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RESUMO

Jorge EAS. Conhecimento sobre HPV (Papilomavirus Humano) e a percepcao das
adolescentes sobre sua imunizagéo [dissertacdo]. Botucatu: Faculdade de Medicina
de Botucatu, Universidade Estadual Paulista; 2016.

Introducéo: A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta que o cancer de colo
do Utero € o quarto tipo de cancer mais comum em mulheres, e 0 sétimo no geral,
com um numero estimado de 528 mil novos casos em 2012. Os tipos 16 e 18 do
Papilomavirus Humano (HPV) sdo responsaveis por cerca de 70% dos casos de
cancer de colo do Utero e os tipos 6 e 11 sdo encontrados em 90% das verrugas
genitais. A vacinacao contra HPV no Brasil est4 sendo implantada gradativamente e
ofertada para adolescentes do sexo feminino no Sistema Unico de Satde. Objetivo
Geral: Identificar o conhecimento sobre HPV (Papilomavirus Humano) e a
percepcdo das adolescentes sobre a sua imunizacdo. Método: Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, cuja populacdo foi constituida por adolescentes do sexo
feminino que iniciaram a imunizacdo para HPV na Rede Pulblica de Saude do
municipio de Botucatu-SP. Na coleta de dados foi empregada a entrevista semi-
estruturada contendo questdes norteadoras. O namero de participantes foi definido
pelo critério de saturacdo das respostas apresentadas. As entrevistas foram
gravadas em meio digital, com a autorizacdo das entrevistadas e maes (ou
responsavel) e posteriormente transcritas. Para a organizacdo e analise dos dados
foi utilizado o método de andlise de contetudo. Resultados: Foram entrevistadas 28
adolescentes e dos discursos emergiram trés temas: significagcbes de ter sido
vacinada, decisdo de ser vacinada e influéncias e conhecimento sobre HPV. Este
estudo revelou que as participantes pouco percebem a significagdo e importancia da
vacinacao, se restringindo apenas ao fato de prevenir uma doenga ou cancer e ao
medo que sentem da vacina. Ha uma deficiéncia no conhecimento em relacdo ao
HPV que nos leva a refletir sobre a educacdo em saude, pois as colocam em
situacdo de vulnerabilidade e apontam para a necessidade da utilizacdo de
diferentes estratégias que veiculem informacfes para essa faixa etaria de forma
mais aprofundada e vocabulario proprio, uma vez que a iniciacdo da atividade sexual
tem sido de forma cada vez mais precoce. Desvelou-se também que a familia,
escola, amigos e 0os meios de comunicacdo sao fatores de influéncia na tomada de
deciséo dessa populacao.

Descritores: Vacinas contra HPV; Vacinas contra Papilomavirus; Adolescentes



ABSTRACT

Jorge EAS. Knowledge about HPV (Papillomavirus Human) and the perception of
adolescents about their immunization [dissertation]. Botucatu: Faculty of Medicine of
Botucatu, Universidade Estadual Paulista; 2016.

Introduction: The World Health Organization (WHO) shows that uterine cervical
cancer is the fourth most common cancer in women, and the seventh overall, with an
estimated 528.000 new cases in 2012. Types 16 and 18 of HPV (Human
Papillomavirus) account for 70% of uterine cervical cancer cases, while the types 6
and 11 are found in 90% of genital warts. The HPV vaccination in Brazil is being
implemented gradually and offered to female adolescents in the National Health
System. Objective: Evaluate knowledge about HPV (Human Papillomavirus) and the
perception of adolescents about their immunization. Method: This is a qualitative
research, which population is made up of female adolescents who started HPV
immunization in the Public Wealth Service in Botucatu, SP. For data collection was
used a semi-structured interview containing guiding questions. The number of
participants was defined by the criterion of saturation of their responses. The
interviews were recorded digitally, with the authorization of the interviewees and
mothers (or guardian) and later transcribed. For organizing and analyzing the data
we used the method of content analysis. Results: 28 adolescents were interviewed,
and three themes emerged: meanings significance of having been vaccinated,
decision to be vaccinated and influences and knowledge about HPV. This study
revealed that the participants poorly realize the significance and importance of
vaccination, it is restricted only to the fact of preventing a disease or cancer and the
fear they feel about the vaccine. There is a lack of knowledge regarding the HPV that
brings us to the reflection about health education, because the patients are in a
vulnerable situation and this study points to the need of using different strategies that
convey information for this age group in more depth and in its own vocabulary,
considering that sexual activity initiation has been increasingly early. It also unveiled
that family, school, friends and the media are influential factors in the decision
making of this population.

Keyword: Papillomavirus Vaccines; Human Papillomavirus Vaccines; Adolescents
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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) aponta que o cancer de colo do
Utero é o quarto tipo de cancer mais comum em mulheres, e o sétimo no geral, com
um numero estimado de 528 mil novos casos em 2012. A grande maioria deste
cancer (cerca de 85%) da carga global ocorre nas regides menos desenvolvidas,
onde é responsavel por quase 12% de todos os canceres femininos?.

O cancer de colo uterino representou a quarta causa de morte (265 mil
Obitos) por cancer em mulheres no mundo. Quase nove em cada dez (87%) mortes
ocorrem nas regides menos desenvolvidas. A mortalidade varia de 18 vezes entre as
diferentes regides do mundo, com taxas que variam de menos de 2 por 100.000 na
Asia Ocidental, Europa Ocidental e Australia / Nova Zelandia para mais de 20 por
100.000 na Melanésia (20,6), Médio (22,2) e Oriental (27,6) Africal.

Segundo estimativas do INCA (Instituto Nacional do Céancer), em 2016,
sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de colo do Utero é o
terceiro tipo de cancer mais incidente no pais e na regido Sudeste e o primeiro na
regido Norte. E esperado um nimero de 16.340 casos novos deste cancer no
Brasil>. Em 2013, o cancer uterino foi a primeira causa de morte por cancer em
mulheres no Norte, terceira na regido Nordeste e Centro-Oeste e sexto lugar nas
regides Sul e Sudestes.

Quando as taxas de incidéncia estimada e mortalidade, no Brasil, sdo
comparadas com paises em desenvolvimento, os valores sdo intermediarios. Ja
guando comparadas com paises desenvolvidos, com programas de deteccéo

precoce bem estruturados, as taxas sdo elevadas®.

1.1 Breve historico da prevencao do cancer de colo do utero no Brasil

Iniciativas pioneiras direcionadas para o controle do céncer de colo do
atero, no Brasil, se inicia em 1940 com profissionais que trouxeram a citologia e
colposcopia para o pais. E possivelmente, a primeira inciativa de dimenséao
institucional, foi em 1956, quando o presidente Juscelino Kubitschek patrocinou a
construcdo do Centro de Pesquisas Luiza Gomes de Lemos, da Fundacédo das
Pioneiras Sociais, no Rio de Janeiro. Este atualmente € integrado ao Instituto
Nacional de Cancer (INCA), para atender os casos de cancer de mama e aparelho
genital feminino*.

Em 1968, José Aristodemo Pinotti iniciou um programa de controle do
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cancer uterino para Campinas e regido, com base na Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp). E Jodo Sampaio Goes, no inicio dos anos 1970, iniciou
programa semelhante atingindo varios municipios do Estado de S&o Paulo com base
na Fundacdo Centro de Pesquisa em Oncologia, que hoje é designada Fundacéo
Oncocentro de Sao Paulo (FOSP), e no Instituto Brasileiro de Controle de Cancer
(IBCC)~.

Em 1972 e 1975 foi desenvolvido e implementado, pelo Ministério da
Saude (MS), por meio da Divisdo Nacional de Céancer, o Programa Nacional de
Controle de Cancer, destinado ao enfrentamento do cancer em geral, com destaque
ao rastreamento de cancer de colo do utero, sendo a primeira acdo de ambito
nacional®.

Em 1984 foi lancado o Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PAISM)3# que teve como maior contribuicdo a introducédo e estimulacédo da coleta
de material para o exame citopatolégico como procedimento de rotina da consulta
ginecoldgica®.

O Programa de Oncologia (PRO-ONCO) foi criado em 1986 como
estrutura técnico-administrativa da Campanha Nacional de Combate ao Cancer,
extinta atualmente. Apos a criagdo do SUS, em 1988, e sua regulamentacdo, em
1990, pela Lei Organica de Saude, o Ministério da Saude assumiu a coordenacdo da
politica de saude no pais e o INCA passou a ser o 0Orgdo responsavel pela
formulacéo da politica nacional do cancer, incorporando o PRO-ONCO*. Suas linhas
basicas de trabalho eram a informacao e a educacdo, com foco nos quatro tipos de
cancer mais incidentes, entre eles, colo uterino e de mama>.

Ao longo de 1996 o INCA, atendendo a solicitacdo do Ministério da
Saude, que reconheceu a necessidade de um programa de ambito nacional, devido
as altas taxas de mortalidade por cancer de colo uterino, elaborou um projeto-piloto
chamado “Viva Mulher4. Neste projeto foram desenvolvidos protocolos para a
padronizacao da coleta de material, para seguimento e conduta frente a cada tipo de
alteracao citologica e a introducdo da cirurgia de alta frequéncia para tratamento de
lesbes pré-invasoras do cancer. Essas acles, baseada nessa experiéncia, foram
expandidas para todo pais como Programa Nacional de Controle de Colo do utero-
Viva Mulher?.

