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RESUMO

Objetivo: descrever a experiéncia da realizacdo de atividades educativas, anélise do estado vacinal
e imunizagdo contra o papilomavirus humano (HPV) em estudantes da rede municipal, da regido
norte de Palmas-TO. Método: estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido a
partir de agdes do projeto de extensdo universitaria “Imuniza Escola” do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Tocantins em parceria com quatro escolas municipais e Centros de Saude
da Comunidade de Palmas — TO. Nas escolas, os extensionistas realizaram grupos de educacdo em
salde sobre a importancia da vacinacdo contra o0 HPV e solicitaram os cartdes de vacinas para
andlise e imunizacdo. Resultados: os grupos educativos foram realizados com 1756 estudantes;
destes 440 apresentaram os cartfes de vacina para analise e 237 estavam com estado vacinal contra
HPV em atraso; 161 foram imunizados com a primeira dose e 73 com a segunda dose da vacina
contra o HPV. Conclusdo: A experiéncia proporcionou aos extensionistas a oportunidade de
vivenciar na pratica os conteudos ministrados na academia, além de contribuir para o aumento da
cobertura vacinal e consequentemente, com a diminuicdo do nimero de casos de cancer evitados
pela imunizacédo contra o HPV.

Palavras-chave: Enfermagem. Enfermagem em Salde Publica. Educacdo em Saude. Imunizacéo.

Cobertura Vacinal. Papillomaviridae.



ABSTRACT

Objective: to describe the experience of carrying out educational activities, analysis of the
vaccination status and immunization against human papillomavirus (HPV) among students from
the municipal network in the northern region of Palmas-TO. Method: a descriptive study, of an
experience report, developed from the actions of the university extension project "Immuniza
Escola™ of the Nursing Course of the Federal University of Tocantins in partnership with four
municipal schools and Health Centers of the Community of Palmas - TO . In schools, extension
workers conducted health education groups on the importance of HPV vaccination and requested
vaccination cards for analysis and immunization. Results: the educational groups were carried out
with 1756 students; of these 440 had the vaccine cards for analysis and 237 had a delayed HPV
vaccination status; 161 were immunized with the first dose and 73 with the second dose of the HPV
vaccine. Conclusion: The experience provided extension agents with the opportunity to experience
in practice the contents taught at the academy, in addition to contributing to an increase in vaccine
coverage and, consequently, a decrease in the number of cancer cases avoided by immunization
against HPV.

Keywords: Nursing. Public Health Nursing. Health Education. Immunization. Vaccination

Coverage. Papillomaviridae.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que as politicas publicas de saude inferem na vida cotidiana da populacéo,
repercutindo no perfil de morbimortalidade e na qualidade de vida. Destaca-se a imunizacao
coletiva no Brasil, que utiliza tecnologias avangadas de aperfeicoamento, e tem demonstrado
resultados que evidenciam o sucesso das estratégias de vacinagao no &mbito nacional (QUEVEDO,
2016) por meio do controle e erradicacdo de algumas patologias imunopreviniveis.

A vacina quadrivalente contra o Papilomavirus Humano (HPV), que previne infeccdes
contra os tipos virais 6, 11, 16 e 18, foi incluida no Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) em
2014. Os tipos 6 e 11 estdo relacionados com a maioria das verrugas genitais e papilomas laringeos
e geralmente ndo estdo associados a malignidade, no entanto, os tipos 16 e 18 podem provocar
cancer de colo do Utero, de anus, de vagina, vulva, de boca e garganta (BRASIL, 2018). A principio,
para imunizagdo contra 0 HPV buscou-se mobilizar o publico feminino de 9 a 13 anos devido a
alta incidéncia do céancer de colo do utero (BRASIL, 2015), quando se adotou a estratégia de
vacinacdo nas escolas e nas unidades de saude da familia com o objetivo de alcancar a meta de
80% desse publico-alvo. Em 2017, o esquema vacinal foi ampliado, com a inclusdo de meninos de
11 a 14 anos e aumento da faixa etaria das meninas para 9 a 14 anos (KAVATI, 2017; QUEVEDO,
2016).

Atualmente, o esquema vacinal é composto por duas doses com intervalo de 6 meses entre
elas. No ambito nacional, a cobertura vacinal para a primeira dose em 2017 nas meninas foi de
79,21%, porém apenas 48,74% retornaram para tomar a segunda dose. Ja entre 0s meninos, a
cobertura foi de 49,1% na primeira dose (BRASIL, 2018).

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2018), no Brasil, o cancer do colo
do utero é o terceiro mais incidente nas mulheres. Na regido norte, o cancer do colo do Utero ocupa
0 segundo lugar em incidéncia nas mulheres, ficando atras apenas dos canceres de pele nédo
melanoma, apresentando as maiores taxas de mortalidade do pais, com 11,07 mortes a cada 100.000
mulheres, representando a primeira causa de ébito por cancer nessa regiao. No Estado do Tocantins
a estimativa é de 230 novos casos de cancer de colo do utero por ano (INCA, 2019).

Estudos internacionais demostram o impacto da vacina contra o HPV no perfil
epidemioldgico. Australia, Europa, América do Norte e Nova Zeldndia mostraram queda
significativa de aproximadamente 90% na infec¢do por HPV, sendo que nos Estados Unidos e
Austrélia essa redugdo foi demonstrada em menos de 4 anos. Na Austrélia, em um periodo de 10
anos os indices de infecgdo por HPV reduziram de 22.7% (2005) para 1.5% (2015) entre mulheres
de 18-24 anos. Além disso, nos EUA houve reducdo de 88% nas taxas de infe¢éo oral por HPV
(“HPV Vaccine Slashes Rates of Oral Infection”, 2017; MACHALEK et al., 2018)

A literatura aponta o sucesso da vacinacgao contra 0 HPV quando associado a estratégia de
imunizacdo no ambiente escolar, por suprir as oportunidades perdidas para vacinar os adolescentes
nas unidades de saude, além de reforcar o conhecimento na prevencdo da doenga, uma vez que
essas escolas debatem o tema, fato que melhora a adesdo por aumento na taxa de consentimento
para a vacinacdo (BROTHERTON et al., 2013; WARD et al.,2013; NATIONAL SERVICES
SCOTLAND, 2014).
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Assim, acredita-se que o fortalecimento da parceria das unidades de satde com as escolas
é de suma importancia para 0 aumento da cobertura vacinal. No Brasil, a realizacdo de acbes
educativas sobre a importancia da vacinacdo nas escolas com objetivo de realizar busca ativa e
imunizacdo, encontra-se entre as atribui¢des do Programa Saude na Escola que é uma politicas
publicas, que possui por objetivo oferecer um leque de a¢Bes de prevencdo, promogao e atencdo a
salde de criancas, adolescentes e jovens do ensino basico publico, com o fortalecimento e a
sustentacdo da articulacdo entre as escolas publicas e as equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), por meio da realizacdo de acGes dirigidas aos alunos (BRASIL, 2011).

