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BRITO, Kaliane Caldas de. Intervencéo em dispositivo movel para aumentar a cobertura
da vacina HPV em pessoas vivendo com HIV/AIDS: resultados de um ensaio randomizado
controlado. 2022. 101f. Tese (Doutorado em Biotecnologia em Saude e Medicina Investigativa)
- Instituto Gongalo Moniz, Fundacdo Oswaldo Cruz, Salvador, 2022.

RESUMO

INTRODUCAO: Pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA) tém um risco
consideravelmente aumentado para todos os tipos de canceres anogenitais associados ao
Papilomavirus Humano (HPV) quando comparado com a populacdo geral. O HPV é
responsavel por praticamente todos os casos de cancer cervical, de &nus e verrugas genitais, e
pela maioria dos casos de canceres de vagina, vulva, pénis e orofaringe. Apesar alta eficacia da
vacina, as coberturas vacinais séo baixas. OBJETIVO: Avaliar a viabilidade, a aceitabilidade
e a eficacia de uma intervencdo baseada em dispositivos moveis para promover a vacinacao
contra 0 HPV em PVHA. MATERIAIS E METODOS: Foi realizado um estudo de
intervencao, tipo ensaio randomizado controlado com PVHA de 18 a 45 anos. Os participantes
foram recrutados entre janeiro e junho de 2022 e randomizados em dois grupos: Grupo
Experimental (GE), que recebeu informacdes sobre o HPV e vacina HPV, elaboradas sob as
bases da Teoria da Motivacdo para Protecdo (TMP) e Grupo Controle (GC), que recebeu um
recorte de informacdes da pagina mantida pelo Ministério da Saude dedicada a informar a
populacdo sobre 0 HPV e a vacina HPV. O desfecho primario foi o percentual de PVHA com
intencdo de receber a vacina contra o HPV e o desfecho secundario foi a taxa de iniciacdo da
vacinacao (recebimento de pelo menos uma dose da vacina). RESULTADOS: Um total de 654
individuos foram alocados aleatoriamente: 327 no GE e 327 no GC. A média de idade foi de
29,7 anos, a maioria eram homens (71,4%), de cor preta ou parda (63,2%). A intencdo de se
vacinar contra o HPV foi cerca de duas vezes maior entre os participantes no GE vs GC (OR =
1,92, 1C 95%: 1,09-3,38; p =0,02). Além de um aumento de aproximadamente 11% na intencao
de se vacinar pds-intervencao, o GE também estava mais propenso a iniciar a vacinagao contra
HPV (12 dose) comparado aqueles no GC (12,6% vs. 8,2%; RP= 1,54, 95% CI: 0,60-3,96; p =
0,37), mas a diferenca ndo foi estatisticamente significante. A variavel preditora que mostrou
maior forca de associacdo com a intengdo de se vacinar contra o HPV foi recomendacdo médica
para receber a vacina HPV (OR = 11,01, IC 95%: 1,46-83,12; p = 0,02). A crenca na eficicia
da vacina HPV, a percepcdo de risco e a gravidade de uma infec¢cdo por HPV foram os motivos
mais reportados pelos participantes com intencdo de se vacinar. CONCLUSOES: A
intervencdo foi eficaz em aumentar a intengéo de se vacinar e a iniciagdo da vacinagéo entre
PVHA na faixa etaria do estudo. A recomendac&o da vacina pelos médicos deve ser estimulada.

Palavras-chave: Papilomavirus humano. Vacina HPV. Virus da imunodeficiéncia humana.
Intervencéo. Dispositivo movel.



BRITO, Kaliane Caldas de. Mobile-based intervention to increase HPV vaccine coverage
in people living with HIV/AIDS: results of a randomized controlled trial. 2022. 101f. Tese
(Doutorado em Biotecnologia em Salde e Medicina Investigativa) - Instituto Gongalo Moniz,
Fundacao Oswaldo Cruz, Salvador, 2022.

ABSTRACT

INTRODUCTION: People living with HIV/AIDS (PLWHA) have a considerably increased
risk for all types of Human Papillomavirus (HPV)-associated anogenital cancers when
compared to the general population. HPV is responsible for virtually all cancers of the cervix,
anus, and genital warts, and the majority of cancers of the vagina, vulva, penis, and oropharynx.
Despite high vaccine effectiveness and efficacy, vaccine coverage is still low. OBJECTIVE:
To assess the feasibility, acceptability and effectiveness of a mobile device-based intervention
to promote HPV vaccination in PLWHA. METHODS: We performed an intervention study,
type randomized controlled trial with PLWHA (18 to 45 years). Participants were recruited
between January and June 2022 and randomized into two groups: Experimental Group (EG),
which received information about HPV and HPV vaccine, based on the Theory of Motivation
for Protection (TMP) and Control Group (CG), who received an information clipping from the
page maintained by the Ministry of Health dedicated to informing the population about HPV
and the HPV vaccine. The primary end point was the percentage of PLWHA who intended to
receive the HPV vaccine and the secondary end point was the rate of vaccination initiation (at
least one dose of vaccine). RESULTS: A total of 654 were randomly allocated: 327 in the EG
and 327 in the CG. The mean age was 29.7 years, most were men (71.4%), black or mixed race
(63.2%). The intention to vaccinate against HPV was about twice as high among participants
in the EG vs CG (OR = 1.92, 95% CI: 1.09-3.38; p = 0.02). In addition to an approximately
11% increase in post-intervention intention to vaccinate, the EG also reported a higher
frequency of initiation of HPV vaccination (1st dose) compared to those in the CG (12.6% vs.
8.2%; PR=1.54, 95% CI: 0.60-3.96; p=0.37), but the difference was not statistically significant.
The predictor variable that showed the greatest strength of association with the intention to
vaccinate against HPV was medical recommendation to receive the HPV vaccine (OR = 11.01,
95% CI: 1.46-83.12; p = 0.02). Belief in the effectiveness of the HPV vaccine, the perception
of risk and the severity of an HPV infection were the reasons most reported by participants with
the intention of getting vaccinated. CONCLUSIONS: The intervention was effective in
increasing the intention to vaccinate and the initiation of vaccination among PLWHA in the
study age group. The recommendation of the vaccine by physicians should be encouraged.

Keywords: Human papillomavirus. HPV vaccine. Human immunodeficiency virus.
Intervention. Mobile-based.
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1 INTRODUCAO

O papilomavirus humano (HPV) é um virus infecta que mais comumente pele e
membranas mucosas da regido anogenital e cavidade oral de homens e mulheres, sendo a
infeccdo viral mais comum do trato reprodutivo (BELTRAO et al., 2015; WHO, 2017a). A
maioria dos individuos sexualmente ativos adquirird a infeccdo pelo HPV em algum momento
de suas vidas (SATTERWHITE et al., 2013). Esta bem estabelecida a associacdo causal entre
HPV e cancer cervical e ha evidéncias crescentes de que o HPV é um fator relevante em outros
canceres anogenitais (anus, vulva, vagina e pénis), bem como em canceres de cabeca e pescoco
(ABRAMOWITZ et al., 2011; ARBYN et al., 2012; BOSCH et al., 2002; BRUNI et al., 2021;
WALBOOMERS et al., 1999).

Existem mais de 100 tipos de HPV, dos quais pelo menos 14 s&o causadores de cancer
(MUNOZ et al., 2003). Os tipos de HPV de alto risco oncogénico sdo detectados em mais de
80% dos casos de cancer de cabeca e pescoco, vulva, vagina e pénis; cerca de 90% dos casos
de cancer anal e em praticamente 100% dos canceres cervicais (ARBYN et al., 2012; BRUNI
et al., 2021; MARTEL et al., 2017). Os tipos HPV-16 e HPV-18 sdo os mais prevalentes no
mundo e juntos sdo responsaveis por cerca de 70% de todos os casos de cancer cervical
(ALEMANY et al.,, 2010; MARTEL et al., 2017). Ja os tipos de HPV ndo cancerigenos
(especialmente os tipos HPV-6 e HPV-11) estdo associados a até 90% das verrugas anogenitais
(BRUNI et al., 2021; FRIEDEN et al., 2014). No Brasil a prevaléncia estimada do HPV entre
0s jovens de 16 a 25 anos é de 53,6% para qualquer tipo de HPV (WENDLAND et al., 2020).

Estudos observacionais sugerem que coinfec¢bes pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e pelo HPV podem ter maltiplas interacfes (DENNY et al., 2012; LISSOUBA,
VAN DE PERRE; AUVERT, 2013; LOOKER et al., 2018). A interacéo entre as duas infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST) parece estar relacionada a alteracdo da imunidade, aumento
da suscetibilidade e possivelmente reativacdo da infeccédo latente pelo HPV (CHATURVEDI
et al., 2009; DENNY et al., 2012; DREYER, 2018; MBULAWA et al., 2012). Mulheres com
sorologia positiva para HIV (HIV+) tém um risco 6 vezes maior de desenvolver cancer cervical
e de vulva/vagina em comparagdo com mulheres com sorologia negativa para HIV (HIV-)
(FRISCH, 2000; STELZLE et al., 2021). J& os homens HIV+ tém 38 vezes mais risco de
desenvolver céncer anal quando comparados com homens HIV- e esse risco ¢é
consideravelmente maior entre homens que fazem sexo com homens (HSH) vivendo com HIV
(FRISCH, 2000; STELZLE et al., 2021; VAN DER ZEE et al., 2013).
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Atualmente, ha trés vacinas consideradas seguras e eficazes para a prevencdo das
infeccdes causadas por alguns tipos de HPV: a vacina quadrivalente, a bivalente e a vacina
nonavalente, que diferem basicamente quanto aos tipos de HPV contra os quais confere
protecdo e sdo recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2017a). No
Brasil, o Ministério da Saude (MS) disponibiliza a vacina HPV4 (Gardasil©), que oferece
protecdo contra 4 tipos (6, 11, 16 e 18) de HPV desde 2014, quando foi incorporada ao
calendario vacinal do Sistema Unico de Satde (SUS). Inicialmente restrita a meninas de 11 a
13 anos HIV-, a vacina contra HPV foi incluida a partir de marco de 2015 para a populagédo
feminina de 9 a 26 anos HIV+. Em 2016, a faixa etaria das meninas foi aumentada, e passou a
ser entre 9 e 14 anos. No ano seguinte, em 2017, a populacédo alvo foi ampliada novamente,
passando a incluir meninos de 11 a 14 anos e homens HIV+, além de individuos submetidos a
transplantes de 6rgédos sélidos, de medula déssea e pacientes oncolégicos nessa mesma faixa
etaria, de 9 a 26 anos de idade. Apos nova ampliacéo, o publico-alvo atualmente atendido pelo
PNI (Programa Nacional de Imunizacgdes) brasileiro é:

I.Meninas de 9 a 14 anos;
I1.Meninos de 11 a 14 anos
I11.Homens e mulheres de 9 a 45 anos e pertencentes aos seguintes grupos de risco: pessoas
vivendo com HIV/AIDS (PVHA), pacientes oncolégicos e transplantados de células
tronco-hematopoiéticas e de érgaos sélidos.

A vacina é administrada em 2 doses com intervalo minimo de 6 meses entre elas. Para
0s imunocomprometidos o esquema vacinal € diferente, com administracdao de 3 doses, sendo
a segunda dose aplicada apds 2 meses e a terceira apds 6 meses da dose inicial. Para ambos 0s
sexos, a meta é vacinar 80% da populacdo alvo (BRASIL, 2018). Um seguimento de 5-8 anos
apos sua implementacdo demonstrou uma diminuicéo significativa na prevaléncia do HPV-16
e 18 (83% nas meninas de 13 a 19 anos; 66% nas mulheres de 20 a 24 anos; e 37% nas mulheres
de 25 a 29 anos) e nos diagndsticos de verrugas genitais (48% entre os meninos de 15 a 19 anos
e 32% entre 0s homens de 20 a 24 anos) (DROLET et al., 2019). Na Australia, 7 anos apés a
implementacdo da vacina, 0s casos de verrugas genitais praticamente desapareceram entre
mulheres com menos de 21 anos (CHOW et al., 2015b). De modo geral a vacinagdo contra o
HPV apresenta eficicia acima de 95% na prevencdo de anormalidades cervicais e verrugas
genitais (FRIEDEN et al., 2014; MEITES et al., 2019). N&o obstante, no Brasil as taxas de
cobertura para a segunda dose da vacina contra o HPV seguem tendéncia de queda e em 2020
os indices ndo passaram dos 50% (BRASIL, 2018; SBIM, 2020).
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A introducdo da vacina contra 0 HPV nos Programas Nacionais de Imunizacdo é
considerada complicada por diversos fatores, dentre eles a necessidade de interlocutores para
atingir uma populagdo-alvo tdo diversa, a sensibilidade em torno de uma vacina que protege
contra uma IST, além da necessidade de uma comunicagdo e mobilizacdo social robustas para
ajudar na aceitacdo, garantir a conclusdo do plano e diminuir os custos relacionados com o
rastreio dos casos de abandono (WHO, 2016a). A dificuldade na criacdo de mensagens eficazes
é apontada como um importante desafio a ser superado para a promog¢édo da vacina contra 0
HPV:

As informacdes precisas, técnicas, culturalmente apropriadas, praticas e motivacionais
devem ser veiculadas de forma a serem facilmente entendidas por publicos diferentes em
momentos diferentes (WHO, 2016a)

O conhecimento sobre a vacina é uma grande barreira a sua aceitagcdo. Muitos pais
associam a vacina contra 0 HPV ao inicio da atividade sexual e muitas vezes adiam a vacinagédo
em seus filhos (HOLMAN et al., 2014; WENDLAND et al., 2021). No Brasil, pais que
recusaram a vacinagdo em filhos e filhas até 18 anos tém menor probabilidade de saber que o
HPV é sexualmente transmissivel e que causa verrugas genitais (MENDES LOBAO et al.,
2018). J& a maioria das mulheres de 16-23 anos (67%), atendidas em um hospital pablico, ndo
sabiam que o HPV pode causar cancer cervical/verrugas e apenas 10% reconheciam que o HPV
poderia levar ao cancer cervical (MOREIRA et al., 2006). Além de conhecimento, a falta
percepcao da gravidade dos agravos para 0s quais a vacina oferece protecdo é apontado como
uma das barreiras a sua aceitacdo (BREWER; FAZEKAS, 2007; SILVA; OLIVEIRA;
GALATO, 2019). Intervenc¢des que utilizam tecnologias de comunicacao, 0 uso criativo das
tecnologias moveis e 0 aumento da conscientizacdo sobre o HPV e a vacina contra 0 HPV séo
apontados como caminhos que favorecem a adesdo a vacinacdo (FONTENOT et al., 2016;
FRANCIS et al., 2017).
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2 HIPOTESE

Com o proposito ajudar a criar estratégias de comunicacéo eficientes, este estudo tem a
seguinte questdo norteadora: Em que medida uma intervencdo, baseada em dispositivos
mdveis, para promover a vacinacdo contra o HPV entre adultos jovens vivendo com
HIV/AIDS é mais eficiente do que as intervencdes tradicionais, baseadas na Web,
atualmente utilizadas pelo Ministério da Saude para informar sobre o HPV e vacina
contra o HPV para PVHA?

Parte-se da hipotese de que as informacgdes sobre o HPV e a vacina contra o HPV,
guando apresentadas de forma concisa, direcionada para o publico-alvo e com o contetdo
seguindo design e navegacdo tipicos das midias sociais e elaborado sob as bases tedricas da
Teoria de Motivacdo para Protecdo (TMP) sdo mais eficientes para despertar a intencdo em se
vacinar. Sendo assim, o presente trabalho se propés a avaliar a viabilidade, a aceitabilidade e a
eficacia de uma intervencdo, voltada para dispositivos méveis, contendo informacdes sobre o
HPV e a vacina HPV para promover a vacinacdo em PVHA. Dessa forma, espera-se contribuir
para o aperfeicoamento das a¢des de divulgacdo para a promocao da vacina contra o HPV entre

essa populacéo de risco.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ASSOCIACAO ENTRE O HPV E MALIGNIDADES ANOGENITAIS E DE CABECA E
PESCOCO

O HPV e um virus que infecta a mucosa da cavidade oral, trato gastrointestinal superior
e trato anogenital de homens e mulheres (BELTRAO et al., 2015; WALBOOMERS et al.,
1999). A maioria das infec¢Oes causadas por HPV sdo leves e geralmente se curam
espontaneamente. Mas se persistentes podem levar a lesbes pré-cancerosas que, se ndo tratadas,
podem progredir para cancer. (INCA, 2019; WHO, 2017a). Quanto ao potencial oncogénico,
podem ser classificados como de baixo risco (tipos 6, 11, 42, 43 e 44) ou de alto risco (tipos 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 46, 51, 52, 56,58, 59 e 68) (ARBYN et al., 2012; MUNOZ et al., 2003).

A forma de transmisséo ocorre por via sexual e a infeccdo ocorre logo apds o inicio da
atividade sexual. Na populacdo em geral, a infeccdo por HPV € consideravelmente mais alta
em jovens e diminui com a idade (LEWIS et al., 2018). Esta entre os homens a maior incidéncia
de cancer de orofaringe, laringe e cavidade oral (SUNG et al., 2021). Mas as mulheres sdo as
mais afetadas quando se leva em conta 0 nimero de casos de cancer atribuidos ao HPV: 8,6%
vs 0,8%, nos homens. Estima-se que em todo o mundo cerca de 4,5% dos novos casos de cancer,
incluindo céncer cervical, trato anogenital e cabeca e pescoco, estdo associados a infecgdo pelo
HPV (MARTEL et al., 2017).

3.1.1 Cancer cervical

HPV é causa necessaria para o cancer cervical (BOSCH et al., 2002; WALBOOMERS
etal., 1999). Os tipos HPV-16 e HPV-18 séo responsaveis por cerca de 70% de todos 0s casos
de cancer cervical em todo o mundo, sendo o HPV-16 sozinho, a causa de aproximadamente
50% de todos os casos (ALEMANY et al., 2010; BRUNI et al., 2021; FRIEDEN et al., 2014).

O cancer cervical é um importante problema de saude publica devido a alta incidéncia
e mortalidade. E o quarto cancer mais comum entre as mulheres no mundo, e o segundo entre
mulheres de 15 a 44 anos (BRUNI et al., 2021). Globalmente, estima-se em mais de 604 mil
novos casos e aproximadamente 340 mil mortes decorrentes do cancer cervical em 2020
(SUNG et al., 2021). No Brasil, excluidos os casos de cancer de pele ndo melanoma, o cancer
cervical € a quarto mais frequente entre mulheres. Em 2017, ocorreram 6.385 Obitos decorrentes

desse tipo de cancer. J4 0 numero de casos novos esperados para cada ano do triénio 2020-2022,
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sera de 16.590 (INCA, 2019). Apesar de considerado quase totalmente evitavel devido as
medidas de prevencdo primaria (vacina contra o HPV) e secundaria (triagem) altamente
eficazes, projecdes da Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer mostram que, caso
medidas preventivas ndo sejam tomadas e rapidamente implementadas, em 2040, o nimero de
mortes causadas pelo cancer cervical sofrera um aumento de 50% em relacdo a 2018 (IARC,
2019).