Em 21 de junho de 1998, com a publicagdo da Portaria GM/MS n°

3.040/98, o Ministério da Saude, instituiu o Programa Nacional de Combate ao
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Cancer de Colo do Utero®4. Ainda em 1998, de agosto a setembro, desenvolveu-se
a primeira fase de intensificagdo com estabelecimento de um sistema de
informacéo- Sistema de Informacdo do Cancer de Colo do Utero (SISCOLO) - para o
monitoramento das ac¢des e dos mecanismos para mobilizacdo e captacdo de
mulheres, adocao de estratégias para estruturacdo da rede assistencial e definicdo
das competéncias nos trés niveis de governo*.

Em 2002, foi realizada a segunda fase de intensificacdo, priorizando
mulheres que ndo haviam se submetido ao exame preventivo ou que estavam sem
fazé-lo ha mais de trés anos®.

A Politica Nacional de Atencdo Oncolédgica (PNAO), que estabeleceu o
controle do cancer de colo do utero e mama como componente fundamental a ser
previsto nos planos estaduais e municipais de saude, foi lancada em 2005 (Portaria
GM 2439/2005)*°. E, em 2006, a importancia da deteccéo precoce desses canceres
foi reafirmada no Pacto pela Saude*’, por meio da inclusdo de indicadores na
pactuacdo de metas com estado e municipios, visando a melhoria do desempenho
das ac¢des prioritarias da agenda sanitaria nacional®*.

Considerando a persisténcia da relevancia epidemioldgica do cancer de
colo do utero no Brasil e sua magnitude social, instituiu por meio da Portaria n°
310/20108, um Grupo de Trabalho com a finalidade de avaliar o Programa Nacional
de Controle de Cancer de Colo do Utero em 2010. Foi debatido os avancos e
desafios em seis areas: gestdo; acesso e cobertura do rastreamento; qualidade do
exame citopatolégico; acesso e qualidade do tratamento; indicadores de impacto do
programa e novas tecnologias de controle. As conclusbes e recomendacdes
foram reunidas no Plano de Acdo para Reducdo da Incidéncia e Mortalidade por
Cancer de Colo do Utero: Sumaério Executivo, publicado pelo INCA em 20103°.

Em marco de 2011, foi reafirmada a priorizacdo do controle de cancer de
colo do uatero com o langcamento do Plano Nacional de Fortalecimento da Rede de
Prevencdo, Diagnostico e Tratamento do Cancer pela presidente da republica Dilma
Roussefs. E, em junho, o Ministério da Salude por meio da Portaria n°® 1.473/2011
instituiu os Comités Gestores, Grupos Executivos e Transversais, Comités de
Mobilizacdo Social e de Especialistas organizados por meio de Redes Tematicas de
Atencdo a Saude, entre elas, a Rede de Prevencédo e Qualificacdo do Diagnoéstico e
Tratamento do Cancer de Colo do Utero e Mama31°. Ainda neste ano, foi publicada

a atualizacdo das Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do
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Utero* pelo INCA, fruto de um trabalho em conjunto com representantes do Instituto
Nacional de Saude da Mulher, Crianca e Adolescente Fernandes Figueira, da
Fundacao Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz), e do Instituto de Ginecologia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (IG/UFRJ), além da Associacdo Brasileira de Patologia do
Trato Genital Inferior e Colposcopia (ABPTGIC) e da Federacdo Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo)?.

Em 2013, a Portaria n°® 874/2013'! institui a Politica Nacional para a
Prevencéo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e a Portaria n°
3.394/2013 instituiu o Sistema de Informacédo de Cancer (SISCAN)!?, uma versdo
em plataforma web que integra os Sistemas de Informacdo do Cancer de Colo do
Utero (SISCOLO) e Cancer de Mama (SISMAMA). Ainda em 2013, por meio da
Portaria n°® 3.388/20132, o Ministério da Saude redefiniu a Qualificagdo Nacional em
Citopatologia na prevencdo do cancer de colo do utero (QualiCito), no ambito da
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas. A QualiCito
consiste na definicdo de padrdes de qualidade e na avaliagdo da qualidade do
exame citopatoldgico do colo de Utero por meio do acompanhamento, pelos gestores
do SUS, do desempenho dos laboratérios publicos e privados prestadores de
servicos para o SUS?,

A Portaria n° 189/2014'“instituiu o Servico de Referéncia para
Diagnéstico e Tratamento de LesBes Precursoras do Cancer do Colo do Utero
(SRC), o Servico de Referéncia para Diagnéstico do Cancer de Mama (SDM) e os
respectivos incentivos financeiros de custeio e investimento para a sua implantagéo,
em 2014. Esta Portaria estabeleceu os critérios para a habilitacdo das unidades,
além do rol minimo de exames necessarios para o diagnéstico desses dois tipos de
cancer!4. Ainda neste ano, por meio do Programa Nacional de Imuniza¢ées (PNI) do
Ministério da Saude, o Ministério da Saude, iniciou a campanha de vacinacdo de
meninas entre 11 e 13 anos contra o virus HPV. Neste contexto, o Guia Pratico
sobre HPV — Perguntas e Respostas foi langcado pelo PNI, com colaboragédo do

INCA, buscando esclarecer as principais duvidas sobre o tema®®.

1.2 Cancer de colo do utero e Papilomavirus Humano (HPV)

Em 1949, quando o patologista George Papanicolaou introduziu o exame
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que levou seu nome, iniciou, historicamente, a associagdo do virus HPV com o
cancer de colo do Utero®. Estudos multicéntricos, na década de 90, confirmaram a
presenca de DNA do HPV em quase 100% dos epitélios dos carcinomas
invasivos!’t8,

O Papilomavirus Humano (Human Papiloma Virus-HPV) é capaz de
infectar a pele e mucosa. Existem mais de 150 tipos diferentes deste virus, dentre os
quais 40 a 50 podem infectar o trato genital, podendo causar cancer e verrugas
genitais (condilomas genitais)>°. Sua transmissdo ocorre por contato direto com a
pele ou com a mucosa infectada. A principal forma € a via sexual (oral-genital,
genital-genital ou mesmo manual-genital)'>®20, mas também pode ocorrer
transmissao por objetos compartilhados (toalhas, roupas intimas, etc.), através de
instrumentos ginecolégicos nao esterilizados e durante o parto®.

A infeccdo pelo HPV, na maioria dos casos é assintomética, podendo
permanecer por varios anos no organismo sem a manifestacéo de sinais e sintomas.
Determinados tipos do virus, podem persistir durante um periodo mais longo,
permitindo o desenvolvimento de alteragcdes nas células, que podem causar as
verrugas genitais, lesdo pré-maligna de cancer (lesdo precursora), varios tipos de
canceres!®, bem como a Papilomatose Respiratéria Recorrente!®1°, Especialmente
na adolescéncia, as lesdes intraepiteliais cervicais, em sua maioria, podem regredir,
assim como em mulheres infectadas por HPV. Poucas evoluem para lesbes
intraepiteliais de alto grau, que se ndo detectadas e tratadas adequadamente podem
progredirem para o cancer?.

A Papilomatose Respiratéria Recorrente € uma doenca rara da crianga,
gue atinge o trato respiratério com predilecao pela laringe e traqueia. Ela pode ser
transmitida por meio do parto?®.

O HPV pode ser classificado em baixo e alto risco no que se refere ao
desenvolvimento de céncer. Dentre os que infectam o trato genital 12 s&o de alto
risco e podem causar cancer, sendo estes denominados oncogénicos'>2°, Cerca de
70% dos casos de cancer de colo do Utero em todo o mundo sdo causados pelos
tipos 16 e 181520, Estes também sdo responsaveis por até 60% dos canceres de
vagina, até 50% dos casos de cancer vulvar e 90 % dos casos de cancer de
anus'®>19, Ja os tipos 6 e 11 sdo encontrados em 90% das les6es anogenitais®.

O perfil de prevaléncia de HPV, no Brasil, é de 53,2% para HPV 16 e
15,8% para HPV 18, semelhante ao global®.
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Para a prevencédo do HPV séo essenciais 0 uso do preservativo, realizar
higiene pessoal, evitar a multiplicidade de parceiros (as) sexuais e vacinagdo®®.

1.3 Sexualidade, Adolescéncia e DST

Cada vez mais reconhecida como um aspecto importante da saude e
qualidade de vida das pessoas é a sexualidade humana?'. Ao longo dos anos,
embora tenha sido impulsionada pelo imperativo de se reproduzir, durante o século
XX, reproducao e sexualidade comecaram a se mover de forma independente. Hoje,
podem ser, em muitos aspectos, consideradas em separado, se nao
independentes??,

A sociedade moderna esta ciente da importancia de abordar as questdes
da sexualidade, principalmente na adolescéncia.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n® 8.069/90, considera
criancas na faixa etaria de 0 a 11 anos e adolescentes de 12 a 18 anos de idade?:.
Ja a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) delimita a adolescéncia de 10 aos 19
anos, referéncia adotada pela presente pesquisa.

A adolescéncia é um periodo marcado pelo crescimento em varios niveis.
E um processo dindmico de passagem da infancia a idade adulta que se caracteriza
por um intenso desenvolvimento e varias mudancas fisicas e psicolégicas
(transformacdes do corpo, novas sensacfes ao vivenciar 0s primeiros namoros e
novas sociabilidades)?#?5. Mudancas ocorridas nesta fase, podem interferir no
processo de maturidade e formacdo, trazendo curiosidade que os levam a
experimentar alguns comportamentos que contribuem para aumentar a
vulnerabilidade em relagédo a riscos para a saude, inclusive no aspecto sexual?>.