Neste cenario, surgiu o projeto de extensdo “Imuniza Escola”, onde os discentes do curso
de enfermagem da Universidade Federal do Tocantins (UFT) mobilizaram-se para realizacdo de
grupos educativos e vacinagdo contra o HPV, com a finalidade de aplicar a teoria a prética, se
aproximando diretamente da comunidade e contribuindo para o aumento da cobertura vacinal de
criancas e adolescentes matriculados nas escolas municipais de Palmas. Assim, este estudo tem por
objetivos descrever a experiéncia da realizagdo de atividades educativas, anélise do estado vacinal

e imunizacdo contra 0 HPV em estudantes da rede municipal, da regido norte de Palmas (TO).
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2 ARTIGO
IMUNIZAGAO CONTRA PAPILOMAVIRUS HUMANO EM ESCOLAS MUNICIPAIS: RELATO DE EXPERIENCIA

Larysse Goncalves Feitosa', Debora Ledo Alves?, Elayne Carolyne Torres Pereira3, Viviane Reis

Nunes*, Ulisses Vilela Hipolito®, Mirian Cristina dos Santos Almeida®

RESUMO

Objetivo: descrever a experiéncia da realizacao de atividades educativas, analise do estado vacinal e
imunizacao contra o papilomavirus humano (HPV) em estudantes da rede municipal, da regiao norte de
Palmas-TO. Método: estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido a partir de acoes do
projeto de extensao universitaria “Imuniza Escola” do Curso de Enfermagem da Universidade Federal
do Tocantins em parceria com quatro escolas municipais e Centros de Saude da Comunidade de Palmas
- TO. Nas escolas, os extensionistas realizaram grupos de educacao em salde sobre a importancia da
vacinacao contra o HPV e solicitaram os cartoes de vacinas para analise e imunizacao. Resultados: os
grupos educativos foram realizados com 1756 estudantes; destes 440 apresentaram os cartdes de vacina
para analise e 237 estavam com estado vacinal contra HPV em atraso; 161 foram imunizados com a
primeira dose e 73 com a segunda dose da vacina contra o HPV. Conclusao: A experiéncia proporcionou
aos extensionistas a oportunidade de vivenciar na pratica os contetdos ministrados na academia, além
de contribuir para o aumento da cobertura vacinal e consequentemente, com a diminuicao do niUmero
de casos de cancer evitados pela imunizacao contra o HPV.

DESCRITORES: Enfermagem; Enfermagem em Salde Pulblica; Educacao em Salde; Imunizacao;
Cobertura Vacinal; Papillomaviridae.

Descriptors: Nursing; Public Health Nursing; Health Education; Immunization; Vaccination Coverage;
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INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude’, o Papilomavirus Humano (HPV) infecta pele ou mucosas
oral, genital ou anal, tanto de homens quanto de mulheres, podendo acarretar verrugas anogenitais e
cancer. A transmissao ocorre por contato direto com a pele ou mucosa infectada, nao necessariamente
apenas por relacoes sexuais. Existem 12 tipos identificados como de alto risco que possuem chances
maiores de persistirem e estarem associados a lesdes cancerigenas. Os tipos 6 e 11, sao encontrados na
maioria das verrugas genitais (ou condilomas genitais) e papilomas laringeos e aparentam nao oferecer
nenhum risco de progressao para malignidade. Os HPVs do tipo 16 e 18 provocam a maioria dos casos
de cancer de colo do Utero no mundo (cerca de 70%) e também sao responsaveis por cerca de 90% dos
casos de cancer de anus, 60% dos casos de cancer de vagina e 50% dos casos de cancer vulvar. Os
canceres de boca e de garganta sao o sexto tipo no mundo, com 400 mil casos e 230 mil mortes ao ano.
A incidéncia esta fortemente relacionada ao HPV e a pratica de sexo oral.2

A infeccao pelo HPV, na maioria dos casos € assintomatica, podendo permanecer por varios anos
no organismo sem a manifestacao de sinais e sintomas. O perfil de prevaléncia no Brasil € de 53,2% para

HPV tipo 16 e 15,8% para HPV tipo 18.3
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O cancer do colo do utero é o quarto tipo de cancer mais frequente em mulheres, provocado por
infeccao sexualmente adquirida por certos tipos de HPV, com cerca de 570 mil novos casos em todo
mundo no ano de 2018, representando 7,5% de todas as mortes femininas por essa doenca. A cada ano
presuma-se cerca de 311 mil mortes por esse tipo de cancer, mais de 85% delas ocorrem em regioes
menos desenvolvidas do mundo.*

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer>, no Brasil, em 2018 o cancer do colo do Utero,
excluindo os canceres de pele nao melanoma, é o segundo mais incidente nas mulheres, ficando atras
apenas do cancer de mama. Ja na regiao norte, o cancer do colo do Utero nas mulheres ocupa o primeiro
lugar em incidéncia, com previsao de 230 novos casos por ano no Estado do Tocantins. Quanto a
mortalidade, em 2016, no Brasil, ocorreram 5.847 o6bitos por esta neoplasia, sendo que na regiao norte
se evidencia as maiores taxas do pais, e quando comparada com as outras regioes, € a Unica com nitido
crescimento da taxa de mortalidade, com 11,07 mortes por 100.000 mulheres, representando a primeira
causa de 6bito por cancer nas mulheres nesta regiao.®

A prevencao, o melhor modo de evitar a infeccao pelo HPV, pode ser realizada pelo o uso de
preservativos e imunizacdo, ja que o exame Papanicolau apenas auxilia na deteccao precoce do cancer
do cancer do colo do Utero. Em 2006, foi aprovado pela a Food and Drug Administration (FDA), a vacina
quadrivalente (virus 6, 11, 16 e 18), um recurso avancado de prevencao, como agente imunizador contra
o HPV.”