3.1.2 Outros canceres anogenitais: anus, vulva, vagina, pénis

Diferente do cancer cervical, os demais canceres anogenitais tém menor carga de doenca
na populacdo. Globalmente, a cada ano séo atribuidos ao HPV aproximadamente 35.000 casos
de cancer anal; 8.500 casos de carcinoma vulvar, 12.000 de cancer vaginal e 13.000 de cancer
peniano sdo atribuidos ao HPV (MARTEL et al., 2017).

O céancer anal tem forte associacdo com a positividade geral do DNA do HPV, que é
encontrado em mais de 90% dos casos de cancer e lesdes pré-cancerosas. Os tipos de HPV-16
e HPV-18 sdo responsaveis por 87% de todos os casos, sendo 0 HPV-16 o mais prevalente
(75%) (ABRAMOWITZ et al., 2011; BRUNI et al., 2021; MARTEL et al., 2017). Raro na
populacdo em geral, mas vem aumentando entre as popula¢des de HSH, mulheres com historia
de cancer cervical ou vulvar e populacGes imunocomprometidas, incluindo aquelas infectadas
pelo HIV (ABRAMOWITZ et al., 2011; CHIN-HONG et al., 2009; SCHIM VAN DER LOEFF
et al., 2014). Globalmente, a incidéncia e moralidade estimadas sdo 50.000 e 19.000 casos ao
ano (SUNG et al., 2021).

Também raro entre as mulheres, para 0 ano de 2020, estima-se em 63.000 o numero de
casos novos de canceres de vulva e vagina em todo o mundo. Ja a mortalidade estimada é de
aproximadamente 25.000 6bitos (SUNG et al., 2021). Cerca de 60% de todos os casos de cancer
vulvar ocorrem em paises mais desenvolvidos, possivelmente pelo acesso a servigos de salde
mais preparados para diagnosticar e registrar essas ocorréncias (BRUNI et al., 2019). Para o
cancer vulvar, os HPV-16 e HPV-18 sdo responsaveis por cerca de 72% dos casos, sendo 85%
destes, atribuidos apenas ao HPV-16. Quanto ao cancer de vagina, 70% dos casos séo atribuidos
aos HPV-16 e HPV-18. (MARTEL et al., 2017).

Globalmente, sdo estimados 36.000 casos novos de cancer de peniano e 13.000 6bitos
em 2020 (SUNG et al., 2021). A prevaléncia geral do DNA do HPV no carcinoma peniano
(42%) (RUBIN et al., 2001). Aos HPV-16 e HPV-18 sdo atribuidos 70% dos casos, 40% deles
apenas ao HPV-16 (MARTEL et al., 2017).
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3.1.3 Canceres de cabeca e pescoco

Trés locais de cancer na cabeca e pescoco foram associados com HPV: orofaringe e, em
grau muito mais fraco, cavidade oral e laringe (MARTEL et al., 2017). Uma metanalise mostrou
que a prevaléncia geral do HPV em tumores de cabeca e pescoco aumentou significativamente
ao longo do tempo: passou de 40,5% antes de 2000, para 64,3% entre 2000 e 2004 e 72,2%
entre 2005 e 2009 (MEHANNA et al., 2013)

Globalmente, aproximadamente 38.000 casos de cancer de cabeca e pesco¢o Sao
atribuiveis ao HPV. Destes, cerca de 29.000 sao casos de cancer de orofaringe (que incluem
principalmente as amigdalas e a base da lingua), 4.400 canceres da cavidade oral e 3.800 casos
de laringe (MARTEL et al., 2017). O HPV-16 é apontado como o responsavel por 96% dos
casos de cancer de orofaringe., que tem mortalidade estimada 48.000 casos por ano. As
evidéncias atuais sugerem que os tipos de HPV-16 e HPV-18 também estdo associados com
85% dos canceres de cabeca e pesco¢o (AGALLIU etal., 2016; MARTEL et al., 2017; SUNG
etal., 2021).

A Tabela 1 apresenta os principais tipos de cancer relacionados ao HPV, bem como os

percentuais atribuiveis aos HPV-6/11/16/18, presentes na vacina quadrivalente.

Tabela 1 — Percentuais atribuiveis de céanceres relacionados aos HPV-16/18 e HPV-
6/11/16/18/31/33/45/52/58, por local, no mundo em 2012

Contribuicéo Contribuicéo relativa
Canceres Namero relativa dos HPV- dos HPV-
relacionados  atribuivel ao 16/18 6/11/16/18/31/33/45/52/58

a0 HPV HPV Percentual Numero Percentual ~ NUmero
Cervical 530.000 70 370.000 89 470.000
Anus 35.000 86 30.000 9 33.000
Vulva 8.500 73 6.200 87 7.400
Vagina 12.000 62 7.400 83 9.900
Pénis 13.000 70 9.100 85 11.000
Cabeca e
Pescoco 38.000 84 32.000 89 34.000

Fonte: Adaptada de (MARTEL et al., 2017)
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Além dos casos de cancer descritos acima, o HPV esta fortemente associado a verrugas
anogenitais. O DNA do HPV ¢é encontrado em 100% dos casos, sendo que os HPV-6 e HPV-
11 estdo associados a até 90% dos casos (RUBIN et al., 2001; WHO, 2017a). Além disso,
individuos com verrugas genitais tém um risco aumentado a longo prazo de desenvolver
canceres anogenitais e de cabeca e pescoco e estes riscos permaneceram elevados por mais de
10 anos apos o diagnostico de verrugas genitais (BLOMBERG et al., 2012). O HPV-6 e 0 HPV-
11 também podem causar uma condicdo rara conhecida como papilomatose respiratdria
recorrente, na qual se formam verrugas na laringe ou em outras partes do trato respiratorio com

risco de obstrucédo das vias aéreas (WHO, 2017a).

3.2 DOENGCAS ASSOCIADAS AO HPV EM PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

Em comparacdo com a populacdo em geral, os individuos HIV+ tém um risco
consideravelmente aumentado para todos os tipos de canceres anogenitais associados ao HPV
(CHATURVEDI et al., 2009; DE VUYST et al., 2013; FRISCH, 2000; LOOKER et al., 2018).
As evidéncias atuais sugerem que as infec¢des por HIV e HPV podem interagir de varias
maneiras. Além de infectarem locais anogenitais, sdo influenciados por fatores de risco
semelhantes, como o namero de parceiros sexuais. A aquisicdo de HIV e HPV é aumentada
pela infeccdo existente com o outro virus e 0 comprometimento imunoldgico mediado pelo HIV
causa aumento na aquisicéo, prevaléncia e persisténcia do HPV (DREYER, 2018; LISSOUBA,;
VAN DE PERRE; AUVERT, 2013; NOWAK et al., 2011; VELDHUIJZEN et al., 2011).

Uma meta-andlise indicou que o risco de aquisicdo do HPV é aproximadamente o dobro
na presenca de infeccdo pelo HIV. Mas também indicou uma quase duplicacdo da aquisicdo do
HIV naqueles individuos com infeccdo pelo HPV (LOOKER et al., 2018). O resultado é
consistente com outros estudos que indicam que pessoas infectadas com HPV tém maior risco
de adquirir o HIV do gue pessoas que ndo estdo infectadas com HPV, mesmo apos o0 ajuste para
fatores de risco (HOULIHAN et al., 2013).

De fato, areas de alta prevaléncia de HIV, mulheres HIV+ podem causar aumentos na
prevaléncia de infecgéo genital por HPV em homens HIV- e, assim, aumentar o HPV circulando
na comunidade, mesmo entre aquelas em tratamento com antirretroviral (DE VUYST et al.,
2008; ORLANDO et al., 2019; WILLIAMSON, 2015). Um estudo entre mulheres no Zimbabue
constatou aquelas HIV+, quando comparadas com mulheres HIV- tém positividade anogenital

do DNA do HPV aumentada em 5 vezes ap0s a aquisicdo do HIV mesmo sem um aumento no
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comportamento sexual de risco necessario para a infecgédo e infecgdes concomitantes do trato
genital (NOWAK et al., 2011).

Um estudo envolvendo dados de cerca de 500 mil pessoas diagnosticadas com AIDS
nos Estados Unidos entre 1980 e 2004 avaliou a relagdo da imunossupressao com a incidéncia
de canceres associados ao HPV. Os resultados indicaram que o risco de cancer associado ao
HPV foi elevado entre pessoas com AIDS e aumentou com 0 aumento da imunossupressao
(CHATURVEDI et al., 2009).

3.2.1 Cancer cervical

Um estudo de revisao sistematica e de metanalise estimou que, em todo 0 mundo, 5%
de todos os casos de cancer cervical sdo atribuiveis ao HIV (STELZLE et al., 2021). As
neoplasias relacionadas ao HPV, especialmente o cancer cervical, causam morbimortalidade
significativa entre os grupos infectados pelo HIV (DREYER, 2018). Estudos de linkage de
registros de HIVV/AIDS e céncer indicaram um aumento de 2 a 22 vezes no cancer cervical em
mulheres HIV+ em comparacdo com a populacdo feminina em geral, dependendo do
rastreamento e da mortalidade analisados. O intervalo entre a aquisicdo da infeccdo pelo HPV
e a progressdo para carcinoma invasivo é geralmente 20 anos ou mais. No entanto, em mulheres
com infec¢do por HIV ndo tratada, esse tempo € reduzido para de 5 a 10 anos (DENNY et al.,
2012; WHO, 2017a). Além disso, mulheres HIV+ tém uma prevaléncia geral mais alta de DNA
do HPV duas ou trés vezes maior do que as mulheres HIV- (GARLAND et al., 2017,
TARTAGLIA etal., 2017).

Em Ruanda, um estudo conduzido entre mulheres com alto risco de IST, mostrou gque a
prevaléncia de qualquer HPV foi de 47% entre aquelas HIV-, e de 72% nas mulheres HIV+
(VELDHUIJZEN et al., 2011). Um estudo que acompanhou mais de 50 mil mulheres vivendo
com HIV/AIDS nos Estados Unidos durante 5 anos, demonstrou que em mulheres HIV+ tém
risco 5,4 vezes maior de desenvolver cancer cervical invasivo do as mulheres HIV- (FRISCH,
2000). O numero foi um pouco menor do que o encontrado numa metanalise mais recente cujos
estudos incluiam 236.127 mulheres HIV+: elas tém um risco seis vezes maior de desenvolver

cancer cervical em relacdo aquelas HIV- (STELZLE et al., 2021).
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3.2.2 Cancer anal

InfeccBes anais com HPV de alto risco sdo muito comuns entre individuos HIV+,
Apesar de aumentada entre HSH HIVV+, mulheres HIVV+ e homens heterossexuais HIV+ tém a
prevaléncia de HPV anal maior do que entre aqueles HIV- (ABRAMOWITZ et al., 2011;
NYITRAY, 2012; SCHIM VAN DER LOEFF et al., 2014). E o que também aponta o estudo
de Frisch (2000) que incluiu mais 300 mil PVHA e demonstrou que 0s canceres anais ocorreram
em excesso, principalmente entre individuos com menos de 30 anos (Tabela 2). Entre as
mulheres o risco também foi aumentado para essa faixa etaria. Embora elevados em todos 0s
grupos étnicos, o risco para o cancer anal foi maior em brancos do que em negros ou hispanicos.
Uma metanalise indicou que em homens HIV+, a prevaléncia combinada de HPV-16 anal foi
de 35,4% vs 12,5% em homens HIV- (MACHALEK et al., 2012). Além da presenga do DNA
do HPV e da idade, o numero de parceiros sexuais € o historico de relacdo sexual anal receptiva
foram identificados como fatores de risco para o desenvolvimento de cancer anal entre PVHA
(HESSOL et al., 2009; MOSCICKI et al., 2003).
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Tabela 2 — Incidéncia p6s-AIDS de canceres associados ao HPV entre 309.365 pacientes com AIDS,
Estados Unidos, 1978-1996

Risco Relativo (95% intervalo de confianca)

Idade

Cervical

Vulva/Vagina

Anus
(Mulheres)

Anus (Homens)

Pénis

Cancer Invasivo
<30 6.1(2.6-12.0)

37.2(7.7-108.8) 134.3 (16.3-484.8) 162.7 (103.1-244.0) 37.2 (7.7-108.6)

30-39 59(3.8-8.7) 85(3.1-184) 12.2(25-357)  40.1(31.2-50.8) 7.4 (2.4-17.3)
40-49 6.0 (3.1-10.4) 3.0(0.4-10.8) 2.8 (0.1-15.6) 39.3(31.3-48.7)  2.2(0.4-6.3)
>50 1.7 (0.0-9.3) 2.4 (0.1-13.5) 23.4 (16.6-32.0) 1.8 (0.4-5.3)
Todas 5.4 (3.9-7.2) 5.8(3.0-102) 6.8 (2.7-14.0) 37.9(33.0-434)  3.7(2.0-6.2)

Cancer in Situ
<30 5.3 (4.6-6.1)

14.5 (4.0-37.1)

130.4 (71.2-219.0)

16.1 (4.4-41.2)

30-39 4.3(3.9-4.8) 3.4(0.9-8.7) 21.0 (05-117.1)  72.7(555-93.6) 8.4 (3.6-16.5)
40-49 4.7 (3.9-5.7) 1.0(0.0-5.8) — 38.0 (24.3-56.2) 4.8 (1.3-12.4)
>50 4.1(24-66) 51(0.6-185  — 40.2 (17.3-79.3) 4.6 (1.3-11.8)

69 (42—
Todas 4.6 (4.3-5.0) 3.9 (2.0-7.0) 7.8 (0.2-43.6) 60.1(49.2-72.7)  10.6)

Fonte: Adaptado de (FRISCH, 2000)

A Tabela 2 acima também mostra que PVHA abaixo dos 30 anos tém 0 mesmo risco
(RR=37,2) para os canceres de vagina/vulva e pénis quando comparadas as pessoas HIV-
(FRISCH, 2000). No caso do cancer de orofaringe, a incidéncia em PVHA é quase 4 vezes
maior que na populacdo em geral (BEACHLER et al., 2014).

J& as verrugas genitais (condilomas acuminados), além de serem mais frequentes, tendem a
recorréncia e risco de evolugéo para formas malignas (entre 18 e 56%) em pessoas HIV+ em
comparagdo com pessoas HIV- (DARENG et al., 2019; WIELAND; KREUTER, 2017).

3.3 DADOS DA INFECCAO POR HIV NO BRASIL

Segundo dados da UNAIDS, 1,5 milhdo de pessoas no mundo foram infectadas pelo
HIV apenas em 2021 (UNAIDS, 2022). No Brasil, de 2007 até junho de 2021, foram notificados
no Sistema de Informacg6es de Agravos de Notificacdo (Sinan) 381.793 casos de HIV, 32.701
s0 em 2020 casos novos de HIV, mais de um terco deles entre jovens de 15 a 24 anos. Ja o

namero de casos de AIDS passou de 1 milhdo desde o inicio das infec¢Bes, em 1980 a junho de
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2021. A média anual de novas infe¢fes nos ultimos cinco anos se aproxima dos 37 mil casos
(BRASIL, 2021).

A Figura 1 traz um resumo do retrato dos casos de HIVV/AIDS no Brasil. A queda abrupta
em 2020, esta relacionada, em parte, aos efeitos da subnotificacdo de casos causada pela
sobrecarga dos servicos de saude durante a pandemia da COVID-19. A notificacdo compulsoria
da infeccdo pelo HIV se iniciou em 2014, o que, adicionada ao fator de subnotificacdes,
dificulta uma analise epidemioldgica mais rigorosa com relagdo as tendéncias da infec¢éo no
Brasil.

Os homens representam cerca de 70% dos casos de infec¢cdo por HIV entre 2007 e 2021.
A principal via de transmissao entre homens e mulheres com 13 anos de idade ou mais foi a via
sexual. Entre homens, 52,1% dos casos foram decorrentes de exposicdo homossexual ou
bissexual e 31,0% heterossexual. Entre as mulheres, 86,8% dos casos se inserem na categoria
de exposicao heterossexual. No que se refere as faixas etarias, a maioria dos casos de infeccao
pelo HIV encontra-se na faixa de 20 a 34 anos, representando mais de 50% dos casos. J& com
relacdo a raca/cor, cerca de 40% das infecOes ocorreram entre brancos e aproximadamente 52%
entre negros (pretos e pardos). Os dados sobre escolaridade sdo pouco reveladores em funcgéo
do alto percentual de casos com escolaridade ignorada (25,1%). Quando informada a
escolaridade, o maior percentual possuia ensino médio completo, representando 21,5% do total
de casos. Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Minas Gerais sdo, respectivamente,
os estados da federagcdo com maior nimero de casos de diagndstico de HIV em 2020 (BRASIL,
2021).
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Figura 1 — Infeccdo pelo HIV em gestantes, AIDS em menores de cinco anos, taxas de detecgdo de
AIDS, coeficiente de mortalidade por AIDS e nimero de casos de HIV. Brasil, 2010 a 2020Fonte:
MS/SVS/DCCI - Departamento de Doengas de Condigdes Croénicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis.

Fonte: (BRASIL, 2021)

O nUmero anual de casos de AIDS também mostrou tendéncia de queda desde 2013,
quando foram registrados 43.493 casos. A maioria dos casos se concentram nas regides Sudeste
(50,6"%) e Sul (19,8%) do Brasil. Nos ultimos dez anos, essas regifes apresentaram tendéncia
de queda na taxa de deteccdo de novos casos, com 45,6% e 43,0% de decréscimo,
respectivamente. No entanto, Sergipe (23,1%), Alagoas (18,5%), Rio Grande do Norte (9,7%),
Amapa (1,7%) e Paraiba (1,5%) apresentaram aumento na taxa de deteccdo de novos casos de
AIDS entre os anos de 2010 e 2020 (BRASIL, 2021).

3.4 AVACINA CONTRA O HPV

A primeira vacina contra o HPV foi licenciada em 2006 e, desde entdo, muitos paises a
incluiram em seus programas nacionais de imunizacdo. Atualmente, existem no mercado trés
vacinas profilaticas contra o HPV:

I. A vacina quadrivalente Gardasil (Merck Inc.): licenciada pela primeira vez em 2006

e direcionada aos HPV-16/18 oncogénicos e aos tipos de baixo risco HPV-6/11 que

causam verrugas genitais;
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Il. A vacina bivalente Cervarix (GlaxoSmithKline): licenciada em 2007, oferece
protecdo para os HPV-16/18;

I11. A vacina nonavalente Gardasil 9 (Merck Inc.): licenciada em 2014, confere protecdo
contra os HPV-6/11/16/18 e outros cinco tipos mais carcinogénicos (HPV-
31/33/45/52/58).

Nenhuma das vacinas contém produtos biolégicos vivos ou DNA viral e, portanto, ndo
sdo infecciosas; elas ndo contém antibidticos ou agentes conservantes. Além dos além dos tipos
virais para aos quais se destinam, elas também diferem no que diz respeito a indicacdo e a
posologia. A vacina ndo é recomendada durante a gestacdo (WHO, 2017a).

