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Fatores associados ao conhecimento do Papilomavirus Humano
(HPV) entre profissionais da saude: um estudo de base

populacional

Resumo

O Papilomavirus Humano (HPV) normalmente infecta a pele ou mucosas,
afetando homens e mulheres em varias faixas etarias. Por mais que exista uma ampla
divulgacao tanto na rede de atencdo a saude como em meios de comunicagao sobre
o HPV, varios estudos tém demonstrado que os profissionais de saude possuem
conceitos equivocados a respeito do HPV. Logo, esta pesquisa teve como objetivo
avaliar o conhecimento dos profissionais de salude atuantes na atencado primaria e
secundaria, vinculados ao Sistema Unico de Saude, acerca do HPV. Trata-se de uma
pesquisa quantitativa de base populacional. A amostra foi formada por 260
profissionais, dentre eles médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
de higiene bucal, dentista, psicologos, agentes de endemias e farmacéuticos
pertencentes a Atencéo Primaria e Secundaria em Saude do municipio de Francisco
Beltrdo, Parana. Foi aplicado um questionario com questdes socioecondémicas e
direcionadas ao conhecimento sobre o HPV. A faixa etéria da populagéo variou de 21
a 66 anos, com média de 40 anos (9,30 anos), com predominio de mulheres. Cerca
de 32,8% dos individuos apresentaram conhecimento suficiente sobre o HPV,
enquanto 67,2% tiveram conhecimento insuficiente. O teste de Mann-Whitney indicou
que profissionais que nao possuem filhos tém maior conhecimento sobre o HPV
guando comparados com aqueles com filhos (p = 0,05); ainda, menor nivel de
conhecimento sobre o HPV foi encontrado entre os ACS em comparagdo com 0S
demais profissionais da saude (p < 0,001). Na analise de regressao logistica, as
variaveis ter filhos (OR = 0,50; 95%CI: 0.26 - 0.96) e ser ACS (OR =0.52; 95%CI: 0.28
— 0.97) foram associadas de forma independente ao conhecimento insuficiente sobre
o HPV. Em suma, os achados do estudo podem auxiliar em estratégias para fomentar
tanto a educacao quanto a promocao da saude.

Palavras-chave: Sistema Unico em Saude; Conhecimento; HPV; Agente comunitario

de saude; Educacdo.



Factors associated with HPV knowledge among health

professionals: a population-based study

Abstract

The Human Papillomavirus (HPV) typically infects the skin or the mucous,
affecting men and women in various age groups. Although there is a widespread
dissemination both in the health care system and in the media about HPV, several
studies have shown that health professionals have misconceptions about HPV.
Therefore, this research aimed to evaluate the knowledge of health professionals from
primary and secondary care levels from the Unified Health System about HPV. This
IS a cross-sectional, population-based study. The sample consisted of 260
professionals, including physicians, community-health workers (CHW), nurses,
nursing technicians and other nursing staff, oral hygiene professionals, dentists,
psychologists, endemic agents, and pharmacists in the municipality of Francisco
Beltrdo, Paranad. A questionnaire was used, measuring socioeconomic and HPV
knowledge. Participants’ age ranged from 21 to 66 years, with a mean of 40 years
(£9.30 years). The majority of the sample was comprised by women. About 32.8% of
the individuals had sufficient knowledge about HPV, while 67.2% had insufficient
knowledge. Mann-Whitney tests indicated that professionals who do not have children
had higher knowledge about HPV when compared to those with children (p = 0.05).
Moreover, lower levels of HPV knowledge were found among CHW compared to other
health professionals (p < 0.001). Logistic regression analysis indicated that having
children (OR = 0.50; 95%CI: 0.26 - 0.96) and being a CHW (OR = 0.52; 95%CI: 0.28 -
0.97) were independently associated with insufficient knowledge about HPV. In
summary, the findings of this study could support strategies to promote both education

and health promotion regarding HPV.

Keywords: Unified Health System; Knowledge; HPV; Community health worker;

Education.
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1. INTRODUCAO GERAL

O Papilomavirus Humano (HPV) provoca a infeccédo sexualmente transmissivel
(IST) mais comum no mundo (COSER et al.,, 2016; LEWIS et al., 2018). Esta
diretamente relacionada a quarta causa de morte por cancer de colo uterino na
populacao feminina (FERLAY et al., 2019; PIMPLE; MISHRA, 2022). Estudos revelam
gue em algum momento da vida as pessoas sexualmente ativas seréo infectadas por
um ou mais subtipos de HPV, chegando a 80% de chance de infec¢cdo nas mulheres
(BURD., 2003; WENDLAND et al., 2018). Uma metanalise identificou que 35,2% da
populacao brasileira esta infectada pelo HPV com uma prevaléncia de 54,6% dos
subtipos de alto risco oncogénico (COLPANI et al., 2020).

Dentre os 200 tipos de HPV identificados, 40 sdo capazes de infectar o trato
anogenital, pele e mucosas destes, os subtipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58,59, 68, 73 e 82 sdo considerados de alto risco oncogénico, podendo provocar
diversos tipos de cancer (AHMED et al., 2015; DE OLIVEIRA et al., 2017; PIMPLE et
al., 2022). Com destaque ao subtipo 16 que predomina nos canceres anogenital e
orofaringe (OLCZAK et al., 2022). Um dos determinantes mais importantes para o
risco carcinogénico é a persisténcia da infeccdo pelos subtipos 16 e 18
(MCLAUGHLIN-DRUBIN et al., 2008), associados a 70% dos canceres de colo
uterino, 60% dos de vagina e 70% dos vulvares (RIBEIRO et al., 2018; SANTELLA et
al., 2022). J4 os HPVs 31, 33, 35, 45, 52 e 58 sdo responsaveis por outros 20% dos
casos de cancer cervical em todas as regides do mundo (BRUNI et al., 2010).

A infeccéo pelo HPV pode regredir espontaneamente, o tempo de eliminacéo é
de aproximadamente seis a 24 meses, com média de nove meses (PETCA et al.,
2020). No entanto, se persistir pode levar a transformacodes celulares e teciduais,
precursoras de neoplasias, que se néao identificadas e tratadas adequadamente
podem progredir para o cancer, como de colo uterino, vagina, vulva, anus, pénis e de
orofaringe, regiao da cabeca e pescoco (SCHIFFMAN et al., 2003; LEWIS et al., 2018;
NETO, 2021).

Por ser um virus epiteliotropico, atingindo pele e mucosas, a forma de contagio
ocorre durante a relacdo sexual através do contato genital, anogenital, orogenital ou

genital manual (ARAUJO et al., 2021), ou seja pele com pele ou pele com mucosa
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(PETCA et al., 2020). A possivel transferéncia horizontal do HPV inclui fémites, dedos,
boca, e outras formas de contato com a pele que ndo o sexual (PETCA et al., 2020).

Uma das principais formas de rastreamento do virus na populagéo feminina
ocorre a partir do exame citopatolégico Papanicolau, recomendado para deteccao e
prevencio das alteracdes cervicais sugestivas da presenca do HPV (ARAUJO et al.,
2021). O exame deve ser realizado entre mulheres de 25 a 64 anos, que ja tiveram
pelo menos uma relacao sexual, durante dois anos consecutivos e, tendo resultados
dentro da normalidade, a periodicidade muda para cada 3 anos. Ja para mulheres
com 64 anos, na mesma condicdo de resultado, o exame pode ser feito a cada cinco
anos, podendo ser interrompidos conforme a avaliacdo clinica do médico (INCA,
2021.; ARAUJO et al., 2021).

A incidéncia de adenocarcinomas cervicais (ECAs) aumentou nos ultimos anos
no mundo todo, estima-se que de 20% a 25% dos casos de cancer de colo uterino
estdo relacionado a esta categoria (STOLNICU et al., 2018). Em comparagdo com o
carcinoma de células escamosa 0 adenocarcinoma praticamente dobrou sua
incidéncia (SMITH et al., 2000).

Outro cancer relacionado ao virus que acomete a populacdo feminina é o
cancer vaginal, uma neoplasia rara e com incidéncia maior em mulheres pos-
menopausa e idosas (ADAMS et al., 2021). A maioria das lesbes suspeitas de
malignidade na vagina corresponderdo a lesbes metastaticas de cancer cervical,
vulvar, ou outras da mama, endomeétrio, trofoblasto, ovario e linfoma (ADAMS et al.,
2021). O carcinoma espinocelular (CEC) vulvar é outro tipo de neoplasia exclusiva do
sexo feminino e comum também em mulheres na pos-menopausa (OLAWAIYE et al.,
2021). Embora o cancer vulvar possa ser assintomatico, a maioria das mulheres
apresentam prurido ou dor vulvar, nédulo ou Ulcera e na maioria das vezes o
tratamento € cirdrgico (OLAWAIYE et al., 2021). Ainda, para muitos autores, 0s
canceres vulvares e vaginais ocorrem mais frequentemente em mulheres na pos-
menopausa e idosas (SCHIFFMAN et al., 2016; DOMGUE et al., 2019). No entanto,
estudo mostrou que o cancer de vagina esta cada vez mais presente também em
mulheres jovens, especialmente, relacionados as regides com alta prevaléncia de
HPV (ADAMS et al., 2021). O cancer vaginal representa de 1% a 2% de todos os
canceres ginecolégicos, com 17.908 mil casos novos diagnosticados globalmente,
mas com uma incidéncia decrescente (BRAY et al., 2020; SUNG et al., 2021).
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Na populacdo masculina, apesar do cancer de pénis ser considerado um
cancer raro, estudos de diversos paises, com diferentes metodologias, detectaram
uma prevaléncia de HPV na regido peniana de 1,3% a 72,1% (GLOMBIK et al., 2021).
No Brasil, a taxa de lesdo maligna na regido peniana pode chegar a 60% (MURESU
et al.,, 2020)Em 2020, a estimativa de cancer peniano foi de 36.000 novos casos e
13.000 mortes em todos o mundo (SUNG et al., 2021) e o HPV esteve presente em
um terco da neoplasia (LOUREDO et al., 2022).

A incidéncia de cancer anal na Europa é 0,8/100.000 em homens (VALVO et
al., 2019) e cerca de 80% deste tipo de cancer sdo escamosos (GLOMBIK et al.,
2021). No Brasil, a taxa de lesdo maligna pode chegar a 90% para o cancer anal
(RAKISLOVA et al., 2017; SUNG et al., 2021). Embora o HPV represente o principal
fator de risco para o cancer anal, outros fatores também podem contribuir para o
desenvolvimento neoplasico como idade acima 50 anos, dietas pobres em fibras,
fistulas crbnicas, multiplos parceiros, pratica de sexo anal e imunossupressao
(BOSSO et al., 2014). Em mulheres a neoplasia intraepitelial anal (NIA), leséo pré-
maligna que pode progredir para cancer, tem sido associada especialmente ao
histérico de doenca secundaria ocasionada pela infeccdo por HPV (LOPEZ-
CAVANILLAS et al., 2021).

O céancer de cabeca e pescoco (CCPs) inclui aqueles que acometem a
cavidade oral, faringe, laringe e nasofaringe (CASTELLSAGUE et al., 2016).
Considerando esses sitios, a maior prevaléncia de HPV foi observada na orofaringe
(24,9%), seguida da faringe (21,4%), nasofaringe (7,9%), cavidade oral (7,4%), laringe
(5,7%) e hipofaringe (3,9%), sendo o subtipo 16 o mais frequente (KAMINAGAKURA
et al., 2012; CASTELLSAGUE et al., 2016). Cabe destacar que, na regido orofaringe,
as neoplasias orais relacionadas ao HPV vem aumentando em todo o mundo
(POELMAN et al., 2018; ALSHEHRI et al., 2021). Além disso, 75% da neoplasia esta
associada ao sexo masculino (ALSHEHRI et al., 2021) e principalmente entre os
jovens (NETO, 2021; ALSHEHRI et al., 2021; OLIVA et al., 2022).

