidade de recomendacio médica

6. Ocoméncia de reagdes adversas (minima)

7. Disponibilidade de vacina gratuita em sua localidade
8. Detencao de renda familiar anual > US3 75.000
9. Finalizacdo das doses no mesmo ano letivo

10. Comunicagao efativa & interativa

11. Boa percepgac quanto ao risco de infecgdo

Fatoras ralativos & balxa receptividade ou Barreiras

1. Falta ou inadequada informacao relativa & vacina

2. Auséncia ou baixa percepcido quanto ao risco de infecgao
3. Qcomréncia de reagdes adversas (fato real ou equivoco)
4. Pouca autonomia de decisao ou ndo autorizagdo dos pais
5. Desconfianga / Medo da vacina efou agulha

6. Alto custo

7. Dor da injegdo

8. Falta de informagao concedida pelo médico

- ek ok B R P L WD = = = ok ok o=k =k B B R | E

oscilar entre os paises, os quais podem ser remetidos a aspectos
culturais que sugestionam a decisSo em vacinar diante do meio no
qual o individuo esta inserido. Observou-se a inexisténcia de conceitos
precisos de aceitagio e adesdo, sendo consfruidas tais definigbes.
Assim, a aceitagBo seria "a intengdo voluntaria do individuo em
receber wma vacing ou em concordar que a mesma representa uma
bpa estratégia de prevengdo”. De modo similar, sistematizou-se o
conceito de ades@o que seria “iniciar a vacinagdo e complefar um
esguema proposto, considerando o nimero de doses recomendadas e
o periodo estabelecido entre as mesmas”.

Fonle: Propric aulor
Rl

Conclusées / Recomendacoes
Diante dos resultados, torma-se necessario construir uma ferramenta mais especifica que mensure a receptividade a vacina,
além de esclarecer o papel de cada preditor relacionado ao pdblico alvo. Ademais, diante das controversias quanto ao uso da vacina,
a principal intervengdo seria a educacgio em salde pautada na informagdo adequada gque conscientize os pais e o publico-alvo
quanto & importancia da prevengao e aos reais efeitos adversos associados, com vistas a aumentar a receptividade & mesma:de '
modo a possibilitar o alcance de coberturas de vacinais adequadas e a diminuigdo de indicadores de salide relativos as.doencas_
causadas pelo HPV. bk

.| £
W&o hé conflite da interesses Trabalho apoiado palo Fundo de Apcio & Pesquisa do Distrilo Federal # FAP-DF Eup,,".,_r
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ANEXO 3: CERTIFICADO E POSTER DO 12° CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA PELO TRABALHO “RECEPTIVIDADE A
VACINA CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO: UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA”

0
1 2 Congresso Brasileiro de

= Saide Coletiva

@ Fortalecer o SUS, os direitos
- > £ 3 democracia

Rio de Janeiro / R) - 26 a 29 julho de 2018

Certificamos que o trabalho

RECEPTIVIDADE A VACINA CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO: UMA REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

dos autores: LIDIA ESTER LOPES DA SILVA; MARIA LIZ CUNHA DE OLIVEIRA; DAYANI GALATO, foi aprovado
na modalidade Comunicagédo Oral Curta, no 12° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva ocorrido de 26 a 29 de julho
de 2018 na Fiocruz em RIO DE JANEIRO/RJ.

RIO DE JANEIRO, 29 de julho de 2018

A bprnrs

Gastga Wagner deMsa Campos

Presidente da Abrasco

Binistirio de SaGde

i : J in: ik, @nete. (5 - o S i y S Fig=el Cofi y
Realizagio «ABRASCO ey Apoi . ok &) e S E uff a U ..., FSZEE @Cofen @

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn Fundagio Oswalde Cruz
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N | RECEPTIVIDADE A VACINA CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO: @‘)
-‘ UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

udia Ester Lopes da silval; Maria Uz cunha de Oliveira?; Dayani Galata! Hl I Il ”?
U n B tprograma de Pds-Graduacio em Ciéndas e Teonologias em sadde fUniversidade de Brasilia - DF o o PG Mo A0S
*pestrado Académico em Gerontologia f Universidade Catdlica de Brazilia - OF s —

INTRODUGAD METODOS

O Papilomavirus Humano (HFV) apresenta glrande potencial oncogénico e pode Trata-se de uma RS conforme o PRISMA a partir de artigos da Medline® publicados
causar doencas como o Cancer Cenical {CCY. Dentre as estratégias preventivas, eptre 2006 e 2017. Avaliouse os trabalhos quanto a identificagio do artigo, &
aponta-se avacina como uma relevante intervencao, existindo atualmente dois ipos tipificacio metodoldgica, 3 caracterizagBo da amostra e a descrigio do contetido.

de imunobioldgicos® a forma Bivalente e a Quadrvalente® Embora a vacina N . ) N - . a
apresente Dﬂr'lsg resultados, observam-se barreiras relacionadas a receptividade as + Critérios de Inclusaa: artigos originais que abordassem a aceitagao e a adesdao 3
' vacina em quaisqueridiomas e tendo como amostras criangas efou adolescentes.

uais repercutern em sua aceitacdo e, consequentermente, na adeso? resultando . o ) )
q v & ' g ’ + Critérios de Exclusao: atigos publicados antes de 2006 e textos com resumos

em desafios na obtencio de coberturas wacinais adequadas*s Com base nesta =t = : . e ) '
controvérsia, tornou-se relevante mapear aliteratura quanto ao terma receptividade. indizponiveis. Adotou-se o Microsoft Excel 2016 a organizacao das informacies.

OBJETIVOG Caracterizar a receptividade & vacina contra o Papilomavirus Humano, por meio da aceitacio e da ades3o, berm como os fatores relacionados.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Foram encontrados 128 artigos, sendo 9 elegidos para andlise. Os resultados evidenciam uma heterogénea, porém favoravel receptividade & vacina, havendo maior
aceitagio do que a ades3o por adolescentes, o que consiste num achado preocupante diante da necessidade de se obter adequadas coberturasvacinais. Foramidentifica-
Tabela 1: Bameias e faclitadores alusivos & receptividade 4 005 11 facilitadores e 08 barreiras alusivas A receptividade {Tabela 1), dos quais o conhecimento referente & vacina
wvacina antiHFVY evidenciades nas publicagées entre 2008 22017 &f0U A0 HPW mostrou ser o principal facilitador e, sua ausénda ou inadequacio, a principal barreira reladonada &

Fatores relatvos & alta receptividade ou Faditadores receptividade. Aponta-se uma tendéncia dos estudos em avaliar o nivel de conhecimento dos participantes” em
1 ConhemmenD reforente & vatng o/os a0 HEW A ® virtude do grau de informacio sobre o tema, em tese, aumentar a aceitabilidade'?. Todavia, ha estudos gue no
2. Dessjo de prevengiod mostram esta relagio® levando a entender que o conhecimento ndo predisp@e a aceitagio, pois outros elementos
3. Experiincia posifva de amigos'# teriam maior nexo® Ademais, tanto o grau de aceitacio, quanto de ades3o e os fatores relacionados podem oscilar
4. Histéria de atividade sexwal efon promiscuidade’ entre o3 paises?? os quals podem ser remetidos a aspectos culturais que sugestionam a decisSo0 em vacinar diante
5. Mecsssidade de recomendagio médca® do meio no qual o individuo esta inserido”™ Observou-se a inexisténcia de conceitos precisos de aceitacio e adesio,
8. Ocoméncia de reagies ad versas (minima}? sendo construidas tais definicfies. Assim, a aceitacio seria “a intencdo voluitaria do indviduo em receber uma vadng
7. Disponibfidads de vacna gratuita emsua localidade’ ou em concordar que a mesma represenia wuna boa estrategia de prevengdo™ . De modo similar, sistematizouse o
8. Detengdo d= renda familiar anual » US$ 75000 conceito de ades3o que sera “iticiar 8 vadnacio e completar um esquema proposto, consderando o nimero de
9. Finalracio das doses no mesmo anc kefivod doses recomendadas e o periodo estabelecido entre a5 mesmas™ 810,

10. Comunicagio efisivae interafva®
11. Bea percepcio quanto ao isoo de infeogio?
Fatores relativos a baixa receptividade ou Bamreimas

COMSIDE RA(;E}ES FINAIS
Este trabalho descreveu a receptlividade reportada pela literatura e os fatores relacionados ao objeto. Aponta-se a

e R HEEE I N S S S ]

; Lﬁyjﬂa"mﬁiﬁfﬁ:::u . aus necessidade de _reﬂP_.tir nos au;hados com vistas a promover uma E_ugslsténcia ma_ls aﬁserti'u'a 5|:e_gundofa rea]idade_ Esta
a . dade'eawﬁ'imjm (Fato real ou equi E“Wm pesquisa teve o |ntum:1 de fgu:llltar 0 acesso aotemaa ﬂm de E_luxlllar na cunsulld.-an;a'u de politicas publicas, tendo em
4_Mm“mmhdedeﬁnw“humﬁedﬁm{ o vista que o assunto € de interesse aos programas de imunizacdo a todos os paises. Espera-se que este estudo
5. Desconfianga / Medo da vadna efou aguia possa sensibilizar quanto a relevancia de fortalecer estratégias educativas fnfadas no estimulo a vacinagao, de mugo
8. Alto custo? a possibilitar o alcance de coberfuras de vacinais adequadas e a diminuicdo de indicadores de salde relativos as
7. Dor da injagio? doencas causadas pelo HPW.

8.