Apds um esquema de 3 doses, as vacinas quadrivalente e bivalente foram avaliadas e
mostram-se altamente imunogénicas com as respostas imunes mais altas observadas em
meninas de 9 a 15 anos (SCHILLER; CASTELLSAGUE; GARLAND, 2012). Ap6s 10 anos
de sua aplicacgdo, a resposta imune induzida pelas vacinas se mostrou alta e sustentada contra
HPV-16,18,31 e 45 em meninas de 10 a 14 anos (SCHWARZ et al., 2019). Avaliada em trés
estudos de Fases I1/111, a vacina quadrivalente apresentou taxas de soropositividade de 97,6%,
96,3%, 100% e 91,4% para os tipos HPV-6/11/16/18, respectivamente (NYGARD et al., 2015).
A dor no local da injecdo é o evento adverso mais frequentemente relatado (MOREIRA et al.,
2011). Uma meta-analise que incluiu 14 estudos também identificou edema, eritema e febre
entre os principais efeitos adversos relacionados a vacinagdo (COELHO et al., 2015).

Um estudo de acompanhamento de longo prazo realizado em 17 paises avaliou a
incidéncia de verrugas genitais relacionadas ao HPV6 e 11 e lesGes genitais externas e displasia
anais relacionadas ao HPV6, 11, 16 e 18, como bem como a imunogenicidade e seguranca da
vacina quadrivalente até 10 anos apds a Ultima dose. No grupo vacinado, quando comparado
com o grupo placebo, a incidéncia de verrugas genitais relacionadas ao HPV6 ou 11 em 10.000
pessoas-ano foi de 0,0 (IC 95% 0,0 —8-7) versus 137,3 (83-9-212-1). Ja a neoplasia
intraepitelial anal ou cancer anal relacionado a HPV6, 11, 16 ou 18 em HSH apenas foi de 20,5
(0,5-114,4) versus 906,2 (553,5-1399,5). Ndo foram relatados eventos adversos graves
relacionados a vacina (GOLDSTONE et al., 2022).

Na Australia, onde a vacina quadrivalente foi implementada no equivalente ao PNI
brasileiro deste 2007, a prevaléncia dos tipos de HPV 16 e 18 diminuiu em 92% entre as
mulheres com idade entre 18 e 35 anos. Mesmo entre o subgrupo de mulheres mais velhas (25-
35 anos), que tinha 16-26 anos quando o programa comegou, a prevaléncia caiu 90% em
comparagdo com a prevaléncia na mesma faixa etaria antes do programa (MACHALEK et al.,

2018). Além disso, verificou-se 90% de reducdo de verrugas genitais em mulheres de 12 a 17
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anos e 73% em mulheres com idade 18 a 26 anos, além da reducdo de 38% em homens com
idade entre 18 e 26 anos, uma protec¢do indireta da vacinagdo exclusivamente feminina (SMITH
et al., 2015). Na Escocia também se observou uma reducéo significativa nos diagndsticos de
neoplasia intraepitelial cervical nas mulheres que receberam trés doses da vacina em

comparacdo com mulheres ndo vacinadas (POLLOCK et al., 2014).

3.4.1 Eficécia, seguranca e imunogenicidade da vacina contra o HPV em PVHA

Um estudo da vacina HPV quadrivalente em adolescentes e adultos jovens com idade
entre 13 e 27 anos mostrou que a vacina é segura e bem tolerada, com uma taxa de
soroconversdo de 85% nos naqueles HIV+ e 91 % em individuos HIV-. N&o foram relatados
eventos adversos graves ou com risco de vida. O efeito colateral local mais comum foi a dor
que ocorreu em 18,8% dos pacientes HIV- e em 32,6% dos pacientes HIV+. Ja o efeito colateral
mais comum foi dor de cabeca, relatada em 13,5% dos participantes HIV+ e em 2,2% entre 0s
individuos HIV- (GIACOMET et al., 2014).

Também foram avaliadas a seguranca e imunogenicidade da vacina HPV bivalente em
mulheres infectadas pelo HIV na Africa do Sul. A vacina HPV foi considerada segura em
mulheres HIV+ assintomaticas com idades entre 18 e 25 anos e ndo foram identificados
impactos na contagem de células T CD4, na carga viral do HIV ou no estagio clinico do HIV
(DENNY et al., 2013)

Um estudo com 319 mulheres infectadas pelo HIV nos Estados Unidos, Brasil e Africa
do Sul mostrou que a vacina HPV quadrivalente € segura e imunogénica em mulheres HIV+
com idades entre 13 e 45 anos. As propor¢des de soroconversdo para os quatro tipos de HPV-
6/11/16/18 em mulheres com contagem de células T CD4 acima de 350 células/uL foram de
96%, 98%, 99% e 91%, respectivamente, enquanto as mulheres com CD4 contagem de menor
de <200 células/uL tiveram propor¢des de conversdo de 84%, 92%, 93% e 75%,
respectivamente (KOJIC et al., 2014).

Em um ensaio clinico com HSH HIV+, vacinados com trés doses da vacina HPV
quadrivalente, a soroconversao foi observada para todos os tipos de HPV-6/11/16/18 foram
98%, 99%, 100% e 95%, respectivamente. N&o foram observados efeitos adversos nas
contagens de CD4 + e no RNA do HIV1 no plasma. Também ndo houve eventos adversos de
grau 3 ou superior atribuiveis a vacinacao entre os 109 homens que receberam pelo menos 1
dose da vacina. (WILKIN et al., 2010). Ja em criancas e adolescentes HIVV+ com idades entre

7 e 12 anos, a vacina quadrivalente se mostrou segura e imunogénica, com SOroconversao
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superior a 96% para os tipos HPV-6/11/16/18 (LEVIN et al., 2010). Ja mulheres HIV+ com
idades entre 16 e 23 anos as taxas de soroconversdo foram de 100% para os HPV-6/11/16/18
entre aquelas em terapia anti-retroviral. As participantes que ndo estavam em terapia anti-
retroviral, as taxas variaram de 92,3% (para o0 HPV-18) a 100,0% (para o HPV-6) (KAHN et
al., 2013).

Numa revisdo sistematica realizada com o objetivo de caracterizar a receptividade a
vacina contra o HPV, foram identificados onze facilitadores e nove barreiras a receptividade.
O conhecimento em relacdo a vacina foi o destaque entre os facilitadores e a falta/inadequada
informacdo relativa a vacina e a auséncia/baixa percep¢do do risco de infeccdo foram as
barreiras mais citadas (SILVA; OLIVEIRA; GALATO, 2019). De fato, a gravidade da infeccao
e a eficdcia da vacina parecem ter maior influéncia na disposi¢cdo de pais para vacinar seus
adolescentes (12-17 anos) contra ISTs (ZIMET et al., 2005).

Entre mulheres de 18 a 26 anos saber como se pega 0 HPV, conhecer sua relagcdo com
cancer de colo de Utero e receber recomendacdo médica foram significativamente associadas a
aceitacdo da vacina contra 0 HPV (WILSON et al., 2016). Na revisdo realizada por Brewer e
colaboradores (2007), a aceitabilidade da vacinacdo foi maior entre aqueles que receberam
recomendacdo médica e tinham a percep¢do de que a infeccdo pelo HPV era provavel. No
entanto, por serem em sua maioria estudos transversais, os autores salientaram que poucos

examinaram as relacBes dessas variaveis com a aceitabilidade.

3.5 A TEORIA DE MOTIVACAO PARA A PROTECAO

A Teoria de Motivacdo para Protecdo (TMP) formou a base teorica da intervencdo. De
acordo com a teoria, diante de informacgdes sobre uma ameaca a salde, a motivacgao para se
proteger surge da avaliacdo cognitiva da gravidade dessa ameaca (gravidade percebida), da
percepcdo de probabilidade de ocorréncia (vulnerabilidade percebida), junto com a crenca de
gue uma resposta de enfrentamento recomendada pode prevenir efetivamente sua ocorréncia
(eficacia de resposta) (ROGERS, 1975). Segundo Maddux e Rogers (1983), uma variavel
importante que pode afetar a aceitacdo de uma resposta de enfrentamento recomendada é a
quantidade de trabalho envolvida na sua implementacéo (custo de resposta). Se um evento néo
for avaliado como grave, como provavel, ou como se nada puder ser feito a seu respeito, entdo
nenhuma motivacdo de protecdo seria despertada e, portanto, ndo haveria nenhuma mudanca
nas intencbes comportamentais (ROGERS, 1975). A Figura 2 ilustra o esquema dos

componentes de comunicacao e processos de mediacdo da TMP.
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Figura 2 — Esquema da Teoria da Motivacéao da Protecdo
Fonte: Adaptado de (ROGERS, 1975)

Inicialmente, a TMP postulava que a motivacdo para protecdo — e, portanto, a mudanca
de atitude — era uma fungdo multiplicativa desses trés processos de mediacdo. Mais tarde, apds
sua revisdo, a noc¢do multiplicativa foi abandonada e incluido o processo cognitivo da
autoeficéacia, ou seja, a crenca de que a pessoa tem capacidade de executar com sucesso a
resposta de enfrentamento a ameaca. Assim, a gravidade percebida, a vulnerabilidade percebida
e a eficacia da resposta, em interacdo com a autoeficacia, determinam as intengdes (motivacédo
de protecdo) de se engajar em determinado comportamento (MADDUX; ROGERS, 1983).

Dois estudos de metanalise mostraram que a TMP tem sido amplamente adotada como
uma estrutura para a previsao e intervencdo no comportamento relacionado a satde (FLOYD;
PRENTICE-DUNN; ROGERS, 2000; MILNE; SHEERAN; ORBELL, 2000). Inclusive com
foco em promocéo de vacinagdo (CAMERINI et al., 2019; GAINFORTH; CAO; LATIMER-
CHEUNG, 2012; GAINFORTH; LATIMER, 2012; MCREE et al., 2018). Apesar de haver
outras teorias comportamentais, como o Modelo de Crengas em Salde, a Teoria da Agéo
Racional, a Teoria do Comportamento Planejado, a Teoria Cognitiva Social e o Processo de
Acdo em Saude, estudo Lippke et al (2008) salientam que ha uma sobreposicdo de construtos
nessas teorias. Assim, a TMP foi escolhida por fornecer alta correspondéncia de hipdteses e
descobertas teoricas neste estudo.

Um estudo conduzido na Suica com 554 pais de alunos do ensino medio de 13 a 15

anos, utilizou os principios da TMP para identificar preditores da intencdo dos pais de seguir as



32

recomendacdes oficiais de vacinacdo contra a vacina triplice viral. A eficacia da resposta
(vacinacéo) estava diretamente relacionada a intencdo dos pais de aderir as recomendacdes de
vacinacdo da triplice viral (CAMERINI et al., 2019). A TMP também foi utilizada para prever
a intencdo e o comportamento da vacinagdo contra hepatite B em uma populacéo de imigrantes
adultos na China. A vulnerabilidade percebida e eficacia da resposta foram fatores
significativos que determinaram a aceitacdo da vacina contra a hepatite B. Ter seguro saude
também foram associados & maior aceitacdo da vacina (LIU et al., 2016).

Outro estudo examinou os determinantes tedricos das inten¢Ges de vacinagdo contra o
HPV avaliando os construtos da TMP e da Teoria do Comportamento Planejado (TCP) em trés
grupos: mulheres universitarias, pais de filhas e pais de filhos. Os resultados indicam que grupos
diferentes precisam de diferentes abordagens. Por exemplo, concentrar-se na vulnerabilidade
ao HPV pode apenas aumentar as intencbes entre mulheres em idade universitaria e pais de
filhos. J& aumentar a autoeficacia pode apenas aumentar as intencdes entre mulheres em idade
universitaria e pais de filhas. O estudo sugere que a eficacia da resposta da vacina pode ser uma
maneira eficaz de aumentar as inten¢des de vacinagdo entre todos os grupos (GAINFORTH;
CAO; LATIMER-CHEUNG, 2012).

Pesquisadores americanos utilizaram a TMP para entender melhor o que influencia as
intencdes de estudantes universitarios em se vacinar contra o HPV. Eles utilizaram mensagens
com diferentes niveis de informacdes sobre gravidade e vulnerabilidade de uma infec¢do por
HPV. A conclusdo do estudo é de que a vulnerabilidade e o contato com as informacdes
impactam significativamente a decisdo dos jovens em buscar a protecdo da vacina
(RICHARDS, 2016). Um estudo piloto para testar uma intervencao de vacinacdo contra o HPV
entre HSH com idades entre 18 e 25, mostrou que o inicio da vacinacgéo contra o HPV foi maior
entre aqueles que receberam informacdes sobre o0 HPV produzidas com base nos construtos da
TMP (45% vs. 26%). Esse mesmo grupo também registrou maior percepg¢ao risco de cancer
anal (REITER et al., 2018).

3.6 O USO DE DISPOSITIVOS MOVEIS PARA INFORMACAO EM SAUDE

De acordo com a pesquisa TIC Domicilios de 2021, que mede a disponibilidade e o0 uso
das Tecnologias de Informacdo e Comunicagdes (TIC) no Brasil e conduzida pelo Centro
Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informacéao (Cetic.br), 83% dos
domicilios brasileiros possuiam acesso a Internet em 2020. O telefone celular é o principal

dispositivo utilizado para acessar a rede pela populacdo usuéria de Internet com dez anos ou
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mais (99%), sendo quase 60% dos acessos realizados exclusivamente por esse dispositivo. O
perfil de uso exclusivo pelo celular foi mais comum entre os usuarios de classes D e E e de
areas rurais, refletindo uma realidade em que os cidad&os de baixa renda ndo possuem multiplos
dispositivos de acesso a Internet, como acontece no caso das classes A e B. A pesquisa também
apontou que 72% dos usuarios de Internet acessam redes sociais e 53% procuraram informacdes
relacionadas a saude ou a servigos de saude na rede em 2020 (CETIC, 2021).

As vantagens da Internet e das intervencdes baseadas em dispositivos moveis incluem
0 potencial de baixo custo bem como a capacidade de dissemina-la para uma populagéo mais
ampla (HIGHTOW-WEIDMAN et al., 2015). Mas € preciso criar mecanismos para que
informacBes qualificadas cheguem aos diversos expectadores. Tozzi e colaboradores (2010)
utilizaram motores de busca para comparar a qualidade das informacdes em sobre o HPV e da
vacina HPV em péginas da web, tanto em inglés quanto em italiano. Pontua¢6es nos dominios
de credibilidade, contetdo e design foram maiores em paginas de agéncias de saude publica ou
universidades. Alguns dos sites credenciados pela OMS tanto na Italia quanto nos Estados
Unidos, que incluem informacdes sobre a imunizag&o contra o HPV, ndo foram exibidos pelos
motores de busca utilizados no estudo, o0 que sugere que paginas da web com informacdes de
alta qualidade sobre a vacina contra 0 HPV podem nao ser facilmente recuperadas por usuarios
comuns. A maioria das paginas da web exibidas nessa pesquisa eram sites particulares ou de
portais de noticias, 0s quais normalmente hospedam anuncios pagos ou objetivam lucro.

Muitas iniciativas baseadas na web, e mais recentemente utilizando redes sociais e
dispositivos moéveis tém sido utilizadas em intervencdes para aumentar a aceitacao e iniciagdo
da vacinac¢do contra 0 HPV. Em geral elas incluem sites, mensagens de texto, e-mail, andncios
do Facebook e até aplicativos de namoro (CHAO et al., 2015; FONTENOT et al., 2020;
REITER et al.,, 2017; RICHMAN et al., 2019). Uma revisdo identificou que incluiu
intervencdes relacionadas a vacinagéo contra o HPV nas midias sociais identificou que as taxas
de iniciagdo a vacinacdo variaram de 6,6% a 89% e as taxas de conclusdo variam de 17% a
88%, indicando a implementacdo bem-sucedida de muitas das interven¢des (ASARE et al.,
2021).

Um estudo de intervengdo realizado para avaliar o conhecimento prévio e o papel da
acdo educativa sobre a atitude em relacdo a vacinacéo contra o0 HPV em 200 mulheres de 18 a
30 anos revelou que a atitude frente a vacina contra o HPV foi diferente no grupo que recebeu
a acdo educativa. Este grupo manifestou maior adeséo incondicional a vacina, enquanto aquele
sem intervencdo condicionou a aceitagdo da vacina a obtencdo de mais informacgdes ou a

recomendacdo do medico que Ihe assiste. Os pesquisadores identificaram que apenas 28,6%
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das participantes tinham a informacé&o correta sobre a acdo preventiva da vacina contra o0 HPV,
sendo que a maioria (71,4%) acreditava que a vacina apresentava fins terapéuticos (PEREIRA
etal., 2016).

Uma metandlise identificou que as intervengdes para promover a autoeficacia em salide
que fazem uso de mensagens impressas, porém personalizadas sdo superiores aquelas que usam
as mensagens genéricas (SETH M. NOAR; CHRISTINA N. BENAC; MELISSA S. HARRIS,
2007). Alia-las as tecnologias mdveis e aos construtos que motivem o individuo a buscar
protecdo aos riscos associados ao HPV pode ser uma boa estratégia para aumentar as chances

de sucesso das intervencdes de promocéo de vacinacao.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a viabilidade, a aceitabilidade e a eficacia de uma intervencdo baseada em
dispositivos moveis contendo informacgdes sobre o HPV e a vacina HPV para promover a

vacinagao em PVHA.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a eficacia da intervencgdo para aumentar a intencdo de se vacinar:

I. Grupo Experimental vs. Grupo Controle

Determinar a aceitabilidade da intervencdo quanto a:

I1. Qualidade da informacéao
I11. Qualidade do website
IV. Utilidade da intervencéo

Analisar a viabilidade da divulgacdo da intervencdo nas seguintes estratégias:
I. Distribuicao de posteres/panfletos

Il. Posts em midia social
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5 MATERIAIS E METODOS

Este foi de um estudo de intervencéo, tipo ensaio randomizado, controlado, em PVHA.
Os participantes foram alocados aleatoriamente em dois grupos [1:1]: o Grupo Experimental
recebeu informacgdes sobre o HPV e a vacina HPV, elaboradas sob as bases da Teoria da
Motivacao para Protecdo (TMP), e o Grupo Controle recebeu um recorte dos dados da pagina
mantida pelo Ministério da Saude dedicada a informar a populagdo sobre 0 HPV e a vacina
HPV. Os materiais para ambos 0s grupos foram entregues por meio de dois sites dirigidos para
dispositivos moveis (mobile friendly) com identidade visual comum ao projeto. Profissionais
da &rea de design e comunicagdo ajudaram na produgdo dos materiais. O site “Intervengéo do
Grupo Experimental”, que foi exibido para os participantes do Grupo Experimental e o website

“Controle”, que foi exibido para o Grupo Controle.