No Brasil, sao disponibilizadas duas vacinas preventivas, aprovadas e registradas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), apresentando maior efetividade na inducao da producao de
anticorpos exclusivos, sendo os tipos virais 6, 11, 16 e 18.% Entretanto, essa vacina so0 foram
disponibilizadas pelo Sistema Unico de Salde (SUS) no ano de 2014, através da ampliacdo do Programa
Nacional de Imunizacao (PNI) com o intuito de diminuir a incidéncia de casos de cancer de colo de Utero
e a morbimortalidade.? Assim, nesse mesmo ano, deu-se o inicio da campanha de vacinacao nas escolas
e em Unidades de Saude da Familia, com o propodsito imunizar as meninas de 9 a 13 anos. Em 2017, o
esquema vacinal do SUS foi ampliado, com a inclusdo meninas de 14 anos e meninos de 11 a 14 anos.®°

O esquema vacinal é de duas doses com intervalo de 6 meses tanto para as meninas quanto para
os meninos. A estratégia de vacinacao para meninos colabora para a diminuicao da transmissao do virus
para as mulheres e, assim, reduz a incidéncia de doenca relacionada ao HPV nelas, além de, fortalecer
as acoes de salde deste publico e corroborar a responsabilidade compartilhada do Ministério da Satde

para questoes de saude reprodutiva entre os géneros.?
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Dados publicados em uma reportagem da Agéncia Brasil, mostra que entre 2014 e 2018 foram
vacinadas na faixa etaria de 9 a 14 anos, 5,9 milhdes de meninas com a segunda dose da vacina, o que
representa 49,9% do publico-alvo. Em relacao a primeira dose, a cobertura vacinal nas meninas é de
70,3%. Ja entre os meninos, a cobertura é de 20,1% do pUblico-alvo.™

Os dados cientificos na literatura brasileira, sobre a nao adesao dos pré-adolescentes e
adolescentes a vacinacao contra o HPV sao limitados, assim como as causas atribuidas a baixa adesao,
todavia, os relatos da impressa nacional sao incontaveis.®

As noticias falsas, popularmente chamadas de Fakes News, € um fator contribuinte para a baixa
adesao a vacina do HPV. O Centro Internacional de Pesquisas sobre o Cancer (CIIC) junto a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) alertou sobre o problema e reafirmou que a vacina é segura e indispensavel
para eliminar o cancer de colo do utero. "

Além disso, pode-se depreender que a baixa cobertura esteja relacionada aos eventos adversos
da vacina.' De acordo com Ministério da Salde os efeitos adversos podem ser: dor no local da aplicacao,
edema e eritema de intensidade moderada, cefaleia, febre de 38°C ou mais, sincope (ou desmaio) e
reacoes de hipersensibilidade. Este fato contribuiu para espalhar receio dos efeitos colaterais entre as
jovens e seus familiares frente a vacinacao, diminuindo o nimero de adolescentes imunizados. '?

Outro fator contribuinte para a baixa adesao é a falta de conhecimento dos pais a respeito do
virus HPV, a dificuldade que eles tém em dialogar sobre a sexualidade com os filhos adolescentes e o
receio de que, ao vacinarem, os filhos possam ingressar precocemente na vida sexual. O despreparo dos
profissionais da salde e das escolas também atuam como obstaculos, dificultando alcancar a cobertura
vacinal contra o HPV. 13-

Em vista disso, os discentes do curso de enfermagem da Universidade Federal do Tocantins (UFT),
integrantes do projeto de extensao universitaria “Imuniza Escola” mobilizaram-se para realizacao de
promocao de salde por meio de grupos educativos e vacinacao contra o HPV, com intuito de reforcar a
prevencao do cancer do colo do utero, vulva, vagina, regiao anal, pénis e orofaringe e contribuir para
0 aumento da cobertura vacinal de criancas e adolescentes matriculados nas escolas da regiao norte de
Palmas.

OBJETIVO
Descrever a experiéncia da realizacao de atividades educativas, analise do estado vacinal e

imunizacao contra o HPV em estudantes da rede municipal, da regiao norte de Palmas (TO).
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido a partir da
realizacao de acoes de educacao em salde, analise do estado vacinal e imunizacao contra o HPV em
estudantes dos 4° ao 9° anos do ensino fundamental, em parceria com quarto escolas municipais e
Centros de Saude da Comunidade (CSC) da regidao norte de Palmas-TO, durante os meses de outubro e
novembro de 2018 e fevereiro, marco e junho de 2019. As criancas/adolescentes matriculadas entre
4°ano ao 9°ano do ensino fundamental, geralmente possuem a faixa etaria de 9 a 14 anos,
correspondente a idade preconizada pelo Ministério da Saude no Brasil como publico alvo para a
vacinacao contra HPV.

As acOes fazem parte do projeto de extensao universitaria “Imuniza Escola” do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Tocantins (UFT), que objetiva orientar pais, professores e
alunos sobre a importancia da imunizacao, analisar o estado vacinal e imunizar criancas e adolescentes
de escolas municipais de Palmas (TO).

Para conducao das atividades, os académicos de enfermagem participantes do projeto foram
previamente capacitados por meio de aulas teodricas e praticas sobre imunizacao ofertada na disciplina
Cuidados Especial nos Ciclos da vida, além de encontros com os monitores da disciplina, que promovem
atividades programadas extra sala de aula, proporcionando capacitacao pratica, de analise de cartoes
de vacina, preparo e administracao de imunobioldgicos, registro do procedimento e agendamento do
retorno para proxima imunizacao.

Houve o contato prévio com os gestores escolares para apresentacao do projeto, levantamento
da quantidade de alunos na faixa etaria de 9 a 14 anos, autorizacao para a execucao e agendamento
dos grupos educativos, disponibilizacao de espaco fisico adequado para realizacao da analise da situacao
vacinal e imunizacdo. A provisao dos imunobiologicos e insumos para vacinacao ocorreu junto aos CSC
mais proximo de cada unidade escolar, com apoio da secretaria municipal de saude, parceira do Projeto
“Imuniza Escola”.