Falta d= informaglio concedida pelo médico” REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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ANEXO 4: CERTIFICADO DA 80° SEMANA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM PELO TRABALHO “RECEPTIVIDADE DA
VACINA QUE COMBATE O PAPILOMAVIRUS HUMANO: UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA”

80%- SBEn

Os desafios da Enfermagem para
a pratica com equidade

CERTIFICADO

Certificamos que LIDIA ESTER LOPES DA SILVA apresentou o trabalho “RECEPTIVIDADE DA VACINA QUE
COMBATE O PAPILOMAVIRUS HUMANO: UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA” — Autores LIDIA
ESTER LOPES DA SILVA e DAYANI GALATO, no 14° Prémio do Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem do
Distrito Federal — CEPENn-DF durante a realizagdo da 80* Semana Brasileira de Enfermagem, no Auditério Marcos e
Edma Valaddo na sede da ABEn-Nacional em Brasilia-DF.

Brasilia, 13 de maio de 2019.

40 DD : Py
. : FRENTE : : : ‘s A}
Rosaling Aratani Sudo UEnf NeAaice Diane Maria Scherer Kuhn Lago (g Sesio %
Presidente ABEn-DF Diretora do CEPEN '..%msmm:;g’;

i',.?"?;‘;‘ ECoren@ Sind-Eﬁ!ermt‘:,ir;.—DF !u‘u
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ANEXO 5: CERTIFICADO DO FORUM DE SAUDE DA MULHER E GENERO PELO TRABALHO “CONHECIMENTO RELATIVO AO HPV E A
VACINA REPORTADO POR ADOLESCENTES”

5 Associacdo Brasileira de Enfermagem
.‘ | Sec¢do Distrito Federal
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CONHECIMENTO ALUSIVO AO HPV
E A RESPECTIVA VACINA REPORTADO
POR ESCOLARES

Lidia Evter Lopes da Silva; Dayani Galato.
Programa de Pés-Graduagio em Cidncias « Tecnologiada Sxide (PRPGCTS), Univenidade de Brasilia (UnB)
Objetives
Compreender o conhecimento relacionado a0 HPV e 3 vacina que previne este virus a partir da
percepedo dos adolescentes.

Metodologia

Esmudo descritivo, exploratirio e de abordagem qualitativa baseado na Teoria das
Representagdes Sociais, conduzido em uma escola piblica do Distrito Federal, Realizou-s2 um
Grupoe Focal, em que as falas foram gravadas, transcritas na integra e os achados foram
analisados conforme a dndlise de Contaide de Bardin. Os dados foram coletados em Novembro
de 2018, apés a aprovagdo pelo CEP da FCEUnB sob o CAAE 0™06144718.9.0000.8093.

GrupoFocal — [EIE

m:-;jl:m Figura 1. Flozograma de realizaciodo estudo

w Fonte: Oz antores

Resultados € Discussdes

A amostra foi constituida por 14 meninas com idade média d= 15 anos. Ao analisar o5 achados,
emergiram-se duas categorias: Conhecimente Addeguade e Conheclinente Inadequads. Aponta-se
que o5 adolescentes apresentam conhecimentfo inadequads quando relatam ndo saber diferr os
virus HIV e HPV e as formas de transmiss3o; as possiveis consequéncias do HPV na gravidez; ao
relatar o uso de estimulante sexnal & anticoncepcional como formas de prevengio; ao desconhecer
o nimero de doses recomendadas da vacing; além de terem vacinado devido 3 imposicio dos
pais sem entender a finalidade daintervencio. Todavia, evidenciam um conbecimento adequads

SEMINARID INTERMACIDNAL SOBRE

O TRARAL HO EM ENFERMAGEM HmU'?

e S AL DY [ 0 ML ENFERMAGEM GEROMTOLOGICA v
‘. " M = Jiumwesentans  gu.girER )

ao ressalmr todns o I:Ipﬂi d¢ reIar;ﬁei sexuais como transmissoras do HPV, a relevincia do
presérvative ¢ do acompanhamente médico na prevengio ao virus; & a0 ressaltarem que
vacinas seriam uma forma de prevengio is doengas. Observa-se que os adolescentes, apesar
de obterem informacdes na escola, ainda mostram-se com conhecimente fatho, o que é
preocupante alusive ao risco de exposicio por ser a adolescéncia o periodo de inicio das
atividades sexuais e de malor vulnerabilidade bioldgica ao virus. Apesar de ndo ser propdsito
deste trabalho, apds a verificagio dos resultados, em Maio de 2019, realizou-3¢ uma atvidade
educativa em saode focado nas falhas observadas, com vistas a emponderar os adolescentes
com relagiio as decisdes sobre a prépna sexualidade.

Foto ilustrativa presente

apenas no poster

Figura 2: Atividade educativa realizada na escola
Fonte: O antores
Consideragdes finais
Observaram-se¢  lacunas no conhecimento reportado, semdo essencial uma maior
intersetorialidade entre as instituigdes de ensino, sadde e os pais’responsdveis. Estas apdes
visam a promogio de um maior dialogo e atividades educativas focados nas lacunas apontadas
para que os adolescentes possam prevenir-s¢ de forma cometa e vacinar de modo consciente
com vistas 3 diminuicio de indicadores relativos as doencas causadas pelo HPV.
Contribuicdes e implicacies a Enfermagem
Espera-se que estes achados sensibilizem a Enfermagem quanto 3 relevincia de fortalecer
estratégias educativas focadas na vacinagdo, de forma que & adolescentes possam vacinar de
forma consciente ¢ resultar na diminuigio de indicadores relativos as doencas causadas pelo
HPYV.
Referéncias
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ANEXO 7: CERTIFICADOS E POSTERES REFERENTES AO III SIMPOSIO DE CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM SAUDE

ANEXO 7.1: “REVISAO SISTEMATICA ALUSIVA A RECEPTIVIDADE A VACINA CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO”

Verifique o codigo de autenticidade 154514.8202736.3823991.8.5856802324171019960 em hitps:/Mww.evend.com.brffdocumentos

N Universidade de Brasilia .“} HICTS

‘ SIMPOSIO DE CIENCIAS E
W  TECNOLOGIAS EM SAUDE

Certificamos que o trabalho intitulado Conhecimento alusivo ao HPV e a respectiva
vacina reportado por escolares de autoria de Lidia Ester Lopes da Silva e Da?ani
Galato, foi apresentado na modalidade Pdster e Area Tematica Politicas, programas,
servigos, educacao e sociabilidade em saude, no evento Ill CTS - Simpésio de
Ciéncias e Tecnologias em Saude, realizado pelo Programa de Pés-Graduagao em
Ciéncias e Tecnologias em Saude - PPGCTS, da Universidade de Brasilia - UnB.

Brasilia, 11 de outubro de 2019. |

COORDENADORA ADJUNTA DO MEMBRO DA COMISSAQ
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ORGANIZADORA DOl C

CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM SAUDE
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Lidia E. L. Silva?

\»IIICTS

SIMPOSIO DE CIENCIAS E
TECNOLOGIAS EM SAUDE

- ‘ REVISAO SISTEMATICAAI.USIVA A RECEPTIVIDADE

UnB A VACINA CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO AMUR
; DayaniGalato?!

A
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1Programa de Pos-Groduagdo em Ciéncias e Tecnologias em Seude (PPGCTS), Facuidade de Ceildndia (FCE), Universidade de Brasilia (UnB) * Correspondéncia lidia silve@mpt.mp.br

INTRODUCAO

Avacina contra o Papilomavirus Humano (vcHPV) consiste em
uma intervencdo preconizada em programas de imunizacéao de
diversos paises no mundo. Embora esta tecnologia ja tenha
evidenciado bons resultados no combate a disseminacédo do
virus e no controle de inimeras lesdes por ele induzidas, a
vcHPY apresenta barreiras em sua receplividade que geram
desafios na obtencio de coberturas vacinais adequadas.

OBJETIVO

Caracterizar a receptividade a vcHPY, além das barreiras e
facilitadores relacionados.

METODOS

RS conforme o PRISMA 2015 a partir de artigos da Medline® e

Web of Science publicados entre 2006 e 2017. Avaliouse os

trabalhos quanto & idenfificacio do artigo, a fipificacéo

metodolégica, & caracterizacBo da amostra e a descricdo do
contetido.

« Inclusdo: arligos originais que abordassem a aceitacdo e a
adesfio 4 vacina em quaisquer idiomas e tendo como
amostras criancas efou adolescentes.

* Exclusédo: artigos duplicados

Adotou-se o Excel 2016 & organizacéo das informacdes.

Estudos identilicados alravés de
Pesquisa nNas basss clentificas
no=212)

Web ol Science: 82
MEDLINE: 130

Extudos
i (n=191) |

Estudos compleics avallados para
slagibilidade
n=21)

ExclusSo pala leitura na
integra (n = 11):

-Sam idade dos
parnicipanties = 1

~Foco ndo ara
receptividade = 1
-Carna editorial = 1

~Publico invesligado = 2
=ldade acima da
selecionada = 6

EEREENEIEILETE

Ariges INcluiios Na revisdo sistemalica
{n =10}

Figura 1. Fluxograma de sele¢go dos artigos

RESULTADOS

Foram encontrados 212 artigos, sendo 10 elegidos para analise.
Os resultados evidenciam uma favoravel, porém heterogénea
receptividade & vacina, havendo maior aceitacio do que a
adesdao principalmente por adolescentes do sexo feminino, o
que consiste num achado preocupante diante da necessidade
de se obter adequadas coberturas vacinais. Foram identificados
11 facilifadores e 08 barreiras alusivas a receptividade, dos
quais 0 conhecimento referente a vacina efou ao HPV mostrou
ser o principal facilitador e, sua auséncia ou inadequacdo, a
principal barreira relacionada a receptividade.

Observou-se a inexisténcia de conceitos precisos de aceitacio e
adesdo, sendo construidas tais definicdes. Assim, a aceitacéo
sefia “a intencdo voluntaria do individuo em receber uma vacina
ou em concordar que a mesma representa uma boa estratégia
de prevencdo™*&. De modo similar, sistematizou-se o conceito
de adesfio que seria “iniciar a vacinacdo e completar um
esquema proposto, considerando o ndmero de doses
recomendadas e o periodo estabefecido entre as mesmas" 810,
Tabela 1: Barreiras e facilitadores alusivos a receptividade a VCcHPV

Fatores relativosaalta ptividade ou Facilitadores

Conhecimento referente & vacina/HPy1s10
Desejo de prevengiosie

Experiéncia de amigosi#

Histdria de atividade sexualefou promiscuidadel?
Necessidade de recomendagio médicas

Boa percepgiodo risco de infecgo®
Ocorréncia minima de reagies adversas?
Disponibilidade de vacina gratuita?