Para alguns autores, a adolescéncia envolve dois processos distintos,
porém superpostos e interligados: puberdade e adolescéncia. O primeiro € o periodo
das mudancas fisicas que resultam no amadurecimento sexual que possibilita a
reproducdo. E o segundo compreende todas as mudangas sociais e emocionais
dessa faixa etaria®®.

Nesta fase, quando as mudancas estdo consolidando-se, que o jovem
precisa de apoio, informacdes claras e compreensdo. E também, da garantia de
suporte afetivo e espacos permanentes para questionamentos, dialogos e reflexdes,

desta forma, favorecendo o desenvolvimento de seu potencial pleno, como um ser
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inserido na sociedade?’. Nesse sentido, o adolescente necessita receber
informagdes acerca de sexualidade, anatomia, fisiologia, contracepcédo e prevencao
de doencas, principalmente porgue iniciam sua vida sexual®*2>.

A sexualidade também é uma forma de comunicacédo entre as pessoas,
sendo influenciada pelas experiéncias vividas durante a infancia e adolescéncia.
Acima de tudo, o ser humano é social por exceléncia e o processo de relacdo
realiza-se fortemente por meio da sexualidade?*.

Encarar a sexualidade e reproducdo como dimensdo de saude, de
maneira positiva, potencializa a autoestima e fortalece adolescentes enquanto
sujeitos sociais?®,

A incidéncia de DST/AIDS, no Brasil, tem aumentado na populacdo em
geral, sendo que o numero de adolescentes contaminados também é crescente. As
Doencas Sexualmente Transmissiveis atingem cada vez mais a populacdo jovem
entre 15 e 21 anos de idade e o risco de contagio pelos adolescentes € um grave
problema de salde publica?®.

Pesquisas sugerem que jovens de 15 a 24 anos S&0 responsaveis por
metade das novas infeccfes sexualmente transmissiveis que ocorrem nos Estados
Unidos a cada ano e que 1 a cada 4 adolescentes sexualmente ativos tém uma
DST, como por exemplo o HPV e Clamidia3®:31,

No Brasil, observa-se um aumento da taxa de deteccdo de AIDS entre 15
e 19 anos, sendo que de 2005 para 2014 a taxa entre aqueles com 15 a 19 anos
mais que triplicou (de 2,1 para 6,7 casos por 100 mil habitantes). Nesta mesma faixa
etaria, observa-se uma tendéncia de aumento dos 6bitos por AIDS®2.

Diante disso, podemos perceber que é muito importante a adequada
orientacdo dos adolescentes a respeito de comportamentos sexuais de risco e sobre
praticas sexuais seguras, bem como transforma-los em disseminadores de

informagao para outros adolescentes.

1.4 A vacinacao contra o HPV

Até maio de 2013 a vacina contra o HPV ja tinha sido introduzida em 51
paises como estratégia de satde publica'>'®. Em julho deste mesmo ano, 10 paises
da América Latina e do Caribe também introduziram essa vacina no calendario de

vacinacdo e 4,5 milhdes de meninas (58%) tem acesso a imunizagcdo contra o
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HPV1,

No Brasil, at¢ o momento foram desenvolvidas e registradas duas
vacinas: a quadrivalente e a bivalente. A quadrivalente confere protecdo contra HPV
6, 11, 16 e 18, aprovada para prevencao de lesdes genitais pré-cancerosas do colo
de utero, de vulva e de vagina em mulheres, e anal em ambos 0s sexos, e também
as verrugas genitais em mulheres e homens. Ja a bivalente confere protecdo contra
HPV 16 e 18, aprovada para prevencdo de lesfes genitais pré-cancerosas do colo
de Gtero'>1°. Estima-se que se houver vacinagdo completa da populacédo, os casos
de cancer de colo do Utero podem ser reduzidos em dois ter¢os=3.

A eficacia da vacina quadrivalente, nos primeiros estudos, para a
prevencado do cancer de colo do utero foi de 98% (IC 95%, 86-100) e de verrugas
genitais foi de 100% (IC 95%, 94-100). Participaram destes estudos cerca de 20.000
mulheres entre 16 e 26 anos?°.

No Brasil esta vacina era disponibilizada apenas em clinicas particulares.
Em 2014, o Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI), ampliou o calendario Nacional de Vacinacdo com a introducdo da vacina
papilomavirus humano (HPV) quadrivalente no Sistema Unico de Saude. O objetivo
€ de prevenir o cancer de colo do utero junto com as acdes de rastreamento,
refletindo na reducdo da incidéncia e da mortalidade dessa doenca. A vacinacéo
contra HPV no Brasil estda sendo implantada gradativamente e ofertada
gratuitamente para adolescentes do sexo feminino. Em 2014, foram vacinadas as
adolescentes de 11 a 13 anos. Em 2015 iniciou-se a vacinacdo de criancas e
adolescentes de 9 a 11 anos, e a partir de 2016 apenas as de 9 anos de idade!51°2°,
As meninas e mulheres de 9 a 26 anos de idade vivendo com HIV também foram
incluidas a esta vacinag&o?°.

Essa faixa etaria foi escolhida, pois estudos evidenciam que antes do
inicio da vida sexual a vacinacdo possibilita niveis de anticorpos mais altos que a
imunidade natural produzida pela infeccédo do HPV?0.

A vacina é destinada exclusivamente a prevencdo e ndo tem efeito
demostrado nas infec¢des pré-existentes ou na doenca clinica ja estabelecida. Ela
também néo substitui o rastreamento de cancer do colo de Utero, o Papanicolaou, ja
gue néo confere protecdo contra todos os tipos de HPV de alto risco, assim como,
ndo produz protecdo contra outras DSTs (doencas sexualmente transmissiveis)?°.

Como a introducéo da imunizacéo para o HPV no Brasil, na Rede Publica
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de Saude é recente, e no dia a dia do trabalho se percebe o desconhecimento das
adolescentes sobre o assunto, surgiu a inquietude que resultou na presente

pesquisa, oportunidade esta resultante do curso de mestrado da pesquisadora.



2. OBJETIVO
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2.1 Objetivos Gerais

¢ Identificar o conhecimento sobre HPV (Papilomavirus Humano) e a percepc¢éo

das adolescentes sobre a sua imunizacao
e Produzir um link e um quiz (perguntas e respostas) sobre o virus HPV e a

vacina, conforme necessidades levantadas no estudo.



3. METODO
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3.1 Primeira fase

3.1.1 Tipo de estudo

Refere-se a uma abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa € aquela
gue se volta para um nivel da realidade que néo pode ser quantificado. Considera o
universo de significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e atitudes, que
correspondem a um espaco mais profundo das relacdes, processos e fenbmenos
que nédo podem ser reduzidos & operacionalizagdo de variaveis. E a pesquisa que se
aprofunda no mundo dos significados das ag¢des e relagdes humanas, um lado néao
perceptivel em equacdes, médias e estatisticas®*.

A metodologia qualitativa € adequada quando se busca conhecer um
determinado fendmeno por meio dos atores sociais e dos sentidos que eles atribuem
aos objetos e as acbes sociais que desenvolvem como pretendido na presente

pesquisa®*,

3.1.2 Cenéario do Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Botucatu, fundado em 23 de
dezembro de 1843, com a doacgé&o de terras para criagado do Patrimonio da Freguesia
de Sant'/Anna de Botucatu pelo Capitdo José Gomes Pinheiro Vellozo. Botucatu
(Ibytu-katu do tupi “Bons Ares”) se tornou comarca em 20 de abril de 1866 e recebeu
a elevacao de vila a categoria cidade em 16 de marco de 1876°°.

O municipio est& localizado na regido centro sul do Estado de Séo Paulo,
cerca de 235 km da capital, e possui limites com os municipios de Anhembi, Bofete,
Pardinho, Itatinga, Avaré, Pratania, Sdo Manuel, Dois Cérregos e Santa Maria da
Serra, sendo em sua maioria da regido conhecida como P6lo Cuesta®.

Botucatu tem um grau de urbanizacdo de 96,47%, a area de extensao de
1482,64 km? e uma populacédo de 134.858 habitantes?.

A rede basica de saude do municipio consta com: 03 Policlinicas, 03
Centros Municipais de Saude, 02 Centros de Saude Escola, 12 Unidades de Saude
de Familia (15 equipes) e 1 Espaco Saude.



33

Figura 1- Distribui¢cdo das unidades de satude no municipio de Botucatu-SP

-\

PLANTA DO MUNICIPIO
DE

BOTUCATUY

- 2012

Neste estudo fizeram parte do cenério 07 unidades de Saude da Familia
(USF Real Park, USF Rubido Junior, USF Aeroporto, USF Santa Maria, USF
Peabiru, USF Cohab IV e USF Marajoara) totalizando 10 equipes e o Centro de
Saude Escola.

As unidades béasicas de saude trabalham de forma tradicional e as
policlinicas além de realizarem o atendimento basico para a sua area de
abrangéncia, sao referéncias em pediatria, ginecologia e obstetricia e clinica geral
para as unidades de saude da familia e os centros de saude. As unidades de saude
da familia sdo responsaveis pela atencdo basica na area de abrangéncia e

atualmente atende a 37% da populagdo do municipio®®.