Apos, os académicos de enfermagem extensionistas, acompanhados pelos monitores e dois
professores, realizaram em cada sala de aula dos 4° aos 9° anos grupos de educacao em saude sobre a
importancia da vacinacao contra o HPV e solicitaram os cartoes de vacinas para analise e imunizacao,
conforme a situacao vacinal. Os grupos educativos tiveram duracao entre 15 e 20 minutos, com
utilizacdo de metodologia mista, geralmente expositiva-dialogada com utilizacdo de dinamicas de
acordo com a faixa etaria. A dinamica “Mito e Verdade” foi aplicada dos 7° aos 9° anos, onde algumas

frases sobre HPV foram lidas pelos extensionistas e os estudantes divididos em grupos, levantavam as
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placas indicativas de mito ou verdade, seguindo a discussao de cada resposta. Na sala das criancas dos
4° aos 6° anos foi utilizado a dinamica “Contagio e Prevencao”, quando extrato repolho roxo (liquido
transparente) foi acrescentado em copos caracterizados de bonecos que continham agua ou vinagre
incolor; ap6s a mistura, os copos contendo agua continuaram com o liquido transparente,
representando os bonecos que haviam sido imunizados e, nos copos que continham vinagre, o liquido se
transformou em vermelho, demonstrando o contagio nos que nao foram vacinados.

Ao termino dos grupos educativos foi entregue um comunicado para que as criancas/adolescentes
repassassem aos pais/responsaveis, contendo dados epidemioldgicos dos canceres imunopreveniveis
pela vacinacao contra o HPV, enfatizando sua importancia e solicitando, por meio da assinatura do
comunicado, o consentimento para imunizacao no dia marcado, juntamente com o cartao de vacina e
cartao do Sistema Unico de Saude (SUS). Ademais, cartazes informando a data da vacinacao foram
espalhados em pontos estratégicos das escolas.

No dia agendado para imunizacao, académicos de enfermagem extensionistas, acompanhados por
um docente compareceram ao CSC respectivo de cada area escolar, organizaram os imunobioldgicos e
insumos, e levaram até as escolas seguindo todas as orientacoes de vacinacao extramuro do Ministério
da Saude. Apds, percorreram todas as salas dos 4° aos 9° anos e recolheram os cartoes de vacina que
foram analisados em sala reservada, disponibilizada pelas escolas. No mesmo dia, as
criancas/adolescentes dentro da faixa etaria adequada (meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14
anos) e com a vacina HPV em atraso foram imunizadas na escola, conforme autorizacao prévia dos
pais/responsaveis por escrito. As criancas/adolescentes com calendario vacinal atualizado receberam
um comunicado por escrito sobre o aprazamento da préxima vacina. Os pais/responsaveis foram
orientados por meio desse comunicado por escrito, a procurar o CSC mais proximo de sua residéncia
para atualizacao vacinal dos estudantes, quando nao haviam assinado a autorizacao para vacinacao
contra o HPV na escola e/ou quando outras vacinas do calendario nacional de imunizacao apresentavam
atraso.

As doses de imunobioldgicos administradas foram registradas, conforme recomendado pelo
Ministério da Salde, no Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacées (SI-PNI) e no
término da acao, os insumos e imunobiologicos excedentes foram devolvidos ao CSC correspondente.
RESULTADOS

As acoes de extensao foram desenvolvidas em quatro escolas municipais de ensino fundamental.

Participaram dos grupos educativos 1756 estudantes, sendo 919 dos 4° aos 9° anos da Escola A, 181 dos
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4° e 5° anos da Escola B, 281 dos 5° aos 9° anos da Escola C e 375 dos 4° aos 9° anos na Escola D (Tabela
1).

Tabela 1- Distribuicao das escolas, segundo o nimero de estudantes que participaram dos grupos
educativos, numero de cartdes de vacina analisados e nimero de doses de vacina contra HPV

administradas. Palmas, 2018/2019.

NUmero de estudantes NUmero de NUmero de Doses Administradas
que participaram do cartoes
Escola 12dose 2%dose Total
grupo educativo analisados
Escola A 919 180 77 40 117
Escola B 181 75 25 8 33
Escola C 281 66 22 9 31
Escola D 375 119 40 16 56
Total 1756 440 164 73 237

Na Escola A 180 estudantes trouxeram o cartdao de vacina para analise da situacao vacinal,
correspondente a 19,59% do total convidado nos grupos educativos. Destes, foram vacinados 117
criancas/adolescentes, ou seja, 65,00% dos que trouxeram os cartoes para analise estavam com a vacina
HPV em atraso.

A Escola B foi a com maior percentual (41,43%) de cartées analisados. Das 181 criancas
convidadas, 75 apresentaram os cartoes de vacina, sendo que 44,00% destas foram imunizadas contra o
HPV. Apenas meninas foram vacinadas, porque os alunos do sexo masculino ainda nao estavam na faixa
etaria indicada para a vacinacao (11 a 14 anos). No entanto, os cartées dos meninos também foram
solicitados e avaliados com o intuito de analise da condicao vacinal e realizacao do aprazamento para
proxima data de vacinacao.

Dos 281 estudantes da Escola C que receberam o convite para analise do cartao de vacina, apenas
66 (23,48%) apresentaram-no. Foram vacinadas 31 criancas/adolescentes que corresponde a quase
metade (46,96%) dos que tiveram seus cartdes analisados.

Na Escola D foram analisados 119 cartoes de vacina, 31,73% de um total de 375 estudantes
convidados. Destes foram vacinados 56 estudantes, ou seja, 47,05% dos que tiveram seus cartoes
analisados encontravam com atraso da vacina contra o HPV.

Conforme dados da Tabela 1, foram analisados 440 cartdes de vacinas de estudantes das escolas

onde ocorreram as acoes, ou seja, apenas 25,05% das criancas que participaram dos grupos educativos
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e foram convidados a apresentar o cartao de vacina para analise. Dos 440, 164 foram imunizados com a
primeira dose da vacina contra HPV e 73 com a segunda dose, totalizando 237 doses administradas.
Assim, verifica-se que mais da metade (53,00%) dos estudantes que tiveram seus cartoes analisados,
estavam com a vacina contra HPV em atraso.