No pais, a neoplasia na cavidade oral entre 0s homens ocupa a quinta posi¢ao
nas regioes Sudeste, Centro Oeste e Nordeste e a sexta nas regides Sul e Norte do
Brasil, com estimativa de cerca de 5% da populagdo masculina com diagnostico para
esse tipo de cancer (BRAY et al., 2018; INCA, 2021). Entre as mulheres, € o 13°
cancer mais frequente entre todos os tipos, estando em 11° lugar na regiao Nordeste,

12° na regido Norte do pais, 132 no Sudeste e Centro-Oeste e 142 naregido Sul (INCA,
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2021). Dentre os fatores de risco para o cancer de boca e de orofaringe, como o
carcinoma epidermoide que representa 90% das lesBes malignas, destaca-se a
presenca do HPV (MORAIS et al., 2017). Em nivel mundial, o carcinoma de orofaringe
em paises desenvolvidos possui prevaléncia entre 25 e 30% (OLIVA et al., 2022). Os
tumores relacionados a orofaringe também podem acometer a base da lingua e
amigdalas palatinas (OLIVA et al., 2022).

Com relag&o a imunizacao contra o HPV, a Australia em 2007, foi o primeiro
pais a aplicar a vacina quadrivalente contra o virus HPV, a China em 2016 com a
vacina bivalente, em 2017 a tetravalente e a nonavalente em 2018 (LI et al., 2020;
MOURA et al., 2020). No Brasil, a imunizagcédo pela vacina quadrivalente para os
subtipos 6, 11, 16 e 18 iniciou em 2014 (PEREIRA et al., 2019). Essa vacina esta
disponivel para as meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos em toda a rede
publica do Sistema Unico de Saude (SUS) (AL-SHAIKH et al., 2014; MANOEL et al.,
2017; PEREIRA et al., 2019; CARVALHO et al., 2021). Nos programas de imunizagéo
dos EUA, a vacina nonavalente da Gardasil contempla os subtipos virais 6, 11, 16,18,
31, 33, 45, 52 e 58, porém continua indisponivel no Brasil (ZANINI et al., 2017; BRAY
et al., 2018; SANTOS et al., 2020; SUHAILA et al., 2021).

A principal estratégia de protecdo proporcionada pelo imunizante, prioriza as
pessoas que nunca tiveram contato com o virus, logo por se tratar de uma IST,
prioriza-se as pessoas que ainda nao iniciaram a vida sexual (WHO-IVB, 2019).
Nesse sentido, justifica-se as meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos
como publico alvo e prioritario das campanhas de vacinacdo, se estendendo para a
idade de 26 anos aos portadores do virus HIV (MANOEL et al., 2017, OPAS/OMS,
2019; SANTOS et al., 2020; WENDLAND et al., 2021).

Na tentativa de aprimorar o imunizante, pesquisas tem demonstrado que 0s
genes E6 e E7, dos subtipos mais agressivos, sdo alvo promissores tanto de
aperfeicoamento das vacinas ja existentes quanto para o desenvolvimento de drogas
e imunizantes terapéuticas (SOTO et al., 2017; GRAHAM et al., 2017; CHEN et al.,
2022). Esse ultimo pode conferir imunidade por matar células infectadas e algumas
estdo em estudo como a VGX 3100, GX-188E pNGVL4aCRT/E7 (detox) e PepCan +
Candin ADXS11-O01 (CHEN et al., 2022).No trabalho de OLCZAK et al. (2022), os
pesquisadores argumentam sobre o desenvolvimento da vacina RG2-VLP com amplo
espectro viral para prevenir também outros canceres, ndo sé na regido anogenital,

mas também na orofaringe.
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A promocdo a saude quando bem planejada tem a funcdo de ampliar o
conhecimento dos individuos, gerar atitudes adequadas e mudanca de
comportamento. Conhecimento é a ferramenta importante para o sucesso das
campanhas de vacinacdo na sociedade incidindo sobre o combate do virus e
minimizando a ocorréncia de neoplasias relacionadas (SILVA et al., 2018). Estudos
realizados com profissionais de salde no Brasil e em outros paises como a Grécia,
alertam que apenas 30% dos profissionais compreendem que a infec¢cdo por HPV
desempenha papel consideravel no aparecimento de alguns tipos de céancer
(PEREIRA et al., 2019; XENAKI et al., 2020).

Em pesquisa envolvendo enfermeiros na atencao primaria reiterou-se o papel
importante do profissional quanto ao entendimento sobre a IST e a oncogénese
cervical, porém, os resultados demostram que desconhecem a relacdo com outras
neoplasias (MEDEIROS et al., 2020).

No Brasil, em Muriaé (no estado de Minas Gerais) o conhecimento de
profissionais da saude, médicos e enfermeiros sobre o HPV chegou a 92%, (VILLAR
etal., 2011). Com destaque ao esclarecimento evidente sobre a relacdo viral, incluindo
0S subtipos, a evolucdo neoplasica e a forma de transmissdo através das relacdes
sexuais. Na Grécia, médicos e parteiras mostraram ter conhecimento sobre a
importancia do exame preventivo Papanicolau ser realizado anualmente mas nao o
suficiente para prevencao do HPV (XENAKI et al., 2020).

Em contrapartida, estudo no Nepal demonstrou que médicos possuiam maior
conhecimento sobre o HPV comparado aos enfermeiros (SUHAILA et al., 2021). E o
mais alarmante foi que a maioria deles ndo associaram a IST com patologias como o
cancer anal e de cabeca e pescoco, incluindo o oral. Resultado semelhante foi
observado tanto entre profissionais da salde e académicos dos cursos de medicina e
enfermagem quanto a relacdo do HPV com neoplasias de cabeca e pescoco da
universidade de Nevada, EUA (EVANS et al., 2020).

No Brasil, Medeiros et al. (2020), verificaram que enfermeiros da Atencao
Basica compreendiam que ambos os sexos podem adquirir a IST e que as mulheres
sexualmente ativas constituem o grupo mais vulneravel a infeccdo. Além de relacionar
a presenca do virus com a génese do cancer cervical e das verrugas genitais, mas
com serias duavidas quanto a relagdo com outros tipos de canceres.

Daley et al. (2018), realizaram um trabalho no estado da Florida, Estados

Unidos, e concluiram que profissionais da area da odontologia, como dentistas e
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técnicos de higiene bucal, possuem conhecimento limitado sobre a relacdo do HPV
como possivel agente causador do cancer de orofaringe. Estudo semelhante na
China, os dentistas mostram conhecimento restrito sobre o HPV e, quase 90% deles
nao estavam dispostos a esclarecer sobre o cancer de orofaringe e nem recomendar
a vacina aos seus pacientes (XU et al., 2021).

Investigacdo conduzida com agentes comunitarios de saude (ACS) na cidade
de Tubaréo, Santa Catarina, revelou que quase dois tergos dos ACS acertaram menos
de 70% das perguntas relacionadas ao conhecimento sobre o virus e a vacina contra
HPV e 80% dos ACS afirmaram ndo ter recebido capacitacdo alguma sobre IST
(MANOEL et al., 2017). Condicdo preocupante, pois os ACS exercem papel
importante ao estabelecerem um elo entre a comunidade e a equipe de saude,
inclusive para as campanhas de vacinacdo (MANOEL et al., 2017). No outro extremo
do pais, no municipio Lagarto, Sergipe, os ACS possuem lacunas tanto no
conhecimento sobre o HPV quanto na relacdo deste com o cancer de colo de Utero e,
consequentemente, na sua prevengdo (ANDRADE et al., 2019). Ainda no nordeste
brasileiro, estudo realizado por Silva et al. (2018), mostrou diferencas entre os
profissionais da saude com ensino superior e 0s ACS, sobre HPV e a vacina antiviral.

Por fim, pesquisas reforcam que o conhecimento da equipe multiprofissional de
saude sobre o HPV é muito importante. E que varios estudos revelam caréncia quanto
ao entendimento sobre a IST e suas consequéncias entre profissionais da saude,
excecdo feita em alguns trabalhos a categoria dos médicos (MANOEL et al., 2017;
DALEY et al., 2018; SILVA et al., 2018; PEREIRA et al., 2019). Diante deste contexto,
a presente pesquisa buscou avaliar o conhecimento dos ACS vinculados a atencéo
primaria e secundaria em saude, acerca do Papilomavirus humano (HPV) incluindo a
contagio, prevencao e patologias relacionadas no municipio de Francisco Beltrao,

Parana.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o conhecimento que os profissionais da aten¢do primaria e secundéria
em saude vinculados ao Sistema Unico de Salde, possuem sobre o Papilomavirus

humano.

2.2 Especificos

-Caracterizar a equipe multiprofissional quanto aos aspectos socioecondmicos e
comportamentais;

-Avaliar o conhecimento geral da equipe multiprofissional de saude sobre HPV:
contagio, patologias e prevencao;

-Dimensionar o conhecimento dos agentes comunitarios em saude sobre o virus;
-Verificar se ha algum fator socioeconémico associado ao conhecimento sobre o
HPV.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Participantes, Desenho e Procedimentos

A presente pesquisa foi um estudo quantitativo, transversal, com levantamento
de informacdes primarias, através de questionario aplicado a equipe multiprofissional
da atencé&o primaria e secundaria em saude (SUS) do municipio de Francisco Beltrao,
Parana. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Oeste do Parand — UNIOESTE, nimero do parecer 5.159.635 e CAAE,
53775321.2.0000.0107. As instru¢gbes do estudo foram realizadas no momento do
contato do pesquisador com os profissionais in loco. A amostra foi obtida por
conveniéncia e a inclusdo dos individuos na pesquisa exigiu que fossem profissionais
da saude ativos presente no local de trabalho durante a abordagem e que apos a

concordancia assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Foram excluidos aqueles que ndo concordaram em participar, que estavam de férias
ou que nao estavam no local no momento da pesquisa. Os locais de atendimento da
atencdo secundaria como Unidade Pronto Atendimento (UPA), Saude Mental do
Municipal, Centro de Atendimento Psicossocial alcool e drogas (CAPS-AD) e Unidade
de atendimento -18 horas, ndo foram incluidos devido a rotatividade dos profissionais.

Os questionarios foram aplicados em dias marcados com a presenca da

pesquisadora no local de trabalho do profissional. Em algumas situa¢des, quando o
profissional de salde estava ocupado, 0 questionario foi entregue ao enfermeiro
responsavel para os profissionais responderam posteriormente.

O numero total de profissionais de salde foi obtido a partir do acesso a pagina
eletrénica “vinculos/CNS/IDS” do municipio de Francisco Beltrdo, totalizando 305
profissionais cadastrados em novembro de 2021. Contudo, em virtude da Pandemia
da Covid-19, houve a incorporacdo de alguns profissionais da saude durante o
periodo sem registro no sistema, justicando um numero maior de participantes em
algumas classes profissionais. Os participantes da pesquisa estdo distribuidos em
20 Estratégias de Saude da Familia (ESF) vinculados a atencdo primaria em saude,
duas clinicas de odontologia (uma no bairro Cango e outra na Cidade Norte), o
Servico de Atendimento Especializado (SAE/CTA) e o Instituto da Mulher, estes
pertencentes a atencdo secundéaria em saude. Participaram efetivamente do estudo
260 pessoas incluindo médicos, enfermeiros, técnico de enfermagem, dentistas,
auxiliar de dentista, psicélogos, agentes comunitarios de saude (ACS), agentes de

endemias, farmacéuticos e outros profissionais.