Renda anual = US% 75.000¢

10. Finalizacdo das doses no mesmo ano letivos
11. Comunicagio efetivas

e A

o

lativoe 3 baixa ptividad Barreims

Fatores

1. Falta ou inadequada informacdo relativa & vacinass#

2. Auséncia ou baixa percepgio quanto ao risco de infecgpioss
3. Ocorréncia de reagies adversas®'?

4. Pouca autonomia de decisdo ou ndo autorizagdo dos pais??
5. Desconfianga / Medo da vacina efou agulhas*

6. Alto custo®

7. Dor?

8. Fata de recomendacdo médica®
9. Auséncia de desejo®

e I T R e B I SR W R

CONCLUSAO

Com esta pesquisa foi possivel identificar a receptividade a
vcHPV apontada pela literatura e seus fatores relacionados.
Aponta-se a necessidade de refletir nos achados com vistas a
promover uma assisténcia mais assertiva segundo a realidade.
Esta pesquisa teve o intuito de facilitar o acesso ao tema a fim
de auxiliar na consolidacéo de politicas pdblicas, tendo em vista
que o assunto € de interesse aos programas de imunizagio a
todos os paises. Espera-se que este estudo possa sensibilizar
guanto a relevdncia de fortalecer estratégias educativas focadas
no estimulo & vacinacio.
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ANEXO 7.2: “CONHECIMENTO ALUSIVO AO HPV E A RESPECTIVA VACINA REPORTADO POR ESCOLARES”

Verifique o codigo de autenticidade 154514.6202736.383309.8. 58568023241 71011390 em htips://www_even3 com_brffdocumentos

N Universidade de Brasilia ‘) NICTS

smbsno DE CIENCIAS E
W  TECNOLOGIAS EM SAUDE

Certificamos que o trabalho intitulado Revisdo sistematica alusiva a receptividade a
vacina contra o Papilomavirus Humano de autoria de Lidia Ester Lopes da Silva e
Dayani Galato, foi apresentado na modalidade Péster e Area Tematica Politicas,
programas, servigos, educacido e sociabilidade em saade, no evento Il CT
Simpésio de Ciéncias e Tecnologias em Saude, realizado pelo Programa de Pgs;
Graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Salude - PPGCTS, da Universidade de Bras;llla -
UnB. b

Brasilia, 11 de outubro de 2019.
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» IIICTS
“‘ SIMPOSIO DE CIENCIAS E
& TECNOLOGIAS EM SAUDE
E! CONHECIMENTO ALUSIVO AO HPV E A RESPECTIVA VACINA ({3)

UnB

REPORTADO POR ESCOLARES
Lidia E. L. Silva'"; DayaniGalato?!

AMUR

ki A B S R
PUERAINTES § e A

1Programa de Pos-Groduagdo em Ciéncias € Tecnologias em Satde (PPGCTS), Faculdade de Ceildndia (FCE), Universidade de Brasilia {UnB) * Correspondéncia lidia_sifva@mpt mp.br

INTRODUCAO

O Céancer Cervical consiste na 2®* maior causa de dbito por
cancer entre mulheres no mundo. Neste contexto, a vacina
contra o Papilomavirus Humano (HPV) demaonstrou ser uma
excelente intervencdo e tornouse uma relevante medida
preventiva na atencfio & salde da mulher Embora a vacina
apresente bons resultados, observam-se barreiras relacionadas
a4 receptividade, resultando em desafios na obtencfio de
coberturas vacinais adequadas. Ao verificar tais barreiras e,
partindo-se da hipdtese de que um conhecimento adequado
resufta em uma boa receptividade a vacina, identificou-se a
necessidade de avaliar a qualidade do conhecimento reportado

sobre otema a partir da opini&io do piablico-alvo da imunizacéo.
OBIJETIVO

Compreender o conhecimento relacionado ao HPV e & vacina
que previne este virus a partir da percepcao dos adolescentes.

METODOS

Estudo descritivo, exploratdrio e de abordagem qualitativa
baseado na Teoria das Representactes Sociais, conduzido em
uma escola pdblica do Distrito Federal. Realizou-se um Grupo
Focal, em que as falas foram gravadas, transcritas na integra e
os achados foram analisados conforme a Andlise de Contetido
de Bardin. Os dados foram coletados em Novembro de 2018
apds a aprovacdo pelo CEP da FCEMUnB sob o CAAE
n°26144718.9.0000.8093.

Grupo
Focal

Figura 1. Fluxograma de
alocagfo dos sujeitos,
condu¢&o do Grupo Focal
e tratamento dos dados

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 23 escolares de ambos 0s sexos
com idade média de 15 anos. Ao analisar 05 achados,
emergiram-se duas categorias: Conhecimento Adequado e
Conhecimento [nadequado. Aponta-se que os adolescentes
apresentam conhecimento inadequado quando relatam néo
saber diferir os virus HIV e HPV e as formas de fransmisséo; as
possiveis consequéncias do HPV na gravidez; ao relatar o uso
de estimulante sexual e anticoncepcional como formas de
prevencio; ao desconhecer o nimero de doses recomendadas
da vacina; além de terem vacinado devido a imposicédo dos pais
sem entender a finalidade da intervencéo.

Todavia, evidenciam um conhecimento adequado ao ressaltar
todos os tipos de relagdes sexuais como transmissoras do HPY;
a relevéncia do preservativo e do acompanhamento médico na
prevencgio ao virus; e ao ressaltarem que vacinas seriam uma
forma de prevencdo &as doencas. Observase que o0s
adolescentes, apesar de obterem informactes na escola, ainda
mostram-se com conhecimento falho, o que & preocupante
alusivo ao risco de exposicao por ser a adolescéncia o periodo
de inicio das atividades sexuais e de maior vulnerabilidade
biolégica ao virus. Apesar de ndo ser propdsito deste trabalho,
apos a verificacio dos resultados, em Maio de 2019, realizou-se
uma atividade educativa em salde focado nas falhas
observadas, com vistas a emponderar os adolescentes com
relacdo as decisdes sobre a prapria sexualidade.

Figura ilustrativa presente
apenas no poster

Tabela 1: Atividade educativa realizada na escola

CONCLUSAO

Observaram-se lacunas no conhecimento reportado pelos
sujeitos, sendo essencial uma maior intersetorialidade entre as
instituicBes de ensino, salde e os paisfresponsdveis. Estas
acbes visam a promogdo de um maior didlogo e atividades
educativas focados nas lacunas apontadas a fim de que os
adolescentes possam prevenir-se confra o HPV de forma correta
e vacinar de modo consciente com vistas & diminuicéo de
indicadores relativos as doencas causadas pelo HPV.

REFERENCIAS

ARRUDA, A. Teoria das representacdes sociais e teorias de género. Cad. Pesqui., Sdo Paulo, n.
17, p. 127-147, nov. 2002.

ALMEIDA, F. L. et al. A vacina contra o virus HPY para meninas: um incentive & vida sexual
precoce?. Linkscienceplace, v. 1, n. 1, p.48-71, 28 set. 2014,

BARDIN, L. Analise de conteddo. Séo Paulo: Edigdes 70, 2012,

BRAGA, A. F.; PEREIRA, M. L; NUNES, M. R. Sentidos atribuidos a vacina contra o papilomavirus
humano por adelescentes. Perquirere, Minas Gerais, v 1,n. 13, p.148-157, jul. 2018,

KIMD, L. Motas para o trabalho com & técnica de grupos focais. Psicologia em rewvista, Belo
Heorizonte, .10, n.15, p.124-38, jun. 2004,

RESSEL, L. B. et al O uso do grupo focal em pesquisa qualitetiva. Texto contexto -
enferm, Florianépelis, v. 17, n. 4, p. 773726, dec. 2008,

SILVA LEL, OLIVEIRA MLC, GALATO D. Receptividade & vadna contra o papilomavirus humano:
uma reviséo sistematica. Rew Panam Salud Publica. 2019,43:e22.

AGRADECIMENTOS

Aos colegas Donald Felipe, Monique Guerreiro, Elisabete Mesquita, bem como
aos senidores e funciondrios da SEE-DF, principalmente a professora llka Lima
pelo auxilio na execugdo deste trabalho.

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAC EM
CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM SAUDE




255

ANEXO 7.3: “RECEPTIVIDADE A VACINA CONTRA O HPV: CONSTRUCAO E VALIDACAO DO INSTRUMENTO E-RECEPT”

Verifigue o cidigo de autenticidade 154514.8202736.383560.8.5856802324171015730 em https=/fwww_evend.com.brifdocumentos

N Universidade de Brasilia AV |IICTS

“ SINPOSIO DE CIENCIAS E
W  TECNOLOGIAS EM SAUDE

Certificamos que o trabalho intitulado Receptividade & vacina contra o HPV: construcéo
e validacédo do instrumento E-Recept de autoria de Lidia Ester Lopes da Silva e Dayani
Galato, foi apresentado na modalidade Péster e Area Tematica Politicas, programas,
servicos, educacgdo e sociabilidade em saude, no evento Ill CTS - Simpésio de
Ciéncias e Tecnologias em Saude, realizado pelo Programa de Pés-Graduacgéio e
Ciéncias e Tecnologias em Saude - PPGCTS, da Universidade de Brasilia - UnB.