Tabela 2- Distribuicao das doses de vacinas administradas contra HPV, segundo o sexo e a faixa etaria.

Doses Administradas

Sexo Faixa Etaria
12 Dose 22 Dose Total
911 64 20 84
Feminino 1M1 F13 17 18 35
13+ 15 2 7 9
Total 83 45 128
Masculino 11F13 63 13 76
13+15 19 14 33
Total 82 27 109
Total Geral 165 72 237

Na Tabela 2 verifica-se que foram administradas nas meninas menores de 11 anos, 84 doses das
vacinas contra HPV e nos meninos menores de 13 anos, 76 doses dessas vacinas. No total foram
imunizados 128 meninas e 109 meninos.

DISCUSSAO

Considerando a experiéncia da realizacao de grupos de educacao em saude, analise do estado
vacinal e imunizacao contra o HPV em criancas/adolescentes de quatro escolas municipais de Palmas-
TO, se observa que apesar de participarem de atividade educativa sobre a importancia da vacina contra
o HPV, apenas um quarto dos estudantes levaram seus cartdes de vacina para serem analisados. Esse
fato reforca a necessidade da realizacdao de outras praticas educativas para os escolares e seus
responsaveis sobre a importancia da vacinacao contra o HPV, buscando a minimizacao do estigma da
infeccao e o aumento da confianca para maior adesao a imunizacao, principalmente dos que ainda nao
comecaram a vida sexual, ja que a vacinacao tem como objetivo alcancar principalmente aqueles que
ainda nao foram expostos ao virus, obtendo assim melhores resultados.'# Cabe ressaltar que as praticas

educativas proporcionam aos individuos conhecimento sobre determinada tematica, e o poder de
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escolha sobre sua saude, nao implicando necessariamente na mudanca de comportamento, que pode
estar relacionada com diversos outros fatores sociais e culturais.

A literatura aponta diversos fatores para a recusa da vacina contra o HPV. Pesquisa realizada na
regiao sul do Brasil evidenciou que os principais motivos da nao vacinacao foram o medo dos efeitos
adversos e a impossibilidade de ir até a unidade de saude para vacinar-se. Também foi identificado a
falta de conhecimento sobre o virus, formas de transmissao e possiveis complicacoes, desconhecimento
sobre o beneficio da vacina e preocupacao dos responsaveis com os efeitos adversos.

A utilizacao das midias sociais pode ser utilizada como estratégia para promover a salde dessa
populacao, uma vez que é um dos meios de comunicacao mais influentes atualmente para esse publico.
Além da televisao, pesquisas constatam o poder das redes sociais como um meio de informacao para os
adolescentes, seja atraveés do celular ou do computador, a facilidade em trocar mensagens instantaneas
e a interacao desse publico nas redes sociais € exorbitante. Em vista disso, a realizacao da promocao
da salde com foco na salde sexual através das redes sociais € uma forma de atingir essa populacao,
sendo oportuna para aumento do conhecimento sobre as ISTs e a reducao do comportamento de risco,
e também maior adesao a vacina contra o HPV. 618

Na realizacao da acao de extensao também foi possivel verificar que dos estudantes que tiveram
seu estado vacinal analisado, mais da metade estavam com a vacina contra HPV em atraso, demostrando
a importancia desse tipo de acao para o aumento da cobertura vacinal. A partir desses dados e refletindo
sobre a quantidade de criancas/adolescentes que nao tiveram os seus cartoes de vacinas analisados,
inferimos que a cobertura para este imunobioldgico esta abaixo do esperado para a populacao onde foi
realizada a acao, o que requer novas acoes com o mesmo objetivos nas referidas escolas.

A meta do Ministério da Salde € alcancar a cobertura vacinal de 80% para meninos e meninas, o
dado mais recente é de 2017, onde mostra que houve adesao de grande parte das meninas de 9 a 14
anos na primeira dose, porém menos da metade voltou para receber a segunda dose.'® No Tocantins a
cobertura vacinal é baixa, apenas 54,7% das meninas e 63,6% meninos foram imunizados contra o HPV
desde a inclusao da vacina no PNI.20

Quanto ao sexo e a faixa etaria foi possivel verificar que o maior niUmero de doses foi administrado
nas meninas menores de 11 anos € nos meninos menores de 13 anos, tanto nas primeiras, quanto nas
segundas doses. Também foi possivel observar que o nimero de primeiras doses administradas tantos
nas meninas quanto nos meninos € superior as segundas doses, demonstrando que esses estudantes

iniciaram o esquema vacinal para HPV durante a acao de extensao.
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No total, os académicos de enfermagem extensionistas vacinaram contra HPV 128 meninas e 109
meninas. Esses dados sao similares aos de uma pesquisa epidemioldgica, de base populacional realizada
entre 2016 e 2017, com meninas e meninos na regiao Centro-Oeste do Brasil, a partir dos dados do
Programa Nacional de Imunizacdes, que entre janeiro e maio de 2017, do total de 36.715 doses
administradas, 58,5% foram aplicadas em meninas e 41,5% em meninos.2" A menor adesao da populacao
de meninos, reflete futuramente na satde do homem, evidenciando que desde o inicio da adolescéncia
o interesse pela prevencao e promocao da salde € escasso, isso acontece pela forma que lidam
culturalmente permeando a visao arcaica que o homem nao precisa cuidar da sadde.

Neste cenario, o aumento da cobertura vacinal € extremamente importante na reducao dos casos
de cancer de colo de Utero no Tocantins, por ser o segundo cancer mais incidente, perdendo apenas
para o de pele nao melanoma.> Ainda nessa perspectiva, um estudo realizado na Escécia com 138.692
mulheres que realizaram o primeiro exame Papanicolau aos 20 anos de idade, apds serem imunizadas
com a vacina contra o HPV, mostra reducoes em todos os graus de neoplasia intra-epitelial cervical
(NIC) estatisticamente consideraveis, o que demonstra a eficacia da vacina de 80% ou mais apods a
imunizacao de rotina aos 12-13 anos de idade. Os autores ainda verificaram que as patologias cervicais
também foram reduzidas em mulheres nao imunizadas, possivelmente por conta da protecao da
maioria.??