3.2 Instrumento para Coleta de Dados

O questionario foi elaborado a partir de outros validados (CASARIN et al.,
2011; SHERMAN et al., 2016; MANOEL et al., 2017; SILVA et al., 2017; ARORA et
al., 2018; ABREU et al., 2018; PEREIRA et al., 2019; MEDEIROS et al., 2020; XENAKI
et al., 2021). O mesmo foi organizado em duas sec¢Oes, contendo prioritariamente
guestdes objetivas com respostas dicotbmicas (sim ou ndo) e algumas de multipla
escolha.
A seccdo | contém perguntas gerais sobre os entrevistados, aspectos
profissionais e socioeconémicos. As questdes abordaram variaveis como: idade, sexo,

raca, estado civil, paridade, formacdo e atuacdo profissional, se possui histérico
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familiar de cancer e sobre sua saude. Para a avaliacdo do conhecimento Acerca do
HPV, foi estruturado a secéo Il. Com questdes sobre a IST, sintomas, tipos de cancer
e verrugas associadas, sobre imunizagdo (publico, gratuidade, se estimula o inicio da
atividade sexual) e sobre comportamento sexual (idade de inicio da atividade sexual,
namero de parceiros, uso de preservativo entre outras). Para as respostas da secao
Il foi obtido score total onde foi estabelecido a somatéria das respostas corretas que
(cada um com valor igual a 1) menos as respostas incorretas (cada um com valor igual
a -1), baseada em estudos recentes (DANIEL et al., 2021; PRESTON; DARROW,
2019; XENAKI et al., 2020). Em seguida, os scores foram analisados em termos de
percentis como sugerido por XENAKI et al. (2020), agrupando o conhecimento em
cinco percentis (até 20%, conhecimento muito ruim; 21-40%, conhecimento ruim; 41-
60%, conhecimento moderado; 61-80%, conhecimento bom; 81-100%, conhecimento

excelente).

3.3 Andlise de Dados

A analise dos dados foi conduzida no software Statistical Package for the Social
Sciences - SPSS 24.0 (IBM Corporation, Chicago, IL). Primeiro, foi feita inspecéo de
dos faltantes, erros e outliers. Os dados omissos foram raros (menor que 5%). Depois,
seguiu-se com o teste de Shapiro Wilk para avaliar a normalidade dos dados. Na
andlise descritiva foram calculadas frequéncia absoluta e relativa, média e desvio
padrdao. Comparacdes sobre o conhecimento viral entre os diferentes grupos se
espelharam em pesquisas anteriores (PRESTON, DARROW, 2019; XENAKI et al.,
2020). Assim, foram utilizados os testes T de Student e de Mann-Whitney para
comparar o conhecimento sobre o HPV de acordo com o sexo, etnia, escolaridade,
estado conjugal, se possuem filhos, se foram imnunizados contra o HPV, se tiveram
algum treinamento sobre o tema e atuacgao profissional (ACS e outros profissionais).

Para selecionar preditores do conhecimento sobre o HPV, seguiu-se para
regressao logistica binaria, com bootstrapping (10,000 reamostragens), com razao de
chance (OR: Odds Ratio) e intervalo de confianga de 95% (IC 95%) (NEMES et al.,
2009). Na andlise de regressédo, os desfechos foram baseados nos percentis de
conhecimento (insuficiente: do primeiro ao terceiro percentil - 0-60% de respostas

corretas; e suficiente: incluindo os dois ultimos percentis - 61% ou mais de respostas
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corretas) (XENAKI et al., 2020). Como em pesquisas anteriores, a idade influenciou
no conhecimento sobre o HPV e o céncer, a idade foi considerada covariavel nesta
andlise (VIEIRA et al., 2022).
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5. ARTIGO CIENTIFICO

Factors associated with HPV knowledge among health

professionals: a population-based study

Abstract

The human papilloma virus (HPV) is the most common sexually transmitted infection, affecting
nearly 50% of the world population. HPV can lead to tissue damage and is associated with
many types of cancers. Healthcare professionals’ knowledge regarding HPV infection are
crucial in assuring favorable outcomes for those exposed to HPV, either in prevention or
intervention efforts. In this cross-sectional, population-based study, we explored the levels of
HPV knowledge among health professionals in a Brazilian municipality. A total of 260
individuals (90% women), aged between 21 to 66 years old (Mean = 40.10£9.30) took part in
the investigation and responded to standard questionnaires measuring HPV knowledge as well
as sociodemographic and occupational data. Regarding HPV knowledge, 85 (32.8%)
individuals were considered to have sufficient HPV knowledge (scored good or very good
according to percentile classifications), while 174 (67.2%) were labeled as having with
insufficient knowledge Mann-Whitney tests indicated higher HPV knowledge among those
who reported not having children (p = .05) and lower levels in the group of community health
workers (CHW; p < .001). Logistic regression analyses added that having children (OR = .50;
95%Cl: .26, .96) and being a CHW (OR =.52; 95%ClI: .28, .97) were independently associated
with insufficient knowledge about HPV. In conclusion, data reported in this study might aid in
understanding factors associated HPV management in light of evidence collected from

healthcare professionals, suggesting strategies to promote both health education and promotion.

Keywords: Human papilloma virus, Health promotion, Health education, Public health.
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Impact statement:

In this cross-sectional, population-based study, levels of HPV knowledge were classified as
sufficient in around one in three healthcare workers (32.8%). Differences regarding

sociodemographic and occupational variables were found and might support strategies to

promote both health education and promotion.
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Introduction

The human papilloma virus (HPV) is the cause of the most common sexually transmitted
infection (STI) (Coser et al., 2016; Lewis et al., 2018). Although HPV infection often regresses
spontaneously, both cellular and tissue transformations of can occur with the persistence of the
infection, and some are linked with cancer (Schiffman; KJaer, 2003). From a health education
perspective, it is important to properly identify and treat cellular and tissue transformations that
might evolve to cervical, vaginal, anal, head and neck cancers, among others (Lewis et al., 2018;
Neto, 2021; Schiffman et al., 2016). Indeed, among the 200 types of HPV identified so far, 40
are particularly oncogenic. Moreover, HPV subtypes 16 and 18 predominate in the occurrence
of anogenital and oropharyngeal cancer (Olczak et al., 2022).

The level of knowledge — including the natural history of the HPV infection itself, forms
of prevention and treatment — seems to be uniquely relevant for strategies aiming both health
education and promotion (Evans et al., 2020). Consequently, HPV knowledge is commonly
measured among health professionals around the world (Manoel et al., 2017; Santos et al., 2020;
Stormo; de Moura; Saraiya, 2014; Yanikkerem; Koker, 2014). In countries such as the United
Kingdom (UK) and India, physicians, nurses, and pharmacists reported good knowledge about
HPV (i.e., scoring over 85% in terms of the association between HPV infection and cervical
cancer); however, gaps still exist concerning the necessity of cytopathological screening and
about the protection of the HPV vaccine (Chellapandian et al., 2021; Sherman et al., 2020).
Hesitancy when it comes to HPV vaccination was likewise reported among British and
Malaysian nurses (Jeyachelvi; Juwita; Norwatl, 2016; PATEL et al., 2017).

On the other hand, regional differences in the levels of HPV knowledge according to
roles in the healthcare sector have been reported. For instance, although physicians showed a
greater understanding of HPV, a study conducted in Nepal revealed limitations regarding the

knowledge reported by nurses (Suhaila et al., 2021). In the UK, nurses showed good
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understanding about the virus itself, but restricted awareness regarding the immunization
against HPV (Patel et al., 2017).

Beyond factors associated to one’s occupation, studies have equally explored possible
variance regarding HPV knowledge among different ethnicities and genders (Badgujar et al.,
2019; Coser et al., 2016; Manolescu et al., 2021; PReston; Darrow, 2019; Reimer et al., 2014).
Chellapandian et al. (2021) indicated that those who had children were less likely to report
having vaccinated themselves and/or family members against HPV, suggesting an avenue that
could be of vital in health promotion campaigns. Moreover, evidence indicates to a positive
relationship between higher education and a better understanding of the associations of HPV
and different types of cancer (Daniel et al., 2021), which might explain efforts being conducted
to offer proper training for healthcare workers (Andrade & Ferreira, 2019; Manoel et al., 2017).

Shortages of healthcare personnel — combined with sociocultural and economic factors
— might influence a myriad of public policies targeting infectious diseases such as HPV. In
Brazil, a well-known and respected strategy to deal with health inequalities refers to its
emphasis on primary care. In summary, primary care is responsible for guaranteeing
constitutional rights to healthcare and covers around 80% of the Brazilian population. The type
of work conducted in these settings is multi-professional and follows several overarching
guidelines, such as women’s health, vaccinations campaigns, dental health, among others.

A central role in the multi-professional teams designed to deliver universal healthcare
in Brazil is played by community health workers (CHW). These individuals work inside the
communities, fostering the links between healthcare units and patients. While performing home
visits, CHW revise children’s vaccination certificates and actively search for women eligible
for the Papanicolaou test (Stormo; de Moura; Saraiya, 2014). The success of this strategy can
be seen, for instance, with the high rates of vaccination coverage in Brazil, including HPV

(Andrade; Ferreira, 2019; Manoel et al., 2017), albeit the literature shows disparities in the
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levels of knowledge about HPV among CHW across the country (Andrade & Ferreira, 2019;
Manoel et al., 2017; Silva et al., 2018). CHW are also essential in public health efforts to
manage the myriad of factors involving HPV infection in other countries, such as Argentina
(Arrossi et al., 2015).

Hence, the current study explored the levels of HPV knowledge among healthcare
professionals in Brazil. Particularly, individuals were assessed in terms of their knowledge
regarding HPV prevention, infection, and associated risk factors. Considering the active role
played by CHW in the country, the study sought to compare the levels of HPV knowledge
between CHW and other healthcare professionals. By providing evidence gathered from
population-based studies, the investigation could add to the existing literature linking the levels
of HPV knowledge with important health outcomes. Moreover, the findings could support
strategies to promote both health education and promotion in settings adopting similar

technologies, such as active home visits for disease management and control.

Methods
Participants, procedures, and design

This is a cross-sectional, population-based study carried out in the municipality of
Francisco Beltrdo, Brazil and was structured according to the Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology (STROBE) statement (Von elm et al., 2014). A total
of 260 healthcare workers (90% women) took part in the investigation. Participants’ age
ranged between 21 to 66 years old (M = 40.10; SD = 9.30), including physicians (n = 14;
5.50%), nurses (n = 26; 10.30%), dentists (n = 18; 7.10%), CHW (n = 100; 39.50%) and other
healthcare workers at primary and secondary institutions.

Although all healthcare professionals were eligible to participate due to the study’s

design, sample size was still calculated prior to data collection. assuming an average sufficient
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knowledge of HPV of 20£5% in a population (N) of 305 individuals (comprising all active

healthcare workers across 24 locations; Figure 1). According to the Open Source

Epidemiologic Statistics for Public Health (Dean; Sullivan; Soe, 2013), a sample of 178
individuals would result in a power of 99% (a = .05).

[Figure 1 around here]

This research has been revised and approved by the [Ommited for peer review] Research

Ethics Committee (under opinion number 5.159.635). Signed consent forms were obtained

from all participants and instructions were given at the time of data collection. Inclusion criteria

involved being an active health professional in the studied municipality and currently being in

the workplace during the scheduled day of data collection. Those who did not agree to

participate, were on vacation or not on site at the time of data collection were not included.