Brasilia, 11 de outubro de 2019. |
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SIMPOSIO DE CIENCIAS E
TECNOLOGIAS EM SAUDE

N universidade de Brasilia ‘;y HICTS

Mencao Honrosa

Concede a Lidia Ester Lopes da Silva e Dayani Galato Mencdo Honrosa

pela participagdo no Prémio Oswaldo Cruz pelo trabalho intitulado
«Receptividade & vacina contra o HPV: construgdo e validagdo do instrumento E-Recept
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E VALIDAGAO DO INSTRUMENTO E-RECEPT

AMUR

Lidia E. L. Silva'*; Dayani Galato!

1Programa de Pos-Graduacdio em Ciéncias e Tecnologias em Sadde (PPGETS), F

INTRODUCAO

A vacina contra o Papilomavirus Humano (HPV) consiste em
uma intervencdo utilizada na prevencgdo ac Cancer Cervical.
Embora a literatura evidencie bons resultados pés-imunizacéo, o
uso desta tecnologia tem gerado controvérsias que resultam em
diferencas em sua receptividade entre o publico alvo. Nesta
vertente, a receptividade é compreendida como a aceitacfo a
vacina e o ato vacinal propriamente dito, sendo condicicnada por
barreiras e facilitadores que influenciam a decisfo individual.
Com base no surgimento de tais preditores, torna-se relevante
compreender como se caracteriza a aceitacdo e a adesfio a
vacina e os fatores relacionades. Deste modo, a caréncia de
instrumentos adaptados a esta tematica de modo especifico ac
publico adolescente justificou a realizagdo deste estudo.
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OBIETIVO

Construir e validar um instrumento & analise da receptividade a
vacina contra o HPV por parte do publico adolescente.

METODOS

Pesquisa metodoldgica, realizada em duas etapas: elaboragéo
de dimensdes e itens e a validac8o aparente e de conte(ido. Na
primeira etapa, ocorrida entre maio e novembro de 2018,
realizou-se uma Revis8o Sistematica e um Grupo Focal com
adolescentes para a construgdio do instrumento. Na segunda
fase, realizada entre maio e setembro de 2019, o instrumento
em sua totalidade foi avaliado por 10 juizes por meio da Técnica
Delphi,com base em seis critérios:clareza,simplicidade, preciséo
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relevancia, variedade em relagéio a linguagem e credibilidade.
Os dados foram descritos em frequéncia simples e analisados
per meio do célculo do Indice de Validade de Conteldo (IVC).

RESULTADOS

Elaborou-se um instrumento denominado E-Recept composto
por trés dimensdes ou constructos (Cenhecimento; Atitude ou
Aceitacéo; e Pratica cu Ades&o) censtituido inicialmente por 82
itens. A validade aparente e de contetdo foi realizada em duas
rodadas Delphi, em que os itens sofreram revisGes conforme as
sugestdes dos juizes. Sendo assim, a vers&o final apresentou
62 itens com um VC total de 0,98.

Tabela 1: Constructos, nimero de itens e IWC total do instrumento

I Cosirictos T I Hiero de e ] I VC T
Conhecimento 20 s
Atitude 19 o
Pratica 23 -
Total 62 0,98
Conhecimento
20 itwns
AcwitagiofAtitude
4 itans
Aceita o Nio aceita o processo
Instrumsnta com processo de vacinacio de vacinagio

itans divididos | — 5 [tens 10 itens

AdesiofPratica
1 ltermn

14 & vacinado NEo & vacinado
14 itens 8 Itens

Figura 3: Quantitativo de itens a serem respondidos conforme a situagéo
vacinal do participante

CONCLUSAO

O instrumento proposto seguiu as etapas recomendadas na
literatura, obtendo validagdo satisfatéria do ponte de vista do
conteldo e aparéncia, podende ser submetido a um piloto para
testes. Desta forma, coloca-se que o E-Recept constitui um
instrumento inovador a ser utilizado em estudos que busquem
mensurar a receptividade & vacina contra o HPV, bem como as
barreiras e facilitadores relacionados, com base na percepgéo
dos adolescentes.

REFERENCIAS

ALEXANDRE, N. M. C; COLUCI, M. Z. O. Validade de contedido nos processos de construcgio e
adaptaco de instrumentos de meddas. Ciénc. saide colketiva, Rio de Janeiro, v 16, n. 7, p.
3061-3068, jul. 2011.

BRASIL. Instituto MNacional do Desenvolvimento da Educacgio (INDE). Ministério da Educacio
(Crg.). Manualdo aplicador do estudo CAP. Brasilia, 2002

KALIYAPERUMAL, K. Guideline for Conducting a Knowledge, Aftitude and Practice (KAP)
Study. Commun Ophthalmol, v 1, n. 4, p.1-3, 2004

SILVA LEL, OLIVEIRA MLC, GALATO D. Receptividade 3 vacina contra o papilomavirus humano:
umarevisdosistemndtica Rev Panam Salud Publica. 201943222,

AGRADECIMENTOS
Aos colegas Donald Felipe e Elisabete Mesquita pelo auxilio na execu¢do deste

trabalho. E!

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM SAUDE




258

ANEXO 8. CERTIFICADO DA PALESTRA: “IMUNIZACAO CONTRA O HPV: DESAFIOS DA ENFERMAGEM FRENTE A RECEPTIVIDADE A
VACINA”

SENVOLVER
rarma Macional de Trei

Certificamos que Lidia Ester Lopes da Silva atuou como palestrante, com o tema:
Imunizacao contra HPV - Desafios da Enfermagem frente a receptividade a vacina, no
“II Encontro de Enfermagem do Poder Judiciario e Ministério Publico pela
Secretaria de Servicos Integrados de Saude em parceria com a Secretaria de Gestao de
Pessoas da Procuradoria Geral da Republica, no dia 11de maio de 2018.

Brasilia, 21 de maio de 2018.
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ELOA TODARELLI JUNQUEIRA
Secretaria de Gestao de Pessoas

MPF

Ministério Publico Federal
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ANEXO 9. CERTIFICADO DA PALESTRA “CANCER DE COLO UTERINO: O QUE DEVO FAZER PARA ME CUIDAR E PREVENIR”

E tempo de acao.

CERTI FI CADO

a Lidia Ester Lopes da Silva

Por proferir a Palestra intitulada “CANCER DE COLO UTERINO: O que devo fazer para
cuidar e prevenir”, realizada no dia
07 de maio de 2019 no Colégio

na cidade de Brasilia ~ Distrito Federal, Brasil; sendo uma atividade com carga horaria
de 04 horas.

Brasilia, 13 de maio de 2019.

Adriana de Barros Rabelo Sousa

Diretora - Mat. 204.036-0
—BEOF N° 10 de 0110212015
Adri : Barros Rapelo de Sousa

Diretora do
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ANEXO 10. CERTIFICADO DO CURSO ASPECTOS TECNICOS DA VACINACAO

Associagdo Brasileira de Enfermagem
Sec¢do Distrito Federal
ABEN-DF

ABEn - DE

Certificamos que

LiDIA ESTER LOPES DA SILVA

Participou do CURSO DE ASPECTOS TECNICOS DA VACINAGAO no dia 25 de Junho de 2016,
realizado em Brasilia - Distrito Federal, com carga hordria de 10 horas.

Brasilia-DF, 25 de Junho de 201é&.

Osvaldo Per-cﬁo‘B‘o['\eh‘i j Maria Goreti de Lima

Presidente da ABEn-DF Coordenadora do Curso
(Gestao 2013-20148) 1° Tesoureira da ABEn-DF

(Gestao 2013-2016) 4’@'&3 %,
(8 s R
1B Distrits Federai §f
o 3‘5/
CURSO DE ASPECTOS TECNICOS DA VACINACAO
Horario Atividades Metodologia Responsavel
8h00 — 8h30 Registro dos participantes |
8h30 —9h00 Abertura do Minicurso — Osvaldo Bonetti / Aben DF
9h00 — 9h30 Quebra-gelo Dinamica de grupos Monitores :
O Programa Nacional de Imunizacdes e os Calendarios de Exposi¢éo . .
9h30 — 10h00 Vacinacdio participativa Sirlene Pereira
10h00 — 10h10 | Intervalo :
10h10 — 10h40 | Equipe de vacinacdo e func¢des basicas EXP??@&? Ana c.am"na
participativa Marreiros
10h40 — 11h10 | Sala de vacina: organizagao e funcionamento EXP.OE."Iga? Sirlene Pereira
participativa |
11h10 — 11h35 | Residuos resultantes das atividades de vacinacdo Exposicao Vanessa Farias
participativa
11h35 — 12h00 | Conservacéo dos imunobiologicos EXPP?&&? Michelle Moreira
participativa |
12h00 — 14h00 | Almogo
. — - . Sam— Exposicao . ™ |
14h00 — 15h00 | Procedimentos para administrac@o dos imunobiologicos _— Regina Célia Mendes
participativa |
15h00 — 15h30 | Eventos Adversos Pos- Vacinacéo Exp.oslga? Sandra Deotti
participativa
Exposicéo |
15h30 — 16h00 | Sistema de informacdo em imunizacdes p. - 3 4 Regina Célia Mendes
participativa |
16h00 — 16h15 | Intervalo
16h15 — 17h45 | Exercicios de simulacdo Trabalho de grupos Monitores - ‘
17h45 — 18h00 | Avaliacdo das atividades e encerramento Escolha de voluntario ,éfs"'ﬁe"'ﬂ a3
& \',-"\

(8 Seglo
LB, Distrito Federai 3¢

RS

-
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ANEXO 11. CERTIFICADO DO EVENTO CONTROVERSIAS EM IMUNIZACAO

CONTROVERSIAS
O3 MAII9 ' em Imunizagdes

5GAS 915, Lotes 75/78
Brasilia - DF

Certificamos que

LIDIA ESTER LOPES DA SILVA

Participou do encontro: Controvérsias em Imunizagdes,
com carga horario de 8 horas, realizado em Brasilia - DF
no dia 3 de maio de 2019, na qualidade de

participante

Brasilia, 3 de maio de 2019

t?%unha Re@to I(fo!.lri

Ana Rosa dos Santos
Presidente dao SBIim Presidente da Comissiio de Cursos e Eventos

Presidente da regional S8Im DF
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ANEXO 12. CERTIFICADO DA 4° JORNADA DE PATOLOGIA DO TRATO GENITAL INFERIOR E COLPOSCOPIA DO DISTRITO FEDERAL

42 Jornada de Patologia do Trato Genital Inferior e
Colposcopia do Distrito Federal

28 de setembro de 2019 - Brasilia-DF

CERTIFICADO

Certificamos que,

LIDIA ESTER LOPES DA SILVA

Participou da 4® Jornada de Patologia do Trato Genital Inferior e Colposcopia DF- “ Desafios da PTGIC”, realizada
pela Associagdo de Ginecologia e Obstetricia DF — SGOB e pela Associagdo Brasileira de Patologia do Trato
Genital Inferior e Colposcopia — ABPTGIC, no Centro de Convencdes da Associacdo Médica de Brasilia, no dia 28
de setembro de 2019.