CONCLUSAO

A realizacao desse projeto de extensao proporcionou aos académicos de enfermagem a vivéncia
de um dos papéis do enfermeiro no contexto da saude publica, oportunizando a pratica dos contetidos
ministrados na disciplina, o contato direto com a comunidade, além de contribuir para o aumento da
cobertura vacinal e consequentemente, a longo prazo, para diminuicado do numero de casos de cancer
evitados pela imunizacao contra o HPV.

Foi possivel analisar que é insatisfatorio o conhecimento sobre a importancia da vacina contra o
HPV e a cobertura vacinal nos estudantes que participaram das acdes, considerando a quantidade de
alunos que foram convidados a apresentar seus cartdes de vacina para analise, a falta de adesao, e o
numero de estudantes com estado vacinal em atraso. Assim, percebe-se a necessidade de continuidade
de agoes educativas para que o alcance da populacao alvo seja maior, sendo de suma importancia a
parceria dos CSC com as escolas, bem como a capacitacao dos profissionais de salde para atuar no
ambiente escolar, dando oportunidade para esclarecimento de dividas e anseios, tanto dos estudantes
como de seus responsaveis, buscando minimizar a rejeicao e aumentar a cobertura vacinal contra o

HPV.
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Nesse sentido, faz-se necessario manter parceria com as escolas onde foram desenvolvidas as
acoes no intuito realizar novas praticas educativas sobre a importancia da vacinacao contra o HPV e
oferecer nova oportunidade para aqueles que nao apresentaram seus cartoes de vacina para analise,
uma vez que essa estratégia também facilita o acesso a vacinacao para os estudantes que nao procuram
ou tém dificuldade de acesso as unidades de salude, além de ser uma oportunidade de estabelecimento
de vinculo com o servico de salde.
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3 CONCLUSAO

A partir da realizacdo desse projeto, foi possivel vivenciar o papel do enfermeiro na
comunidade e verificar a importancia da parceria da unidade de sadde com dispositivos da
comunidade, como as escolas, unindo forgas como agentes de transformacéo na busca da promogéo
e prevencdo da salde.

A experiéncia nas quatro escolas municipais demonstrou que mesmo apos a realizacdo dos
grupos educativos com as criancas/adolescentes sobre a importancia da vacinagdo contra o HPV e
0 comunicado informativo aos responsaveis, apenas um quarto apresentaram os cartdes de vacina
para analise. Foi possivel verificar a importancia da realizagdo de a¢Bes de educagGes em salde
nas escolas, voltadas para o conhecimento das doengas imunopreviniveis e as formas de prevencéo,
que deve ser entendido como um processo em permanente desenvolvimento.

Por meio da agdo de extensdo foi identificado que mais da metade dos alunos que
apresentaram seus cartdes de vacina para analise estavam com situagdo vacinal para o HPV em
atraso. A imunizacdo no ambiente escolar facilitou o acesso e adesdo daqueles alunos que os
responsaveis nao tinham a disponibilidade de levarem seus filhos na unidade de saude,
contribuindo para 0 aumento da cobertura vacinal e consequente reducdo dos casos de canceres
relacionados ao HPV.

Assim, para que as intervengdes preventivas sejam cada vez mais eficazes as acgdes
educativas e a imunizacdo nas escolas devem ser realizadas periodicamente para melhores

resultados colaborando com a formacéo do vinculo da unidade de saide com a populacéo alvo.
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ANEXQOS

ANEXO A - Diretrizes para Autores- Revista de Enfermagem UFPE on line

Consideram-se 0s seguintes requisitos minimos para um artigo se qualificar para a revisao ad hoc: (1)
elaborado seguindo rigorosamente as NORMAS de formatacgao, estrutura e estilo, (2) em formato
WORD.doc, (3) a coleta de dados néo ter ocorrido ha mais de 3 anos, (4) escrito na Voz Passiva
Sintética ou Pronominal (constréi-se com o verbo na 32 pessoa, seguido do pronome apassivador
SE), (5) envio da documentacao exigida para cada categoria de artigo, (6) Preenchimento do
formulario dos metadados da submissao.

Os manuscritos que ndao cumprem tais requisitos sio RECUSADOS e ARQUIVADOS.
ESTRUTURA/FORMATAGAO E ESTILO DOS ARTIGOS

TiTULO (somente no idioma original, ndo mais que 10 palavras)

AUTORES (1-8, explicitos no artigo e, também, em METADADOS da submissdo)

RESUMO (somente no idioma original)

DESCRITORES (Portugués/Inglés/Espanhol, em nimero de 6 (seis))

CREDENCIAIS DOS AUTORES (explicitas no artigo: nimero ORCID® (Open Researcher and Contributor
ID: https://orcid.org/register) e o e-mail

AUTOR RESPONSAVEL PELA CORRESPONDENCIA (nome completo, e-mail)
Informar:

Artigo extraido da (e) (tese, dissertacdo, monografia ou Trabalho de Conclusdo de Curso) intitulado: Titulo.
Instituicdo vinculada, ano.

Caso ndo faga parte, favor especificar:

O manuscrito ndo foi extraido de tese, dissertagdo e afins
Em todos 0s artigos usem os termos gas secoes INTRODUCAO, OBJETIVO(S), MI'ETODO, RESULTADOS,
DISCUSSAO, CONCLUSAO, REFERENCIAS. Os AGRADECIMENTOS e FINANCIAMENTO deverdo
constar antes das REFERENCIAS, se constarem no artigo.
Os seguintes documentos devem ser anexados na Reuol:
1. Artigos em uma das categorias ORIGINAL, RELATO DE CASO CLINICO, RELATO DE
EXPERIENCIA/ESTUDO DE CASO, NOTA PREVIA - que envolvam SERES HUMANOS, anexar os
documentos (a), exceto dados de dominio publico, e (b); os de REVISAO SISTEMATICA (Metanalise), (b)
e (c) e REVISAO INTEGRATIVA (d), e INFORMATIVO apenas o (b):

a) COPIA DA APROVACAO do Projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa/CEP ou declaragao
informando que a pesquisa ndo envolveu seres humanos.