Measures

Questionnaires were applied to the whole health teams of primary and secondary health care
institutions offering free and universal care under the Unified Health System (Sistema Unico
de Saude - SUS) in the municipality. Items were gathered from other validated instruments
(Casarin & Piccoli, 2011; Patel et al., 2017; Silva et al., 2018; Stormo et al., 2014; Xenaki et
al., 2020) and were organized into two sections, containing either dichotomous or multiple
choice questions. The first section contained general questions (i.e., age, gender, role in the
health unit, and so on). The second section assessed HPV knowledge, with questions about
symptoms, types of cancer and warts associated with the infection, immunization, among
others. A total score of the second section of the questionnaire was computed by summing the
correct answers (1 point each) minus the incorrect answers (-1), following recent studies on the
subject (Daniel et al., 2021; Preston; Darrow, 2019; Xenaki et al., 2020b). Moreover, to aid

interpretation, the second section of the questionnaire was further analyzed in terms of
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percentiles of correct responses. Consequently, as suggested by Xenaki et al. (2020), five ranges
of knowledge were obtained (up to 20%: very poor knowledge; 21-40% poor knowledge; 41-

60% moderate knowledge; 61-80% good knowledge; 81-100% excellent knowledge).

Data analyses

Data were analyzed with the aid of the Statistical Package for the Social Sciences - SPSS 24.0
(IBM Corporation, Chicago, IL). First, inspection on missing data, input errors, and outliers
was carried out. Missing values were extremely rare (i.e., less than 5%) and were considered as
a pattern of item nonresponse due the nature of the items (i.e., “children received the HPV
vaccine” responded for those who were not parents). Consequently, no imputation method was
applied. Next, the Shapiro Wilk test was conducted to assess the assumptions of normality. For
descriptive analyses, relative and absolute frequencies were calculated, along with mean and
standard deviations. The comparisons between HPV knowledge across different groups were
carried out following past research (Preston; Darrow, 2019; Xenaki et al., 2020b). Hence,
Student’s t or Mann-Whitney tests were conducted to compare HPV knowledge according to
sex, ethnicity, marital status, if the individual has children, if the children has been vaccinated
for HPV, education, training on HPV and role in the health unit (community health workers
and others).

To understand the predictors of HPV knowledge, binary logistic regression was used
with bootstrapping procedure (10,000 resamples). Odds ratios (OR) and 95% bias-corrected
and accelerated confidence intervals were calculated. Bootstrapping was deemed necessary to
reduce inflated OR in regression procedures in studies with moderate sample size (Nemes et
al., 2009). The outcome for logistic regression was based on the percentiles of HPV knowledge
(insufficient, comprising the responses from the first to the third percentile [0-60% of correct

answers]; sufficient knowledge, comprising the last two percentiles 61% of correct answers];
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Xenaki et al., 2020). As past research showed the influence of age on the knowledge of the link

between HPV and cancers, our analyses introduced age as a covariate (Vieira et al., 2022).

Results
A description of the sample of the current study is presented in Table 1. In addition to
demographic data, Table 1 includes information regarding health education and other variables

gathered in the first section of the questionnaire used.

[Table 1 around here]

HPV knowledge according to the percentile classifications revealed that 59 participants
(22.8%) were classified with very poor knowledge; 52 (20.1%) with poor knowledge; 63
(24.3%) with moderate knowledge; 45 (17.4%) with good knowledge and 40 (15.4%) had very
good knowledge. When combining the good and very good levels, 85 (32.8%) were considered
to have sufficient HPV knowledge, and 174 (67.2%) with insufficient knowledge. Table 2
summarizes the comparisons between HPV knowledge according to sex, ethnicity, relationship
status, type of worker (CHW or other health professional), among other variables. Significant
differences were found for those who reported having a child and CHW, with lower levels of

HPV knowledge.

[Table 2 around here]

Subsequently, binary logistic regression was conducted to explore factors associated
either with sufficient or insufficient knowledge about HPV (Table 3). Variables were included
in the models if p values were equal or below .20. Reference categories were set for those

groups with higher means in the variables presented in Table 2.

[Table 3 around here]
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Discussion
The goal of this population-based study was to explore the levels of HPV knowledge among
healthcare professionals. In addition, the study sought to compare the levels of HPV knowledge
between CHW and other healthcare professionals. Although direct comparisons with other
contexts are inappropriate, the findings from the investigation might direct policies for health
education and promotion in other settings, especially those still in development or in occasions

were the technology (i.e., active home visits for disease management and control) are alike.

The results showed that levels of HPV knowledge were quite similar across the first
three percentiles, indicating that 59 participants (22.8%) with very poor knowledge, 52 (20.1%)
with poor knowledge, and 63 (24.3%) with moderate knowledge. In the last two percentiles,
there were two categories, namely: individuals with good (n = 45; 17.4%) and very good
knowledge (n = 40; 15.4%). The latter accounted for 32.8% of the whole sample (n = 85) and
were therefore considered to have sufficient HPV knowledge. In short, these results, which
relates to our first goal, are cause for some concern as there are discrepancies to studies
conducted elsewhere (Sherman et al., 2020; Xenaki et al., 2020b). For instance, Sherman et al.
(2020) reported that over 75% of their sample felt adequately informed about HPV, while in
the current study only 32.8% were considered to have sufficient knowledge about the infection.
Important to note that, for the context of this research, the Brazilian public health system was
built substantially inspired by the UK’s National Health Service (NHS). Moreover, Xenaki et
al. (2020) reported that 71% of all healthcare professionals, with different levels of instruction,

scored sufficiently (i.e., good, and very good levels) in terms of HPV knowledge.

To address the study’s second goal, comparisons on the levels of HPV knowledge were
carried out between groups (Table 2). These results showed lower levels of HPV knowledge
among CHW (25.33+6.33) when compared to other health professionals (Mean = 28.26+5.52).

Additionally, findings indicated statistically significant differences between those with (Mean
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= 26.78+6.11) and without (Mean = 28.69+5.11) children. Logistic regression analyses also
maintained these two variables in the final, adjusted model, thus suggesting that having a child
(OR = .50; 95%CI: .26, .96; Table 3) and being a CHW (OR = .52; 95%CI: .28, .97) were
factors independently associated with insufficient knowledge about HPV. These two factors

will be addressed subsequently.

As for the differences encountered between the healthcare groups, it is possible to draw
some differences and similarities with studies carried out both in and outside Brazil, including
countries with health policies and structure comparable to ours (Arrossi et al., 2015). The
national literature shows disparities in the levels of knowledge about HPV among CHW across
the country (Andrade & Ferreira, 2019; Manoel et al., 2017; Silva et al., 2018). For example, a
study conducted in the Southern region of the country by Manoel and collaborators (2017)
found that eight out of ten CHW did not receive training about HPV, which closely resembles
our percentages (72.05%; Table 1). In the other extreme of the Brazilian territory, Andrade and
Ferreira (2019) found that CHW in the state of Sergipe (Northeast region) lack sufficient
knowledge when it comes to HPV. Nonetheless, differences on levels of HPV knowledge seem
accentuated when comparisons are made between those with and without higher education
(Silva et al., 2018), which was not the case in our study.

When extending our results to the international literature, it is relevant to highlight first
that direct comparisons might not be ideal due to the unique nature of the CHW role within the
Brazilian public health system, as well as due to cross-cultural differences and methodological
choices and criteria that scholars use to measure and classify the levels of HPV knowledge.
Moreover, specific comparisons across CHW and Other health professionals were not carried
out by both Sherman et al. (2020) and Xenaki et al. (2020), albeit these two investigations
showed higher levels of sufficient HPV knowledge that what has been found in our study.

However, the gaps in the overall levels of HPV knowledge across groups indicate to some
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important considerations in the realm of health education. For instance, as CHW are crucial
actors in outreaching individuals within Brazilian communities, their insufficient levels of
knowledge regarding HPV infection could lead to a myriad of consequences, ranging from
misinformation in the communities to unreasonable use of public resources. It is well-know that
early diagnosis of biological alternations that could lead to cancer, as well as preventive
measures in the realm of public information and vaccine uptake are essential to combat the
consequences underpinning HPV infection (Schiffman et al., 2016). Strikingly, the majority of
sample of the current study reported not receiving any training regarding HPV (i.e., 27.95%).
Consequently, data reinforces that actions must be better coordinated and solely relying on
CHW to recruit eligible population for screening tests and vaccination might not be enough if

training is not offered or, when offered, still results in poor health education knowledge.

Another statistically significant finding of this study involved an individual variable,
namely having children or not. Notwithstanding that we did not have any previous expectation
or hypotheses in this regard and structured our questionnaires considering previous research,
some considerations might be particularly timely and suitable to discuss. Firstly, however, we
must highlight that the proportion of individuals who reported not having children was quite
small compared to those who had. Secondly, the significant level was just in the limit of a =
.05, so parsimony is warranted. Nonetheless, results involving parenting factors could enhance
the efforts discussed previously in terms of health education and personnel training. Indeed,
Chellapandian et al. (2021) indicated that those who had children were less likely to report
having vaccinated themselves and/or family members against HPV, suggesting an avenue that
could be of paramount importance in health promotion campaigns. Evidence gathered in
Indonesia also pointed out to important differences in respect to HPV knowledge — particularly

HPV vaccination — between parents in comparison to other groups (Susanto et al., 2020).
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Implications, limitations, and future directions

Apart from the significant differences found in the comparisons carried out in this study and
already discussed, a case could be made regarding null results. Indeed, the absence of
statistically significant differences between other variables commonly included in studies with
some similarities to ours might reveal some strengths and possible avenues for better resource
allocation and training planning, thus targeting those at most risk of poor HPV knowledge.
There seems to be a poor understanding of the relationship between HPV infection and the
etiology of anal, as well as with head and neck cancers in health professionals both in rich and
poor nations (Evans et al., 2020; Suhaila et al., 2021b). Not surprisingly, explanatory reasons
for this gap include poor training offered for both active practitioners (Manoel et al., 2017;
Sherman et al., 2020) but also for those still pursuing their medical and nursing degrees (Evans

et al., 2020).

As concluding remarks, we would like to emphasize that there are some limitations in
the current investigation. Apart from the restrictions associated with cross-sectional designs,
our study aimed to identify the levels of HPV knowledge awareness among healthcare
professionals from primary and secondary care centers in urban and rural areas; consequently,

results cannot be directly generalized to populations elsewhere.
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Tables
Table 1. Sample description.

Variables %
Sex

Female 234 90.00
Male 25 9.62
Ethnicity

White 193 76.00
Other 61 24.00
In a relationship

Yes 173 66.80
No 86 33.20
Has children

Yes 204 79.07
No 54 20.93
Children were vaccinated against HPV

Yes 145 86.31
No 23 13.69
Occupation

Community health worker 100 39.50
Other 153 60.47
Education

Up to complete secondary education 97 37.45
Higher education (enrolled or complete) 162 62.55

Received training about HPV
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Yes

No

71

183

27.95

72.05

Notes. HPV: Human papilloma virus.
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Table 2. HPV knowledge according to the study’s variables

N Mean SD SE Statistic pvalue Effectsize

Sex

Male 25 28.72 477 95 1.39 17 29*%
Female 233 26.97 6.09 .40

Ethnicity

White 193 27.29 6.07 .44 6312.00 29 .09**
Others 60 26.62 571 .74

In a relationship

Yes 172 27.39 547 .42 7228.50 A7 -.02
No 86 26.56 6.92 .75

Has children

Yes 203 26.78 6.11 .43 6440.00 .05 A7r*
No 54 28.69 511 .70

Children has been vaccinated for HPV

Yes 144  26.43 5.97 .50 1795.50 52 .08**
No 23 27.48 5.30 1.10

Group

Community health worker 99 2533 6.33 .64 541150 <.001 -.29%*
Others 153 28.26 552 .45

Education

Up to complete secondary .09 -.13**

97 26.35 6.25 .63 6822.50
education
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Table 2. HPV knowledge according to the study’s variables

N Mean SD SE Statistic pvalue Effectsize

Higher education (enrolled or

161 27.60 5.80 .46
complete)
Received training on HPV

No or do not remember 183 2692 6.14 45 -1.02 31 -.14*

Yes 70 27.77 535 .64

Notes. * Student t test; ** Mann-Whitney test. For the Student t-test, effect size is given by

Hedges' g. For the Mann-Whitney test, effect size is given by the rank biserial correlation.
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Table 3. Multivariate models for the correlates HPV knowledge among healthcare workers.