Carga horaria: 06 horas aula. Brasilia 28 de setembro de 2019.
- L’U - ala
David Barreira Gomes Sobrinho Walquiria Quida'Salles Pereira Primo Isabella Paolilo Calazans
Presidente SGOB Diretora Cientifica SGOB Presidente ABPTGI - Capitulo DF

ABPTGIC

Ansociagan Brasileira de Patologia

o Trate Genital inferior & Colpcicopia
ﬁ Capitulo - DF

; ~ =
AAEaTfde A G g ¢
Fourarnaairisa-ageursi
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ANEXO 13. NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA PANAMERICANA DE
SALUD PUBLICA

E

Pan In;rerican $ World Health Revista Panamericana de Salud Piblica

Health “#.# Organization - . ’
¢ Organization =" = icas Pan American Journal of Public Healt
R 3

Instructes aos autores e diretrizes para apresentacao de manuscritos
1. INFORMAGAO GERAL

1.1 Objetivos e pablico-alvo
1.2 Conteado

1.2.1 Artigos de pesquisa original
1.2.2 Revisdes

1.2.3 Relatdrios especiais

1.2.4 Opinido e analise

1.2.5 Comunicacdes breves

1.2.6 Temas atuais

1.2.7 Cartas ao editor

1.3 Idioma

1.4 Diretrizes e protocolos de pesquisa
1.5 Etica

1.6 Conflito de interesses

1.7 Direitos autorais

1.8 Processo de revisdo por pares

1.9 Disseminagdo

2. DIRETRIZES PARA A APRESENTAGAO DE MANUSCRITOS

2.1 Critérios gerais para a aceitacdo de manuscritos
2.2 Especificagbes para os manuscritos

2.3 Requisitos para formatacdo

2.4 Titulo

2.5 Autoria

2.6 Pagina de resumo e palavras-chave

2.7 Corpo do artigo

2.8 Tabelas e figuras

2.9 Apresentacdo do manuscrito

2.10 Correcdao do manuscrito

1 INFORMAGAO GERAL

1.1 Objetivos e leitores

A Revista Pan-Amaericana de Salde Publica/Pan American Journal of Public Health
(RPSP/PAIPH) é uma revista cientifica mensal de acesso gratuito, revisada por pares. E a
publicacdo técnica e cientifica oficial da Organizacdo Pan-Americana da Sadde (OPAS). cuja
Sede esta localizada em Washington, D.C., Estados Unidos da América.

Sua missdo consiste em servir cormo um importante veiculo de disseminacio de informacdo
cientifica em sadde plhblica de relevancia internacional, principalmente em areas
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relacionadas com a missdo essencial da OPAS de fortalecer os sistemas de nacionais e locais
de salde, bern como melhorar a sadde dos povos da Regido das Américas.

Para isso, a RPSP/PAJPH publica materiais que refletem os principais objetivos estratégicos
e as areas programaticas da OPAS: salde e desenvolvimento humano, promocdo e protecio
da salde, prevencdo e controle de doencas transmissivels e crinicas, salde materno-
infantil, g&nero e salide da mulher, salide mental, violéncia, nutricdo, salide ambiental,
administracdo de desastres, desenvolvimento de sistemas e servigos de sadde,
determinantes sociais de salde, e equidade em salde.

O objetivo da RPSP/PAIPH & fechar a lacuna existente entre os responsaveis pela
farrmulacdo de politicas e pesquisadores, profissionais da salde e médicos.

1.1.2 Conteiddo

A RPSP/PAIPH considera as seguintes contribuicdes: artigos baseados em pesquisa original,
revistes, relatos especiais, opiniGes e analises, comunicacfes hreves, temas atuais, e cartas
ao editor. Encontra-se a seguir uma breve descricdo das caracteristicas especificas de cada

tipo de contribuicdo & na secdo 2 estdo indicadas as especificacBes de formatacdo para cada
tipo de manuscrito.

Ern geral, as seguintes contribuicBes ndo serdo consideradas para publicacdo! relatos de
casos clinicos, relatos episddicos de intervenctes especificas, relatdrios sobre estudos
individuais propostos para publicacdo em série, revises bibliograficas ndo criticas e
descritivas, manuscritos com significativa sobreposicdo ou que apresentem diferencas
minimas de resultados de pesquisa anteriores e reimpressdes ou traducBes de artigos ja
publicados em outros periddicos — seja de maneira impressa ou eletrénica. Excecdes a
estas regras gerais serdo avaliadas e poderad haver uma determinacdo diferente para cada
caso.

1.2.1 Artigos de pesquisa original

Os relatos de pesquisa original se centram em estudos substanciais nos temas de salde
plblica de interesse da Regido das Américas. A pesquisa experimental ou de observacio
deve seguir o formato IMRAD (do acrénimo em inglés de Introducdo, Materiais e Métodos,
Resultados e Discussdo).

1.2.2 Revisbes

Revisdes sistematicas de prioridades e intervencies relevantes em salide piblica também
serdo consideradas.

1.2.3 Relatos especiais

Estes sdo relatos sobre pesquisa, estudos ou projetos relevantes para a Regido das
Américas.

1.2.4 Opinido e analise

Docurmentos de opinides oficiais, reflexdes e analises podem ser apresentados nos temas de
interesse para o campo da sadde piblica.

1.2.5 Comunicacdes breves
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As comunicagBes breves descrevemn técnicas ou metodologias inovadoras ou promissoras,
ou detalham os resultados preliminares de pesquisa sobre temas de especial interesse para
a salde piblica.

1.2.6 Temas atuais

Estes incluem anéalise de iniciativas, intervenges em salde efou tendéncias epidemiolagicas
atuais, tanto nacionais quanto regionais, relacionadas a doencas e aos principais problemas
de saude nas Américas.

1.2.7 Cartas ao editor

Esclarecimentos, pontos de discussdo, ou outras observacfes sohre o contelido apresentado
na RPSP/PAIPH sdo bem-vindos. Cartas com comentarios sobre temas especificos am salde
plblica também serdo consideradas.

1.3 Idioma

Os manuscritos sdo recebidos em inglés, portugués ou espanhol. Recomenda-se
firmemente que os autores os escrevam em sua lingua materna. O dominio
inadequado de um segundo idioma pode tornar confuso o significado do texto e,
frequentemente, ndo condird com a precisdo cientifica que requerem os artigos de pesquisa
de alta qualidade.

Nomes formais de instituicBes, seja nos textos como na afiliacdo dos autores, ndo devem
ser traduzidos, a menos que exista uma traducio oficialmente aceita. Ademais, os titulos
nas referéncias bibliograficas devem ser mantidos em seu idioma original.

1.4 Diretrizes e protocolos de pesquisa

A RPSP/PAIPH segue os Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas, criado e atualizado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(ICMIE, sigla em inglés), e esta listada entre os periddicos que seguern esses requisitos.
Essas diretrizes incluem consideracdes éticas, autora e colaboracdo, avaliacdo por pares,
conflitos de interesses, privacidade e confidencialidade, protecdo de seres humanos e
animais, assim como questdes editoriais e de publicacdo, como publicidade, publicactes
superpostas, referéncias e registro de ensaios clinicos. Consulte abaixo uma descricdo
detalhada de cada uma dessas diretrizes.

A RPSP/PAIPH espera que os autores sigam os melhores protocolos de pesquisa disponiveis.
Os protocolos de pesquisa sdo descritos no Centro de Recursos da Rede EQUATOR. A
Biblioteca Nacional de Medicina (National Library of Medicine) dos Estados Unidos atualiza e
publica uma lista completa das principais diretrizes para a apresentacdo de relatos em
pesquisa biomédica. Além disso, na Secdo de Recursos para Autores da RPSP/PAIPH estéo
descritas as diretrizes e boas praticas adicionais para pesquisa e redacdo cientifica.

Com base nas recomendacdes da OMS e do ICMIE, a RPSP/PAIPH exige que os ensaios
clinicos sejam inscritos em um registro publico de ensaios como condigdo para ser
considerados para publicacdo. O nimero inscricdo do ensaio clinico deve ser publicado ao
final do resumo com um link ao registro correspondente. A RPSP/PAIPH ndo estipula uma
base de registro em particular, mas recomenda aos autores que inscrevam os ensaios



26A

As comunicagbes breves descrevern técnicas ou metodologias inovadoras ou promissoras,
ou detalham os resultados preliminares de pesquisa sobre temas de especial interesse para
a satde publica.

1.2.6 Temas atuais

Estes incluem analise de iniciativas, intervencdes em salide e/ou tendéncias epidemioldgicas
atuais, tanto nacionais quanto regionais, relacionadas a doencas e aos principais problemas
de salde nas Américas.

1.2.7 Cartas ao editor

Esclarecimentos, pontos de discussdo, ou outras ohservacfes sobre o contelddo apresentado
na RPSP/PAIPH séo bem-vindos. Cartas com comentarios sobre termas especificos em salide
publica também serdo consideradas.