5.1 SELECAO DOS PARTICIPANTES

O recrutamento ocorreu de janeiro a junho de 2022 e foi realizado por meio de trés
estratégias: divulgacdo de convites impressos (panfletos), convites online (posts em midias
sociais) e encaminhamento via Whatsapp, conforme detalhado abaixo (ver material de
divulgacao e fluxo da intervencdo nos Apéndices B e C, respectivamente):

I. Convites impressos: panfletos distribuidos no Centro Estadual Especializado em
Diagndstico, Assisténcia e Pesquisa (Cedap), local de assisténcia a populacao alvo do
estudo (PVHA) na cidade de Salvador, Bahia.

I1. Convites online: posts publicados no perfil de Instagram de influenciadores voltados
para divulgacdo de pautas de interesse para PVHA. Foram utilizados12 perfis nesta
divulgacéo.

I11. Whatsapp: link para a pesquisa divulgado via aplicativo de mensagem, encaminhado
de forma espontanea por: participantes da pesquisa, grupos de apoio a PVHA do
Servigo de Atencdo Especializada S&o Francisco, do Servigo Municipal de Assisténcia
Especializada Liberdade, do Centro de Testagem e Aconselhamento Marymar Novais
e do Grupo de Apoio a Prevencdo a AIDS da Bahia.

Havia um link especifico para cada origem de acesso, inclusive para os panfletos

distribuidos no Cedap, de forma a permitir a identificacdo da origem dos acessos. Por ser uma
pesquisa aberta e com amostra por conveniéncia, foi realizada a configuracdo para evitar que

0s buscadores (como Google) localizassem o site, diminuindo a possiblidade de acesso de
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pessoas nao recrutadas pelos metodos acima. Um pré-teste com 10 participantes foi realizado

nas dependéncias do Cedap, cerca de um més antes do inicio da pesquisa.

5.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

I. Viver com HIV/AIDS.
Il. Idade entre 18 e 45 anos.
I11. Consentirem em participar do estudo.

5.3 CRITERIO DE EXCLUSAO

I. Ter recebido alguma dose da vacina HPV (nesses casos, os individuos eram excluidos
do ensaio randomizado e convidados a responder outro questionario para caracterizar as
PVHA ja vacinadas contra HPV).

5.4 RANDOMIZACAO

A randomizacdo dos participantes foi feita por meio de algoritmo computacional
desenvolvido pelos pesquisadores, que alocava randomicamente os participantes no Grupo
Experimental ou Controle, desde que a diferenca no nimero de participantes em cada grupo
ndo fosse superior a cinco. Como néo se pode controlar a ordem dos acessos e, tendo em vista
gue o participante possivelmente fard o acesso sozinho, essa estratégia minimizou a
possibilidade de descoberta do padrao utilizado na alocacéo e as chances de o participante burlar
a randomizacéo.

Caso 0 mesmo dispositivo realizasse novo acesso, a alocacao seria feita para 0 mesmo
grupo pois o algoritmo considerou que seria 0 mesmo participante. A estratégia levou em
consideracdo o fato de a intervencao ter sido desenvolvida para dispositivos moveis que, em
geral, sdo usados por uma unica pessoa. Assim, por meio da utilizacdo do recurso
computacional de gravagdo de cookies, foi possivel criar um identificador unico para cada
dispositivo que acessou a pagina inicial da pesquisa. Uma tabela guardou o registro de todos os
acessos de cada dispositivo. No caso de multiplos acessos para um mesmo dispositivo, foram
computadas apenas as ultimas coletas, exceto nos casos em que 0 acesso anterior fosse mais
completo (chegando até o questionario). Nesses casos a premissa foi de que o participante pode

ter revisitado a pagina ou outra pessoa pode ter realizado o acesso com 0 mesmo dispositivo.
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5.5 0 GRUPO EXPERIMENTAL

Os participantes deste grupo receberam informacbes produzidas tendo como base
tedrica a TMP, apoiado nas melhorias identificadas apds a realizacdo de um grupo focal com
PVHA e profissionais do Cedap. Para esse grupo, o website foi desenvolvido em sec¢des
sequenciais, com linguagem acessivel e design que segue a tendéncia de rolagem intuitiva de
telas, tipicas de smartphones e midias sociais. As se¢Ges foram:

I. O que é HPV: incluiu informacges sobre prevaléncia do HPV, transmissdo, doengas
relacionadas ao HPV e risco aumentado para PVHA. Foram utilizados como
construtos teodricos a gravidade percebida e a vulnerabilidade percebida.

Il. A Vacina: nela foram fornecidas informacdes sobre a vacina HPV, sua eficacia e
recomendac0es para a populacdo chave. O construto tedrico utilizado foi a eficacia da
resposta, neste caso, da vacinacao.

I11. Perguntas e Respostas: trata-se de uma sesséo de perguntas e respostas utilizada para
fornecer informacdes relacionadas as barreiras e preocupacdes sobre o HPV e a vacina
HPV obtidas de pesquisas anteriores e do grupo focal realizado antes da intervengéo.
Aqui, foi explorada a variavel de custo de resposta. Incluiu também o local, horéario de
funcionamento e telefones dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais
(CRIE), locais onde as PVHA podem receber a vacina, dentre outras orientacdes.

IV. Pergunta pds-exposic¢do: a fim de avaliar a autoeficacia, ou seja, a decisdo de receber
avacina apos ser exposto ao material informativo das secdes anteriores, foi perguntado
ao participante: Apos saber mais sobre o HPV, vocé diria que se vacinaria contra o
HPV? As opgdes de resposta eram “Sim”, “N&o” e “Talvez”. Caso a resposta fosse
“Sim” ou “Nao”, era exibido um pop-up elencando possiveis razdes para a resposta.
Os potenciais preditores foram identificados na literatura (BREWER; FAZEKAS,
2007; MCREE et al., 2018; MENDES LOBAO et al., 2018; SILVA; OLIVEIRA;
GALATO, 2019) O participante poderia escolher quantas quisesse.

5.6 O GRUPO CONTROLE

Aos participantes do Grupo Controle também foram apresentadas informacdes sobre o
HPV e avacina HPV, porém obtidas do site https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-
a-a-z/h/hpv-1/hpv dedicado a informar a populacdo em geral sobre o HPV e mantido pelo

Ministério da Salude. Para evitar grande disparidade no conteudo entre os grupos, foi feito um
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recorte das informacGes desse site para uma nova pagina desenvolvida para o projeto. O
conteudo foi reproduzido buscando manter a correspondéncia com os temas abordados no site
“Intervengdo do Grupo Experimental”. Dessa forma, foram reproduzidas as seguintes sessoes:
“O que ¢ o HPV”, “Sinais e Sintomas”, “Preven¢do” e “Perguntas e Respostas”. Ao final da
navegacdo também foi exibida a pergunta pos-exposicdo com mesmas opcoes de respostas e

razdes elencadas no Grupo Experimental.

5.7 COLETA DE DADOS

Imediatamente ap6s a randomizacdo, para que o participante pudesse iniciar a
navegacgdo, foi condicdo necesséria informar idade, identidade sexual e 6rgdo genital de
nascimento, bem como responder a seguinte pergunta pré-exposi¢do: “Hoje, vocé diria que se
vacinaria contra o HPV?”. As op¢des de resposta eram: “Sim”, “Nao” e “Talvez”. Ja a pergunta
pOs-exposicao, realizada imediatamente ap0s a navegacdo, capturou o desfecho primario do
estudo: a intengéo de se vacinar. Caso o participante iniciasse a navegacdo, mas ndo respondesse
a pergunta pos-exposic¢do, o estudo adotou a postura mais conservadora de considerar que nao
houve mudanca na intencdo em se vacinar e repetiu a resposta da pergunta pré-exposicao.

Os dados de navegacdo foram coletados automaticamente, como a origem do acesso,
data, hora, IP, e, no caso do site “Intervencdo do Grupo Experimental”, o tempo gasto em cada
secdo. Por motivos técnicos ndo foi possivel coletar o tempo de navegacao do site “Controle”.
Os dados sociodemograficos e de saude, além da avaliacdo da intervencdo nos dois grupos,
foram coletados por meio de questionario eletrénico autopreenchido (ver Apéndice).

O design do questionario foi 0 mesmo para ambos 0s grupos e a rolagem vertical de
pagina unica permitia que o participante pudesse revisar os vinte itens respondidos antes do
envio das respostas. A excecdo de e-mail e telefone, todos os itens foram de resposta fechada,
nenhum deles era de resposta obrigatéria e ainda havia a possibilidade de ndo resposta, por
meio do item “Prefiro ndo declarar”. Sendo assim, existem itens que em que ha menos respostas
do que participantes. Todos os dados foram coletados eletronicamente por meio de conexao
segura, criptografada, protegida por firewall e salvos em banco de dados com acesso restrito
aos pesquisadores.

Para os individuos ja vacinados, portanto ndo elegiveis para a intervencdo, foi
administrado um questionario, coletando informacfes sociodemogréficas e fatores que
favoreceram a vacinacdo. Os dados desse grupo foram analisados separadamente para

caracterizar o grupo de PVHA gue ja havia recebido a vacina HPV.
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5.8 ANALISE DOS DADOS

Foi realizada uma andlise descritiva da distribuicdo da frequéncia das variaveis de
desfecho principal e das demais variaveis. As variaveis continuas foram expressas como média
+ desvio padrdo com intervalo de confianca (IC) de 95% ou mediana e as categdricas, em
frequéncias e percentuais.

Para a avaliacdo dos efeitos da intervencdo na intencdo em se vacinar (eficécia), que
corresponde ao desfecho primario do estudo, inicialmente, os grupos foram avaliados quanto a
homogeneidade da amostra em relacdo as caracteristicas demograficas e relacionadas a saude.

Conforme recomendacéo do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT),
ndo foram realizados os testes de significancia estatistica para a comparacao de diferencas entre
0s grupos estudados (MOHER et al., 2010; RENNIE, 2001) . Foi utilizado o modelo de
regressao logistica para comparar 0s grupos do estudo, ajustados para idade, identidade de
género, cor da pele, escolaridade e recomendacdo médica para vacinacao previamente.

O desfecho primério foi obtido pela diferenca de percentual na intencdo de se vacinar
antes e ap0s a navegag&o nos grupos Experimental e Controle. O desfecho secundario foi obtido
pelo percentual de participantes que iniciaram a vacina¢do com o recebimento da 12 dose da
vacina HPV. A aceitabilidade foi obtida utilizando escala Likert de 5 pontos, na qual avaliacdo
da intervencao foi obtida pela concordancia ou discordancia com as afirmativas relativas a trés
aspectos: qualidade da informacéo, qualidade do website e utilidade da intervencdo. As opgoes
de respostas variaram entre: "discordo totalmente” e "concordo totalmente™.

Para detectar uma diferenca de 15% (20% vs. 35%) entre o Grupo Experimental e o
Grupo Controle e adotando-se uma probabilidade de erro tipo | (alfa) de 5% e um poder de 80%
de detectar uma diferenca de 15% (20% vs. 35%) entre o Grupo Experimental e o Grupo
Controle o tamanho da amostra foi calculado em 396 participantes (aproximadamente 198
participantes por grupo). Assumindo uma taxa de desisténcia de 30%, devera haver
aproximadamente 276 participantes avaliaveis (aproximadamente 138 participantes avaliaveis
por grupo. As andlises estatisticas foram feitas no software SPSS 21. Valores de p < 0,05 foram

considerados estatisticamente significativos.

5.9 RELATO DOS RESULTADOS

A fim de oferecer um relato completo, claro e transparente das informacdes deste estudo,

foram adotadas as recomendagOes da declaracio CONSORT, que compreende uma lista de



41

verificacdo de 25 itens (anexa) e um diagrama de fluxo (Figura 3), apresentado na secdo de
Resultados. Os itens da lista de verificacdo concentram-se em relatar como o estudo foi
projetado, analisado e interpretado; o diagrama de fluxo exibe o progresso de todos os
participantes durante a intervencdo. A declaragio CONSORT, originalmente publicada em
1996 e atualizada em 2001 e 2010, é endossada por mais de 50% dos principais periodicos
médicos listados no Abridged Index Medicus no PubMed (CONSORT, 2010).

Anéloga a lista do CONSORT, destinada a estudos randomizados, uma lista de
verificacdo de recomendacg0es para autores de pesquisas baseadas na Web, o CHERRIES, do
acrénimo em inglés para Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys, foi apresentada
pelo Journal of Medical Internet Research, que passou a pedir aos autores que, no relato de
seus manuscritos, essa lista seja observada (JMIR) (EYSENBACH, 2004, 2012). A lista esta
na secao de anexos.

Dois itens da categoria taxas de respostas da CHERRIES, foram adaptados a realidade
do estudo: a taxa de visualizacdo e a taxa de conclusdo. No primeiro, ndo fazia sentido o calculo
uma vez que o0s acessos realizados por um dispositivo foram computados uma Unica vez, ainda
que tivessem sido realizados em dias diferentes, prevaleceu o Gltimo acesso, ou 0 mais
completo. Trazer os dados do numero de dispositivos que acessaram mais de uma vez ndo
ajudaria em nada na interpretacdo dos resultados.

Ja o célculo da taxa de concluséo, foi realizado com base na navegacéo, pois ndo se pode
perder de vista que a lista de verificagdo CHERRIES foi elaborada para questionarios online, e
este estudo € uma intervencao web com foco na navegacdo pelo contetdo produzido, sendo o
questionario um complemento da coleta de dados. Assim, a taxa de conclusdo se refere ao
percentual de participantes do Grupo Experimental que concluiu na navegacdo das trés
primeiras se¢des ja elencadas anteriormente e cujo conteudo se relaciona com os construtos da
TMP.

A taxa de participacdo foi obtida pela razéo entre a quantidade de participantes
randomizados (ou, na falta de dois grupos de comparacdo, aqueles que efetivamente

participaram do estudo) e quantidade de participantes elegiveis (Figura 3).
5.10 ASPECTOS ETICOS
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Gongalo Moniz

(CAAE: 43282821.9.0000.0040) conforme parecer no Anexo |. Foram atendidas todas as

Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - Resolucéo
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n°466/2012 do Conselho Nacional de Salude. Os principios da bioética (autonomia, nao-
maleficéncia, beneficéncia e justica) foram respeitados (CNS, 2012). Para fins deste estudo, 0s
participantes da pesquisa foram esclarecidos, dentre outras coisas, quanto aos objetivos do
estudo, o carater voluntario de sua participacdo, bem como receberam o contato dos
pesquisadores responsaveis em linguagem acessivel em formulario online. Em seguida, aqueles
assinalando que consentiam em participar tinham acesso a intervencgédo. A versdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) estava disponivel para impressdo e consta nos

Apéndices.
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6 RESULTADOS

A divulgacdo do acesso para o estudo iniciou-se em janeiro de 2022 e terminou em
junho do mesmo ano. A Figura 3 mostra o fluxo dos acessos durante os seis meses do
recrutamento. Do total de 1.281 acessos unicos, o percentual de abandono precoce (acesso a
pagina inicial sem realizar nenhuma interacao) foi baixo (3,7%). Ja a taxa de participacéo foi
significativa (82%). Vacinacdo contra HPV previamente (29,6%) e idade fora da faixa etéria
recomendada para vacinagéo (5,8%) foram os principais motivos de inelegibilidade entre os
voluntarios que haviam consentido em participar. Cerca de 90% de todos os participantes do
Grupo Experimental e do Controle completaram a navegacdo e aproximadamente um terco

deles forneceu telefone e/ou e-mail para acompanhamento.



Total acessos distintos (Unicos):

n=1.281
()
> Recusaram/Abandono precoce:
g n=48/1.281 (3.7%0)
[<B]
% !L
E Consentiram (TCLE):
3 n=1.233/1.281 (96,3%)
x
S Inelegiveis: n=436/1.233 (35,4%)
» e Javacinados: n=364/1.233 (29,6%0)
e Fora da faixa etaria: n=72/1.233 (5,8%)
\ 4
Elegiveis:
) n=797/1.233 (64,6%)
3
& R Retiraram o consentimento/
% " desistiram: n=143/979 (18%)
2
w Randomizados
n=654/797 (82%)

\ 4 ( ~ B \ 4
Grupo Experimental: L Alocagdo J Grupo Controle:
n=327/654 (50%) n=327/654 (50%)
\ 4 A\ 4
Acompanhamento Acompanhamento
(=2meses) *: (>2meses)":
n=87/107 (81,3%) n=73/111 (65,8%)

“Notal: Percentual de acompanhamento entre os participantes que forneceram e-mail e/ou
telefone para os grupos (n=107 no Grupo Experimental e n=111 no Grupo Controle)

Figura 3 — Fluxo CONSORT do recrutamento de participantes, Brasil, Jan-Jun 2022.

Fonte: Elaboracdo da Autora
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As caracteristicas dos participantes sdo apresentadas na Tabela 3. A maioria estava na
faixa etaria de 20 a 29 anos, com identidade de género homem (71,4%), solteiros (69%), de cor
preta ou parda (63,2%) e ensino superior completo ou ndo (53,5%). Cerca de 75% dos
participantes ndo tinham plano de satde e mais de 80% informou sempre usar a Internet para
obter informacdes sobre satde. Apenas 12,1% reportou ter recebido recomendacdo médica para
se vacinar contra o HPV.

Os grupos Experimental e Controle foram comparéveis quanto a distribuicdo das

caracteristicas selecionadas, exceto quanto a idade e a escolaridade.

Tabela 3 - Caracteristicas selecionadas dos participantes no estudo (n=654), Brasil, Jan-
Jun 2022.