Variables Model 1

Model 2

OR (95% CI)

ORadj (95% CI)

Sex

Male 1
Female .71 (.31, 1.66)
Has children

Yes 44 (.24, 82)
No 1
Group

Community health worker A7 (.27, .83)
Others 1
Education

Up to complete secondary education .68 (.39, 1.18)
Higher education (enrolled or complete) 1

50 (.26, .96)

1

52 (.28, .97)

1

1

Notes. Values are expressed as odds ratio (OR) and 95% confidence intervals (95% CI).

Model 1: unadjusted; Model 2: adjusted for age. Variance inflation factor (VIF) = 1.03.
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6. ANEXOS

ANEXOS 1 - Normas do periodico “Health Education and Behavior”

Normas aqui: https://journals.sagepub.com/author-instructions/HEB

InstrucGes para autores

Health Education & Behavior publica pesquisas empiricas autorizadas e comentarios
sobre questdes criticas de salde de interesse para uma ampla gama de profissionais
cujo trabalho envolve a compreensao de fatores associados ao comportamento de
salde e estratégias sociais e comportamentais baseadas em evidéncias para
melhorar o estado de saude. O publico da revista € composto principalmente por
pesquisadores e profissionais em educacdo em salde e promocdo da
saude. Manuscritos tipicos publicados na revista incluem relatérios de pesquisa
empirica usando métodos qualitativos ou quantitativos; avaliacdes formativas, de
processo e de resultados; e revisdes de literatura.

Incentivamos os autores a ler Tirando a Analise de Dados Quantitativos da Era
Positivista: Apelo a Analise Informada por Dados Orientada por Teoria, do Dr.
Haardorfer. Este artigo fornece insights sobre como estruturamos a pesquisa, a teoria
e a analise de dados.

Também esperamos que o0s autores da submisséo sigam as Diretrizes de Relatdrios
da Equator Network na preparagao de seus manuscritos.

Categorias de manuscritos e contagem de palavras

Health Education & Behavior convida, considera e publica manuscritos nas seguintes
categorias:

Comentério e Perspectiva: A revista aceita comentérios e pecas de perspectiva sobre
questdes metodoldgicas e tedricas de até 2.500 ! palavras de texto (resumo de até
150 palavras), além de referéncias apenas por convite. Editoriais de até 1.200
palavras (sem resumo) séo solicitados pelo editor.

Artigos Originais Completos: Os artigos originais completos compreendem relatérios
de pesquisas empiricas e outros estudos de até 4.000 * palavras de texto (resumo de
até 250 palavras), além de tabelas e figuras e referéncias.

1 palavras de texto (resumo de até 250 palavras), mais tabelas e figuras e referéncias.
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Relatérios breves: Os relatorios breves compreendem manuscritos que relatam
pesquisas empiricas ou outros estudos (incluindo estudos piloto promissores) que
podem ter até 2.000 ! palavras de texto (resumo de até 150 palavras) e ndo mais que
2 tabelas e/ou figuras, mais até a 15 referéncias.

Artigos sobre Politicas e Mudancas Ambientais: Manuscritos que se concentram
apenas na teoria do relato, questdes metodologicas e resultados de politicas
inovadoras, ambientais e outras abordagens de mudanca estrutural para melhorar a
saude da populacdo sdo incentivados e podem ter até 3.500 ! palavras de texto
(resumo de até 250 palavras), mais tabelas e figuras e referéncias.

L A contagem de palavras aplica-se apenas ao corpo do manuscrito, por exemplo,
introducéo, métodos, resultados e discussao; o resumo, tabelas, figuras e referéncias
nao sao incluidos na contagem de palavras.

Requisitos de envio de manuscrito

Todos 0os manuscritos devem ser submetidos online no portal de submissao Health
Education & Behavior em http://mc.manuscriptcentral.com/heb. O site contém
instrucdes detalhadas sobre como enviar e acompanhar a progressdao de um
manuscrito através do processo de revisdo. Todos 0s manuscritos receberdo um
ndmero de manuscrito, e 0s autores receberdo uma confirmacdo por e-mail
confirmando o recebimento da submisséao.

Os autores ndo devem enviar copias impressas de seus manuscritos ao escritério da
revista. Davidas sobre um manuscrito ou a revista devem ser encaminhadas
para info@sophe.orq.

Carta de apresentacao: Os autores tém a op¢édo de acompanhar sua submisséo com
uma carta de apresentacéo ao editor.

Pagina de titulo e agradecimentos:

o A pégina de titulo deve incluir o titulo do manuscrito, nomes dos autores, graus
e afiliacdes, e quaisquer agradecimentos, informagdes de financiamento ou
declaracbes de conflito de interesse que os autores desejam incluir no
manuscrito.

e A pagina de titulo deve ser carregada como um documento separado com as
palavras “title_page” no nome do documento.

« Todos os titulos devem ter no maximo 14 palavras.
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O Manuscrito
Estilo e formato:

e Todos os manuscritos devem ser preparados de acordo com 0s requisitos de
estiio e formato do Manual de Publicacdo da American Psychological
Association (edicdo mais recente).

« O manuscrito, incluindo legendas, notas de rodapé, tabelas e referéncias, deve
ser em espaco duplo com margens de 1 polegada em fonte de 12 pontos. Os
elementos de um manuscrito devem incluir: resumo, declaragdo de impacto,
corpo do texto, referéncias e tabelas, figuras ou outras imagens gréficas.

Titulo: O titulo deve ficar sozinho como a primeira pagina do
manuscrito. (Observacédo: as informacdes do autor e quaisquer agradecimentos
ndo devem ser incluidos no titulo. Eles devem ser enviados como um
documento de pagina de titulo e agradecimentos separado. Veja acima para
obter detalhes.)

Resumo: Escreva um resumo informativo de até 250 palavras, seguido de no maximo
6 palavras-chave. O resumo deve ser uma narrativa independente do
trabalho. Embora ndo precise ser estruturado em secdes explicitamente definidas, por
exemplo, Antecedentes, Obijetivos, Métodos, Resultados, Conclusfes, deve seguir
essa narrativa légica. Deve responder a estas questdes:

1. Qual é o problema abordado?

2. O que este relatorio acrescenta a literatura?

3. Quais séo as implicacdes para a pesquisa e/ou pratica em saude publica?
Evite citar referéncias, abreviaturas e estatisticas detalhadas (por exemplo, p-valores,
médias). Indique claramente a metodologia empregada (por exemplo, qualitativa e

guantitativa), o tamanho da amostra (se relevante) e a analise (por exemplo, analise
de conversacao, modelagem de equacdes estruturais).

O resumo e as palavras-chave devem ser faceis de descobrir através dos motores de
busca.

Corpo do texto:

Introducao
Métodos
resultados

hr w bR

discusséo (incluindo limitacbes e pontos fortes e implicagbes para teoria,
politica e/ou pratica)

Referéncias:
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Todas as referéncias devem ser preparadas de acordo com os requisitos de
formato e estilo do Manual de Publicacdo da American Psychological
Association (edicdo mais recente).

Referéncias a material ndo publicado sdo desencorajadas.

Notas de rodapé ao texto devem ser evitadas.

Para mais informacfes sobre como formatar citacdes e referéncias, consulte o
tutorial APA Style em: http://www.apastyle.org/learn/tutorials/basics-

tutorial.aspx

Tabelas e figuras:

Um total de cinco tabelas e figuras séo permitidos com o manuscrito submetido.
o Todas as tabelas, figuras e imagens graficas devem ser citadas

sequencialmente no texto, numeradas em série e acompanhadas de
legendas explicativas, e construidas de acordo com os requisitos de
estilo e formato do Manual de Publicagdo da American Psychological
Association (edicdo mais recente).

N&o inclua tabelas e figuras no corpo do manuscrito; tabelas e figuras podem

ser incluidas no final do documento imediatamente apos a lista de referéncia

ou carregadas em arquivos de documentos separados. As tabelas devem ser

editaveis.

Todas as figuras, ilustracdes, gréaficos e fotografias devem ser fornecidos com

o formato eletrénico original da mais alta qualidade. Todos os arquivos devem

seguir as diretrizes de arte da SAGE contidas nas Diretrizes de Envio de

Manuscritos da SAGE.

Participantes Humanos e Conselho de Revisao Institucional:

Todos os estudos envolvendo coleta de dados com participantes humanos
devem documentar que a aprovacao foi recebida de um comité de revisdo
institucional apropriado.

Deve ser declarado por escrito, anonimizado na se¢cdo Métodos ou nomeado
na carta de apresentacdo, que o protocolo do estudo foi aprovado por um
comité de revisdo sobre a protecdo de participantes humanos ou equivalente.

Idioma e outros requisitos:

Os manuscritos devem ser enviados em inglés.

Os autores devem abster-se de usar o termo sujeitos ao descrever ou se referir
a participantes de pesquisas com seres humanos. Termos alternativos como
respondentes, participantes da pesquisa ou alguma outra designacdo mais
especifica (por exemplo, jovens, mulheres, pacientes ou residentes) devem ser
usados.

Espera-se que cada manuscrito relatando pesquisa empirica que € submetido
inclua implicagcdes para teoria, politica e/ou pratica na secéo de discussao.

Padrdes de relatorios: Health Education & Behavior adotou diretrizes para padrées de
relatorios que foram desenvolvidos nos ultimos anos e promulgados por varios
grupos. Os manuscritos que relatam os resultados de uma intervencdo que foi
avaliada devem fornecer uma descricdo detalhada da intervencdo na sec¢do de
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métodos. Health Education & Behavior incentiva fortemente os autores a utilizar a lista
de verificacdo e o guia que foram fornecidos por Hoffmann et al. (2014) para relatar
descri¢des de intervengoes.

Os relatorios de ensaios clinicos randomizados devem aderir a Declaragéo
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) (Rennie, 2001) e os
relatorios de avaliagdes com desenhos ndo randomizados devem aderir aos requisitos
do Transparent Reporting of Evaluation with Nonrandomized Designs (TREND) (Des
Jarlais , Lyles, Crepaz e Grupo TREND, 2004). Health Education & Behavior também
espera que 0s manuscritos que relatam os resultados de revisfes sistematicas e
relatérios meta-analiticos cumpram os requisitos para Itens de Relatério Preferenciais
para Revisdes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA) (Moher, Liberati, Tetzlaff, &
Altman, 2009). Os autores que enviam também sao incentivados a aderir as diretrizes
do NIH OBSSR sobre a realizacao de pesquisas de métodos mistos ao relatar esses
estudos (OBSSR Melhores Préticas do NIH para Pesquisa de Métodos Mistos).

Anexos e material suplementar: Anexos ndo devem ser incluidos no manuscrito. No
entanto, apéndices contendo questionarios e instrumentos, materiais de intervencao,
andlises de dados suplementares ou outros materiais ou informacdes propostos
pelo(s) autor(es) e considerados valiosos pelo editor podem ser disponibilizados para
acesso publico por meio de links para uma secéo para esse material no site Health
Education & Behavior . Extensos apéndices e materiais suplementares destinados a
exibicdo somente on-line devem ser claramente marcados com “suporte on-line” no
nome do arquivo.

Manuscritos Revisados

Os manuscritos revisados devem seguir 0s requisitos de formatacdo descritos
acima. As alteragdes nos manuscritos revisados e reenviados devem ser anotadas no
documento com as alteracGes rastreadas no MS Word ou por outros meios (por
exemplo, uso de fonte em negrito ou texto destacado em cores).

Além de uma coOpia do seu manuscrito com alteracdes controladas ou outras
marcas, 0s autores devem enviar uma cépia limpa do manuscrito sem marcas
de edicdo e todas as alteracdes controladas aceitas . Esta copia limpa sera usada
para producao se seu manuscrito revisado for aceito para publicagéo.