1.3 Idioma

Os manuscritos sdo recebidos em inglés, portugués ou espanhol. Recomenda-se
firmemente gue os autores os escrevam em sua lingua materna. O dominio
inadequado de um segundo idioma pode tornar confuso o significado do texto e,
frequentemente, ndo condira com a precisdo cientifica que requerem os artigos de pesguisa
de alta qualidade.

Momes formais de instituicdes, seja nos textos como na afiliacdo dos autores, ndo devem
ser traduzidos, a menos gue exista uma traducdo oficialmente aceita. Ademais, os titulos
nas referéncias bibliograficas devem ser mantidos em seu idioma original.

1.4 Diretrizes e protocolos de pesquisa

A RPSP/PAIPH segue os Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas, criado e atualizado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(ICMIE, sigla em inglés), e estd listada entre os periddicos que seguem esses requisitos.
Essas diretrizes incluem consideractes éticas, autora e colaboracdo, avaliacdo por pares,
conflitos de interesses, privacidade e confidencialidade, protecdo de seres humanos e
animais, assim como questdes editoriais e de publicacéo, como publicidade, publicacbes
superpostas, referéncias e registro de ensaios clinicos. Consulte abaixo uma descricdo
detalhada de cada uma dessas diretrizes.

A RPSP/PAJPH espera que os autores sigam os melhores protocolos de pesquisa disponiveis.
Os protocolos de pesquisa sdo descritos no Centro de Recursos da Rede EQUATOR. A
Biblioteca Nacional de Medicina (National Library of Medicine) dos Estados Unidos atualiza e
publica ura lista completa das principais diretrizes para a apresentacdo de relatos em
pesquisa biomédica. Além disso, na Secdo de Recursos para Autores da RPSP/PAIPH estéo
descritas as diretrizes e boas praticas adicionais para pesquisa e redacdo cientifica.

Com base nas recomendacdes da OMS e do ICMIE, a RPSP/PAJPH exige que os ensaios
clinicos sejam inscritos em um registro pablico de ensaios como condicdo para ser
considerados para publicacdo. O ndmero inscricdo do ensaio clinico deve ser publicado ao
final do resumo com um link ao registro correspondente. A RPSP/PAJPH ndo estipula uma
base de registro em particular, mas recomenda aos autores que inscrévam 0s ensaios
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clinicos em um dos registros certificados pela OMS e pelo ICMJE, disponiveis na Plataforma
de Registro de Ensaios Clinicos Internacional.

1.5 Etica

A RPSP/PAIPH se compromete com o0s principios éticos mais estritos para a conducdo de
pesquisas, conforme previsto pela Declaracdo de Helsinque, 2013 (Espanhol) e las
International Ethical Guidelines for Health-related Research Involving Humans de CIOMS.
Quando se relata pesquisa realizada com seres humanos os autores devem incluir
inforrmacdes sobre os comités de ética que aprovaram o estudo antes de seu inicio. Os
estudos devern ser aprovados no pais onde foram conduzidos. Se um estudo for
considerado isento de revisdo dos aspectos éticos, os autores devem fornecer a
docurnentacdo para tal isengdo.

1.6 Conflito de interesses

Os autores devem revelar todas as informacdes sobre qualquer subvencéo ou subsidio para
cobrir 0s custos de pesquisa recebidos de entidades comerciais ou privadas, organizacio
nacional ou internacional, ou organismo de apoio & pesquisa. Estas declaracBes ajudam o
leitar a melhor compreender a relacio entre os autores e as diversas entidades comerciais
que tenham interesse na informacio revelada no artigo publicado.

A RPSP/PAIPH adere as recomendacbes do ICMIE para a divulgacéo de conflitos de
interesses. O ICMIE solicita aos autores que informem os quatro seguintes tipos de
informacdo:

1. Associagtes com entidades comerciais que prestaram apoio ao trabalho informado no
manuscrito apresantado;

2. Associactes com entidades comerciais que poderiam ter interesse no manuscrito
apresentado;

3. Associacgbes financeiras que envolvam familiares; e

4. Qutras associagfes relevantes néo financeiras.

Os autores s3o0 os (nicos responsaveis pelos critérinos expressos em seus textos, que nao
necessariamente refliten a opinido ou a politica da RPSP/PAIPH. A mencdo de empresas
especificas ou produtos de certos fabricantes ndo implica que sejam respaldados ou
recomendados em preferéncia a outros de natureza semelhante. Sempre que possivel,
devem ser utilizados nomes genéricos para medicameantos ou produtos.

1.7 Direitos autorais

Como condicdo para publicacdo, a RPSP/PAIPH exige que os autores fornegam informacdo
indicando que o texto, ou qualquer contribuicdo similar, ndo tenha sido anteriormente
publicado em formato impresso ou eletronico, e que ndo esteja sendo simultaneamente
apresentado a qualquer outro periédico, até que a RPSP/PAIPH chegue a uma decisdo com
respeito a sua publicacdo. Qualquer indicacdo de possivel publicacio prévia em gualquer
outro formato deve ser infarmado por ocasido da submissdo do manuscrito e deve incluir
cbpia ou link da publicacdo. Os autores sio exclusivamente responsaveis por obter a
permissdo para reproduzir qualquer material protegido por direitos autorais contido no
manuscrito submetido. O manuscrito deve ser acompanhado de urma carta original
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concedendo, explicitamente, tal permissdo em cada caso. As cartas devem especificar
exatamente as tabelas, figuras ou o texto que estdo sendo citados e a maneira em que
serdo utilizados, juntamente com uma referéncia bibliografica completa da fonte original.

No caso de documentos contendo tradugfies de material citado, ac apresentar o manuscrito
& preciso identificar e incluir daramente urn link ou cépia daquele texto no idioma original.

Os artigos da Revista sdo de acesso aberto e sdo distribuidos sob os termos da Licenca
Creative Commons Attribution-NonCommercial-MoDerivs 3.0 IGO0 Licensa, que permite o
uso, distribuicio e reprodugdo em qualquer meio, desde que o trabalho original seja
devidamente citado. N3o sdo permitidas modificagBes ou uso comercial dos artigos. Em
qualquer reproducdo do artigo, ndo deve haver nenhurma sugestio de que a OPAS ou 0
artigo avaliem qualguer grganizacdo ou produtos especificos. Ndo € permitido o uso do
logotipo da OPAS.

1.8 Processo de avaliagio por pares

Os manuscritos sdo submetidos a selecdo por meio de um processo formal de revisdo por
pares. Inicialmente, um rmanuscrito que satisfaca os requisitos gerais de apresentacio e
cumpra com o alcance tematico da RPSP/PAIPH serd revisado pelos Editores Associados
para determinar se existe validez cientifica e relevancia para os leitores da Revista. Se este
for o caso, o artigo serd enviado para pelo menos trés diferentes revisores que realizam a
avaliacdo por pares na modalidade duplo cego. Ao receber todas as revisfes solicitadas, os
Editores Associados preparardo uma recomendacdo ao Editor-Chefe para: (a) rejeitar o
manuscrito; (b) aceitar condicionalmente o manuscrito (seja com observagBes minimas ou
impaortantes): ou {¢) aceitar 0 manuscrito sem alteracdes.

No caso de aceitagio condicional, serd solicitado aos autores que revisem o manuscrito para
abordar as questfes e recomendacBes dos pareceristas, ou para fornecer, alternativamente,
uma justificativa detalhada das razdes pelas guals estdo em desacordo com tais
observagfes. O manuscrito é novamente revisado pelos Editores Associados, assim comao,
em alguns casos, por novos pareceristas. Note que o texto poderd ser submetido a tantas
revisfies quanto forem necessarias, assegurando que os autores tenham ahordado
adeguadamente todas as questfies suscitadas.

0 Editor-Chefe toma a decisdo final sobre a aceitacdo ou rejeico de manuscritos. Todas as
decisfies sdo comunicadas por escrito ao autor correspondente.

0O tempo necessario para processar um manuscrito varia, dependendo da complexidade da
matéria e da disponibilidade dos pareceristas adequados.

0Os documentos aceitos estdo sujeitos a revisdo editorial. Vide secdo 2.10, "Corregéio do
manuscrito”, para maiores informagtes.

1.9 Disseminacio

A RPSP/PAIPH & publicada em formato eletrinico no website da Revista. Ademais, esta
indexada nas principais bases de dados bibliograficas.

A RPSP/PAIPH deposita uma versdo completa dos manuscritos aceitos para publicacio em
formato eletrdnico no Repositdrio Institucional da OPAS para Intercdmbio de Informacdes,
na colecdo Sadde Plblica SciELO, PubMed e em qutras bases de dados clentificas
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relevantes. Os usuarios podem se registrar no website da Revista para receber ¢ indice dos
artigos publicados.

Os links contidos nos metadados das base de dados levam diretamente ao texto completo
dos artigos publicados.

0s manuscritos da Revista também s80 disseminados através de uma lista de e-mails e da
conta de Twitter da Revista.

2 DIRETRIZES PARA A APRESEHTAEEO DE MANUSCRITOS
2.1 Critérios gerais para a aceitagio de manuscritos

A selecdo do material para publicacdo na RPSP/PAIPH se baseia nos seguintes critérios:

Adequacdo quanto ao alcance ternatico da Revista;

Validade dentifica, originalidade, relevancia e atualidade da informacdo;

Aplicabilidade fora de seu lugar de origern e na Regido das Américas como um todo;
Cumprimento das normas da ética médica que rege a pesquisa conduzida com seres
humanos e animais;

Cumprimento de protocolos especificos para a apresentacdo de informacao de pesquisa;
« Coeréncia entre o projeto e a metodologia de pesquisa;

+ Necessidade de atingir um certo equilibrio na cobertura tematica e geografica.

Os manuscritos devem cumprir com as especificacdes delineadas nessas Instrucdes e
Diretrizes para serem aceitos. Os autores devem ler cuidadosamente todas as seges antes
de apresentar os documentos no sistema on-lineg, para assegurar que o documento satisfaga
as condigBes para publicacéo.