Grupo Grupo

Controle Experimental Total

n=327 (%) n=327 (%) n=654 (%)

Idade
Média (DP) 29,1 (7,1) 30,2 (6,7) 29,7 (6,9)
Faixa etaria (anos)
<20 21 (6,4) 11 (3,4) 32 (4,9)
20229 163 (49,8) 150 (45,9) 313 (47,9)
30a39 106 (32,4) 129 (39,4) 235 (35,9)
40 a 45 37 (11,3) 37 (11,3) 74 (11,3)
Total 327 (100) 327 (100) 654 (100)
Orgao genital de nascimento
Vagina 82 (25,1) 88 (26,9) 170 (26,0)
Pénis 239 (73,2) 237 (72,5) 476 (72,8)
Vagina e pénis 6 (1,8) 2 (0,6) 8 1,2
Total 327 (100) 327 (100) 654 (100)
Identidade de género
Homem 237 (72,5) 230 (70,3) 467 (71,4)
Homem trans 3 (0,9 2 (0,6) 5 (0,8)
Mulher 82 (25,1) 86 (26,3) 168 (25,7)
Mulher trans 4 (1,2) 5 (1,5) 9 (1,4)
N&o binério 1 (0,3) 2 (0,6) 3 (0,5)
Travesti/mulher travesti 0 (0,0) 2 (0,6) 2 0,3

Total 327 (100) 327  (100) 654  (100)
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Tabela 3 - Caracteristicas selecionadas dos participantes no estudo (n=654), Brasil, Jan-Jun
2022. (continuacéo)

Grupo Grupo

Controle Experimental Total

n=327 (%) n=327 (%) n=654 (%)

Cor da pele/raca (n=465)

Amarela 1 0,4 4 1,9 5 (1,2)
Branca 89 (35,3) 71 (33,3) 160 (34,4)
Indigena 3 (1,2) 3 (1,4) 6 1,3
Parda 84 (33,3) 76 (35,7) 160 (34,4)
Preta 75 (29,8) 59 (27,7) 134 (28,8)
Total 252 (100) 327 (100) 465 (100)
Estado civil (n=471)
Casado(a)/vivendo com parceiro(a) 58 (22,7) 57 (26,5) 115 (24,4)
Divorciado(a) 10 (3,9 4 (1,9 14 (3,0)
Outro 9 (3,5) 5 (2,3) 14 (3,0)
Solteiro(a) 177 (69,1) 148 (68,8) 325 (69,0)
Viuvo(a) 2 (0,8) 1 0,5) 3 (0,6)
Total 256 (100) 215 (100) 471 (100)

Escolaridade (n=471)
Ensino fundamental completo ou ndo 33 (12,9) 9 4,2 42 (8,9

Ensino médio completo ou ndo 91 (35,7) 86 (39,8) 177 (37,6)
Ensino superior completo ou ndo 131 (51,4) 121 (56,0) 252 (53,5)
Total 255 (100) 216 (100) 471 (100)

Usa internet para obter informagdes
sobre saude (n=473)

Nunca 1 0,4 3 (1,4) 4 (0,8)
Raramente 48 (18,7) 38 (17,6) 86 (18,2)
Sempre 208 (80,9) 175 (81,0) 383 (81,0)
Total 257 (100) 216 (100) 473 (100)
Tem plano de satde 82 (25,1) 78 (23,9) 160 (24,5)

Recebeu recomendac¢do médica para

vacinacdo (HPV) 37 (11,3) 42 (12,8) 79 (12,1)
Nota 1: O total de respostas pode divergir para cada pergunta ainda que no mesmo grupo porque nem todas as
perguntas foram respondidas.

Fonte: Elaboracdo da Autora
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Quanto a origem dos acessos, a maioria (70%) foi proveniente dos 12 perfis de
Instagram que divulgaram a pesquisa, seguido pelo Cedap (23%) e Whatsapp (4%) (Figura 4).
Os perfis de Instagram @projetoihpv, criado pelos pesquisadores para a divulgagéo da pesquisa,

e @Ilucasraniel_ foram os principais divulgadores.

Instagram @lucasraniel_  EEKIIEEEE——

Cedap ESRII—

Instagram @projetoinpy R

Instagram @tudoscbrehiv
Instagram @tasrenovatto
Whatsapp
Instagram @filipe_estevam.leve
Outros
Instagram @felipe. gaddini
Insagram @eu_soudand

Acessodireto

“EE!IIIII

50 100 150 200 250

Ndamero de participantes

Nota: Acesso direto = acesso pelo link da pagina original demais acessos via link especifico, Cedap= Centro
Estadual Especializado em Diagnostico, Assisténcia e Pesquisa

Figura 4 — Distribuicdo da frequéncia da origem dos acessos para recrutamento dos participantes do
estudo (n=654), Brasil, Jan-Jun 2022.
Fonte: Elaboracdo da Autora

Bahia (40%), Séo Paulo (22%) e Rio de Janeiro (8%) foram os Estados da Federacéo
gue mais contribuiram para o estudo, que ao todo incluiu participantes de 22 estados brasileiros
(Figura 5).
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Paraiba |[1.1%
Para |[m1.1%
Distrito Federal [i0.8%
Amazonas |[0.8%
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Maranhhdo |§0.6%
Amapa (10.6%
Piaui | 0.4%

Mato Grosso [|0.4%

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Numero de participantes

Figura 5 — Estados da federac&o onde residiam os participantes do estudo (n=654), Brasil, Jan-Jun 2022.
Fonte: Elaboracdo da Autora

Os dados de navegacdo dos participantes do Grupo Controle ndo puderam ser
capturados, entretanto, no Grupo Experimental esses dados foram coletados automaticamente,
permitindo mensurar o tempo gasto em cada uma das trés se¢des relacionadas aos construtos

da TMP, bem como qual o percentual desses participantes completou a navegacéo (Figura 6).
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Figura 6 - Percentual de participantes do Grupo Experimental que completaram cada sec¢do do
site da Intervencao (n=327), Brasil, Jan-Jun 2022
Fonte: Elaboracdo da Autora

O numero de participantes que completou cada secdo diminuiu com o decorrer da
navegacao, gerando uma taxa de concluséo de 86,2%. O link para a segédo seguinte estava na
Gltima tela da secdo anterior, assim ndo era possivel avancar sem percorrer o conteudo
completo. A rolagem de telas em cada secdo do Grupo Experimental foi horizontal, como no
modelo de “Stories” da midia social Instagram, enquanto a navegacdo implementada no Grupo
Controle foi de rolagem vertical de pagina Unica.

A duracgdo de tempo gasto na navegacao de cada secao pelos participantes do Grupo
Experimental esta sumarizada na Tabela 4.
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Tabela 4 - Duracdo da navegacdo no Grupo Experimental do estudo (n=327), Brasil,
Jan-Jun 2022.

NGmero de Tempo de Mediana por

Secéo telas* navegacao na se¢cao participante

(em segundos) 1Q [25 - 75]
Secdo 1
(Vulnerabilidade/ 8 114,8 (591,2) 70 [38 - 107]
gravidade)
Secdo 2 (Eficacia da

52,5 (116,9) 33[11-62]
resposta)
Secéo 3 (Custo da

84,5 (470,3) 24 [11 - 61]
resposta)

Nota 1: Para a Secdo 3 havia uma Unica tela com 8 perguntas, cujas respostas seriam exibidas na mesma
tela mediante acesso a pergunta.

Fonte: Elaboracdo da Autora

A secdo 1 continha o maior nimero de telas e consumiu mais tempo de navegacao por
participante, enquanto na se¢do 3 os participantes levaram menos tempo para navegacédo. O
maior nimero de telas para navegacdo na se¢do 1 comparada a sec¢do 2 foi associada a um
aumento proporcional da mediana do tempo de navegacdo por tela em cada uma dessas se¢oes
respectivamente, mas ndo mudou significativamente a média do tempo de navegacao nessas
secdes.

A intencdo de se vacinar nos participantes do Grupo Controle ndo mudou
significativamente ap6s a intervencdo. Nos individuos do Grupo Experimental, no entanto,
houve um aumento de aproximadamente 11% na intencdo de se vacinar pds-intervencao,
juntamente com uma reducgéo de 7% no percentual daqueles que estavam hesitantes e haviam

reportado incialmente que “talvez” fossem se vacinar (Tabela 5).
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Tabela 5 - Intencdo de se vacinar contra HPV nos participantes do estudo (n=654), antes e
depois da intervencdo, Brasil, Jan-Jun 2022.

_ Antes da Depois da
intervencao intervencao Diferenca (1C 95%)
n % n %
Intencdo de se vacinar
(Grupo Controle)
Néao 9 2,8% 10 3,1% 0,0031  -0,0289; 0,0229
Talvez 62 19,0% 45 13,8% -0,0520 -0,1116; 0,0076
Sim 256 78,3% 272 83,2% 0,0489  -0,0145;0,1123
Total 327 100% 327 100%
Intencéo de se vacinar
(Grupo Experimental)
Né&o 21 6,4% 8 24% -0,0398 -0,0742; 0,0053
Talvez 44 13,5% 21  6,4% -0,0703 -0,1189; -0,0217
Sim 262 80,1% 298 91,1% 0,1101  0,0539; 0,1663
Total 327 100% 327 100%

Fonte: Elaboracdo da Autora

Aqui estdo os resultados da analise multivariada da associacdo entre algumas variaveis
selecionadas e a intencdo de se vacinar contra HPV. Entre os participantes no Grupo
Experimental, em comparacdo com os do Grupo Controle, foi mais frequente a intencdo de se
vacinar contra 0 HPV (OR = 1,92, IC 95%: 1,09-3,38; p = 0,02), ajustando-se para idade,
identidade de género, cor da pele, escolaridade e recomendacdo médica para vacinagdo
previamente. A variavel preditora que mostrou maior forca de associacdo com a intencdo de se
vacinar contra o HPV foi recomendac¢do medica para tomar a vacina HPV (OR = 11,01, IC
95%: 1,46-83,12; p = 0,02). Participantes que reportaram cor da pele parda ou preta tiveram

menor chance de reportar intencdo da vacinagdo contra HPV.
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Tabela 6 - Associacao entre variaveis selecionadas e intencdo de se vacinar contra

HPV por analise de regressdo logistica multipla, Brasil, Jan-Jun 2022.

OR IC 95% Valor

dep

Grupo Experimental 1,92 1,09-3,38 0,02
Idade (em anos) 1,04 1,00-1,08 0,07
Identidade de género homem 4,15 2,39-7,20 <10
Cor parda 0,26 0,13-0,53 <103
Cor preta 0,33 0,16-0,68 0,003
Ensino médio completo ou ndo 0,98 0,49-1,98 0,96
Ensino superior completo ou ndo 1,58 0,73-3,46 0,25

Recomendacao médica para tomar a vacina HPV 11,01 1,46-83,12 0,02

OR = Odds Ratio; IC=Intervalo de Confianga

Fonte: Elaboracdo da Autora

A avaliacdo dos participantes sobre a afirmagdo “Decididamente, eu vou me vacinar
nos proximos 2 meses”, utilizando uma escala Likert, mostrou que aqueles no Grupo
Experimental concordaram mais frequentemente com essa assertiva de autoeficacia do que os

participantes no Grupo Controle (Figura 7).
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"Decididamente, eu vou me vacinar nos proximos 2 meses"

3.7% 6.1%
M Discordo
80% totalmente
70% Discordo
60%
= Neutro
50%
40%
[ Concordo
30%
20% m Concordo
totalmente
10%
0%
Grupo controle Grupo experimental

Figura 7 — Avaliacdo da autoeficacia quanto a intencdo de se vacinar (HPV) ap0s a intervencao, Brasil,
Jan-Jun 2022.
Fonte: Elaboracdo da Autora

A avaliagdo dos participantes sobre o conteudo da intervencdo no Grupo Controle e
no Experimental foi semelhante quanto aos aspectos: facilidade de entendimento, ajuda das
informacdes na decisdo de se vacinar, facilidade de uso e velocidade das paginas no site.
Entretanto, um percentual maior de participantes do Grupo Experimental considerou as

informagdes relevantes e gostou mais da apresentacdo do contetido (Tabela 7).



Tabela 7 - Avaliagdo dos participantes sobre afirmativas referentes ao conteudo da intervengdo no Grupo Controle e no Experimental

(n=512), Brasil, Jan-Jun 2022.

) _ Avaliacéo valor de
Afirmativas Grupo Discordo/ .. Concordo 0
Neutro totalmente
: N s Controle 4% 13% 83%
As informac0es sdo faceis de entender Experimental 20 11% 87% 0,486
. . Controle 2% 11% 87%
As informacg06es sdo importantes Experimental 1% 504 94% 0,039
As informac6es me ajudaram a decidir sobre a Controle 13% 18% 70% 0.252
vacinagdo contra 0 HPV Experimental 9% 14% 77% ’
. . . Controle 6% 11% 83%
Eu gostei de como o contetdo foi apresentado Experimental 20 79 91% 0,05
: e Controle 4% 13% 83%
O site foi facil usar Experimental 20 204 91% 0,065
: . Controle 5% 12% 83%
O sit d t . 0,973
Stie carregou rapidamente Experimental 5% 12% 83%

Fonte: Elaboracdo da Autora
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Os motivos de se vacinar reportados pelos participantes que tomaram esta decisao
apos a intervencdo e pelos que ja tinham esta intencdo mesmo antes da intervencdo estdo
listados na Tabela 8. No geral, os principais motivos para se vacinar contra HPV, presentes em
mais da metade dos participantes com esta intencdo, foram relacionados a crenca na eficacia
da vacina, a percepcdo de risco de contrair infec¢do por HPV, a protecdo conferida pela vacina
contra cancer e verrugas genitais e ao potencial de gravidade da infec¢cdo pelo HPV. N&o houve
diferenca significativa na distribuicdo dos motivos de se vacinar entre os participantes que
tomaram essa decisdo ap6s a intervencdo e aqueles que ja tinham essa intencdo previamente,
exceto para a percepcdo de risco de contrair infeccdo por HPV que foi reportada mais

frequentemente entre os individuos que passaram a desejar se vacinar apés a intervencao.



Tabela 8 - Motivos reportados pelos participantes com intencao de se vacinar (n=512), Brasil, Jan-Jun 2022.

56

Decidiram se Jéa tinham intencao
vacinar depois da de se vacinar antes Total
intervencéao? da intervencéo (n=512) Valor
(n=59) (n=453) dep
n % n % n %
Acredito na eficécia da vacina contra o HPV 35 59,3% 295 65,1% 330  64,5% 0,381
Sinto-me exposto ao risco de contrair infeccdo por HPV 44 74,6% 258 57,0% 302  59,0% 0,01
A vacina protege contra cancer e verrugas genitais 30 50,8% 252 55,6% 282  55,1% 0,487
Acho que a infecc¢do por HPV pode ser grave 33 55,9% 238 52,5% 271  52,9% 0,623
N&o tenho medo de possiveis efeitos adversos da vacina 12 20,3% 131 28,9% 143 27,9% 0,167
Imagino que ndo terei dificuldade para me vacinar 11 18,6% 98 21,6% 109 21,3% 0,598

1 Inicialmente reportaram "N&o" ou "Talvez" para intencéo de se vacinar e mudaram para "

Fonte: Elaboracdo da Autora

Sim" apos a intervencao.
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As respostas dos participantes quanto ao uso da vacina HPV dois ou mais meses apés
a intervencdo sdo mostradas na Figura 8. Os individuos no Grupo Experimental reportaram
mais frequentemente a iniciacdo da vacinagdo contra HPV (12. dose) comparado aqueles no
Grupo Controle (12,6% vs. 8,2%; RP=1,54, 95% CI: 0,60-3,96; p = 0,37), mas a diferenca ndo

foi estatisticamente significante.

¥ Grupo experimental ™ Grupo controle
100% -

90% - 87.7%
80%
70%
60%

50%

Percentual

40%

30%

20%

10%

0%

Tomou a 1a dose N3do, mas pretende se N3ao, desistiu de se
vacinar vacinar

Figura 8 — Uso da vacina HPV pelos participantes dos Grupos Experimental (n=87) e Controle (n=73)
dois ou mais meses apdés a intervencao, Brasil, Jan-Jun 2022.
Fonte: Elaboracdo da Autora

6.1 RESULTADOS DO GRUPO DE VACINADOS

Entre os 364 participantes que declaram ja ter se vacinado contra o HPV, 337 (92,6%)
responderam as questbes sobre as razdes/motivacdes para a vacinagdo. A distribuicdo de
frequéncia de algumas caracteristicas analisadas foi semelhante entre 0s vacinados 0s nédo
vacinados (Tabela 9). Entretanto, os individuos vacinados tinham maior escolaridade, usavam
mais a internet para obter informacdes sobre saude e tinham mais frequentemente seguro de
salde privado. Adicionalmente, a maioria das PVHA vacinadas havia recebido recomendagéo

médica para uso da vacina HPV (81,6%), comparadas aquelas néo vacinadas (16,7%).
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Tabela 9 - Caracteristicas selecionadas de pessoas que vivem com HIV/AIDS (n=991) de acordo com a
vacinacao prévia contra HPV, Brasil, Jan-Jun 2022,

Vacinados N&o vacinados Total Valor

n=337 (%) n=654 (%) n=991 (%) dep
Idade (Média [DP]) 29,7 [6,9] 29,2 [6,7] 29,4 [6,8] 0,43
Faixa etaria
< 20 anos 16 4,7 32 49 48 4.8
20 a 29 anos 186 55,2 313 47,9 499 50,4
30 a 39 anos 107 31,8 235 35,9 342 34,5 0,14
40 a 49 anos 28 8,3 74 11,3 102 10,3
Total 337 100 654 100 991 100
Orgéo genital
Vagina 94 27,9 170 26,0 264 26,6
Pénis 243 72,1 484 74,0 727 73,4 0,30
Total 337 100 654 100 991 100
Cor da pele/raca (n=754)
Branca 120 415 160 34,4 280 37,1
Parda 90 31,1 160 34,4 250 33,2
Preta 67 23,2 134 28,8 201 26,7 0,07
Outra 12 4,2 11 2,4 23 3,1
Total 289 100 465 100 754 100
Estado civil (n=764)
CasaQo(a) ou vivendo com 0 60 205 115 24,4 175 229
parceiro(a)
Solteiro(a) 221 75,4 325 69,0 546 715 0,12
Outro 12 41 31 6,6 43 5,6
Total 293 100 471 100 764 100
Escolaridade (n=764)
Egsmo fundamental completo ou 7 2.4 42 8.9 49 6.4
Ensino médio completo ou ndo 87 29,7 177 37,6 264 34,6 000002
Ensino superior completo ou ndo 199 67,9 252 53,5 451 59,0
Total 293 100 471 100 764 100
Usa internet para obter
informacdes sobre salde
(n=766)
Nunca/Raramente 52 17,7 90 19,0 142 18,5
Sempre 241 82,3 383 81,0 624 815 0,66
Total 293 100 473 100 766 100
Tem seguro de salide (n=764) 120 35,6 160 24,5 280 28,3 0,005
Recebeu recomendagdo médica  »39 81,6 79 16,7 318 32,1 0,00001

para vacinagdo HPV (n=764)

Nota 1: O total de respostas pode divergir para cada pergunta ainda que no mesmo grupo porque nem
todas as perguntas foram respondidas.
Fonte: Elaboracdo da Autora
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Os motivos reportados para ja ter se vacinado contra o HPV estdo listados na Tabela

10. A razdo mais comumente declarada foi ter recomendacdo médica (52,7%), seguida da

protecdo oferecida pela vacina contra cancer e verrugas genitais.

Tabela 10 — Motivos reportados para ja ter se vacinado contra HPV (n=336), Brasil, Jan-Jun 2022.

n (%)
Teve recomendacao médica 177 52,7
A vacina protege contra alguns tipos de cancer e verrugas genitais 121 36,0
Acredita na eficacia da vacina 110 32,7
Né&o teve dificuldades em conseguir me vacinar 74 22,0
Né&o tem medo de efeitos adversos dessa vacina 69 20,5
Sabia o suficiente sobre a vacina 51 15,2
Outras razdes nao especificadas 33 9,8

Fonte: Elaboracdo da Autora
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7 DISCUSSAO

Os resultados deste ensaio randomizado e controlado indicam que a intervencao
aplicada ao Grupo Experimental foi eficaz em aumentar a intencdo de se vacinar contra HPV
entre PVHA de 18 a 45 anos. Mesmo ap0s analise multivariada para controle de algumas
variaveis de confusdo, incluindo idade, escolaridade e recomendagdo médica para se vacinar, a
chance de ter intengdo de se vacinar pos-intervencdo no Grupo Experimental foi quase o dobro
daquela no Grupo Controle.