3.1.3 Populacéao

A populacdo do estudo foi constituida por 28 adolescentes, do sexo
feminino, que iniciaram a imunizagéo para HPV, a partir de maio de 2014, na Rede
Basica de Saude do municipio de Botucatu-SP.

A populacdo na faixa etaria de 9 a 13 anos, sexo feminino, em 2012, no
municipio de Botucatu foi de 4956%.

Para participagdo neste estudo foi necessario assinatura da entrevistada,

junto com um responsavel, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE
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(Apéndice A). Por se tratar de uma amostra por conveniéncia, participaram do
estudo as meninas que estavam presente, em sua respectiva unidade, na data que
foram agendadas as coletas de dados. Também foram colhidos dados daquelas que
estiveram presente para vacinacdo na unidade de saude sob responsabilidade da

pesquisadora.

3.1.4 Coleta de Dados

Foi realizado um levantamento, junto ao Setor de Informatica da
Secretaria Municipal de Saude, por meio do sistema informatizado do municipio
(Viver), para obter informacdes sobre as adolescentes (nome e matricula) que
tinham iniciado a imunizagdo contra HPV no municipio. Posteriormente, de forma
intencional, agendado com as enfermeiras responsaveis, conforme disponibilidade
da pesquisadora, da unidade e dos agentes comunitarios, uma data para coleta de
dados e enviados convites a algumas adolescentes desta lista. Pelo fato da
pesquisadora ser enfermeira responsavel por umas dessas unidades, também foi
realizado, durante sua rotina de trabalho, algumas entrevistas quando as
adolescentes estiveram presentes na unidade para vacinagdo junto com um
responsavel.

Para a coleta de dados foi utilizada entrevista semi-estruturada (Apéndice
B), pois, desta forma, por meio do discurso, que € o modo que naturalmente as
pessoas pensam sobre determinado assunto, torna-se possivel o acesso as
descricbes que indicam a realidade da modalidade que a pesquisa qualitativa
necessita, e a0 mesmo tempo valoriza a presenca do investigador, por meio do
oferecimento de diversas perspectivas possiveis para que o informante alcance
liberdade e a espontaneidade, enriguecendo a investigacéo®.

Este tipo de entrevista possibilita, partindo de questbes basicas
relacionadas aos objetivos do estudo, a ampliacdo para outras, que surgem a
medida que as respostas vao sendo obtidas. Permite ainda que os entrevistados
participem na definicdo do contelido qualitativo.

Uma parte da coleta de dados refere-se a caracterizacdo das
adolescentes e do seu responsavel, sobre orientacdo recebida na escola sobre a
tematica, bem como, se haviam recebido material do Ministério da Saude. Em

seguida, as questdes norteadoras para a coleta de dados qualitativos:
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v" O que significou para vocé ter sido imunizada contra o HPV?

v' Como foi para vocé tomar a decisédo de ser vacinada?

v" Como voceé vé a participacao de sua familia e suas amigas nesta decisdo?
v" Vocé chegou a conversar com alguém, se deveria ou ndo tomar a vacina?
v' Fale para mim o que vocé sabe sobre HPV?

As entrevistas foram gravadas em meio digital, com duragdo em média de
12 minutos, com a autorizagcdo das entrevistadas e maes (ou responsavel) e
posteriormente transcritas.

O numero de entrevistas realizadas dependeu da qualidade das respostas
obtidas, que segundo premissas da pesquisa qualitativa, € definido pelo critério de
exaustdo dos dados obtidos*®. Ou seja, o nimero de entrevistas foi definido quando
as respostas as perguntas comecaram a se repetir, demonstrando que o objetivo foi

estabelecido.

3.1.5 Apresentacdao e analise dos Dados

Para a organizacdo e apresentacdo os dados deste estudo foram
submetidos a andlise de conteido proposta por Bardin®:.

A analise de conteudo € definido como:

“um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que permitem a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepgcdo destas
mensagens” L.

Foi utilizada a analise tematica das unidades de significacdo identificadas
por ser rapida e eficaz na condicdo de se aplicar a discursos diretos e simples*.

Utilizamos as trés etapas cronolégicas de Bardin para analise de
conteudo do nosso trabalho: Pré-Analise, Exploracdo do Material, Tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacédo®!.

Pré-analise: € a fase de organizacdo propriamente dita. Organiza-se o
material a ser analisado com o objetivo de torna-lo operacional e sistematizar as
ideias iniciais. Iniciou-se com uma leitura flutuante que consiste em estabelecer
contato com os documentos a analisar, conhecer o contexto, deixando-se invadir por

impressoes e orientacdes!.
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Exploracdo do Material: Esta etapa consiste da codificacdo do material e
na definicido das categorias* e é de suma importancia, pois irA possibilitar o
incremento das interpretacdes e inferéncia.

A codificacdo corresponde a uma identificacdo, que por um recorte,
agregacdo, enumeracao, permite atingir uma representacdo de contetdo e de sua
expressdo*!.

As unidades de registro foram codificadas primeiramente com a letra E e
um numeral que indica a sequéncia das entrevistadas seguida do numero referente
ao tema agrupado e, posteriormente, a categoria agrupada. Exemplo: E 2.1.1-
refere-se a segunda entrevistada, esta unidade de registro foi agrupada no tema 1 e
categoria 1.

Posteriormente foi realizada a categorizacdo, que € “uma operagdo de
classificacdo de elementos constituintes de um conjunto por diferenciacdo e, em
seguida, por reagrupamento segundo o género (analogia), com critérios previamente
definidos™!. A categorizacdo neste estudo foi realizada a partir dos dados
analisados e emergiu do agrupamento do material codificado e o critério de
categorizacao foi semantico (categorias tematicas).

Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo: foi feita uma
andlise individual de cada entrevista e apds a distribuicdo dos fragmentos dos
discursos pela categorizacdo (Apéndice C), fazendo uma leitura dialogada com as
partes do texto que servirdo de base para a articulacdo com 0s conceitos tedricos
que orientam a analise.

Os resultados obtidos foram analisados de maneira a serem significativos.
Identificamos trés grandes temas apoés finalizar os procedimentos propostos pelo
referencial metodolégico: significacdes de ter sido vacinada, decisdo de ser vacinada

e influéncias, significacédo para a familia e conhecimento sobre HPV.
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3.1.6 Consideracdes Eticas

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista, de
acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Anexo I). O
anonimato dos servicos de saude, trabalhadores e usuarios envolvidos no estudo

serdo preservados.

3.2Segunda fase

Foi desenvolvido um link e um quiz (perguntas e respostas) sobre o virus HPV
e a vacina, como estratégia de intervencao, a partir da compreensao das meninas a
respeito do HPV e sua imunizacéo.

Foi solicitado a autorizacdo para Secretaria Municipal de Saude para
desenvolvimento, pelo Setor de Informatica do instrumento, e divulgacdo em seu
site.

As perguntas foram desenvolvidas pelas pesquisadoras apos resultados do

estudo e busca de outros instrumentos ja desenvolvidos na internet.



4. RESULTADOS
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Foram entrevistadas 28 adolescentes, que iniciaram a imunizagao contra

HPV, na Rede Basica de Saude do municipio de Botucatu.

4.1 Caracterizacdo das entrevistadas e de seus pais

A média de idade das entrevistadas foi de 12,85 anos (desvpad= 1,07).
Em relacdo as escolas, aproximadamente 89,28% eram de escola publica e 10,71%
de escola particular.

Dentre as investigadas 21,42% (6) eram da unidade de saude da familia
Santa Maria; 17,85% (5) Aeroporto; 17,85% (5) de Rubido Junior; 14,28% (4) de
Real Park; 10,71% (3) Cohab IV; 7,14% (2) Peabiru; 7,14% (2) Marajoara e 3,57%
(1) do Centro Saude Escola.

A maioria 53,57% (15) disse nao ter recebido orientacdo na escola e
89,28% (25) nao receber material do Ministério da Saude (como Guia sobre HPV).

Neste estudo, a média da idade paterna foi de 41,86 anos (desvpad=
6,64), sendo que 5 entrevistadas (17,85%) ndo sabiam a idade de seu pai. Ja a
meédia da idade materna foi de 38,55 anos (desvpad= 5,44) e apenas 1 entrevistada
(3,57%) nao sabia tal informacao.

Com relacdo a escolaridade paterna, observou-se que 42,85% (12)
tinham fundamental incompleto 25% (7) ensino médio completo, 3,57% (1) ensino
meédio incompleto, 3,57% (1) fundamental completo e, sendo que 07 (25%) nao
sabiam essa informacado. Ja em relacdo a escolaridade materna 42,85% (12) tinham
fundamental incompleto, 32,14% (9) ensino médio completo, 14,28% (4)
fundamental completo e 3,57% (1) superior completo. Do total, 2 (7,14%)
entrevistadas ndo souberam responder.

A maioria (82,14%) respondeu possuir uma religido e dentre estas
47,82% (11) catdlicas, 39,13% (9) evangélicas, 4,34% (1) testemunhas de Jeova,
4,34% (1) espirita e 4,34% (1) sem informacéo.

Dentre as que souberam informar (18) a média da renda familiar foi de
R$1451,00 (desvpad= 707,24).



Quadro 1- Idade e unidade de referéncia das entrevistadas.