b) FORMULARIO de declaracdo (download em: authorship responsibility.doc)

c) Checklist e fluxograma PRISMA: apresentar no método. Fazer o download dos dois documentos nos
links disponiveis - PRISMA em MS Word (http://www.consort-
statement.org/download/Media/Default/Downloads/CONSORT%202010%20Checklist.doc

e http://www.consort-
statement.org/download/Media/Default/Downloads/CONSORT%202010%20Flow%20Diagram.doc); utiliza-
los na preparacao do artigo, preenché-los; envia-los durante a submissao.

d) Apesentar na secdo do METODO do artigo o FLUXOGRAMA - PRISMA 2009 (disponibilizado no TEMPLATE
A)

+ LAYOUT DA PAGINA:

1) PAPEL OFICIO (21,59 x 35,56 cm)

2) MARGENS DA PAGINA: 1,25 cm SUPERIOR e INFERIOR / 1,0 cm DIREIRA e ESQUERDA
¢ LETRA: Trebuchet MS de 12-pontos

+ NAO USAR: rodapé, notas, espacamento entre paragrafos, ndo separar nem numerar as segoes e
subsecgOes do artigo

¢+ ESPACAMENTO DUPLO ENTRE LINHAS em todo o ARTIGO


https://orcid.org/register
https://periodicos.ufpe.br/revistas/public/journals/36/documentos/authorship_responsibility.doc
http://www.consort-statement.org/download/Media/Default/Downloads/CONSORT%202010%20Checklist.doc
http://www.consort-statement.org/download/Media/Default/Downloads/CONSORT%202010%20Checklist.doc
http://www.consort-statement.org/download/Media/Default/Downloads/CONSORT%202010%20Flow%20Diagram.doc
http://www.consort-statement.org/download/Media/Default/Downloads/CONSORT%202010%20Flow%20Diagram.doc
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+ IDIOMAS: Portugués e/ou Inglés e/ou Espanhol. Em se tratando de traducdo* o artigo ORIGINAL deve ser
encaminhado também como documento suplementar ou em arquivo Unico (ORIGINAL + TRADUCAO).

*Com o parecer APROVADO, a LISTA com os nomes dos REVISORES/TRADUTORES ¢ enviada apds finalizado
o processo de avaliagdo por pares.

+ TEXTO: escrito na Voz Passiva Sintética ou Pronominal, sequencial e justificado. Ndo citar autores
e/ou ano.

+ CITAGCOES: as citacdes serdo identificadas no texto por suas respectivas numeracdes sobrescritas, sem a
identificacdo do autor e ano, sem uso dos parénteses e posicionado apds o ponto final, ou virgula quando
convier (vide exemplo)*.

* NAO USAR o EndNote, o software de geracdo automatica de citacSes e referéncias bibliogréficas.

e NUmeros sequenciais devem ser separados por hifen; nimeros aleatérios, por virgula.

*Ex:s (1). deixa-los sem parénteses, sobrescritos e posicionado apds o ponto final. ,1-3i 10-3; 12-5

Nas citacGes diretas até trés linhas inclui-las no texto, entre aspas (sem italico) e referéncia correspondente
conforme exemplo: 13:4 (autor e pagina); com mais de trés linhas, usar o recuo de 1 cm, letra tamanho

12 (sem aspas e sem itdlico), seguindo a indicagdo de autor e data.

Depoimentos: na transliteracdo de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas regras das citacdes,
porém em italico, com o codigo que representar cada depoente entre parénteses.

+ NUOMERO DE PAGINAS:

1) 30 PAGINAS (excluindo-se pagina inicial, agradecimentos e referéncias);

2) MARGENS LATERAIS DO TEXTO: 0,5 cm.

+ TITULO: somente no idioma do artigo, com 10 ou menos palavras; NAO EMPREGAR: siglas, elementos
institucional e do método, do universo geografico, de dimensao regional, nacional ou

internacional. Apresentar apenas os elementos do OBJETO DE ESTUDO ou dos DESCRITORES
DeCS: http://decs.bvs.br

¢+ AUTORES: 1-8 no maximo, explicitos no artigo.

Nome completo, separados por virgulas, numerados sobrescritos. *Ex: Ednaldo Cavalcante de Araujo!, Maria
Prado?, Lulu de Areita3

¢+ RESUMO: somente no idioma original, NAO MAIS que 200 palavras. Deve-se iniciar e sequenciar o texto
com letra minlUscula apods os seguintes termos:

Objetivo (verbo no infinitivo): Método*: Resultados (os principais): Conclusdo (1. responder
estritamente ao objetivo; 2. expressar as consideracdes sobre as implicagoes teodricas ou praticas
dos resultados; e, 3. contribuicdo do estudo para o avanco do conhecimento cientifico):
**Descritores/Descriptors/Descriptores (apresentar 6 com as iniciais em letra mailscula (exceto os
termos conectivos), separados por ponto e virgula (;): *Devem ser extraidos do vocabulario "Descritores
em Ciéncias da Saude" (DeCS: http://decs.bvs.br), e/ou do Medical Subject Headings

(MESH): https://meshb.nlm.nih.gov/search.

*METODO — estudo qualitativo, quantitativo ou misto, tipo de estudo (descritivo, exploratério, explicativo,
coorte, transversal, caso controle, analitico, reflexivo, historico, bibliografico, bibliografico analitico,
documental, metodoldgico, levantamento, experimental, quase-experimental, ex-post-facto, estudo de caso,
pesquisa-acdo, pesquisa-participante, dentre outros) , populagdo/amostra, instrumento de coleta, anadlise e
apresentagdo dos dados.

*METODO — Revisdo Sistematica de Literatura (o protocolo* da RS deve ter sido submetido ao
Cochrane Review Group ou Evidence Synthesis Groups (JBI)): elaboragdo da pergunta de pesquisa; busca na
literatura; selegdo dos artigos; extracao e sintese das evidéncias cientificas**; avaliagdo da qualidade
metodoldgica e das evidéncias cientificas; sintese dos dados (metanalise); avaliacdo da qualidade; e
aprimoramento, redacdo e publicacao dos resultados e declaracdo de conflito de interesses.

*A Colaboracdo Cochrane desenvolveu o software Review Manager (RevMan) para auxiliar na elaboragao do
protocolo e desenvolvimento da RS.

**Q JBI também desenvolveu os softwares JBI-QARI, JBI-MAStARI, JBI-ACTU-ARI e JBI-NOTARI, para
gerenciar, avaliar, extrair e sintetizar as EC, voltados para RS de pesquisas qualitativas, quantitativas, assim
como de estudos econémicos e textos de opinido de expertos e informes, respecivamente.