Os participantes do Grupo Experimental também estavam mais propensos a iniciar a
vacinacdo contra HPV (18 dose) comparado aqueles do GC. Uma revisao sistematica recente
avaliou os estudos de intervencéo da vacinagéo contra o HPV que incluiam tecnologias moveis
para aumentar a conclusdo e/ou o inicio da vacinagdo contra o HPV (ASARE et al., 2021). As
taxas de adesdo a vacinacdo na revisdo variaram de 6,6% a 89%. Dos 189.769 participantes
inscritos nos artigos revisados, uma estimativa combinada de 19.294 recebeu pelo menos uma
dose da vacina contra 0 HPV, representando uma taxa de vacinagdo de 10,2% entre o0s
participantes desses artigos, consistente com o percentual encontrado neste estudo (12,6%).

A recomendacdo médica para se vacinar exibiu a maior forca de associacdo com a
intencdo de se vacinar contra 0 HPV. Consistentemente, ter recebido recomendacdo médica
ocorreu mais entre os ja vacinados comparado aqueles sem vacinacgdo (81,6% vs. 16,7%) e foi
0 motivo mais frequentemente reportado para se vacinar entre individuos que ja haviam se
vacinado. Outros estudos, a maioria das intervencdes educativas sdo direcionadas
principalmente aos pacientes e pais, também sugerem que recomendacdo médica tem um papel
relevante na deciséo de se vacinar (KAHN et al., 2018; LEUNG et al., 2019; WILSON et al.,
2016).

Mesmo entre adultos, pode existir o constrangimento em solicitar a vacinagao contra o
HPV, por vezes associada a iniciacdo sexual ou promiscuidade (FONTENOT et al., 2016).
Diante disso, cresce a importancia de os servigos de satde darem o primeiro passo na inicia¢éo
ao tema. Mais ainda, os médicos assistentes, que estdo face a face com os pacientes. Ja que o
impacto de mensagens de lembrete com recomendacéo para tomar vacina enviados regulamente
por servicos de saude parecem ter efeito muito timido ou nenhum efeito (PATEL et al., 2014;
SZILAGYI et al., 2020). Por outro lado, profissionais de saude americanos relatam que nao se
sentem bem-preparados para recomendar fortemente a vacina, sobretudo para homens e pais de
meninos (PERKINS; CLARK, 2012).
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Os participantes dos Grupos Experimental e Controle eram comparaveis quanto a
maioria das caracteristicas analisadas. A proporcdo de homens na intervencdo (71%)
corresponde praticamente ao mesmo percentual de homens entre as PVHA no Brasil (70%).
Muitos participantes (80%) usavam a internet para a busca de informac@es sobre salde, esse
numero foi superior a média brasileira, que é de 53%. Grande parte deles chegou até a pesquisa
seja por frequentarem servigos de assisténcia ou por acessarem perfis de influenciadores que
abordam temas relacionados a cuidados com a salde de PVHA. Dessa forma, trata-se de uma
amostra de PVHA engajada em midias sociais e interessada no tema satde. Por isso, chama a
atencdo o baixo percentual de participantes que havia recebido recomendacdo médica para
tomar a vacina contra 0 HPV (12%), sobretudo porque o imunizante é recomendado pelo
Ministério da Saude e disponibilizado gratuitamente pelo PNI. Além disso, mais da metade dos
participantes tinha nivel superior completo ou em andamento e praticamente um quarto possuia
plano de salde. Portanto, é plausivel supor que a recomendacdo médica para tomar a vacina
HPV seja ainda menos frequente em PVHA com menor acesso a informacao e a servigos de
saude.

A crenca na eficacia da vacina HPV, a percepcéo de risco e a gravidade de uma infec¢do
por HPV foram os motivos mais reportados pelos participantes com intencdo de se vacinar,
independentemente desta decisdo existir a priori ou ter sido tomada ap0s a intervencdo. A
percepcao de risco foi mais frequente entre os convertidos (que inicialmente reportaram “Nao”
ou “Talvez” para a intencdo de se vacinar e mudaram para “Sim”). A gravidade e
vulnerabilidade percebidas foram positivamente correlacionados com a aceitabilidade da
vacinacdo contra o HPV entre outros estudos previamente (BREWER; FAZEKAS, 2007;
NEWMAN et al., 2013; ZIMET et al., 2005). Adicionalmente, a eficacia percebida das vacinas
na prevencdo de cancer e verrugas genitais também foi relevante para a intencédo de se vacinar
para HPV. Estes motivos estavam presentes em mais da metade das respostas dos participantes,
contrastando com o medo de efeitos adversos da vacina ou a dificuldade de se vacinar, que
figuraram com frequéncia muito inferior aos demais motivos reportados.

Quanto a aceitabilidade, de maneira geral, a intervencdo foi bem avaliada entre os
participantes dos dois grupos. Isso se refletiu na baixa taxa de recusa/abandono precoce e altas
taxas de participacdo. Mas e importante considerar que a aceitabilidade também pode refletir
0 interesse e engajamento dos participantes ja que boa parte dos acessos partiu do perfil de
influenciadores do Instagram.

Questionarios online, em geral, tém menores taxas de participacdo quando

comparados com entrevistas face a face, embora sejam mais eficientes em alcance e custo
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(BALL, 2019; HOCHHEIMER et al., 2016). E mais facil fechar a janela do convite da
pesquisa online, ou mesmo interrompé-Ila antes de sua conclusao a primeira distracao, do que
negar a participacdo ou deixar a entrevista no meio quando se estd na presenca de um
entrevistador. A taxa de participacdo (82%) da intervencéo foi superior aquela reportada em
outros estudos baseados em dispositivos moveis e/ou midias sociais para aumentar a cobertura
vacinal contra o HPV. Reiter e colaboradores (2017, 2018) relatam uma taxa de participacdo
de 62,2% (150/241) em uma intervencdo baseada na web utilizando andncios pagos no
Facebook direcionados a HSH entre 18 e 26 anos. Fontenot (2020) reporta uma taxa de
participacdo de 77,7% (42/54) para o mesmo perfil de participantes com recrutamento via
redes sociais, porém utilizando um aplicativo para a implementacdo da intervencdo. Ja Gerend
e colaboradores (2021) encontraram uma taxa de participacdo de 85,7% numa intervencao
realizada com minorias sexuais entre 18 e 25 anos. E importante destacar que, diferente das
intervencdes citadas, o presente estudo ndo ofereceu incentivos financeiros para a participacao
e/ou concluséo.

A baixa taxa de atrito (interrup¢do da navegagdo) mostra o interesse despertado nos
participantes pela intervencdo no Grupo Experimental. E possivel que 0 uso de mensagens
direcionadas para populacfes com interesse no topico, aliado ao uso de tecnologias para
dispositivos moveis tenham tornado a participacdo no estudo mais convidativa (FONTENOT
et al., 2016; SETH M. NOAR; CHRISTINA N. BENAC; MELISSA S. HARRIS, 2007). A
informacdo sobre HPV compilada de forma sintética, direcionada para PVHA e apresentada em
design amigavel provavelmente ajudaram a capturar a atencdo e favoreceram a manutencéo do
interesse dos participantes no Grupo Experimental. A educacdo personalizada ja havia se
mostrado eficiente na conclusdo da série de vacinacdo contra 0 HPV (MAVUNDZA et al.,
2021). A importancia da informacdo e a apresentacdo do conteudo foram reportados mais
comumente na avaliacdo da intervencao entre os participantes do Grupo Experimental, ainda
que, de maneira geral, a avaliacdo da intervencao tenha sido favoravel em ambos os grupos.

O fato de a maioria dos acessos terem como origem as divulgacGes no Instagram e
abrangerem 22 estados brasileiros demonstra a viabilidade e o grande alcance da estratégia de
divulgacdo por midias sociais. Sobretudo se considerarmos a facilidade, o baixo custo e o
potencial de divulgacdo ampla desse tipo de veiculo/meio. Tanto para a divulgagdo por
Instagram quanto para a divulgacdo por panfletos, o impulsionamento dado pelos
influenciadores e pelos colaboradores do Cedap foram fundamentais para incentivar a
participacdo daqueles que se depararam com o material de divulgacdo da pesquisa. A

disponibilizagdo dos folhetos, por si s6, ndo motivou os frequentadores do Cedap a pegar 0s
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folhetos, assim como simplesmente criar um perfil no Instagram para o projeto praticamente
ndo angariou seguidores sem a mencao dos influenciadores que divulgaram a pesquisa.

Conforme esperado, a maioria dos acessos (40%) se originou no estado da Bahia, onde
foi realizada também uma divulgacdo com panfletos, seguido, dos estados de Sao Paulo, Rio
de Janeiro e Minas Gerais, que representam trés dos quatro estados com maior nimero de casos
de infeccdo por HIV notificados no Sinan. Né&o foi possivel obter uma métrica para o alcance,
ou seja, quantas pessoas visualizaram o convite em fungdo da estratégia de divulgac&o.
Anuncios patrocinados (pagos para as midias sociais), no entanto, oferecem diversas métricas,
bem como a possibilidade de um recrutamento direcionado para a populacéo alvo do estudo e
tém sido utilizados no recrutamento de participantes em intervencdes baseadas na Web para
incremento da vacina contra o HPV (CHODICK et al., 2021; MOHANTY etal., 2018; REITER
etal., 2017).

Outro aspecto com possivel potencial de incrementar a taxa de iniciacdo poderia ser a
possibilidade de agendamento imediato da vacinacdo ao fim da participacdo no estudo
proporcionaria ao participante uma conveniéncia com potencial para aumentar o inicio e/ou
conclusdo da vacinacao, ja que, juntamente com a confianca e a complacéncia, comp&em 0s
chamados “3Cs” do modelo dos determinantes da hesitagdo vacinal mapeados pela OMS
(WHO, 2014).

Ha evidéncias de que intervengdes comportamentais para reduzir o comportamento
sexual de risco relacionado ao HIV sdo mais eficazes quando baseadas em teorias ou
segmentadas, a exemplo daquelas direcionadas grupos raciais, étnicos, ou a determinado
género, por exemplo (LIPPKE; ZIEGELMANN, 2008; NOAR, 2008). Trabalhos futuros
podem explorar a segmentacdo, bem como e aumentar o tempo de acompanhamento dos
participantes (KANG et al., 2018). Neste estudo, aventamos que a pandemia de COVID19 pode
ter impactado negativamente na iniciacdo da vacinacdo. Os servi¢cos de salde diminuiram a
guantidade de atendimentos, aumentando o tempo de espera para 0 agendamento da consulta
médica e obtencao do receituario e encaminhamento para o recebimento da vacina. A época do
recrutamento, o Brasil conviveu com uma exploséo de casos provocados pela variante Gmicrom
e surtos de sindrome respiratéria aguda grave. Intensificou-se, entdo, as campanhas de
vacinacdo contra a COVID19 e contra a gripe tornando dificil encaixar uma janela para o
recebimento da vacina HPV. E possivel que o aumentar o tempo de acompanhamento se reflita
no aumento da taxa de inicia¢do da vacinal deste estudo.

Um aspecto importante que pode ser explorado nas intervencdes comportamentais

relacionadas a salde e levantado por Prochaska e colaboradores (2008) é o impacto, que eles
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definem como o produto da taxa de eficacia pela taxa de participacdo. Eles usam como exemplo
uma intervencdo A, que com 30% de eficécia é superior a outra B, com 20% de eficacia. Mas
se A tiver uma taxa de participacdo de 5%, seu impacto seria de 1,5% (30% x 5%). J& se a
intervencdo B, tiver uma taxa de participacdo de 75%, seu impacto seria 10 vezes maior do que

A, ou seja 15% (20% x 75%). Essa avaliacdo ndo foi explorada neste estudo, mas essas
sdo ponderacGes importantes na definicdo de priorizacdo de campanhas de incentivo a
vacinacdo. Sobretudo quando se tem em conta que mais de 70% dos internautas brasileiros
utilizam as redes sociais.

A discussdo sobre hesitacdo vacinal no Brasil chama aten¢éo porque o pais, de maneira
geral, vinha registrando boa cobertura vacinal, inclusive para a vacina contra o0 HPV. E apesar
de no primeiro ano de aplicacdo a meta da cobertura ter sido atingida, 0 que se viu com 0
decorrer dos anos foi, para a segunda dose, uma queda a patamares inferiores a 40%. Os
resultados deste estudo ndo apontam as resisténcias ao imunizante nem dificuldade de acesso
entre as principais barreiras a vacinacdo. Na verdade, parece ser mais coerente focalizar nas
pontes e ndo nas barreiras ja& que a recomendacdo médica e a informacdo a informacéo
direcionada e apresentada de maneira interessante se mostraram eficientes para a diminuir a
hesitacdo. Particularmente entre 0s jovens brasileiros, o uso combinado das seguintes fontes de
informacao sobre o HPV: profissionais de salide e da midia (televisao, internet e/ou radio) estdo
associados a maiores escores para o conhecimento do HPV (KOPS et al., 2019).

Os influenciadores digitais podem ser figuras muito atuantes para a promoc¢do da
vacinacao porque, como o préprio nome sugere, atuam influenciando pessoas (seguidores). Eles
unem a confianca, determinante de hesitacdo vacinal, de seu séquito a eficiéncia em se
comunicar, tudo o que as campanhas pré-vacina necessitam. Instituicdes oficiais podem se valer
do poder de influéncia dessas pessoas para levar conteddo informativo altamente direcionado,
de acordo com o segmento de influéncia, de qualidade e de forma ativa, como pilulas de
conhecimento, que vao fazendo efeito continuamente. Os sites informativos oficiais continuam
sendo uma importante interface com o cidaddo, mas séo passivos. Agueles que os acessam
possivelmente o fizeram em busca da informagéo. Ja os influenciadores podem despertar o
interesse por essa busca.

Comunicar bem parece ganhar ainda mais importancia em tempos de movimento anti-
vacina e disseminacdo rapida de informacdes falsas. Embora pequeno quando comparado a
paises da Europa e Estados Unidos, 0 movimento ganhou carater institucional no Brasil por
meio da criagdo da Associacdo Brasileira de Vitimas de Vacinas e Medicamentos

(ABRAVAC). O retardo no tratamento sobre possiveis efeitos adversos associados a vacina
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contra 0 HPV no Acre foi 0 mote para a sua criacdo em fevereiro de 2021 (ABRAVAC, 2022).
Enquanto grande parte do conteudo anti-vacina espalhado no Brasil corresponde a traducédo de
informagdes originalmente publicadas no exterior, a ABRAVAC parece ser a primeira
iniciativa para a nacionalizagdo da narrativa anti-vacina (SBIM, 2019).

7.1 LIMITACOES E MERITOS

Os pontos fortes do estudo incluem o proprio desenho, randomizado e controlado,
conduzido com rigor e seguindo o CONSORT e a CHERRIES, o que contemplou tanto os
aspectos de estudos de intervencao quanto o de pesquisas baseadas na web. Ser 0 a primeira
intervengdo para a promogdo da vacina contra o HPV direcionada especificamente a essa
populacdo no Brasil, ja que ndo foram identificados relatos prévios de intervengdo semelhantes.
A intervencdo se valeu de algumas vantagens na utilizacéo de pesquisas baseadas na web como:
velocidade, alcance, facilidade, custo, flexibilidade e disseminacdo por meio de midia social. A
estratégia de recrutamento contou com uma ferramenta criada usando pacotes de softwares
gratuitos e modelada para evitar multiplas respostas do mesmo participante. Além disso, foi
coletado data, hora e endereco IP de origem do acesso, permitindo identificar tentativas de
fraude. Essas medidas impediram a participacdo repetida do mesmo individuo que poderia ser
favorecida pelo anonimato das ferramentas online. Por fim, a auséncia de um entrevistador
preveniu eventuais constrangimentos ao responder as questfes, assim como preocupacdes com
estigma ou em atender as expectativas do pesquisador (TEITCHER et al., 2015).

Uma das limitacbes deste estudo foi a forma de coleta da informacéo sobre o status
vacinal inicial e iniciacdo da vacinacdo, ambas foram autodeclaradas, ndo sendo possivel
confirma-las junto aos servicos de saude. Entretanto, um estudo demonstrou que dados de
vacinacdao contra o HPV autopreenchidos, obtidos por intervengdo web entre mulheres adultas,
guando comparados com prontuarios médicos, eram comparaveis, apresentando viés de apenas
2,2% e valor preditivo negativo de 92% (OLIVEIRA et al., 2020; ROLNICK et al., 2013).
Outra limitacdo diz respeito a representatividade da amostra estudada em relacdo a populacao
de PVHA em geral. Além dos participantes terem maior escolaridade e acesso a servicos de
salde, ndo alfabetizados ndo puderam participar do estudo o qual ndo pode ser conferida a
validade externa.

O estudo também esta sujeito a viés de selecdo, quando individuos com mais interesse
pelo tema teriam mais chance de chegar até a pagina inicial da pesquisa e prosseguir. Porém o

uso de redes e comunidades virtuais € uma forma conveniente de recrutar minorias sexuais,
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religiosas e grupos de pessoas ligados a algum estigma social, como é o caso de PVHA
(HIGHTOW-WEIDMAN et al., 2015; KENNEDY et al., 2016).
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8 CONCLUSAO

Os resultados demostraram que a intervencao foi eficaz em aumentar a intencao de se
vacinar, promovendo a iniciagdo da vacinagéo entre PVHA. Num momento em que se fala tanto
sobre os efeitos colaterais das vacinas e que sua eficacia tem sido colocada em duvida, o estudo
mostrou que, no caso da vacina contra 0 HPV o grande desafio é transformar a intencdo (de se
vacinar) em gesto. Sugere-se que campanhas educativas sejam enderecadas a profissionais de
salde, para reforcar a importancia da recomendagdo da vacinagdo, e para 0s usuarios dos

servicos de salde, observando os aspectos que tornam as mensagens mais atrativas para esse

grupo.
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Anexo A — Termo de consentimento livre e esclarecido

1/2

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LTVEE E ESCLARECTDO

Prezado 5r./5ra.,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “AVAITACAO DE INTERVENCAO
BASEADA EM DISPOSITIVO MOVEL PARA PEOMOVER A VACINACAOQ CONTRA O
HPV EM PES30AS VIVENDO COM HIV/AIDS™ desenvolvida por Kaliane Caldas de Brito
dizcente de Doutorado em Biotecnologia em Safde e Medicina Investigativa da Fundacio
Oswaldo Cruz, sob orientacio do Professor Edson Duarte Moreira Jr.

Qual o objetivo da Pesquisa?

O cobjetivo deste estudo é fornecer informagdes sobre o HPV e suas principais implicacdes para
a safde de pessoas que vivem com HIV/Aids, visando demonstrar a importincia da vacinacio
contra o HPV. Com 1330, espera-se contribuir para anmentar os indices de cobertura vacinal da
vacina HPV.

FPor gue eston sendoe convidade para participar?

Vocé esta sendo convidado a participar deste estude por conviver com HIV/Aids, estar na faixa
etaria recomendada pelo Ministério da Sadde para receber a vacina HPV e ainda nfo ter recebido
nenhuma dose da vacina contra o HPV.