Entrevistada Idade (anos) Unidade
El 12 Real Park
E2 13 Real Park
E3 12 Real Park
E4 12 Real Park
E5 13 Peabiru
E6 13 Peabiru
E7 13 Cohab IV
ES8 13 Marajoara
E9 14 Cohab IV
E10 13 Cohab IV
E11 14 Rubiéo Jr
E12 14 Rubiéo Jr
E13 12 Rubiéo Jr
E14 14 Rubiéo Jr
E15 11 Rubiéo Jr
E16 13 Santa Maria
E17 13 Santa Maria
E18 13 Santa Maria
E19 15 Santa Maria
E20 12 Aeroporto
E21 14 Aeroporto
E22 11 Aeroporto
E23 13 Aeroporto
E24 15 Aeroporto
E25 13 Santa Maria
E26 12 Santa Maria
E27 11 Centro Saude Escola
E28 12 Marajoara

40
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4.2 Andlise das entrevistas

Foram enumeradas trés unidades tematicas e o0 processo de
categorizagdo foi realizado a partir dos dados analisados, emergindo do
agrupamento do material codificado, sendo o critério de categorizacdo semantico e
modalidade da analise tematica.

1. Significacdes de ter sido vacinada
1.1Prevenir doenca
1.2 Prevenir cancer
1.3Medo da vacina
1.4Sem percepcéo do significado
2. Decisao de ser vacinada e influéncias
2.1Influéncia de meios de comunicacao
2.2Conversa e influéncia da familia
2.3Influéncia da escola
2.4Conversa e influéncia das amigas
2.5Divulgacao da Atencao Béasica de Saude
3. Conhecimento sobre HPV
3.1Desconhecimento sobre o assunto
3.2Transmissé&o do virus
3.3Causa
3.4Confusao entre o que é HPV/vacina HPV

A andlise de cada entrevistada foi realizada conforme demostrado a

seqguir:



Entrevista 01 (E1)
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Tema

Categoria

Unidade de significacao

Significagbes de ter sido

vacinada

Prevenir doenca

(E1.1.1) “Ah é foi uma vacina
assim que preveniu uma doenca
que eu poderia pegar, acho que

éisso.”

Decisdo de ser vacinada e

influéncias

Influéncias de meios de

comunicacao

(E1.2.1) “Ah eu vi o comercial

natv..”

Conversa e influéncia da

familia

(E1.2.2) “...

mae, e ela falou que era melhor

eu falei com minha

agente vir num posto do que ir
na escola, entdo viemos ao
posto e eu tomei a vacina. ”

(E1.2.2) “...eu falei: mae parece
que esta tendo uma campanha
de uma vacina, que €é para
menina de entre 9 a 11 anos se
eu ndo me engano. Entéo ela se
infformou e soube que era
verdade e fomos ao posto,
chegamos e a moca ja
perguntou se eu queria tomar e

eu tomei.”

Conhecimento sobre HPV

Desconhecimento sobre

assunto

(E1.3.1) “Exatamente assim o

que é eu ndo sei.”

Transmissao do virus

(E1.32) “Nao

estudar...”

cheguei a

Entrevista 02 (E2)

Tema

Categoria

Unidade de Significacao

Conhecimento sobre HPV

Transmisséao do virus

(E2.32) ‘E

sexualmente transmissivel. ”

uma doenca




Entrevista 03 (E3)
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Tema

Categoria

Unidade de Significacao

Significagbes de ter sido

vacinada

Prevenir doenca

(E3.1.1) “ O que que significou
para mim? Que agora eu estou
livre de pegar uma doenca, a
doenca do HPV.”

Medo da vacina

(E3.1.3) “ Tive que ter uma forca
(risos) porque tenho medo de
agulha. Ah todo mundo estava

guase que caindo o brago

Decisao de ser vacinada e

influéncias

(risos).”
Conversa e influéncia das | (E3.2.4) “... umas falavam que
amigas nao vou tomar porque da

reacdo, outras nao vou tomar
porque vou passar mal e outras

vai evitar de pegar isso e aquilo.

Divulgacdo da Atengéo

(E3.2.5) “...a minha mae que

Béasica de Saude trouxe por causa da minha
vizinha (ACS) que trabalha
aqui.”

Conhecimento sobre HPV | Desconhecimento sobre | (E3.3.1) “Eu li ali na recepgao,
assunto mas eu esqueci. ”
Entrevista 04 (E4)
Tema Categoria Unidade de Significacao

Significagbes de ter sido

vacinada

Prevenir cancer

(E4.1.2) “ Ah significou que se
previne ao cancer de Utero.

Hum...sé.”

Decisdo de ser vacinada e

influéncias

Influéncias de meios de

comunicacao

(E4.2.1) “E eu vi na televisdo

passando ai eu vim fazer. ”

Conversa e influéncia da

familia

(E4.2.2) “Eu falei para a minha
vé que j& estava na hora de
tomar a vacina e ai ela falou

para irmos ao posto entdo.”
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Conversa e influéncia das

amigas

(E4.2.4) “Elas também vieram.
Eu falei que tinha tomado e dai
no outro dia eles foram la na
escola fazer a vacina e elas

tomaram também. ”

Conhecimento sobre HPV

Confusdo entre o que é
HPV/vacina HPV

(E4.3.4) “ E...para se prevenir

do cancer de colo de utero”

Entrevista 05 (Eb)

Tema

Categoria

Unidade de Significacao

Significagbes de ter sido

vacinada

Medo da vacina

(E5.1.3)

muito. ”

Ruim porque doi

Decisao de ser vacinada e

influéncias

Influéncias de meios de

comunicacao

(E5.2.1) “ Minha mé&e viu a
campanha na televisdo e meu

pai que trouxe.”

Conversa e influéncia das

amigas

(E5.2.4) “Elas tomaram. Eu

acho que foi s6 a R que tomou.”

Entrevista 06 (E6)

Tema

Categoria

Unidade de Significacao

Decisao de ser vacinada e

influéncias

Conversa e influéncia da

familia

(E6.2.2) “Falei com minha mae
para tomar a vacina e ela

autorizou e disse que era bom.”

Influéncia da escola

(E6.2.3) “ Na escola também
orientaram que a vacinagdo ia

comegar. ”

Conversa e influéncia das

amigas

(E6.2.4) “Ah todas minhas

amigas tomaram a vacina.

Conhecimento sobre HPV

Confusédo entre o que é
HPV/vacina HPV

(E6.3.4) “Ah para nao pegar
doencga, ah essa doenca mesmo

que esta aqui escrito. ”




Entrevista 07 (E7)
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Tema

Categoria

Unidade de Significacao

Significacbes de ter sido

vacinada

Prevenir doenca

(E7.1.1) “Para nao dar a doenca
do HPV.”

Decisdo de ser vacinada

Conversa e influéncia da

(E7.2.2) “Ah minha m&e mandou

e influéncias familia eu tomar para ndo acontecer
essa doenca e ficar com cancer”
Entrevista 08 (E8)
Tema Categoria Unidade de Significacao

Decisdo de ser vacinada

e influéncias

Conversa e influéncia da

familia

(E8.2.2) “Minha mae falou para
eu tomar e me explicou que era
HPV e
adolescentes, eu na verdade

contra para
nem sabia para que servia e

nem que estava tendo a

vacina...”

Divulgacdo da Atencgéo

Basica de Saude

(E8.2.5) “Eu cheguei aqui e a
médica aplicou em mim. Eu
perguntei e ela falou que eu
a vacina

tinha que tomar

mesmo, porque todas as

adolescentes tinham que tomar

a partir de 12 anos...”

Entrevista 09 (E9)

Tema

Categoria

Unidade de Significacao

Significagbes de ter sido

vacinada

Prevenir cancer

(E9.1.2) “Ah néo sei o que falar.
Para evitar doenga, cancer, ndo

”

sei.

Decisdo de ser vacinada

e influéncias

Influéncias de meios de

comunicacao

(E9.2.1) “Ah vi na televisdo...”
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Conversa e influéncia da

familia

(E9.2.2) “ Eu conversei

minha méae para saber se era

com

importante tomar, ela disse que

sim e veio comigo. “

Influéncia da escola

(E9.2.3) “..na escola também
falaram que era para tomar e

sO.

Entrevista 10 (E10)

Tema

Categoria

Unidade de Significacao

Significagbes de ter sido

vacinada

Prevenir doenca

(E10.1.1) “Evitar doenga, néo

sei que doencga.”

Decisao de ser vacinada e

influéncias

Influéncias de meios de

comunicagao

(E10.2.1) “Foi que apareceu na
televisdo ai minha mae falou

que eu tinha que tomar.”

Conhecimento sobre HPV

Desconhecimento  sobre

assunto

(E10.3.1) “Ai eu ndo lembro. ”

Transmissdao do virus

(E10.3.2) “ Se transmite em

relagdes sexuais. ”

Entrevista 11 (E11)

Tema

Significagbes de ter sido

vacinada

Categoria Unidade de Significagdo
Prevenir cancer (E11.1.2) “Para nao pegar
cancer de utero.”
Medo da vacina (E11.1.3) “Ah a gente

conversou, se ia doer a vacina,

a gente veio tudo junto ai.”

Decisdo de ser vacinada e

influéncias

Influéncias de meios de

comunicagao

(E11.2.1) “Normal. Na televiséo

que eu vi...”