*Método — Revisao Integrativa de Literatura — estudo bibliografico, descritivo, tipo revisdo integrativa;
delimitacdo temporal; fonte de busca; os procedimentos adotados para a analise critica dos estudos;
apresentacdo da revisdo.

DESCREVER AS CREDENCIAIS DOS AUTORES
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https://meshb.nlm.nih.gov/search
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1) Principal instituicdo* a que pertence, cidade, estado (sigla), pais, informar o nimero ORCID® (Open
Researcher and Contributor ID: https://orcid.org/register e E-mail

*Podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliagdo (Ex: universidade, departamento,
faculdade, hospital, prefeitura, unidade de salde, dentre outros)

**Autor responsavel para troca de correspondéncia: nome completo, E-mail e o nimero ORCID® (Open
Researcher and Contributor ID: https://orcid.org/register

+ TEXTO: manuscritos nas secbes Original, Relato de experiéncia/Estudo de caso, Estudo de caso
clinico, Analise reflexiva, Informativo, Nota prévia, Revisdes de literatura sistematica* e
integrativa* devem apresentar: INTRODUCAO, OBJETIVO, METODO, RESULTADOS, DISCUSSAO,
CONCLUSAO, AGRADECIMENTOS (opcional), FINANCIAMENTO (se tiver), REFERENCIAS (Estilo
Vancouver: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

*Método — estudo qualitativo, quantitativo ou misto; tipo de estudo; populagdo; amostra; critérios de
inclusdo/exclusdo da amostra; o instrumento de coleta de dados; os procedimentos para a coleta e analise
dos dados; citagdo da aprovagdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa e nimero do CAAE - Certificado
de Apresentacao para Apreciagao Etica.

*METODO — Revisdo Sistematica de Literatura (o protocolo* da RS deve ter sido submetido ao
Cochrane Review Group ou Evidence Synthesis Groups (JBI)): elaboragdao da pergunta de pesquisa; busca na
literatura; selecdo dos artigos; extracdo e sintese das evidéncias cientificas**; avaliacdo da qualidade
metodolodgica e das evidéncias cientificas; sintese dos dados (metanalise); avaliacdo da qualidade; e
aprimoramento, redagao e publicacao dos resultados e declaracdao de conflito de interesses.

*A Colaboracao Cochrane desenvolveu o software Review Manager (RevMan) para auxiliar na elaboracdo do
protocolo e desenvolvimento da RS.

**Q JBI também desenvolveu os softwares JBI-QARI, JBI-MAStARI, JBI-ACTU-ARI e JBI-NOTARI, para
gerenciar, avaliar, extrair e sintetizar as EC, voltados para RS de pesquisas qualitativas, quantitativas, assim
como de estudos econdmicos e textos de opinido de expertos e informes, respecivamente.

*Método — Revisao Integrativa de Literatura — elaboracdo da pergunta de pesquisa, delimitagcao
temporal, instrumento de coleta de dados, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados (instrumento usado), avaliqgéo dos estudos
incluidos na revisdo (instrumento usado para avaliar o RIGOR METODOLOGICO e VIES DOS ESTUDOS),
classificagdo dos niveis de evidéncias dos artigos a serem analisados (CLASSIFICACAO DO NIVEL DE
EVIDENCIA), processo de anadlise dos estudos/interpretagdo dos resultados, apresentacdo da revisdo/sintese
do conhecimento.

¢ TABELAS (conjunto TABELAS + FIGURAS= 05): Elaboradas com a ferramenta de tabelas do MS Word
(em cor verde). Dados separados por linhas e colunas de forma que cada dado esteja em uma célula. Tragos
internos somente abaixo e acima do cabecalho e na parte inferior tabela. Se usar dados de outra fonte,
publicada ou ndo, obter permissao e indicar a fonte por completo. Colocar material explicativo em notas
abaixo da tabela, ndo no titulo. Explicar em notas todas as abreviaturas ndo padronizadas usadas em cada
tabela.

+ ILUSTRAGOES (conjunto FIGURAS + TABELAS = 05): fotografias, desenhos, gréficos, fluxogramas e
quadros sdo considerados FIGURAS, que devem ser elaboradas em cores (use as varias tonalidades do
verde). O titulo deve ser grafado com a primeira letra da legenda em mailscula descrita na parte inferior. A
numeracao é consecutiva, com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto. As figuras
devem ser elaboradas nos Programas Word ou Excel permitindo acesso ao contelido e ndo serem convertidas
em figura do tipo JPEG, BMP, GIF, etc. Os dados devem estar explicitos (n e %).

+ REFERENCIAS: de acordo com o Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas — Estilo
Vancouver: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform reguirements.html.

+ NUMERO DE REFERENCIAS: 30 (trinta, no maximo, exceto para Revisdes Integrativa e
Sistematica/Metanalise), sendo 60% de produgdes publicadas nos ultimos 5 anos, 30% nos Ultimos 3 anos,
10% sem limite temporal.

e NAO USAR o EndNote, o software de geracdo automatica de citacSes e referéncias bibliogréficas.

e Citar de 3 a 6 referéncias de periodicos estrangeiros, na versao em inglés.

e Ndo citar teses, dissertacdes, TCC. Livros e capitulos s6 devem ser citados os que fundamentam o método
de pesquisa (exceto para RevisGes Integrativa e Sistematica/Metanalise).

e Para os artigos disponibilizados em Portugués / Inglés / Espanhol, citar a versdo em Inglés.

e Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index
Medicus: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals.

e Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o
site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecdo do ultimo ponto para
separar do ano.
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¢ Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que
forem mencionadas pela primeira vez no texto. Inserir DOI ou link ou link de acesso em todas as referéncias.

e Referenciar o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em mailscula, seguida do(s) nome(s)
abreviado(s) e sem o ponto.

e Quando o documento possui de um até 6 autores, citar todos, separados por virgula; quando possui mais
de 6 autores, citar todos os 6 primeiros seguidos da expressao latina “et al”.

e Em relagdo a abreviatura dos meses,
consultar:_http://www.revisoeserevisoes.pro.br/gramatica/abreviaturas-dos-meses/ (ndo considerar o ponto,
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