Uma “Resposta aos Revisores” separada, ponto a ponto, deve ser incluida ao
transmitir uma submissao revisada. Ao submeter o manuscrito revisado, os autores
poderdo responder aos comentarios feitos pelo(s) revisor(es). Esta resposta pode ser
inserida no espaco fornecido ou carregada como um documento separado. Para
agilizar o processamento do manuscrito revisado, seja 0 mais especifico possivel em
sua resposta ao(s) revisor(es).

Nota: Health Education & Behavior adere a uma rigorosa politica de revisao

duplamente anénima, na qual a identidade do(s) autor(es) e do(s) revisor(es) é
sempre ocultada de ambas as partes. A resposta aos revisores deve ser um
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documento an6nimo e ndo deve conter nomes de autores, informacdes de
contato ou qualquer outra informacéo de identificacao.

Memorias

Breves escritos em memoria de pessoas ilustres no campo sao apenas por
convite. Ndo aceitamos contribuicbes né&o solicitadas; no entanto, aceitamos
sugestoes.

Provas de pré-publicacdo e reimpressdes de pos-publicacéo

As provas dos manuscritos aceitos para publicacdo serdo fornecidas ao autor
correspondente antes da publicacéo. O autor correspondente tem a responsabilidade
de verificar a exatiddo da tipografia e edicéo, incluindo as referéncias, e devolver as
provas corrigidas dentro do prazo estipulado. Os autores podem ser cobrados por
alteracbes excessivas nas provas. O autor correspondente receberd um PDF
contendo uma cépia do artigo conforme aparece no nimero em que sera publicado, e
deve ser usado de acordo com as instrucbes especificadas. Os autores
correspondentes sdo responsaveis por distribuir o PDF com quaisquer outros
coautores do manuscrito.

Direito autoral

Desde que uma lei de direitos autorais dos EUA entrou em vigor em janeiro de 1978,
a transferéncia de direitos autorais de autor para editor, até entdo implicita na
submissdo de um manuscrito, deve agora ser explicitamente transferida para permitir
que o editor garanta a maxima disseminacao do trabalho do autor. Uma cépia do
acordo assinado e assinado por cada autor € necessaria com cada submissdo de
manuscrito. O acordo pode ser encontrado no site. (Se o artigo for um “trabalho
contratado”, o contrato deve ser assinado pelo empregador.) Nenhum manuscrito
pode ser considerado aceito a menos que um contrato de transferéncia de direitos
autorais assinado seja executado e enviado. E de responsabilidade do autor obter
permissao por escrito e pagar todas e quaisquer taxas pelo uso de qualquer citacao
acima de 300 palavras de material publicado anteriormente; fotografias néo originais,
figuras, ou tabelas ou qualquer parte delas, excluindo dados; e citagcdes de qualquer
tamanho de jornais, revistas, poemas, musicas e qualquer coisa transmitida por radio
ou televisdo. Sem uma cépia da permisséo por escrito em arquivo com o editor, a(s)
citacdo(0es) nao pode(m) ser usada(s). As fotografias originais requerem
autorizacdes assinadas pelos fotografados.

Autoria

Os manuscritos s6 devem ser submetidos para consideragcédo ap6s 0 consentimento
de todos os autores contribuintes. Aqueles que enviarem manuscritos devem verificar
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cuidadosamente se todos aqueles cujo trabalho contribuiu para o artigo sao
reconhecidos como autores contribuintes.

A lista de autores deve incluir todos aqueles que podem legitimamente reivindicar
autoria. Sao todos aqueles que:

1. Fez uma contribuigdo substancial para o conceito e design, aquisicdo de dados
ou analise e interpretacdo de dados,

Redigiu o artigo ou revisou-o criticamente para conteudo intelectual importante,
3. Aprovada a versao a ser publicada.

Os autores devem atender as condi¢des de todos os pontos acima. Cada autor deve
ter participado suficientemente do trabalho para assumir responsabilidade publica por
partes apropriadas do contetdo.

Quando um grupo grande e multicéntrico tiver conduzido o trabalho, os autores devem
identificar os individuos que aceitam a responsabilidade direta pelo manuscrito. Esses
individuos devem atender plenamente aos critérios de autoria.

A aquisicdo de financiamento, coleta de dados ou supervisdo geral do grupo de
pesquisa por si s6 nao constitui justificativa para autoria, embora todos os
colaboradores que ndo atendam aos critérios de autoria devam ser listados na secéo
Agradecimentos.

Consulte as diretrizes de autoria do Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (ICMJE) para obter mais informacdes sobre autoria.

Divulgagotes

Educacdo em Saude e Comportamento exige que todos 0os autores reconhecam seu
financiamento de forma consistente sob um titulo separado. Por favor, visite a pagina
de Agradecimentos de Financiamento no SAGE Journal Author Gateway para
confirmar o formato do texto de agradecimento em caso de financiamento, ou declare
que: Esta pesquisa ndo recebeu financiamento especifico de nenhuma agéncia de
financiamento no publico, comercial ou n&o - setores de lucro. E politica de Educacéo
e Comportamento em Saude exigir uma declaracdo de interesses conflitantes de
todos os autores, permitindo que uma declaracdo seja veiculada nas paginas
paginadas de todos os artigos publicados.

Certifique-se de que uma declaracao de “Declaragao de interesses conflitantes” seja
incluida no final de seu manuscrito, apds quaisquer agradecimentos e antes das
referéncias. Se nao houver conflito, favor informar que “O(s) Autor(es) declara(m) que
nao ha conflito de interesse”.
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Etica em Pesquisa, Uso de Seres Humanos e Consentimento Informado

A pesquisa relatada na revista deve obedecer aos principios éticos contidos nas
Diretrizes Eticas da Associacdo Americana de Psicologia para Pesquisa com Seres
Humanos, na Declaracdo de Principios Eticos de Helsinque para Pesquisa Médica
envolvendo Seres Humanos (Williams, 2008) e no Codigo Unificado de Etica para a
Profissdo de Educacédo em Saude (Capwell, Smith, Shirreffs, & Olsen, 2000).

A pesquisa médica envolvendo seres humanos deve ser conduzida de acordo com
a Declaracdo da Associacdo Médica Mundial de Helsinque.

Os manuscritos enviados devem estar em conformidade com as Recomendacdes do
ICMJE para a Conduta, Relatério, Edicao e Publicacdo de Trabalhos Académicos em
Revistas Médicas, e todos 0os manuscritos que relatam estudos em animais e/ou
humanos devem declarar na se¢éo de métodos que o Comité de Etica relevante ou o
Conselho de Reviséao Institucional aprovacéo fornecida (ou dispensada). Certifique-se
de fornecer o nome completo e a instituicdo do comité de revisdo, além do niumero de
aprovacao.

Para artigos de pesquisa, os autores também devem declarar na secdo de métodos
se os participantes forneceram consentimento informado e se o consentimento foi
escrito ou verbal.

ORCID

Como parte do nosso compromisso de garantir um processo de revisao por pares
ético, transparente e justo, a SAGE é um membro de apoio do ORCID, o Open
Researcher and Contributor ID. O ORCID fornece um identificador digital Unico e
persistente que distingue pesquisadores de todos os outros pesquisadores, mesmo
agueles que compartilham o mesmo nome, e, por meio da integracdo em fluxos de
trabalho de pesquisa-chave, como submissédo de manuscritos e subvengdes, suporta
vinculos automatizados entre pesquisadores e suas atividades profissionais,
garantindo que seu trabalho seja reconhecido.

A coleta de IDs ORCID de autores correspondentes agora faz parte do processo de
submisséo desta revista. Se vocé ja possui um ORCID ID, sera solicitado que associe
ISSO a0 seu envio durante o processo de envio online. Também encorajamos
fortemente todos os coautores a vincular seu ID ORCID as suas contas em nossas
plataformas online de revisdo por pares. Leva alguns segundos para fazer: clique no
link quando solicitado, faca login em sua conta ORCID e nossos sistemas serao
atualizados automaticamente. Seu ORCID ID se tornara parte dos metadados de sua
publicacdo aceita, tornando seu trabalho atribuivel a vocé e somente a vocé. Seu
ORCID ID é publicado com seu artigo para que outros pesquisadores que estéao lendo
seu trabalho possam acessar seu perfil ORCID e, a partir dai, vincular suas outras
publicacdes.

Se vocé ainda ndo possui um ID ORCID, siga este link para criar um ou visite nossa
pagina inicial do ORCID para saber mais.
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Servicos de Idiomas SAGE

Os autores que buscam assisténcia com edicao, traducéo ou formatacao de figuras e
manuscritos em inglés para atender as especificagdes da revista devem considerar o
uso do SAGE Language Services. Visite SAGE Language Services em nosso Journal
Author Gateway para mais informacoes
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ANEXOS 3

U unioeste

Universidade Estadval do Oeste do Parana

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacao Aprovado na
Comité de Etica em Pesquisa — CEP CONEP em 04/08/2000

Anexo |
Formulario de pesquisa

Titulo da pesquisa: CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE ALOCADOS NAS UNIDADES DE
SAUDE DE FRANCISCO BELTRAO SOBRE PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)

Pesquisador responsavel: Adriane Valentini Grigolo

Pesquisador Assistente: Léia Carolina Lucio

Tipo de Pesquisa

( ) Iniciagdo cientifica ( x ) Dissertagdo/Mestrado

( ) TCC - Graduacgao ( ) Tese/Doutorado

( ) TCC - Especializagdo ( ) Projeto Institucional
Anexo Il

Autorizagdo da Instituicao Coparticipante

Os pesquisadores Adriane Valentini Grigolo e Léia Carolina Lucio estdo autorizados por esta
instituicao UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA, UNIOESTE — FRANCISCO BELTRAO
realizar a pesquisa intitulada “Conhecimento dos profissionais da saude alocados em unidades de
salde do Municipio de Francisco Beltrdo sobre o Papilomavirus humano (HPV)” assegurando as
normas da Resolu¢do 466/12 e/ou 510/16 — CNS/MS e suas complementares.

Declaramos que a coleta de dados nessa Instituicdo Coparticipante serd iniciada somente
apds a aprovacdo da Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unioeste (CEP — UNIOESTE).

(Assinatura do Responsavel pela Instituicdo Coparticipante)

Francisco Beltrdo, 23/11/ 2021.
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Anexo lll
Declaracdo de uso de Dados

[x ]SIM

O(s) pesquisador(es) abaixo assinado se comprometem a:

1. Garantir a privacidade dos participantes da pesquisa, a guarda segura e o anonimato das informagoes
coletadas;

2. Usar os dados coletados unicamente para esta pesquisa;

3. Detalhar as informacdes que serdo retiradas dos documentos que envolvam as fontes secundarias
(quando o método de pesquisa permitir);

4. Respeitar as Resolugdes 466/12 e/ou 510/16 CNS/MS e suas complementares

AW?(entini Grigolo

Anexo IV
Declaracdo de Pesquisa ndo iniciada

Declaramos que essa pesquisa ndo foi iniciada e aguarda a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Unioeste. Ao término desse estudo, nos comprometemos a tornar publico

os resultados, promover a devolutiva aos participantes (quando possivel) e apresentar o Relatério Final ao
CEP Unioeste (apensado na Plataforma Brasil), até 30 dias ap6s o término da pesquisa.

Declaramos a ciéncia das implicagdes legais decorrentes do descumprimentos dos Anexos | a IV.

Francisco Beltrdo, 23/11/2021.