Conversa e influéncia da

familia

(E11.2.2) “ Apds conversar com
minha mde eu vim ao posto

para tomar a vacina. ”

Conversa e influéncia das

amigas

(E11.2.4) “Ah a gente conversou
sobre se ia doer a vacina. A

gente veio tudo junto ai.”
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Divulgacdo da Atengéo
Basica de Salde

(E11.2.5) “...eu vi 0s papeis aqui

na unidade ai eu vim.”

Conhecimento sobre HPV

Transmissdao do virus

(E11.3.2)
relacdo que se pega, alguma

“Parece que é de

coisa assim.”

Confusdo entre o que é
HPV/vacina HPV

(E11.3.4) “E cancer de colo de

utero.”

Entrevista 12 (E12)

Tema

Categoria

Unidade de Significacao

Significagbes de ter sido

vacinada

Prevenir cancer

(E12.1.2) “Foi bom, para néo

dar cancer no utero.”

Medo da vacina

(E12.1.3) “Falei que eu estava

com medo s6. ”

Decisao de ser vacinada e | Conversa e influéncia da | (E12.2.2) “Foi bom. Todo

influéncias familia mundo falou. Estava todo
mundo tomando dai eu vim, vim
com minha mae.“

Conhecimento sobre HPV | Causa (E12.3.3) “Ele pode dar cancer
de utero.”

Entrevista 13 (E13)

Tema Categoria Unidade de Significacao

Significagbes de ter sido

vacinada

Prevenir doenca

(E13.1.1) (risos) “ Ah eu nao sei.
A doenca para ndo pegar o que
mesmo? HPV? Ah ndo sei. Me
explicaram la o que nédo é para
pegar, para depois a gente néo

ter a doenca.”

Decisdo de ser vacinada e

influéncias

Conversa e influéncia da

familia

(E13.2.2) “ Meu pai

aconselhou a tomar a vacina. ”

me

Conversa e influéncia das

amigas

(E13.2.4) “Elas s6 falaram que

também iam tomar. ”
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Divulgacdo da Atengéo
Basica de Salde

(E13.2.5) “Eu vi na escola. As

meédicas daqui foram 14.”

Conhecimento sobre HPV

Desconhecimento  sobre

assunto

(E13.3.1) “Ndo sei. Me

explicaram la...”

Entrevista 14 (E14)

Tema

Categoria

Unidade de Significacao

Decisao de ser vacinada e

influéncias

Influéncias de meios de

comunicacao

(E14.2.1) “Ah eu vi na tv ai eu
decidi tomar para se prevenir no

futuro.”

Conversa e influéncia das

amigas

(E14.2.4) “Sim, com minha
amiga. Ela falou que ia tomar

também e que era bom.”

Conhecimento sobre HPV

Desconhecimento  sobre

assunto

(E14.3.1) “Para nao pegar AIDS

essas coisas?”

Entrevista 15 (E15)

Tema

Categoria

Unidade de Significacao

Significagbes de ter sido

vacinada

Prevenir cancer

(E15.1.2) “ Por causa daquele
negocio 14 de cancer de mama

alguma coisa assim que eu

ouvi.”
(E15.1.2) “ Para combater
aquele negécio 14, aquele

negdcio la do utero. ”

Decisao de ser vacinada e

influéncias

Influéncias de meios de

comunicagao

(E15.2.1) “ Nossa na televisao

passa direto...”

Conversa e influéncia da

familia

(E15.2.2) “Eu ndo queria tomar,
mas minha mae me obrigou a

tomar.”

Conversa e influéncia das

(E15.2.4) “ Eu conversei com

amigas minha amiga e ela falou que
nao doia e soO.”
Conhecimento sobre HPV | Causa (E15.3.3) “ Eu sei que ele pode

causar a doenca da mama. ”




Entrevista 16 (E16)
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Tema

Categoria

Unidade de Significacao

Significagbes de ter sido

vacinada

Prevenir doenca

(E16.1.1) “Ah para eu n&o pegar
doencga, para eu me cuidar e
também ndo acontecer alguma

coisa né.”

Decisao de ser vacinada e

influéncias

Influéncias de meios de

comunicacao

(E16.2.1) “ Ah eu sempre via

revistas falando sobre isso...”

Conversa e influéncia das

amigas

(E16.2.4) “Minhas

também tomaram vacina.”

amigas

Divulgacdo da Atencgéo

Basica de Saude

(E16.2.5) “ ... e quando eu vinha
no posto eu também via os
cartazes, ai foi que decidi e vim
tomar. Eu tomei a primeira e

acho que a segunda dose. ”

Entrevista 17 (E17)

Tema

Categoria

Unidade de Significacao

Significagbes de ter sido

vacinada

Prevenir doenca

(E17.1.1) “Ah que assim pelo

menos eu nao pego doencgas. ”

Decisao de ser vacinada e

influéncias

Influéncias de meios de

comunicagao

(E17.2.1) “Facil. Vi na

televisdo.”

Conversa e influéncia da

familia

(E17.2.2) “ Minha mae tentou
me explicar sobre a vacina sé
gue eu nao entendi direito

(risos).”

Conhecimento sobre HPV

Transmissdo do virus

(E17.3.2) “Transmite através de

relagdes? ”




Entrevista 18 (E18)
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Tema

Categoria

Unidade de Significacao

Significagbes de ter sido

vacinada

Prevenir doenca

(E18.1.1) “ Foi bom. Produz

doencga.”

Decisao de ser vacinada e

influéncias

Conversa e influéncia da

familia

(E18.2.2) “ S6 conversei com
minha mae e ela falou apenas

que eu tinha que tomar.”

Divulgacdo da Atencao

Basica de Saude

(E18.2.5) “Foi pelo posto de
saude que fiquei sabendo. Vim

até aqui e tomei.”

Entrevista 19 (E19)

Tema

Categoria

Unidade de Significacao

Significagbes de ter sido

vacinada

Prevenir doenca

(E19.1.1) “Ah acho que € uma

prevengao, nao sei do que.”

Decisdo de ser vacinada e

influéncias

Influéncias de meios de

comunicagao

(E19.2.1) “Facil. Eu vi

televisao. ”

na

Conversa e influéncia da

familia

(E19.2.2) “Falei com minha mae
gque eu teria que tomar a vacina
do HPV. Ela me explicou sobre

isso, mas eu nao lembro.”

Conversa e influéncia das

amigas

(E19.2.4)

tinhamos que tomar a vacina e

“Falamos que nos

sO.

Entrevista 20 (E20)

Tema

Categoria

Unidade de Significagdo

Significacbes de ter sido

vacinada

Medo da vacina

(E20.1.3) “Ah n&o. Todo mundo
estava ok. Todo mundo chorou

na hora, mas foi (risos) ”
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Decisao de ser vacinada e

influéncias

Influéncia da escola

(E20.2.3) “Avisaram la na
escola que meninas de certa
idade teriam que tomar e eu e
minhas amigas ficamos
pensando do que que era, para
que servia, se era para gente
tomar e se nao tinha nenhum

risco.”

Conversa e influéncia das

amigas

(E20.2.4) “. minhas

amigas ficamos pensando do

.eu e

que que era, para que servia, se
era para a gente tomar e se ndo

tinha nenhum risco. ”

Divulgacdo da Atengéo
Bésica de Saude

(E20.2.5) “A professora explicou
algumas coisinhas por cima
porque o pessoal do posto iria
vir e explicar, mas eles nao
falaram. Eles s6 foram 14 e

fizeram a vacina. ”

Conhecimento sobre HPV | Desconhecimento  sobre | (E20.3.1) “Nao fago idéia.”
assunto
Entrevista 21 (E21)
Tema Categoria Unidade de Significacao

Significagbes de ter sido

vacinada

Prevenir cancer

(E21.1.2) “ E importante tomar
vacina porque pode causar
(pausa) infec¢do? Que pode dar
cancer, doenca...para nao ficar

com cancer de Utero.”

Medo da vacina

(E21.1.3) “As meninas da minha

sala... ai todo mundo estava
falando assim nossa doeu, ndo
sei 0 que, ai tinha menina que

nunca tomou essa vacina...”
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Decisao de ser vacinada e

influéncias

Influéncia da escola

(E21.2.3) “O professor de
ciéncias explicou sobre isso,

mas eu nao lembro ndo.”

Divulgacdo da Atencgéo | (E21.2.5) “No dia que minha

Basica de Saude

mae veio aqui vé se eu tenho
gque tomar alguma vacina, a
moca explicou que tenho que
tinha que tomar a vacina do
HPV.”

Conhecimento sobre HPV | Causa (E21.3.3) “ Ele pode, no que eu
sei, ele pode causar doenga,
cancer no colo do utero.”

Entrevista 22 (E22)

Tema Categoria Unidade de Significacao

Significagbes de ter sido

vacinada

Prevenir doenca

(E22.1.1) “E me proteger mais
pelas coisas que ndo queria que
acontece comigo mesmo. Para é,
vamos se dizer assim, ndo pegar
essas doencas sexualmente
transmissiveis, essas coisas

assim.”

Decisao de ser vacinada e

influéncias

Influéncias de meios de

comunicacao

(E22.2.1) “Primeiro eu vi comercial

na televisdo...”