Tenho obrigacio de participar? Posso desistir depois de comecar?

Sua participacio é voluntaria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nio participar,
bem como retirar sua participacio a qualgquer momento. Vocé nio serd penalizado de nenhuma
maneira case decida nio consentir sua participacio. ou desistir da mesma. Contudo, ela & muito
importante para a execucdo da pesquisa.

Minhas informacées serio mantidas em sigilo?

Serfo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestadas.
Chealgquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacio des resultados da pesguisa.
Além disso, todas as informacgdes coletadas serfo armazenadas em local segere. A qualguer
momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informagdes sobre spa participagio e'ou sobre a pesquisa, o que poderd ser feito atraveés dos
meios de contate explicitados neste Termo.

Quais os procedimentos gue serio utilizados na pesquisa”

Vocé serd solicitado a responder a um breve guestionario online que levara cerca de 5 a 10
minutos. Nele constaro perguntas sobre vocé, sua satde e a vacina contra o HPV. Nio é preciso
conhecimento especial para participar. Em segunida, vocé wa visunalizar informagdes sobre a
vacina confra o HPV no website da pesquisa. Apés navegar pelo website, vocé vai responder
outras questdes sobre a qualidade do material vsado. Vocé também sera solicitado a dar
permissio A equipe de estudo para enviar lembretes ou notificagdes via website do projeto para
sen celular ou email. Caso vocé nio autorize essas notificacdes, ainda assim podera participar da
pesquisa.

Quais beneficios posso ter participando desta pesquisa

Vocé podera aprender mais sobre o HPV e a vacina contra o HPV, além de contribuir para
melhorar a divelgagio das informagdes sobre a vacina HPV.
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Quais sio os custoes de participar neste estudo?
Nio ha custos para vocé participar deste estudo.
Quais riscos, efeitos colaterais on desconfortos posse esperar do estude?

Algumas das perguntas da pesquisa podem ser confidenciais para algumas pessoas, mas
responder a essas perguntas depende de vocé; riscos ligados a eventual quebra de sigilo, mesmo
que de possibilidade remota, e de natuwreza involuatana e nio intencional. Para minimizar esses
r1scos, 05 dados serdo armazenados de forma andnima em ambiente munido de controle de acesso
e estarfio disponiveis apenas para os pesquisadores responsdveis por este estudo.

Que outras opcées en tenho se nio fizer parte do estudo?

Estar neste esmdo € uma escolha sua e vocé pode se recusar a participar a qualquer momento,
sem nenhum prejuizo. Existem informagdes sobre 0 HPV e a vacina contra o HPV na pagina da
web do Ministério da Sande e de sociedades médicas.

Guarda dos dados e material coletados na pesquisa

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquive. por pelo menos 5 anos, conforme
Besolugdo 466/12 do CNS.

Sobre divulgacio dos resultados da pesquisa
Oz resultados serfo diviolgados em artigos cientificos e na tese da pesquisadora.

Esta pesquisa esta baseada na Resolucio CNS 51016, os pesquisadores cumpririo as
prefrogativas apresentadas por esta resolugio. Em case de divida quanto a condugfio ética do
estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Oswaldo Cruz — Bahia
(vide informag@es abaixo). O Comité de Etica é a instincia que tem por objetivo defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos
de protecio aos direitos humanos. da digmidade. da autonomia da nio maleficéncia. da
confidencialidade e da privacidade.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamacies do participante:

Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Oswaldo Cruz — Bahia.

Fua Waldemar Falefio, 121, Candeal. Salvador, Bahia. CEP: 40.169-710. Telefone: (71) 3176-
2375.

E-mail: cep.izm@fiocmz.br

Contate com os pesquisadores responsavers:

Tel:(71) 3176-2353

E-mail: kaliane.caldasafiocruz br

Ao clicar no botio abaixo, ofa) Senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos termos deste
TCLE. Caso nio concorde em participar, apenas feche essa pagina no sen navegador

O Declare gque entendi os objetivos e condigdes de minha participacio na pesquisa e concordo
em participar

Este Termo esta disponivel para impressio (opeional) agui
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Anexo B - Aprovacdo do comité de ética

S CENTRO DE PESQUISAS Plotofor
et GONCALO MONIZ - %M s
FIOCRUZ/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTERVENGAQ EM DISPOSITIVO MOVEL PARA AUMENTAR A COBERTURA DA
VACINA HPV EM PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS.

Pesquisador: Edson Duarte Moreira Junior

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 43282821.9.0000.0040

Instituigdo Proponente: Centro de Pesquisas Gongalo Moniz - CPgGM/ FIOCRUZ/ BA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 677610

Apresentagao do Projeto:

Este parecer esta sendo emitido devido a resposta a pendéncia apresentada pelo proponente.

"Em compara¢do com a populacdo em geral, pessoas que vivem com HIV/Aids (FVHA) tém um risco
consideravelmente aumentado para todos os tipos de canceres anogenitais associados ao HPV. Esse virus
& responsavel por praticamente todos os casos de cancer cervical, de anus e verrugas genitais, e pela
maioria dos casos de canceres de vagina, vulva, pénis e orofaringe, representando um importante problema
de saude publica. A vacina contra o HPV foi introduzida pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) em
2014, porém as taxas de cobertura sdo baixas. O conhecimento em relacdo a vacina e auséncia/baixa
percepcao do risco de infeccao sao apontados como fatores importantes entre aqueles que recusam a
vacina. OBJETIVO: Avaliar a viabilidade, a aceitabilidade e a eficacia de uma intervencio baseada em
dispositivos moveis contendo informacdes sobre o HPV e a vacina HPV para promover a vacinagdo em
PVHA. O desfecho primario a ser avaliado é a intengcdo em se vacinar. MATERIAIS E METODOS: Sera
realizado um estudo de intervencao, tipe ensaio randomizado controlado com PVYHA, divididas em dois
grupos. A um dos grupos serdo apresentadas informagdes sobre o HPV e vacina HPV, elaboradas sob as
bases da Teoria da Motivacdo para Protecdo (TMP) numa intervencdo web desenvolvida para dispositivos
moveis. Qutro grupo recebera um recorte de informagdes da pagina mantida pelo Ministério da Saude

dedicada a informar a populagdo sobre o HPV e a vacina HPV. Os participantes elegiveis sao

Enderego: Rua Waldemar Falcde, 121

Bairro: Candeal CEP: 40.296-7T10
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3176-2327 Fax: (71)3176-2285 E-mail: cep@bahia fiocruz.br
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pessoas entre 18 e 26 anos, que vivem com HIV, consentiram em participar do estudo e ndo tenham
tomado qualquer dose da vacina contra o HPV. A intencdo em se vacinar sera obtida pelo percentual de
participantes que declararem que irdo ou pretendem se vacinar nos proximos trés meses. A qualidade da
intervencdo também sera avaliada pelos participantes da pesquisa”.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a viabilidade, a aceitabilidade e a eficacia de uma intervengdo baseada em dispositivos maveis
contendo informacgdes sobre o HPY e a vacina HPV para promover a vacinacao em pessoas vivendo com
HIV/Aids.

Objetivo Secundario:
1. Analisar a viabilidade da divulgacdo da intervencdo nas seguintes estratégias: distribuicdo de
posteres/panfletos e posts em midia social;

2. Determinar a aceitabilidade da intervencéo quanto a qualidade da informacéo, a qualidade do website e

utilidade da intervencao,

3. Avaliar a eficacia da intervencdo, estimando o percentual de individuos com intengdo de se vacinar e

percentual de individuos que iniciaram a vacinagao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Risco de constrangimento com algumas perguntas. Porem, mitigado pelo fato de que o participante podera

fazé-lo de forma andnima e com privacidade uma vez que se trata de questionario online.

Beneficios:

Beneficio para o individuo que, participando do estudo, podera receber informacdes sobre a vacina HPV e
tirar duvidas. Secundariamente, o individuo optando por se vacinar buscado um posto de vacinacao, tera
oportunidade de revisar suas imunizagdes e atualizar o cartdo de vacina, recebendo doses de vacina
porventura pendentes. Outro beneficio para a salde publica sera a avaliagdo de uma abordagem para
promocao da vacina HPV entre pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Endereco: Rua Waldemar Falc3o, 121

Bairro: Candeal CEP: 40296-T10
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3176-2327 Fax: (71)3176-2285 E-mail: cep@hbahiafiocruz br
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

"Sera realizado um estudo de intervencéo, tipo ensaio randomizado controlado com pessoas vivendo com
HIV/Aids, randomizadas na razdo de 1:1 para a intervencao ou para o grupo contrale. A um dos grupos
serdo apresentadas informacdes sobre o HPV e vacina HPV, elaboradas sob as bases da Teoria da
Motivac&o para Protegao (TMP), grupo da intervencdo (i-HPV). O grupo controle (MS-HPV) recebera um
recorte de informagdes da pagina mantida pelo Ministénio da Saude dedicada a informar a populacao sobre
o HPV e a vacina HPV. O recrutamento sera realizado por meio de duas estratégias:

1. divulgagdo de convites impressos (posteres e panfletos) disponibilizados em locais de assisténcia a
populagcao alvo do estudo na cidade de Salvador, Bahia e

2. convites online (posts em midias sociais) publicados gratuitamente em midias sociais de instituigdes e
organizagdes de boa visibilidade e reputagéo voltadas para divulgagdo de pautas de interesse para pessoas

vivendo com HIV/Aids.

Os materiais para ambos 0s grupos serdo entregues por meio de dois websites preparados para uso em
dispositivos maveis (mobile friendly) com identidade visual comum ao projeto. O website “i-HPV”, que sera
exibido para o grupo intervencéo e o website “MS-HPV”, que sera exibido para o grupo controle. A coleta de
dados se dara de forma eletrénica pelo preenchimento de questionario online e coleta automatica de dados

de navegacao de cada participante nos respectivos websites "

- Participantes da pesquisa:
a. GRUPO Intervencdo (198 participantes);
b. GRUPO Controle (198 participantes).

No projeto, item 5.6 COLETA DE DADOS:

Tanto no iIHPV quanto no MS-HPV, assim que o participante iniciar a navegacéo da secdo “Vacine-se”, sera
indagado sobre sua intencdo em se vacinar nos préximos trés meses. Sua resposta permitira capturar o
desfecho primario da intervencao. Ela também serve de gatilho para o inicio da fase de coleta de dados
autodeclarados. Sera feita de duas formas: coleta automatica via dados de navegac&o e questionario. Na
coleta automatica serdo contabilizados a origem e tempo de acesso as paginas. Por meio de questionarios,
serdo coletados dados socio-demograficos, intencdo em se vacinar, avaliagdo da intervencéo, as razdes
para a nao vacinacdo. Todos os dados

Endereco: Rua Waldemar Falcdo, 121

Bairro: Candeal CEP: 40.296-710
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3176-2327 Fax: (71)3176-2285 E-mail: cep@bahia fiocruz br

Pagina 03 d= D6

82



83

Comta s emremins - CENTRO DE PESQUISAS Stancfor
v GONCALO MONIZ - %m.-n i

ln‘-me'u s

FIOCRUZ/BA

FHOCHLE A

Continuagdio do Parecer: 4.677.610

serdo coletados eletronicamente e salvos em banco de dados com acesso restrito aos pesquisadores.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Referente a pendéncia apresentada no parecer 4.613.962: Favor apresentar o(s) instrumento(s) de coleta

de dados que sera utilizado no projeto.

Apresentou questionario a ser aplicado aos participantes da pesquisa, com 26 perguntas divididas em:

- Informacgdes socio demograficas;

- A infeccdo por HPV e vacina: Informagdes sobre a salde; Razdes para nao se vacinar; Vulnerabilidade
percebida; Gravidade percebida; Eficacia da resposta; Custos da resposta; Autoeficacia; Intencdo em
receber a vacina.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pendéncia atendida.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O prazo para a execugdo desse projeto € 29/04/2022 conforme cronograma especificado nas informacdes
basicas do projeto na plataforma.

Em cumprimento da Res. 466/2012 e Norma Complementar vigente, enviar relatérios parciais a cada seis
meses e relatorio final em até um més apds o término da vigéncia do projeto conforme cronograma

aprovado neste protocolo.

Relatdrio parcial: 28/10/2021.
Relatorio final: 29/05/2022.

Caso haja inclusdo de outra fonte de financiamento apés esta aprovacdo, informar ac CEP como emenda
ao protocolo incluindo o Termo de Outorga ou documento equivalente e realizando as alteragdes pertinentes

na Folha de Rosto para indicar modificagdo do patrocinador principal.

The present study has been approved by the Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesqguisas

Enderego: Rua Waldemar Falcdo, 121

Bairro: Candeal CEP: 40.296-710
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3176-2327 Fax: (71)3176-2285 E-mail: cep@bahia.fiocruz.br
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Gongalo Moniz/FIOCRUZ. The protocol and procedures presented in the project are in full accordance with

the Brazilian legislation regarding the ethical standards in conducting research involving human beings (Res.

CNS 466/2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informac 6es Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 29/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1567271 pdf 18:58:02
Qutros Questionario_Projeto_HPV pdf 29/03/2021 |Edson Duarte Aceito
18:52-44 | Moreira Junior

QOutros Of _resposta_pendencia. pdf 29/03/2021 |Edson Duarte Aceito
18:51:31 Maoreira Junior

Folha de Rosto folhaDeRosto_IHPY_EMoreira_assinada| 12/02/2021 |Edson Duarte Aceito

2. pdf 16:36:52 | Moreira Junior

Projeto Detalhado / |Projeto_final_12Fev2021 pdf 12/02/2021 |Edson Duarte Aceito

Brochura 16:33:58 | Moreira Junior

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 12/02/2021 |Edson Duarte Aceito

Assentimento / 16:31:26 | Moreira Junior

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.pdf 12/02/2021 |Edson Duarte Aceito
16:20:24 | Moreira Junior

Declaracdo de Declaracao_Pesquisador_Kaliane pdf 13/07/2020 |Edson Duarte Aceito

Pesquisadores 18:27:09 | Moreira Junior

Declaracao de Declaracao_Pesquisador.pdf 13/07/2020 |Edson Duarte Aceito

Pesquisadores 15:02:49 | Moreira Junior

Orgcamento Orcamento.pdf 13/07/2020 |Edson Duarte Aceito
11:54:20 | Moreira Junior

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Waldemar Falcdo, 121

Bairro: Candeal CEP: 40296-710
UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3176-2327 Fax: (71)3176-2285 E-mail:

cep@bahia. fiocruz.br
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Assinado por:
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(Coordenador(a))
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Apéndice A - Materiais de divulgacdo da pesquisa

Tudo ue vocé
HIV e HPV

SEVOCE VIVECOM O HIV
Precisa entender sua
relagdo com o HPV!

Mais informagoes:
https://bityli.com/ihpvé

Nesse modelo, 0 QR-Code e o link
identificavam origem de acesso do Cedap

86

Visite nossa pagina,
seinforme e ainda
colabore com

nossa pesquisa.

(] ]
i e

n 9 t https://bityli.com/ihpv2

Nesse modelo, 0 QR-Code e o link
identificavam origem de acesso perfil do
Projeto no Instagram
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Convites para
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Apéndice B - Fluxo da intervencao

Acesso a
pagina
principal
do estudo

¢ Navegacéo
Diferente
para os
Grupos

Experimental
e Controle

Aceite do
TCLE

e Pergunta

Pré-
exposi¢ado

Elegibilidade

e Triagem de
vacinagdo

Alocacéo
e Grupo
Experimental

e Grupo
Controle
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Apéndice C — Intervencdo no grupo experimental

Secéo 1 — Gravidade e vulnerabilidade percebida

E a sigla para Papiloma Virus
{ Humano, um vi que causa

bl

Use asota >
para navegar

' Mais da metade dos

jovens brasileiros

entre15e 26 anos
‘ tém HPV.

2

VO(SE SABIAQUE
8em cada 10 pessoas
TERAC INFECCAO POR HFV

'UMA VEZ NA VIDA?

Yy

Pessoas que vivem
COM HIVSAO MAIS
vulneraveis ao HPV

Mulheres
vivendo com
HIV apresentam
risco 6x maior
de ter cancer de
colo de Gtero e

num tempo 2X
mais rapido.

Homens vivendo
com HIV tem

RS

O que
acontece

» quando uma
pessoa
contrai

Masturbagdo

As infecgdes podem ndo

apresentar sintomas ou
eles podem desaparecer

Contato
P

vaginal ele-a-pele

»wOo-PHZ00

sozinhos. Mas em alguns
casos podem causar
problemas de saide.

Pode ser dificil dizer quem

VERRUGAS
GENITAIS e alguns
tipos de CANCER
podem ocorrerem
HOMENSe
MULHERES

ef’ e

o
[
=

Z

7] N O
%Yoy pO°
O HPV geralmente ndo
apresenta SINTOMAS

Se eu tiver = §
Vocé sabia que...

terer
cancer? E

NA MAIORIA
DAS VEZES NAO.

O HPV é
responsavel por:

verrugas
genitais e
céancer anal

Porém, certos tipos de HPV
tém maior risco de provocar
lesdes pré-cancerosas € 0

proprio cancer. Praticamente
0s
casos de
cancer de
colo de tero

fel Ne/ds

T

vont
O

TEM ou NAO tem o VIRUS.




Secédo 2 — Eficacia da resposta

Vocé sabia que
existe vacina

\ contra o HPV?

|
| |
o | o/ |
90%  +70% 10
doscasosde | doscasosde | ANOS
VERRUGAS | CANCERDE | éotempo
GENITAIS | COLODE | deprotecio
| UTERO, : dadoporela
| ANUse |
| PENIS |
|

Como eu
fa(;o para
ME VACINAR?

Avacina

contrao
homense
mulheres!

que vivem com HIV podem recebé-la gratuitamente

Vocétomara 3doses
aolongo de é meses:

000

2meses & meses
aposa apésa
“:lose l‘p dose

O que eu
anho com
VACINA?

A vacina pode ajudar a proteger
VOCE e seus parceiros sexuais contra

£4 HPV

"4 VERRUGAS GENITAIS

4 CANCER DE COLO DEUTERO
L4 CANCER ANAL

b4 Além de outros canceres
de cabega e pescogo.

E seguro

eu tomar
essa vacina?

Ela é usada desde
- 2006 em mais de
100 paises

Amaioria das pessoas
vacinadasniotém
nenhuma queixa.

&

Asreagdes sdo leves,
parecidas com as de
outras vacinas, como

desconforto no
local da injegdo.
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Secdo 3 — Custo da resposta

21254 M o Nl 12
ALGUMAS RESPOSTAS PARA

DUOVIDAS QUE VOCE

ainda pode ter

2127 o Nl 128

) @ etoihpv.bahia.fiocruz.br

Devo receber a vacina se ja
tiver o HPV?

Localize o CRIE mais
préximo Eu sou muito velho(a) para
?

me vacinar contra o v

Avacina é segura mesmo >
para pessoas soropositivas? Mande sua pergunta que a

gente te responde.

Devo me vacinar se eu tiver
apenas um parceiro(a)?