0Os manuscritos que ndo seguem o formato padrdo da RPSP/PAIPH serdo devolvidos aos
autores imediatamente. O periddico pode, também, negar a publicagdo de qualquer
manuscrito cujos autores ndo respondam satisfatoriamente ao questionamento editorial.

0 Editor-Chefe tamara a decisdo final de aceite ou ndno do manuscrito com base nas
recomnendacdes decorrentes do processo de avaliacdo por pares, descrito na secdo 1.8.

2.2 Especificaces para os manuscritos

0Os manuscritos devem ser redigidos em software de processamento de texto em espaco
duplo, em uma coluna, na fonte Times New Rornan ou Aral, tamanho 12 pontos.

Para figuras e tabelas, deve-se usar o Microsoft Excel®, Power Point® ou outro software de
graficos. As figuras podem aparecer coloridas ou emn preto e branco, @ eles devem ser
apresentados em um formato editavel.

Uma vez que artigos sejam aceitos para publicacdo, & possivel que seja solicitado aos
autores que enviem figuras e tabelas em formatos mais claros e legivels.

2.3 Requisitos para formatacio
A formatacdo geral para as diversas secfes da RPSP/PAIPH é a seguinte:
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Nimero Namero m:::‘r::::le
Secho méaximo de | méximo de tabelas
1 F
palavras” | referéncias figuras?
A
rtigos de pesquisa 3 500 35 5
original
Artigos de revisdo 3 500 a0 3
Relatos especiais 3500 35 3
Comunicacdes breves 2 500 10 2
Opinides e analises 2 500 20 2
Temas atuais 2 000 20 2
Cartas 800 >casosefa | huma
necessario

! Excluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias.
2 Contagem maxima de palavras para 5 tabelas / figuras é 1000; para 2 tabelasffiguras, 400.

2.4 Titulo

0 titulo do manuscrito deve ser claro, preciso e conciso, e incluir todas as informacgdes
necessarias para identificar o alcance do artigo. Um hom titulo & o primeiro ponto de acesso
para o contelido do artigo e facilita sua recuperacio em bases de dados € motores de
husca.

Os titulos ndo podem exceder 15 palavras. Palavras ambiguas, jargdo e abreviagtes devem
ser evitados. Titulos separados por pontos ou divididos em partes tamhém devem ser
evitados.

2.5 Autoria

A RPSP/PAIPH define autoria de acordo com as diretrizes do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (ICMIE) [sigla em inglés], recomendando que a autoria seja
baseada nos quatro seguintes critérios:

(1) ContribuicBes substanciais & concep¢do ou ao projeto do trabalho; ou & aquisicdo, a
analise ou & interpretacio de dados para ¢ trabalho; E

(2) Redacdo do trabalho ou revisdo critica do conteddo intelectual relevante; E
(3) Aprovacdo final da versdo a ser publicada; E

(4) Manifestar concorddnda em assumir responsabilidade por todos os aspectos do
trabalho, assegurando que as perguntas relacionadas com precisdo ou integridade de
qualquer parte do estudo sejam apropriadamente investigadas e resolvidas. Os autores
devem declarar, na carta de apresentacdo, a extensao da contribuicdo de cada autor.

A inclusdo de outras pessoas como autores por motivos de amizade, reconhecimento, ou
outra motivagdo ndo cientifica constitui uma violagdo da ética em pesquisa.



271

Nos casos em que um grande grupo multicéntrico tenha realizado o trabalho, o grupo deve
identificar os individuos que aceitam assumir responsabilidade direta pelo manuscrito. Os
nomes de instituigbes ndo devem ser traduzidos, a menos que exista uma tradugdo ofidal.

Colaboracéo se refere a superviséo geral de um grupo de pesquisa ou apoio geral
administrativo; e assisténcia em redacio, revisdo técnica, reviséo linguistica e verificagdo
final.

2.6 Pagina de resumo e palavras-chave

O resumo é o segundo ponto de acesso a um artigo e deve permitir que os leitores
determinem a relevancia do artigo e decidam se lerdo ou ndo todo o texto.

Os artigos de pesquisa original ou revisfies sistematicas devem ser acompanhados de um
resumo estruturado de ndo mais de 250 palavras, subdividido nas seguintes secdes: (a)
Objetivas, (b) Métodos, (c) Resultados, e (d) Conclusdes.

Os outros tipos de contribuiges também devem ser acompanhados por um resumo
informativo de ndo mais de 250 palavras.

0O resumo ndo deve incluir nenhuma informacdo ou conclusdes que ndo aparecam no texto
principal. Este deve ser escrito na terceira pessoa e ndo deve conter notas de rodapé,
abreviaturas desconhecidas nem citacSes bibliograficas.

As palavras-chave, extraidas do vocabulario dos DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde),
da BIREME/OPAS/OMS e/ou, MeSH (Medical Subject Headings), da Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos (NLM), incluindo tradugdes em portugués e espanhol, esto
disponiveis para que os autores as selecionem ao apresentar o manuscrito. Seu emprego
facilita e torna mais especifica a busca e recuperacdo do artigo em bases de dados e
motores de busca.

2.7 Corpo do artigo

Artigos de pesquisa original e revisfes sisteméticas sdo, geralmente, organizados segundo o
formato IMRAD (Introducdo, Materiais e métodos, Resultados e Discussdo).

Embora subtitulos possam ser necessarios ao longo do artigo, de maneira geral, o paragrafo
que da inicio a0 manuscrito ndo precisa ser intitulado *Introducéo”, visto que este titulo é
normalmente removido durante o processo de revisdo. No entanto, o objetivo do artigo
deve ser claramente declarado ao final da secdo introdutéria.

As secbes "Resultados e Discusséo” podem requerer subtitulos. No caso das *Conclusdes”,
as quais devem estar incluidas ao final da secdo "Discussdo”, também podem ser
identificadas mediante um subtitulo.

Os artigos de revisdo sdo frequentemente estruturados de modo sermelhante aos artigos de
pesquisa original, mas devem incluir uma secdo descrevendo os métodos usados para
selecionar, extrair e sintetizar os dados.

As comunicacBes breves seguem a mesma sequéncia dos artigos originais, porém,
normalmente, omitem titulos de subdivis3o.

Qutros tipos de contribui¢des ndo seguem nenhuma estrutura pré-definida e podem utilizar
outras subdivisdes, em fun¢do de seu conteldo.
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Quando sdo usadas abreviaches, estas devem ser definidas utilizando o termo por extenso
por ocasido de sua primeira utilizac3o no texta, sequido da abreviatura ou sigla entra
parénteses. Na medida do possivel, as abreviacies devem ser evitadas. Em termos gerals,
as abreviactes devern refletir a forma extensa no mesmo idioma do manuscrita, com
excecdn das abreviaturas recanhecidas internacionalmente em outre idioma.

As notas de rodapé sdo esdarecimentos ou explicacies & margem que interromperiam o
fluxo natural do texto, portanto, seu uso deve restringlr-se ao minimo. Notas de rodapé sBo
numeradas sequencialmente e aparecem ao final da pagina na qual sdo citadas. Links ou
referéncias a documentos citados devem ser incluidos na lista de referéncias.

As citacdes 3o essenclals ao manuscrito @ devem ser relevantes & atuais. Servem para
Identificar as fontes ariginals dos conceltos, métodos e das técnicas aons quais se referam,
decorrentes de pesquisa, estudos e experiéncias anteriores. Também apoiam fatos e
opinifes expressos pelo autor e apresentam ao leitor a Informacio bibliografica necessira
para consultar as fontes primarias,

A RPSP/PAIPH segue og Requisitos Uniformes do ICMIE para a Preparac@o de Manuscritos
Submetidos a Revistas Biomédicas para referénclas (conheclidos comao "Estilo de
Vancouver®), que se baseia, em grande parte, no estllo do Institute Americano de Normas
Macionals adaptado pela Biblioteca Naclonal de Medicina dos Estados Unidos para as suas
bases de dados. Os formatos recomendados para uma variedade de documentos e
exemplos estdo dispaniveis em Citing Medicine, segunda edicdo e neste link.

Exemplo:

Rabadan-Diehl C, Safdie M, Rodin R; Trilateral Working Group on Childhood Obesity. Canada-United
States-Mexico Trilateral Coaperation an Childhaad Dbesity Initiative. Rev Panar Salud Publica.
2016:40(2):B0-4.

As refergnclas devem ser numeradas consecutivamente, na ordem em gque sdo mencionadas
pela primeira vez no texto, e ldentificadas por algarismos arabicos entre parénteses no
texto, nas tabelas e legendas.

Exemplos:
"Obsernou-se (3, 4} que...*
L TTH
*Warins esbudas {1-5) mastraram que...

As refergnclas citadas somente em legendas de tabelas ou figuras devem ser numeradas de
acordo com a sequéncia estabelecida mediante a primeira mencdo da tabela ou figura em
particular, no corpd do texta.

Os titulos dos periddicos referidos devem ser abreviados segundo o estilo usado na Base de
Dados de Revistas, orlada e atualizada pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidas.

A lista de refergnrcias deve ser numerada sequencialmente e deve ser iniciada em nova folha
a0 final do manuscrito. Todas as referéncias eletrfinicas devem inclulr a data de acesco,
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2.8 Tabelas e figuras

As tabelas apresentam informacdo — geralmente numérica — em uma disposicdo de valores
ordenada e sistematica em linhas e colunas. A apresentagdo deve ser de facil compreensdo
para o leitor, complementando sem duplicar a informacéo do texto. Informacdes estatisticas
em excesso podem ser, também, dificeis de interpretar. As tabelas devem ser transferidas
em separado dos arquivos de texto e apresentadas em formato editavel (preferencialmente
arquivos Excel), e ndo como objetos extraidos de outros arquivos ou inseridos em
documentos Word. Cada tabela deve conter um titulo breve, porém completo, indicando
lugar, data e fonte da informagdo. Os titulos de colunas, também, devem ser os mais
breves possiveis e indicar a unidade de medida ou a base relativa (porcentagem, taxa,
indice etc.).