Conversa e influéncia

da familia

(E22.2.2) “ Eu perguntei para
minha mée se eu poderia mesmo
tomar a vacina, se néo ia
acontecer nada de grave assim, e

foiisso.”
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Influéncia da escola

(E22.2.3) “...no dia seguinte eu fui
para a escola e minha professora
alertou as meninas sobre tomar
vacina.”

(E22.2.3) “ Eu perguntei para
minha professora se eu poderia
mesmo tomar a vacina, se nao ia
acontecer nada de grave assim, e

foiisso.”

Conversa e influéncia

das amigas

(E22.2.4) “Bem eu falei para elas
gue € importante também tomar
vacina e minha professora também
alertou todas meninas. No recreio
a gente se enturmou e comegou a
conversar sobre esse assunto, que
a gente deveria tomar a vacina,

isso.”

Conhecimento sobre HPV

Transmissdao do virus

(E22.3.2) “Bem eu nao sei muito
mas pelo que minha méae me falou

€ uma doenga sexualmente

transmissivel. ”

Entrevista 23 (E23)

Tema

Categoria

Unidade de Significacao

Significagbes de ter sido

vacinada

Prevenir doenca

(E23.1.1) “Ah n&o sei, para
prevenir as coisas, para tomar
cuidado com essas coisas

assim.”

Sem percepcao

significado

do | (E23.1.4) “ Ah ndo significou
muito, porque eu ndo conheco
sobre essas coisas ainda né,
gue eu acho que eu sou muito
nova, entdo para mim n&o

significou muito ndo. ”




Decisao de ser vacinada e

influéncias

Conversa e influéncia da

familia

(E23.2.2) “Fiquei sabendo pela
minha mée, ela me falou e me
contou sobre a vacina, ai eu
tomei l& na escola que eles

foram 14, dai eu tomei s6 uma.”

Conhecimento sobre HPV

Desconhecimento  sobre

(E23.3.1) “Nao sei muito coisa.

assunto Antes eu sabia agora esqueci,
me deu um branco. ”
Entrevista 24 (E24)
Tema Categoria Unidade de Significacao

Significagbes de ter sido

vacinada

Prevenir doenca

(E24.1.1) “Ah significou que, foi
muito bom pra ndo ter doenca,

por cuidar mais da gente. ”

Decisdo de ser vacinada e

influéncias

Influéncias de meios de

comunicacao

(E24.2.1) “ E que passou na
televisdo. Ai a hora que eu vi
minha mae comentou comigo e
falou para eu tomar, para me

prevenir. ”

Conversa e influéncia

das amigas

(E24.2.4) “ Eu vim e uma amiga

minha que ia tomar também. ”

Conhecimento sobre HPV

Confusdo entre o que é
HPV/vacina HPV

(E24.3.4) “Eu ndo sei nada.
HPV é coisa do utero né.”

(E24.3.4) “ HPV é bom para
prevenir a gente, as meninas,
porqgue hoje em dia esta dificil

(risos).”
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Entrevista 25 (E25)

Tema

Categoria

Unidade de Significacao

Significacbes de ter sido

vacinada

Prevenir cancer

(E25.1.2) “ Ah foi bom porque
pelo menos vai estar vacinada e
vai prevenir as doencas
sexualmente transmissiveis e
contra o céncer de colo do

utero.”

Medo da vacina

(E25.1.3) “ Fiquei com medo
também, porque eu tenho medo
de injegéo.”

(E25.1.3) “ S6 com minha prima
gque eu comentei porque ela
falou que ndo ia tomar a
segunda dose porque doi muito,
dai eu falei que a primeira ndo
doi tanto, mas a segunda doi,
mas que ela vai estar

prevenida.”

Decisdo de ser vacinada e

influéncias

Influéncias de meios de

comunicagao

(E25.21) “ E que eu vi o
comercial na televisdo, e falei

com minha mae...”

Conversa e influéncia da

familia

(E25.2.2) “...e falei com minha
mae sO e ela falou que tinha

que ir no posto para se vacinar.”

Divulgagdo da Atencéo
Bésica de Saude

(E25.2.5) “ S6 as mocgas do
posto de saude que foram la
para dar palestra sobre o

assunto. “

Conhecimento sobre HPV

Confusédo entre o que é
HPV/vacina HPV

(E25.3.4) “ E uma vacina que
protege a gente contra cancer
de colo do utero e contra
doencas sexualmente
transmissiveis...doencas que
sdo transmitidas através de

relagao sexual. ”
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Entrevista 26 (E26)

Tema

Categoria

Unidade de Significacao

Significagbes de ter sido

vacinada

Prevenir doenca

(E26.1.1) “ Assim n&o pega

doencga, ndo me lembro que

doenca.”

Medo da vacina (E26.1.3) “ Senti muita dor
(risos).”
(E26.1.3) “ Conversei com

minhas amigas, uma hora a
gente queria tomar, outra hora
nao, doi

porque um

pouquinho.”

Decisao de ser vacinada e

influéncias

Conversa e influéncia da

familia

(E26.2.2) “ A minha mé&e falou
ai eu fui 14 tomar. Conversei

com a minha méae que era

importante para poder se
prevenir.

(E26.2.2) ¢ Bastante
importante  minha mae ter

conversado comigo porque eu
ja entendo um pouquinho
também sobre o que pode

causar as doencgas. ”

Conhecimento sobre HPV

Desconhecimento  sobre

assunto

(E26.3.1)  “Hum...ndo  sei
muito. Ndo sei como pega e

nem o que pode causar.”
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Entrevista 27 (E27)

Tema

Categoria

Unidade de Significacao

Significacbes de ter sido

vacinada

Prevenir doenca

(E27.1.1) “ E que eu vou, meu
corpo vai ficar mais, como vou
explicar, desenvolvido, mais
forte vamos dizer se eu pegar

doenga. “

Prevenir cancer

(E27.1.2) “ Pensei que ¢é
melhor eu tomar do que
futuramente eu ficar com

cancer.”

Medo da vacina

(E27.2.4) “ Minhas amigas
também estavam falando
sobre a vacina, que tinha que
tomar segunda dose, que elas
estavam com medo porque o
brago delas tinha ficado

doendo.”

Decisao de ser vacinada e

influéncias

Conversa e influéncia da

familia

(E27.2.2) “Entdo eu nédo sabia
ai minha mae contou sobre a
vacina, ai um dia que meu
irmao foi tomar uma vacina eu

tomei junto. Ela me explicou. ”

Conhecimento sobre HPV

Transmissao do virus

(E27.3.2) “ Se pega tendo
relacbes sexuais com alguém

que tem a doencga.”

Causa

(E27.3.3) “E um virus que se
desenvolve no corpo da
mulher que vai se espalhando
pelo colo do utero, que pode
desenvolver cancer de colo do
Utero em mulher e em homens

€ bem mais dificil. ”
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Entrevista 28 (E28)
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Tema

Categoria

Unidade de Significacao

Significacdes de ter sido

vacinada

Prevenir doenca

(E28.1.1) “...acho que é bom

porque a gente se previne...”

Medo da vacina

(E28.2.4) “...ficou doendo um

pouco...”

Decisao de ser vacinada e

influéncias

Conversa e influéncia da | (E28.2.2) “E eu vim porque

familia

minha falou né...”

ApOs a andlise individual dos depoimentos,

0S respectivos temas que emergiram desses, conforme descrito a seguir:

Quadro2- Entrevistadas e respectivos temas emergidos do discurso

TEMAS
Significagbes de | Decisdo de ser | Conhecimento
ENTREVISTADAS ter sido vacinada vacinada e sobre HPV
influéncias
El X X X
E2 X
E3 X X X
E4 X X X
ES X X
E6 X X
E7 X X
E8 X
E9 X X
E10 X X X
Ell X X X
E12 X X X
E13 X X X
El4 X X
E15 X X
E16 X X X

foi construido um quadro com
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E17

E18

E19

E20

E21

E22

E23

E24

E25

E26

E27

X X| X| X| X| X| X| X

E28

X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X
X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

SignificagOes de ter sido vacinada

A maioria das entrevistadas atribuiu significacdo da vacinacéo relacionada

ao fato de prevenir doenga, porém, dentre essas, henhuma citou qual era essa

doenca. Quando citado referiram-se como “doenga do HPV”.

E1.1.1 “Ah é foi uma vacina assim que preveniu uma
doenca que eu poderia pegar, acho que € isso. ”
E3.1.1 “ O que que significou para mim? Que agora eu

estou livre de pegar uma doenga, a doenga do HPV.”

Apenas duas das entrevistadas citaram a prevencdo de doencas

sexualmente transmissiveis, como mostra os discursos abaixo:

E22.1.1 “E me proteger mais pelas coisas que ndo queria
gue acontece comigo mesmo. Para é, vamos se dizer
assim, nado pegar essas doencas sexualmente
transmissiveis, essas coisas assim. ”

E25.1.2 “ Ah foi bom porque pelo menos vai estar
vacinada e vai prevenir as doencas sexualmente

transmissiveis e contra o cancer de colo do utero. ”
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Em alguns relatos a significagdo da vacina esteve associado com o fato

de prevenir cancer, e dentre estas, algumas informaram o cancer de colo uterino.

E4.1.2 “ Ah significou que se previne ao cancer de utero.”
E21.1.2 “ E importante tomar vacina porque pode causar
(pausa) infeccdo? Que pode dar cancer, doencga...para
nao ficar com cancer de utero.”

E27.1.2 “ Pensei que é melhor eu tomar do que

futuramente eu ficar com cancer.”