A vacina protege contra
outras Infeccdes
Sexualmente
Transmissiveis?

Apoés saber mais sobre o HPV, vocé
diria que se vacinaria contrao

Posso me vacinar em
qualquer posto de
vacinacdo?

Devo receber a vacina se nio >
for sexualmente ativo?

Devoreceberavacinaseja
tiver o HPV?

Eu sou muito velho(a) para
e vacinar cantra n HPU?




Apéndice D — Questionario

Vamos avaliar esse
material?

Considere a escala de 12 5 onde 1 significa
discordo totalmente e 5 significa concordo
totalmente

(1 significa discordo
As informagées totalmente e 5 significa

disponibilizadas... concordo totalmente)

Séo faceis de
entender

Séo importantes

Me ajudaram a
decidir sobre a
vacinagdo contra
o HPV

Saiba os resultados dessa pesquisa! Informe seu
email e/ou telefone.

Um pouco sobre vocé...
Em qual Estado / Cidade vocé mora?

Selecione o estado

Qual a sua escolaridade?

Ensino fundamental completo (até o0 9° ano)
Ensino fundamental incompleto

Ensino médio completo

Ensino médio incompleto

Ensino superior (completo ou incompleto)

Cor da pele/raga?

(1significa discordo totalmente
&5 significa concordo

Sobre o site totalmente)

v IR
como o —
contedido foi

apresentado

Foi facil usar

Carregou
rapidamente

Sobre sua
intencdo em se (1significa discordo
vacinar contra o totalmente e 5 significa

HPV concordo totalmente)

Eu planejo me n } —B
vacinar nos —

proximos 2

Qual a sua escolaridade?

Ensino fundamental completo (até o 9° ano)
Ensino fundamental incompleto

Ensino médio completo

Ensino médio incompleto

Ensino superior (completo ou incompleto)

Cor da pele/raca?

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

Prefiro nao declarar

Qual o seu estado civil?

Casado(a) ou vivendo com o parceiro(a)
Solteiro(a)

Vidvo(a)

Divorciado(a)

Outro

Ja recebeu recomendacéo para tomar a vacina HPV

de algum profissional de satide?
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Sobre sua
intengdo em se (1 significa discordo
vacinar contra o totalmente e 5 significa

HPV cencordo totalmente)

Eu planejo me
vacinar nos
préximos 2
meses

Decididamente,
eu vou me
vacinar nos
préximos 2

meses

Saiba os resultados dessa pesquisal Informe seu

email efou telefone.

Qual o seu estado civil?

Casadola) ou vivendo com o parceiro(a)
Solteiro(a)

Vilvo(a)

Divorciado(a)

Outro

Ja recebeu recomendagéo para tomar a vacina HPV
de algum profissional de satide?

Nao lembro

Possui plano de salide?

Costuma usar a internet em busca de informagdes

sobre saide?

Nunca
Raramente
Sempre

Enviar




Apéndice E — Lista de verificacdo consorte

[/
o Lista de informacdes CONSORT 2010 para incluir no relatorio de um estudo randomizado
Secao/Topico Item n° Itens da Lista Relatado na pg n°
Titulo e Resumo
la Identificar no titulo como um estudo clinico randomizado 1
1b Resumo estruturado de um desenho de estudo, métodos, resultados e conclusdes (para
orientacdo especifica, consulte CONSORT para resumos) 8
Introducgéo
Fundamentacéo 2a Fundamentacéo cientifica e explicacdo do raciocinio 15-17
e objetivos - - -
) 2b Obijetivos especificos ou hipbteses 18; 35
Métodos
Desenho do 3a Descricdo do estudo (como paralelo, factorial) incluindo a taxa de alocacao 36
estudo . . ] L s
3b Alteragbes importantes nos métodos apos ter iniciado o estudo (como critérios de
elegibilidade), com as razdes Né&o se aplica
Participantes 4a Critérios de elegibilidade para participantes 37
4b Informacdes e locais de onde foram coletados os dados 36-37
Intervencgdes 5 As intervencOes de cada grupo com detalhes suficientes que permitam a replicagéo,
incluindo como e quando eles foram realmente administrados 38-39
Desfechos 6a Medidas completamente pré-especificadas definidas de desfechos primarios e

secundarios, incluindo como e quando elas foram avaliadas 40
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Tamanho da
amostra

Randomizacdo:

Sequéncia
geracéo

Alocacéo
mecanismo
de ocultacéo

Implementacdo

Cegamento

Métodos
estatisticos

Resultados

6b

7a
7b

8a
8b

10

11a

11b
12a

12b

Quaisquer alteracdes nos desfechos apds o estudo clinico ter sido iniciado, com as
razoes

Como foi determinado o tamanho da amostra

Quando aplicavel, deve haver uma explicacdo de qualquer analise provisoria e
diretrizes de parada

Método utilizado para geracdo de sequéncia randomizada de alocacao

Tipos de randomizacéo, detalhes de qualquer restri¢do (tais como randomizagéo por
blocos e tamanho do bloco)

Mecanismo utilizado para implementar a sequéncia de aloca¢do randomizada (como
recipients numerados sequencialmente), descrevendo 0s passos seguidos para a
ocultacdo da sequéncia até as intervencdes serem atribuidas

Quem gerou a sequéncia de alocacdo randomizada, quem inscreveu os participantes e
quem atribuiu as intervencdes aos participantes

Se realizado, quem foi cegado apds as intervengdes serem atribuidas (ex.
Participantes, cuidadores, assessores de resultado) e como

Se relevante, descrever a semelhanca das intervengdes

Métodos estatisticos utilizados para comparar 0s grupos para desfechos primarios e
secundarios

Métodos para andlises adicionais, como andlises de subgrupo e anélises ajustadas

Né&o se aplica

40

Né&o se aplica

37

37

Né&o se aplica

Né&o se aplica

Né&o se aplica

Né&o se aplica

40

40
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Fluxo de
participantes (é
fortemente
recomendado a
utilizacdo de um
diagrama)

Recrutamento

Dados de Base

NUmeros
analisados

Desfechos e
estimativa

Andlises
auxiliares

Danos

Discusséo
LimitagcOes

13a

13b

14a
14b
15

16

17a

17b

18

19

20

Para cada grupo, o nimero de participantes que foram randomicamente atribuidos,
que receberam o tratamento pretendido e que foram analisados para o desfecho
primario

Para cada grupo, perdas e exclusdes ap0s a randomizacdo, junto com as razdes

Definicéo das datas de recrutamento e periodos de acompanhamento
Dizer os motivos de o estudo ter sido finalizado ou interrompido

Tabela apresentando os dados de base demogréaficos e caracteristicas clinicas de cada
grupo

Para cada grupo, nimero de participantes (denominador) incluidos em cada anélise e
se a analise foi realizada pela atribuicdo original dos grupos

Para cada desfecho primario e secundario, resultados de cada grupo e o tamanho
efetivo estimado e sua precisdo (como intervalo de confianga de 95%)

Para desfechos binarios, é recomendada a apresentacdo de ambos os tamanhos de
efeito, absolutos e relativos

Resultados de quaisquer analises realizadas, incluindo analises de subgrupos e
andlises ajustadas, distinguindo-se as pré-especificadas das exploratdrias

Todos os importantes danos ou efeitos indesejados em cada grupo (observar a
orientacdo especifica CONSORT para danos)

LimitacBes do estudo clinico, abordando as fontes dos potenciais vieses, imprecisao,
e, se relevante, relevancia das analises

94

44

44

36:44

Né&o se aplica

45

44

51-52; 57

Né&o se aplica

52

Nao se aplica

65
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Generalizacéo 21 Generalizacdo (validade externa, aplicabilidade) dos achados do estudo clinico 65

Interpretagéo 22 Interpretacdo consistente dos resultados, balanco dos beneficios e danos,

considerando outras evidéncias relevantes 60; 65-66

Outras informacdes

Registro 23 NUmero de inscri¢cdo e nome do estudo clinico registrado N&o
Protocolo 24 Onde o protocolo completo do estudo clinico pode ser acessado, se disponivel Néo
Fomento 25 Fontes de financiamento e outros apoios (como abastecimento de drogas), papel dos N0

financiadores

* Recomendamos fortemente a leitura desta norma em conjunto com o CONSORT 2010. Explicagéo e Elaboragdo de esclarecimentos importantes de todos os itens. Se
relevante, também recomendamos a leitura das extensfes do CONSORT para estudos cluster randomizados, estudos de ndo-inferioridade e de equivaléncia, tratamentos néo-
farmacoldgicos, intervencdes de ervas e estudos pragmaticos. Extensdes adicionais estdo por vir: para aquelas e até dados de referéncias relevantes a esta lista de informacdes,
ver www.consort-statement.org.



http://www.consort-statement.org/

Apéndice F — Lista de verificacdo cherries
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Lista de verificacdo para relatorios de resultados de pesquisas baseadas na web (CHERRIES)

. . Item da lista de — Relatado na
Categoria do item  Item e Explicacéo f o
verificacdo pag. n
Desenho
. Descrever a populacdo-alvo, quadro amostral. A amostra é
Descreve o design da A i "
1 esquisa uma amostra de conveniéncia? (Em pesquisas "abertas™ isso 36
Pesq € mais provavel.)
2a Aprovacado do Mencionar se o estudo foi aprovado por um CEP 41-42
Aprovacado do CEP . .
O Descrever o processo de consentimento informado. Onde os
(Comité de Etica . . ) « i
. Consentimento participantes foram informados sobre a duragdo da pesquisa, ,
em Pesquisas) 2b . . 41; 78
~ informado quais dados foram armazenados e onde e por quanto tempo,
aprovacao e . . o
. ~ quem era o investigador e o objetivo do estudo?
informacdo do _ _
processo de Se alguma informacéo pessoal foi coletada ou armazenada,
consentimento 2C Protecdo de dados descrever quais mecanismos foram usados para proteger o 39
acesso ndo autorizado
Indicar como a pesquisa foi desenvolvida, incluindo se a
Desenvolvimento e Desenvolvimento e usabilidade e a funcionalidade técnica do questionario
. 3 o : 37
pré-teste testes eletronico foram testadas antes do preenchimento do
questionario.
43 Pesquisa aberta versus ~ Uma "pesquisa aberta” é uma pesquisa aberta para cada 36

pesquisa fechada

visitante de um site, enquanto uma pesquisa fechada esta



Processo de
recrutamento e
descricéo
da amostra ter
acesso
ao questionario

Administracao da
pesquisa

4b

4c

5a

5b

5¢c

Modo de contato

Publicidade da pesquisa

Web/E-mail

Contexto

Obrigatorio/voluntario

aberta apenas para uma amostra que o pesquisador conhece
(pesquisa protegida por senha).

Indicar se o contato inicial com os potenciais participantes
foi ou ndo feito pela Internet. (Os investigadores também
podem enviar questionarios por correio e permitir a entrada
de dados baseada na Web.)

Como/onde a pesquisa foi anunciada ou anunciada? Alguns
exemplos sdo midia offline (jornais) ou online (listas de
discussdo — Se sim, quais?) ou banners (Onde estavam esses
andncios de banners postados e como eles se pareciam?). E
importante saber o texto do anuncio, pois influenciara
fortemente quem optar por participar. Idealmente, o anincio
da pesquisa deve ser publicado como um apéndice.

Indicar o tipo de pesquisa web (por exemplo, um postada em
um site, ou enviada por e-mail). Se for uma pesquisa por e-
mail, as respostas foram inseridas manualmente em um
banco de dados, ou havia um método automético para
capturar respostas?

Descrever o site (para lista de discussdo/newsgroup) no qual
a pesquisa foi divulgada. Sobre o que €é o site, quem o visita,
0 que os visitantes normalmente procuram? Discutir até que
ponto o contetdo do site pode pré-selecionar a amostra ou
influenciar os resultados. Por exemplo, uma pesquisa sobre
vacinacdo em um site anti-vacina tera resultados diferentes
de uma pesquisa realizada em um site do governo

Era uma pesquisa obrigatoria a ser preenchida por todos os
visitantes que quisessem entrar no site ou era uma pesquisa
voluntéria?
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36-37

36-37; 86

36-37; 39

36;61

44;78




5d Incentivos
5e Hora/Data
5f Randomizagéo de itens
ou questionarios
5 Questionamento
g adaptativo
5h NUmero de itens
. Numero de telas
Sl L .
(paginas)
. Verificacdo de
5)
completude
5k Etapa de reviséo

Foram oferecidos incentivos (por exemplo, monetéarios,
prémios ou incentivos ndo monetarios, como uma oferta para
fornecer os resultados da pesquisa)?

Em que data/hora os foram coletados os dados?

Para evitar vieses, 0s itens podem ser randomizados ou
alternados.

Uso do questionamento adaptativo (certos itens, ou apenas
exibidos condicionalmente com base nas respostas a outros
itens) para reduzir o nimero e a complexidade das perguntas.

Qual era o nimero de itens do questionario por pagina? O
nimero de itens € um fator importante para a taxa de
concluséo.

Ao longo de quantas paginas o questionario foi distribuido?
O ndmero de itens é um fator importante para a taxa de
concluséo.

E tecnicamente possivel fazer verificagGes de consisténcia ou
completude antes do envio do questionario. Isso foi feito, e
se "sim", como (geralmente JAVAScript)? Uma alternativa é
verificar a completude ap6s a apresentacdo do questionario
(e destacar itens obrigatorios). Se isso foi feito, deve ser
relatado. Todos os itens devem fornecer uma opcéo de nédo
resposta, como "ndo aplicavel" ou "prefiro ndo dizer", e a
selecdo de uma opcdo de resposta deve ser aplicada.

Indicar se os respondentes foram capazes de revisar e alterar
suas respostas (por exemplo, por meio de um botéo Voltar ou
uma etapa de Revisdo que exibe um resumo das respostas e
pergunta aos respondentes se estdo corretos).

62; 78

39

37

Né&o se aplica

39;91

39;91

39;91

39;91
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6a

6b

6c
Taxas de resposta

6d

Impedindo varias
entradas do mesmo 7a
individuo

Visitante Unico do site

Taxa de visualizacdo
(Proporcdo de visitantes
anicos da pesquisa
Ivisitantes Unicos do site)

Taxa de participacao
(proporcéo de visitantes
Unicos que concordaram
em participar/visitantes

Unicos da primeira
pagina da pesquisa)

Taxa de conclusao
(Proporgdo de usuarios
que terminaram a
pesquisa/usuarios que
concordaram em
participar)

Cookies usados

Se vocé fornecer taxas de visualizagdo ou taxas de
participacdo, precisara definir como determinou um visitante
Unico. Existem diferentes técnicas disponiveis, baseadas em
enderecos IP ou cookies ou ambos.

Requer a contagem de visitantes Gnicos na primeira pagina
da pesquisa, dividido pelo nimero de visitantes Gnicos do site
(ndo visualizacdes de paginal!). Ndo é incomum ter taxas de
visualizacdo inferiores a 0,1% se a pesquisa for voluntéria.

Contar 0 nimero Unico de pessoas que preencheram a
primeira pagina da pesquisa (ou concordaram em participar,
por exemplo, marcando uma caixa de selegdo), dividido
pelos visitantes que visitam a primeira pagina da pesquisa (ou
a pagina de consentimento informado, se houver). Isso
também pode ser chamado de taxa de “recrutamento”.

O numero de pessoas que enviaram a Ultima pagina do
questionario, dividido pelo numero de pessoas que
concordaram em participar (ou enviaram a primeira pagina
da pesquisa). Isso s6 € relevante se houver uma péagina
separada de "consentimento informado™ ou se a pesquisa
passar por varias paginas. Esta € uma medida para o atrito.
Observe que a "conclusdo” pode envolver deixar os itens do
questionario em branco. Esta ndo € uma medida de quéo
completamente os questionarios foram preenchidos. (Se vocé
precisar de uma medida para isso, use a palavra "taxa de
completude™.)

Indique se os cookies foram usados para atribuir um
identificador de usuério exclusivo a cada computador cliente.
Se assim for, mencione a pagina em que o cookie foi definido
e lido, e quanto tempo o cookie foi valido. Foram evitadas

41; 44

41; 44

41; 44

49

37
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7b

7c

7d

Verificagdo IP

Anadlise de arquivos de
registro

Inscricao

entradas duplicadas impedindo que os usuarios tenham
acesso a pesquisa duas vezes; ou foram duplicadas entradas
de banco de dados tendo o mesmo ID do usuério eliminado
antes da analise? Neste Gltimo caso, quais entradas foram
mantidas para andalise (por exemplo, a primeira entrada ou a
mais recente)?

Indique se o endereco IP do computador cliente foi usado
para identificar possiveis entradas duplicadas do mesmo
usuario. Nesse caso, mencione o periodo para o qual ndo
foram permitidas duas entradas do mesmo endereco IP (por
exemplo, 24 horas). As entradas duplicadas foram evitadas
ao impedir que usuarios com o mesmo endereco IP
acessassem a pesquisa duas vezes; ou as entradas duplicadas
do banco de dados com o mesmo enderecgo IP dentro de um
determinado periodo foram eliminadas antes da analise? Se
for o Gltimo, quais entradas foram mantidas para analise (por
exemplo, a primeira entrada ou a mais recente)?

Indicar se foram utilizadas outras técnicas para analisar o
arquivo de log para identificacdo de varias entradas. Se assim
for, por favor, descreva.

Em pesquisas “fechadas” (ndo abertas), os usuarios precisam
fazer login primeiro e € mais facil evitar entradas duplicadas
do mesmo usuario. Descreva como isso foi feito. Por
exemplo, a pesquisa nunca foi exibida uma segunda vez
depois que o usuario a preencheu ou o nome de usuario foi
armazenado junto com os resultados da pesquisa e
posteriormente eliminado? Se for o ultimo, quais entradas
foram mantidas para analise (por exemplo, a primeira entrada
Ou a mais recente)?

37; 39

37; 39

36-37
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Manuseio de
8a questionarios
incompletos

Questionarios enviados
8b com um carimbo de
data/hora atipico

Analise

8c Correcdo estatistica

Foram analisados apenas questionarios preenchidos? Os
questionarios que terminaram mais cedo (onde, por exemplo,
0S usuarios ndo passaram por todas as paginas do
questionario) também foram analisados?

Alguns pesquisadores podem medir o tempo necessario para
preencher um questionério e excluir questionarios que foram
enviados muito cedo. Especifique o prazo que foi usado
como ponto de corte e descreva como esse ponto foi
determinado.

Indicar se algum método, como ponderacdo de itens ou
pontuacéo de propensdo, foi usado para ajustar a amostra ndo
representativa; em caso afirmativo, descreva os métodos.
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Esta lista de verificacdo foi modificada a partir de EYSENBACH, G. Improving the quality of web surveys: The Checklist for Reporting Results of
Internet E-Surveys (CHERRIES). Journal of Medical Internet Research, v. 6, n. 3, 2004. ; Erratum: Improving the quality of web surveys: The
checkilist for reporting results of internet e-surveys (CHERRIES) (Journal of Medical Internet Research (2004) 6:3 (e34)). Journal of Medical Internet

Research, v. 14, n. 1, 2012
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