Informacédo que falta deve ser indicada por uma elipse (...). Se 0s dados ndo se aplicam, a
célula deverd indicar "NA" (ndo se aplica). Se algum desses mecanismos, ou ambaos, for
utilizado, seu significado deve ser indicado com uma nota de rodapé da tabela.

As tabelas ndo devem ser separadas por linhas verticais, devendo apresentar trés linhas
completas horizontais no total: uma abaixo do titulo, uma segunda sob os titulos da coluna,
e a terceira, ao final da tabela, acima das notas de rodapé.

As notas de rodapé de uma tabela devem ser indicadas com letras minlsculas sobrescritas,
em ordem alfabética: a, b, c, etc. As letras sobrescritas no corpo da tabela deverdo seguir
uma sequéncia de cima para baixo e da esquerda para a direita.

Os autores devem se certificar de incluir “chamadas” — pontos de referéncia no texto a
todas as tabelas do texto.

Tabelas ou dados de outra fonte publicada ou inédita devem ser reconhecidos e os autores
devem obter permiss3o prévia para inclui-los no manuscrito. Vide secdo 1.8, "Direitos
Autorais", para mais detalhes.

As figuras incluem graficos, diagramas, desenhos, mapas e fotografias. Devern ser usadas
para destacar tendéncias e ilustrar comparacdes de forma clara e exata. As figuras devem
ser de facil compreensio e devem adicionar informacio, em vez de repetir informacio
anterior do texto ou tabelas. As legendas devem ser breves, porém completas, devendo
incluir lugar, data e fonte da informacdo.

As figuras devem ser enviadas em arguivo separado, em seu formato original editavel,
seguindo os padrées dos programas de software mais cormnuns (Excel, Power Point, Open
Office ou arquivos .eps).

Havendo espaco suficiente, a legenda de um grafico ou mapa deve estar incluida como
parte da prépria figura. Caso contrario, deve ser incluida em seu titulo. Em mapas e
diagramas deve ser indicada a escala em unidades do SI (veja abaixo).

Se a figura ou tabela procede de outra publicacdo, a fonte deve ser identificada, e deve ser
obtida permiss3o por escrito para reproducdo deve ser obtida do titular dos direitos autorais
da publicacéo original. Vide secdo 1.8, "Direitos Autorais", para mais informacéo.
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Quando unidades de medida forem utilizadas, os autores devem usar o Sistema
Internacional de Unidades (SI), com base no sistema métrico e organizado pelo Comité
Internacional de Pesos e Medidas (Bureau International des Poids et Mesures).

As abreviaturas das unidades ndo sdo0 pluralizadas (por exemplo, usar 5 km, ndo 5kms),
nem sdo seguidas de um ponto (escrever 10 mL, ndol10mL.), exceto ao final de uma oracao.
Os algarismos devem ser agrupados de trés em trés & esquerda e a direita da virgula
decimal nos manuscritos em espanhol e portugués (ponto decimal nos manuscritos em
inglés), sendo cada grupo de trés algarismos separdo por um espaco ern branco.

Estilo correto:

12 500 350

1 900,05 (artigos em espanhol e em portugués)
1 900.05 {artigos em inglés)

Estile incorreto:
12,500,350
1.900,05

Podera ser usada uma calculadora para converter as unidades, os titulos e outras medidas
ao Sisterna Internacional.

2.9 Sumissdo do manuscrito

0s manuscritos devem ser apresentados exclusivamente por meio do sistema online de
gestdo de manuscritos da Revista.

Os autores serdo notificados por e-mail do recebimento de seu manuscrito, e poderdo ver o
status dos seus manuscritos em qualquer momento a partir de sua conta na secdo Author
Center, em qualquer etapa do processo.

Todos os manuscritos devem ser acompanhados de uma carta de apresentagdo que inclua:

+ Informacdo sobre todos os relatos e apresentaciies anteriores;
+ Possiveis conflitos de interesses;

Permissdo para reproduzir material anteriormente publicado;

Confirmacdo de que o manuscrito foi lido e aprovado por todos os autores, incluindo
a contribuicdo de cada autor,;

« Informacdo adicional que possa ser (til aos Editores Associados e ao Editor-Chefe.

A carta de apresentacdo deve ser incluida em um arquive separado do restante do
manuscrito. Nomes e afiliacdo dos autores ndo devem ser incluidos em nenhuma parte do
documento principal (documento em Word; favor ndo enviar documentos em PDF), no
momento da submiss3o.

Favor examinar os arquivos e os aspectos mencionados nessas instrugbes antes do envio de
selu manuscrito, certificando-se de que esteja cumprindo todas as Condices para a
Publicacdo, caso seu artigo seja aceito para publicacdo.
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2.10 Correcdo do manuscrito

Os manuscritos sdo aceitos na condicdo de que a editora se reserva o direito de efetuar
corregies necessarias em questdo de uniformidade, clareza e conformidade com o estilo da
RPSP/PAIPH.

0Os manuscritos aceitos para publicacdo serfo submetidos a correcdo de estilo e, depois,
serdo enviados ao autor correspondente para que responda as indagacdes do editor, e para
aprovar quaisquer correcdes. Se, durante esta etapa, o autor ndo responder
satisfatoriamente as indagacgdes do editor, a Revista se reserva o direito de ndo publicar o
manuscrito. A fim de evitar atraso na publicacdo do ndmero correspondente, solicita-se aos
autores que devolvam o manuscrito corrigido, com sua aprovacdo, até a data indicada na
mensagem que o acompanha.

A versdo definitiva em PDF sera enviada ao autor correspondente para aprovagdo antes da
publicacdo online. Os artigos serdo publicados nos formatos HTML e PDF.
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RECEPTIVIDADE A VACINA CONTRA O

PAPILOMAVIRUS HUMANO: UMA REVISAO SISTEMATICA

Revisao

®

Pan Bavsrican Jaarral
off Fubdlic Haalth

Receptividade a vacina contra o papilomavirus
humano: uma revisao sistematica

Lidia Ester Lopes da Silva,’ Maria Liz Cunha de Oliveira® e Dayani Galato'

Como citar

Silva LEL, Qlivaira MLC, Galato D. Receptividade 4 vacina contra o papilomaving humano: uma revizio sistematica. Rav
Panam Salud Publica. 2018:43:e22. hitps:/idol.org/10.26634APSP.2015.22

RESUMO

Palavras-chave

Obijetivo. Caracterizar a receplividade & vacina contra o papilomavinus humane (HPV) e descrever as barrei-
ras e os facilitadores dessa receptividade.

Métodos. Trata-se de uma revisao sistemética conforme o protocolo PRISMA 2015, Os repositdrios MEDLINE
e Web of Science foram consultados utilizando combinacdes dos termos papilfomavirus, vaccine, adherence e
acceptance para identificar artigos publicados de 2006 a 2017, Foram incluidos artigos originais em qualquer
idioma e excluidos artigos duplicados. Foram analisadas identificacao do artigo, tipificacdo metodoldgica e
caracterizacdo da amostra. A receptividade foi caracterizada em termos de aceitagfo e adesdo.
Resultados. Foram identificados 212 artigos, sendo 10 selecionados para andlise. A maioria dos estudos evi-
denciou receptividade favordvel, porém heterogénea, havendo maior aceitacdo do que adeso, principalmente
por adolescentes do sexo feminine. Foram identificados 11 facilitadores e nove barreiras a receptividade, com
destaque para conhecimento relativo ao tema e padrio de comportamento individual frente ao problema.
Obszervou-se a inexisténcia de um métods padronizado que avalie a temdtica e a imprecisao dos conceitos
associados a aceitagdo e adesdo. Diante disse, o estudo propds conceitos de aceitago (intengdo voluntaria
de receber uma vacina ou concordar que a mesma representa uma boa estratégia preventiva) e adesdo (ato
de iniciar a vacinagdo e completar o esguema).

Conclusdes. Novos estudos sao necessarios para aprofundar a andlise dos preditores da receptividade.
Sugere-se a construgdo de um instrurmento baseado na percepsdo do pablico alvo e em conceitos precisos’
de aceitac3o e adesdo, que possibilite melhor compreensdo do fendmeno & estimule a adesfo e o alcance)
de coberturas vacinais adequadas.

Vacina; papilomavirus humano; aceitagdo pelo paciente de cuidados de sadde; cooperagio do paciente.

O papilomavirus humano (HFV}) apresenta elevado poten-

quadrivalente foi autorizado nos Estados Unidos (1, 9) e pas-

cial oncogénico para causar lesdes na mucosa genital (1). Nesse
contexto, a vacina contra o HPV (vcHI'V) & uma estratégia pre-
ventiva (2) contra afecebes como verrugas ¢ neoplasias (1) e,
especialmente, contra o cincer cervical (3) = o quarto cincer
mais comum entre as mulheres no mundo, afetando principal-
mente os paises menos desenvolvidos (2, 4-6).

Dois tipos de vacinas foram desenvolvidos a fim de preve-
nir a disseminagao do HPV (6): a bivalente, que protege contra
os subtipos 16 e 18 (6), ¢ a quadrivalente, que protege con-
tra o8 virus 6, 11, 16 e 18 (1, 7-10). Em 2006, 0 uso da forma

sou, entdo, a ser comercializada em outras partes do mundo
(10). A literatura mostrou bons resultados associados & vacina,
com elevada seguranca e eficicia (em torno de 80%) na preven-
cio de neoplasia cervical e lesdes genitais em mulheres (7) e
reducio de 56% na incidéncia da infecgo em adolescentes ame-
ricanos (11).

AvcHPY é utilizada como intervengio preventiva em diver-
sos palses, como Franga (12, 13) e Suécia (14). Embora a vacina
possa ser administrada em diferentes idades, o foco é o piiblico
infantil e adolescente em virtude dos melhores resultados da

! Universidade de Brasilia (UnB), Faculdade de Celindia (FCE), Programa de
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