Adriérvlélv&ini Grigolo
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UNIOESTE - UNIVERSIDADE
. ESTADUAL DO OESTE DO W
PARANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE ALOCADOS NAS UNIDADES
DE SAUDE DE FRANCISCO BELTRAD SOBRE PARPILOMAVIRUS HUMAND [HPW)

Pesquisador: ADRIANE VALENTINI GRIGOLO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 53775321.2.0000.0107

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA

Patrocinador Principal: Financiamenta Préprio

DADOS DO PARECER

Nimers do Parecer: 5159635

Apresentacdo do Projato:
Trata-se de uma pesquisa quantitativa de levantamento de dades primarios e coletas de informagdes dos
prafissionals de salde e agentes comunitanos e agentes de endemias, alocades nas unidades basicas de
sadde (UBS), estratégias sadde da familia (ESF), no SAE-CTA, Unidade da Pronto Atendimento 18h &
Centro de Odontologia da Canga, do Municipio de Francisco Beltrfo, PR. Nos questiondrios no serd feita a
identificagio do sujeilo, sendo alribuido um nimero para manter o sigile & anonimalo do participante. A
amaosira selecionada sera realizada por conveniéncia em todos as unidades de sadde incluidas no projeto.
O3z dados serdo gerenciados e analisados no programa SPS3 24.0 para andlise estatistica descritiva e
inferencial. 0% instrumentos ulilizades na pasguisa serdo questionarios elaborados a partir de inslrumentos
ja validades conforme os anexos no prajeto, no formato presencial coletados nas unidades de salde. Sendo
primeiramente apresentado a proposta de pesquisa ¢ o TCLE e, ao concordar o participante assinard o
documento antes de responder o questionano. As pergunias fechadas/objetivas como idade, raca, estado
civil, profissio, curso de graduagio, teste de Papanicolaw, histdrico familiar de clncer, vacinas e outras que
dimensionam o conhecimente sobre o HPY. Esses dados servem para explorar falores associados aos
niveis de conhecimento sobre o HPY e classificé-los em categorias. Todos os questiondrios foram
elaborados buscando minimizar os constrangimentos ao participante, Og dados coletados serdo
geranciados no Excel e avaliados estatisticamente utilizando o software Statistical Package for the Social
Sciences - P55 24.0. A distribuigdo da

Endarego:  RUA UNIVERSITAR 2064

Balrra:  UNIVERSITARIO CEP: 85819-110
UF: PR Municiplo: CASCAVEL
Telafona: (45)3220-3052 E-mall: cap propgidunicests or

Pl 01 2o S
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UNIOESTE - UNIVERSIDADE
. ESTADUAL DO OESTE DO W
PARANA

Continuacao do Parecer: 5155 834

nomalidade dos dados sera determinada pelo teste Kolmogorov-Smimov, A analise descritiva e frequéncia
=erd realizada para todas as varidvels. Os testes 1 e teste "Qui-quadrade” serdo utilizados para as vardveis
continuas e categdricas, respectivamente, para comparagio entre as varaveis, considerando p<0,05.
Fosteriormente, pretende-se construir um modelo multivariado de regressdo logistica para avaliar a
associacio enlre as varidveis sobre o conhecimento da infecgio pelo HPY e sobre a vacina, com p=0,05.
Critério de inclusdo: ser funcionario alocado na UBS no municipio de Francisco Beltrdo.

Critério de exclusdo: serdo excluldes da pesquisa funcionarios de outras unidades de sadde que nac a local
& o5 qua ndo tivaram concordado am participar da pesquisa, perante o descrito ne Terma de Consantimentio
Livre & Esclarecide (TCLE).

Objetivo da Pesquisa:

Compreender o conhecimento que os profissionais de saude vinculados ao Sistema Unico de saide
passuem sobre o HPY, prevengdo, cantdgio e patologlas relacionadas.

Objetivas especificos: Verificar se ha diferenga de conhecimenio sobre o virus e patologias associadas entre
as categorias de profissionais; Determinar s& ha diferenca no conhecimento entre os sexos; Dimensionar as
limitagtes de adesac a vacina conlra o HPY, Levantar infoermagées dos prafissionais sobre acs mélodos de
transmissAo e prevencao da infecgao

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos e desconforios aos participanties da pasquisa: o participante a qualquer momeante, pode entrar em
cantalo com o8 responsivels pela pesquisa para receber onentagbes quanto & mesma, O paricipante pode
58 racusar a responder as parguntas, sempra que achar necessario, em caso de se santir ofendido ou
intimidade. Mo caso de ocormer tal sitwagio, o pesquisador deverd acatar a afitude do entrevistado, sem
persisténcia.

Beneficios aos participantes da pesquisa: levando em consideragio os varios aspectos da pesquisa sendo a
hipdtese, bugcar o cenhecimants dos profissionais de sadde no entendimento das diversas farmas de
contagio do HPV. A pesguisa vem de forma a complementar estudos gue relacionam o conhecimenio do
HFY, quanto a exposigio ao virus e as doengas corelacionados ao agente patogénico,

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa para a elaboragdo da Dissertagdo do Programa de Pas-graduacio Siricto Sensu em Ciéncias
Aplicadas & Sadde, da Universidade Estadual do Ceste do Parand - UNIQESTE - Campus de Francisco
Balirdao.

Endarego:  RUA UNIVERSITARLA 2064

Balrra:  UNIVERSITARIO GCEP: 85819-110
UF: PR Munlcipio: CASCAVEL
Tolafona: 45)3220-3062 E-mall: cap prppgiEunicasts or

Fisyra 0F 2 O
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PARANA

Corbinuagao do Parecer: 5152835

UNIOESTE - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO OESTE DO

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Os termos obrigatorios foram corretamente anexados @ ESTAO DE ACORDO com os critérios éticos
exigidos. As autorizagbes estdo assinadas, datadas e carimbadas e o TCLE contempla todos os itens
exigidos, sendo claro, objetivo e informativo quanto aos procedimentos que serdo realizados durante a

entrevista.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Esta pesquisa encontra-se APROVADA e nao possui pendéncias ou lista de inadequacgoes.
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Recomenda-se que o pesquisador siga fielmente os procedimentos metodolégicos descritos no projeto, bem
como envie relatério final ao término da pesquisa. Caso haja alguma modificagdo no projeto, este CEP
devera ser informado por meio de emenda.

Este parecer foi elaborado b do nos doct tos abaixo relacionados:

o ™™

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1865655.pdf 10:54:55
Folha de Roste folhaDeRosto.pdf 26111/2021 |ADRIANE Aceito

10:53:55 |VALENTINI
GRIGOLO ;
TCLE /Termos de |TCLE_CEP_241121.docx 26/11/2021 |ADRIANE Aceito
Assentimento / 10:53:25 |VALENTINI
Justificativa de GRIGOLO
Auséncia
Declaragao de Anexol_Il.paf 26111/2021 |ADRIANE Aceito
Instituicdo & 10:49:33 | VALENTINI
nfraestutyra GRIGOLO "
Declaracgao de ANEXO_III_IV.docx 25/11/2021 |ADRIANE Aceito
Pesquisadores 09:59:35 |VALENTINI
s GRIGOLO
Projeto Detalhado / | PROJETO_detalhado_251121.docx 25/11/2021 |ADRIANE Aceito
Brochura 09:58:29 |VALENTINI
| Investigador GRIGOLO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Endereco: RUA UNIVERSITARIA 2069
Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL

Telefone: (45)3220-3092

E-mail: cop propg@uniceste br

Piyra0ice &
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UNIOESTE - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO OESTE DO W
PARANA

CASCAVEL, 10 de Dezembra de 2021

Assinado por:
Dartel Ferrari de Lima
{Coordenador{a))

Endarego:  RUA UNIVERSITAR 2064

Balrra: UNIVERSITARID

CEP: 85819-110

UF: PR Munlciple: CASCAVEL

Talefona:  (45)3220-3062

E-mall: capprppgdiuniceste br

Pilaga (4 2o O
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ANEXO 4

W unioeste

Universidade Estadval do Ceste do Parana prova 0O na

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagao
CONEP em 04/08/2000
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE ALOCADOS NAS
UNIDADES DE SAUDE DE FRANCISCO BELTRAO SOBRE PAPILOMAVIRUS HUMANO
(HPV)

Certificado de Apresentacio para Apreciacéo Etica — “CAAE” N°

Pesquisador para contato: Adriane Valentini Grigolo e Léia Carolina Lucio

Telefone:(46) 999005047/35200722

Endereco de contato (Institucional): Rua Vitério Traiano, Km 02, bairro - Agua Branca,
Francisco Beltréo — PR.

Convidamos vocé profissional de salude a participar de uma pesquisa sobre
“Conhecimento dos profissionais de salde alocados nas unidades de saude de
Francisco Beltrdo sobre o HPV. Para isso serd realizado um questionario com questdes
curtas e objetivas, para que possamos a partir desses dados, categoriza-lo em diferentes
classes de conhecimentos pessoal e especificos referentes a tematica da pesquisa. Esta
pesquisa trard maior conhecimento sobre a compreensdo dos profissionais sobre as
patologias e de como prevenir e incentivar a vacinagdo do HPV. Pedimos por gentileza que
vocé ndo deixe qualquer questdo sem resposta. Siga as instru¢cdes de cada questionario e
assinale em cada questdo uma categoria de resposta como solicitada. Ao acessar 0s
guestionarios vocé podera responder ou ndo as perguntas. Entenda que ndo héa resposta
correta, boa ou ruim. Todas sdo importantes! Vocé podera a qualquer momento desistir de
participar da pesquisa sem qualquer prejuizo. Para que isso ocorra, basta informar, que deseja
deixar de participar da pesquisa e qualquer informacao que tenha prestado sera retirada do
conjunto dos dados que serdo utilizados na avaliacdo dos resultados. Vocé néo recebera e
ndo pagara nenhum valor para participar deste estudo. Para algum questionamento, davida
ou relato de algum acontecimento os pesquisadores poderdo ser contatados a qualquer
momento. Quanto aos beneficios, o presente estudo vem de forma a complementar outros
estudos no Brasil, que buscam estimar o conhecimento dos profissionais da salude com
relagdo ao HPV, contribuindo para a¢fes futuras no &mbito educacional, politico e da saude
publica e coletiva sobre o virus. NGs pesquisadores garantimos a privacidade e o sigilo de sua
participacdo em todas as etapas da pesquisa e de futura publicagdo dos resultados. O seu
nome, enderego, voz e imagem nunca serdo associados aos resultados desta pesquisa. As
informagdes que vocé fornecer serdo utilizadas exclusivamente nesta pesquisa. Caso as
informacbes fornecidas e obtidas com este consentimento sejam consideradas Uteis para
outros estudos, vocé sera procurado para autorizar novamente o uso. Os dados coletados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos.
Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para a sua destinacao final, de
acordo com a legislacdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo, atendendo a legislag&o brasileira, utilizando as informacdes somente
para os fins académicos e cientificos. Em caso de duvida quanto a conducao ética do estudo,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIOESTE
(CEP), de segunda a sexta-feira, no horario de 08h00 as 15h30min, na Reitoria da
UNIOESTE, sala do Comité de Etica, PRPPG, situado na rua Universitaria, 1619 — Bairro
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Universitario, Cascavel — PR. Caso prefira, vocé pode entrar em contato via Internet pelo e-
mail: cep.prppg@unioeste.br ou pelo telefone do CEP que € (45) 3220-3092. Declaro estar
ciente e suficientemente esclarecido sobre os fatos informados neste documento.
Agradecemos desde j& sua contribuicéo e participagao!

Nome do sujeito de pesquisa ou responsavel:

Assinatura:

Eu, Adriane Valentini Grigolo ou Léia Carolina Lucio, declaro que forneci todas as informacdes
sobre este projeto de pesquisa ao participante.

Assinatura do pesquisador

Francisco Beltrao, de de 20 .
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ANEXO 5

Questionario n®

UNIDADE DE SAUDE: DATA: / /
INSTRUCOES

1. Marque com um “X” a caixa que melhor corresponde a sua resposta.

2. Preste atencao que algumas questdes requerem respostas mdultiplas. Por favor, responda de
acordo com suas opinides.

3. Se vocé selecionar "outro” como sua resposta, por favor forneca informagdes adicionais no espago
em branco previsto.

4. Preencha o horario em que vocé iniciar e terminar este inquérito nos locais indicados.

Obrigado por concordar em participar desta pesquisa. O objetivo desta pesquisa é entender mais
sobre seus conhecimentos, crengas e praticas relativas ao HPV de forma geral e sobre a vacina, para
isso solicitamos algumas informacdes também sobre aspectos socioecondmicos, formacao, rotina de
trabalho entre outros. Vocé assinou previamente um termo de consentimento, indicando a sua
vontade de participar nesta pesquisa. Por favor, lembre-se que a sua identidade e as respostas sao
completamente andnimos e confidenciais. Ndo h&a qualquer informacéo de identificagdo no inquérito.
Isso é feito para garantir a sua privacidade. Sua participacao € inteiramente voluntaria e vocé pode
desistir a qualquer momento. No entanto, sua participacdo é muito importante, e agradecemos por
iSsO0.

SECAO I: PERFIL GERAL

Nesta primeira se¢éo, n0s gostariamos de lhe fazer algumas perguntas basicas sobre si mesmo e seu
papel atual como um profissional de saude. Coloque um “X” na caixa que melhor corresponde a sua
resposta.

1)Data de nascimento: / /

2)Qual sua idade? anos

3)Qual é 0 seu sexo? ) Masculino () Feminino ( ) Outro:

4)Qual é sua opcéo sexual? ) Heterossexual () Homossexual () Bissexual

5)Vocé se autodeclara da raca? ) Branca () Negra () Parda () Indigena () Outro:

) Solteiro () Casado () Unido estavel/mora junto ()

. . .
6)Qual seu estado civil/conjugal~ bivorciado/Separado

7)Possui filhos? ) Ndo () Sim.
. . . . NUmero de filhos do sexo masculino, e a idade:
8)Se tiver filhos informe: - . — . :
NUmero de filhos do sexo feminino, e a idade:

9)Se tiver filhos, eles foram vacinados contra o ) Sim () N&o, motivo:

10) Qual seu grau de escolaridade:

() Ensino fundamental () Ensino médio ( ) Ensino superior incompleto ( ) Ensino superior comple

11) Qual formacéo profissional pertence?

Outro:

() Médico () Enfermeiro () Dentista () Psicologo () Nutricionista () Técnico de Enfermagem () Aux
Enfermagem () Auxiliar de Dentista () THD () Agente Comunitario de Saude () Agente de endemia
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12)Ano de conclusao da formacao profissional{ ) Nao (

13)Vocé realizou alguma pés-graduagéo?

graduacéo: ) Especializacdo Lato sensu () Especializacdo —
Residéncia ( ) Mestrado ( ) Doutorado

) Sim, assinale a opcéo abaixo:

N&o se aplica

14)Qual é a sua(s) especialidade(s) na unidade de saude que atua?
() Pediatria () Obstetricia/Ginecologia () Clinico Geral () Oncologia () Medicina de Familia e Con
Ortodontia () Odontopediatria () Saude publica () Enfermagem () Outro:

15)Quanto tempo trabalha nesta Unidade de S

anos ou meses

16)Qual carga horaria de trabalho nesta Unida

horas semanais.

Saude?
17)Vocé trabalha em outro local? aba|xo:_
)Ensino
da Saude:

) Nao, apenas nessa unidade ( ) Sim. Se SIM esc

superior/técnico ( )Consultério particular

18)Na sua rotina de trabalho vocé realiza 0 exd ) Nao, nuncafiz ( ) J&fiz, mas atualmente ndo m
ginecolégico Papanicolau em seus pacientes?| ) Nao se aplica

19)Na sua rotina de trabalho vocé realiza exan{ ) Nao, nuncafiz ( ) Ja fiz, mas atualmente ndo m
em seus pacientes? ) N&o se aplica

20) Qual é a faixa de idades da maioria dos pa
vocé trata?

Por favor, selecione todos que se apliquem.
) Menos de 8 anos de idade ( ) 9-26 anos de idad
anos de idade () Mais de 50 anos de idade

21) Qual porcentagem (0% a 100%) dos paciejnforme a percentagem de mulheres, %
feminino e masculino vocé trabalha? nforme a percentagem de homens %

22) Em média, quantos pacientes vocé atende
tipico considerando este local de trabalho ?

pacientes.

23) Ha histérico de cancer na sua familia? )Nao (

) Sim () N&o sei . Qual (is)?

24)H4 histérico de cancer do colo de Utero na § ~
) Nao (

) Sim () N&o sei

25) Se vocé for do sexo FEMININO, qual perio{ ) Nuncafiz ( ) Sim, ( )anualmente ( )acad

vocé faz o EXAME PAPANICOLAU? ) ndo lembro a Gltima vez que fiz

)Nao ( ) Sim, lesdes cervicais diferentes das NIC
26) Vocé ja teve alguma alteracéo no exame PNIC | () Sim, NIC Il

) Sim, NIC 11l () neoplasia/cancer ) N&o s

27) Se vocé for do sexo MASCULINO, qual pe( ) Nuncafiz ( )Sim, ( )anualmente ( )acad
vocé faz EXAME UROLOGICO? ) ndo lembro a ultima vez que fiz
28)Vocé (sexo feminino ou masculino) ja apre§ ) Nao () Nao sei( ) Sim, verrugas () Sim, lesdes
alguma alteracdo na regido anogenital? ) Sim, outros:
29)Como vocé considera sua saude? )ruim () boa ( ) muito boa/excelente

) Néao

30) Vocé ja participou de algum treinamento sc

() Sim

SECCAO II: Conhecimento. Nesta se¢&o, vocé sera perguntado sobre a relacdo do HPV e a vacina.
Coloque um “X” na caixa que melhor corresponde a sua resposta.

B1)HPV é uma infecgdo sexualmente transmissivel rara? g ﬁllg(;
B2)HPV é uma infeccdo sexualmente transmissivel comum? g E'g:)
B3)Infeccdes genitais persistentes por HPV em mulheres aumentam o risco de displasia cervicgd ) Sim
cervical? ) N&o
B4)Uma pessoa com infeccdo genital por HPV pode nunca apresentar sintomas? g E'g:)
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B5)E possivel adquirir o HPV tendo relagéo sexual com pessoa conhecida e sem uso de presery

) Sim

) Néo
B7)A infeccdo genital por HPV causa verrugas ano genitais externas em mulheres? g ﬁlléT)
38)Os tipos de HPV que causam verrugas ano genitais externas diferem dos tipos geralmente [ ) Sim
displasia cervical e ao cancer cervical? ) Nao
B9)Os virus do HIV e HPV séo iguais? ) S'Nm

) Néo
10)A infeccéo por HPV é bastante comum em adultos sexualmente ativos? g ﬁ'g;
11)O tratamento de displasia/cancer cervical sempre elimina permanentemente a infec¢éo caus{ ; E'g;
12)A maioria das infec¢des por HPV séo assintomaticas? g fl'gg)
13)Homens podem adquirir o HPV? ; ﬁllg;
14)Mulheres podem adquirir o HPV? ) Sim

) Néo
15)Criancas podem adquirir o HPV? ) Sim

) Néo
16)Adolescentes podem adquirir o HPV? ) Sim

) Néo
17)HPV pode causa cancer na boca ou cavidade oral? ; ﬁllg;
18)HPV pode ocasionar carcinoma epidermoide oral? ; fllgc])
19)HPV pode causa cancer na regido da cabeca e pescogo? g ﬁ'g;
L R . Sim

l) )

50)HPV pode causa cancer na vagina® ) N&o
51)HPV pode causa cancer no anus? ) S|~m

) N&o
L R A Sim

5 )

52)HPV pode causa cancer de pénis” ) Nao
53)Um teste de HPV pode ser realizado junto com um esfregaco cervical? g ﬁ'g;
b4)A infeccdo por HPV pode causar alteracdes no resultado do exame ginecolégico Papanicolal g ﬁ'gc])
b5)Existe relagdo positiva entre a infecgédo pelo HPV e a idade de inicio da atividade sexual? g ﬁlg)
56)O uso de preservativo pode proteger o individuo de adquirir o HPV? g ﬁlléT)
57)O uso de preservativo obrigatoriamente protege o individuo de adquirir o HPV? g ﬁllg(;
58)O HPV causa verrugas genitais nas pessoas do sexo feminino? g ﬁlléT)
59)O HPV causa verrugas genitais nas pessoas do sexo masculino? g ﬁllg(;
50)Quanto mais cedo iniciam as atividades sexuais maior € o risco de adquirir o HPV? g ﬁlléT)
51)O tratamento da infec¢éo pelo HPV é feito com antibidtico? g ﬁllg(;
52)Pessoas idosas ndo precisam se preocupar com o risco de adquirir o virus do HPV? g ﬁlléT)
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53) A vacina contra o HPV em vigéncia no Brasil tem ag&o de protecdo contra os subtipos:
)6,11,16e 18 ( )apenascontra6ell ( )apenascontral6e 18 ( )nao seiqual dos
subtipos

54)A vacina contra HPV é fornecida gratuitamente pelo SUS? g ﬁig;
55)O diagnostico molecular do HPV é utilizado para indicar se a vacina contra o HPV é necessa g Eigr:)
56)Em geral, quem esté elegivel para vacinacao contra o HPV, meninas de 9 a 14 anos? g ﬁigg)
57) Em geral, quem esté elegivel para vacinacéo contra o HPV, meninas/mulheres de 9 a 26. g Eigr:)
58)Em geral, quem esté elegivel para vacinacao contra o HPV, meninos de 11 a 14 anos. g ﬁigg)

) Sim

59)Em geral, quem esta elegivel para vacinacdo contra o HPV, somente quem iniciou a atividad ) N&o

70) Entre mulheres com menos de 18 anos de idade, 0 que na sua opinido, seria uma acgéo de saude
mais eficaz para prevenir o cancer de colo do utero? Por favor, selecione somente uma resposta.

) Receber a vacina contra o HPV

) Receber a vacina contra o HPV, apenas se houver um histérico familiar de cancer de colo do utero
) Realizar o Exame Papanicolau rotineiramente

) Consultas regulares

) Outros (descreva):

/1) Entre mulheres com 18 anos de idade ou mais, 0 que na sua opinido, seria a agado de salude mais
aficaz para prevenir o cancer de colo do Utero? Por favor, selecione somente uma resposta.

) Receber a vacina contra o HPV

) Receber a vacina contra o HPV, apenas se houver um histérico familiar de cancer de colo do Utero
) Realizar o Exame Papanicolau rotineiramente

) Consultas regulares

) Outros (descreva):

72) A vacinagdo contra o HPV pode proteger contra outros tipos de cancer além do cancer cervical?
) Sim () Ndo

¥3) A vacinacao contra o HPV previne mais de 90% dos canceres cervicais? g ﬁ]igT)
74) A vacinagdo contra o HPV oferece protec¢ao vitalicia contra o cancer cervical? g ﬁigrlz
/5)A vacinas contra o HPV ndo contém DNA viral e ndo sdo infecciosas ou ontogénicas? g Eig:)
76) As vacinas contra o HPV séo vacinas vivas? g ﬁigrl?)
77) A vacinacao contra o HPV pode ser menos eficaz em meninas/mulheres sexualmente ativas g Eig:)
78) A vacinacao contra o HPV pode ser menos eficaz em meninos/homens sexualmente ativos? g ﬁigrl?)
79) A vacina contra HPV pode proteger evitar a ocorréncia de verrugas genitais? g Eig:)
30) Mulheres vacinadas ndo precisardo mais de fazer o exame citopatologico Papanicolau? g ﬁigrl?)
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