Uma das adolescentes, a principio cita prevenir cancer referindo-se ao

mamario e posteriormente atribuiu a significacdo de prevenir doenca, associado ao

cancer de colo do utero.

E15.1.2 “ Por causa daquele negdcio la de cancer de
mama alguma coisa assim que eu ouvi. ”
E15.1.2 “ Para combater aquele negdcio 1a, aquele

negaocio la do utero.”

Algumas adolescentes relataram medo da vacina, por ser injecao, por

causa da dor, agulha e medo de reagéo.

E3.1.3 “ Tive que ter uma forga (risos) porque tenho medo
de agulha. Ah todo mundo tava quase que caindo o braco
(risos), umas falavam que ndo iam tomar porque da
reacao, outras ndo vou tomar porque vou passar mal...”
E25.1.3 “ Fiquei com medo também, porque eu tenho
medo de inje¢do. ”

E27.2.4 “ Minhas amigas também estavam falando sobre
a vacina, que tinha que tomar segunda dose, que elas
estavam com medo porque o brago delas tinha ficado

doendo.”

Uma delas néo atribuiu significacdo a vacina, devido ao desconhecimento

sobre o assunto.

E23.1.4 “ Ah nao significou muito, porque eu ndo conhego

sobre essas coisas ainda né que eu acho que eu sou
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muito nova, entao para mim n&o significou muito ndo. ”

Decisado de ser vacinada e influéncias

No estudo, a influéncia dos meios de comunicacao entre as meninas
da faixa etaria estudada ficou evidente, atribuindo a decisdo da vacinacao,
principalmente, aos comerciais na televiséo.

E4.2.1 “E eu vi na televiséo passando ai eu vim fazer. ”
E24.2.1 “ E que passou na televisdo, ai a hora que eu vi
minha mae comentou comigo e falou para eu tomar, para

me prevenir. ”

Uma adolescente revelou ter sua deciséo por influéncia de revistas:

E16.2.1 “ Ah eu sempre via revistas falando sobre isso...”

A presenga de conversa e influéncia da familia na decisdo de ser
vacinada também foi citada pela populacao estudada.
E8.2.2 “Minha mae falou para eu tomar e me explicou que
era contra HPV e para adolescentes, eu na verdade nem
sabia para que servia e nem que estava tendo a vacina...”
E4.2.2 “Eu falei para a minha v6 que ja estava na hora de
tomar a vacina e ai ela falou para irmos ao posto entdo. ”

E13.2.2 “ Meu pai me aconselhou a tomar a vacina. ”

A influéncia da escola € demostrada nos trechos abaixo:
E6.2.3 “ Na escola também orientaram que a vacinagao ia
comegar.”
E20.2.3 “Avisaram la na escola que meninas de certa
idade teriam que tomar e eu e minhas amigas ficamos
pensando do que que era, para que servia, se era para
gente tomar e se nado tinha nenhum risco. ”
E22.2.3 “ Eu perguntei para minha professora se eu
poderia mesmo tomar a vacina, se nao ia acontecer nada

de grave assim, e foi isso. ”



62

Percebe-se que em algumas escolas houve apenas a informacgao sobre a
vacina, porém, ndo teve orientacdo mais profunda sobre o assunto.
E9.2.3 “...na escola também falaram que era para tomar e
s6.”
Como consequéncia as adolescentes apresentaram duvidas como mostra
a fala a sequir:
E20.2.3 “Avisaram |a na escola que meninas de certa
idade teriam que tomar e eu e minhas amigas ficamos
pensando do que que era, para que servia, se era para

gente tomar e se nao tinha nenhum risco. ”

A delegacdo de funcdo referente a orientacdo dos adolescentes foi

revelada no discurso:
E20.2.5 “A professora explicou algumas coisinhas por
cima porgue o pessoal do posto iria vir e explicar, mas

eles nao falaram. Eles s6 foram la e fizeram a vacina. ”

Em alguns discursos evidenciou-se a conversa e influéncia das amigas
na decisédo de ser vacinada:

E22.2.4 “Bem eu falei para elas que € importante também
tomar vacina e minha professora também alertou todas
meninas. No recreio a gente se enturmou e comegou a
conversar sobre esse assunto, que a gente deveria tomar
avacina, isso.”
E14.2.4 “Sim, com minha amiga. Ela falou que ia tomar

também e que era bom. ”

Fica claro nos discursos que a divulgacdo da atencdo bésica teve
participagcédo na deciséo das entrevistadas sobre a vacinagéo.
E3.2.5 “...a minha mae que trouxe por causa da minha
vizinha (ACS) que trabalha aqui. “
E21.2.5 “No dia que minha mée veio aqui vé se eu tenho
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gue tomar alguma vacina, a moga explicou que tenho que
tinha que tomar a vacina do HPV.”
E25.2.5 “ As mogas do posto de saude que foram la na

escola para dar palestra sobre o assunto. “

Conhecimento sobre HPV

Os discursos revelaram desconhecimento sobre o assunto.
E14.3.1 “Para ndo pegar AIDS essas coisas? ”
E26.3.1 “Hum...ndo sei muito. Nao sei como pega e nem

0 que pode causar. ”

Percebe-se na fala a seguir que, devido ao desconhecimento, ha uma
confusdo achando que a vacina do HPV vai prevenir além do céancer, doencas
sexualmente transmissiveis em geral.

E25.1.2 “ Ah foi bom porque pelo menos vai estar
vacinada e vai prevenir as doencas sexualmente

transmissiveis e contra o cancer de colo do utero. ”

Dentre as entrevistadas poucas souberam minimamente citar algum
conhecimento sobre a transmissao do virus, assim como sua causa.
E2.3.2 “E uma doenca sexualmente transmissivel. ”
E27.3.2 “ Se pega tendo relagdes sexuais com alguém
que tem a doenga. ”
E21.3.3 “ Ele pode, no que eu sei, ele pode causar

doenca, cancer no colo do utero.”

Entretanto, uma das adolescentes soube revelar a transmisséo viral
tendo como causa o cancer de colo do utero.
E27.3.3 “E um virus que se desenvolve no corpo da
mulher que vai se espalhando pelo colo do utero, que
pode desenvolver cancer de colo do utero em mulher e

em homens é bem mais dificil. ”
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Uma parcela apresentou confusado entre o que é/vacina HPV.
E24.3.4 “ HPV é bom para prevenir a gente, as meninas,
porque hoje em dia esta dificil (risos). ”
E25.3.4 “ E uma vacina que protege a gente contra cancer
de colo do utero e contra doencas sexualmente
transmissiveis...doencas que sao transmitidas através de

relagéo sexual. ”

4.3 Produto

Foi produzido, junto com a Equipe de Informética da Secretaria de Saude
de Botucatu, um link e um quiz (perguntas e respostas) sobre o virus HPV e a
vacina, conforme necessidades levantadas no estudo, e divulgados em site da

Secretaria Municipal de Saude (http://saude.botucatu.sp.gov.br/educacaosaude/).

Secretaria Municipal de Saude Bpf (

o Educacio em sau

cOofS

" | ¥ O que é? E o que causa?

O Papilomavirus Humano (Human Papiloma Virus-HPV) so virus capazes de infectar a pele e mucosa Existern mais de 150 tipos diferentes deste virus,

dentre os quais 40 a 50 podem infectar o trato genital, podendo causar cancer e verrugas genitais (condilomas genitais)

Quais os tipos de cancer que o HPY pode causar?

Como saber se eu tenho HPV?

As verrugas causadas pelo HPV s&o canceres?

Existe exame de sangue para saber se tenho HPV?

Como posso pegar este virus?

Como prevenir o HPV?

Se eu nao tiver nenhum sintoma eu posso transmitir esse virus?

Se eu tiver apenas um{a) parceiro(a) sexual durante a vida, eu posso pegar o virus HP¥??

Quais sao as vacinas contra o HPV?

Se eu estiver vacinada, eu preciso fazer o exame de Papanicolaou??

Se eu estiver vacinada posso deixar de usar preservativo?
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Secretaria Municipal de Satde - Botucatu

Educacdo em satide

O que é? E o que causa?

Quais os tipos de cancer que o HPY pode causar?

O cancer de colo do ttero é o cdncer mais comum causado pelo virus HPV. Em mulheres o HPV pode causar também o céncer de vulva e vagina. Outros tipos
de virus de HPV podem levar a cdnceres menos comuns, incluindo céncer de boca e cancer de pénis ou no reto

Como saber se eu tenho HPV?

As verrugas causadas pelo HPV s&o canceres?

Existe exame de sangue para saber se tenho HPV?

Como posso pegar este virus?

Como prevenir o HPV?

Se eu nao tiver nenhum sintoma eu posso transm esse virus?

Se eu tiver apenas um(a) parceiro(a) sexual durante a vida, eu posso pegar o virus HPY??

Quais sdo as vacinas contra o HPV?

Se eu estiver vacinada, eu preciso fazer o exame de Papanicolaou??

Se eu estiver vacinada posso deixar de usar preservativo?

»
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O que é? E o que causa?

Quais os tipos de cancer que o HPV pode causar?

Como saber se eu tenho HPV?

A maioria das pessoas nunca sabem que tém HPV, porque eles podem permanecer por varios anos no organismo sem manifestago de sinais ou sintomas
(assintomdaticos). Vocé pode saber se tem HPV se perceber lesies na regifio genital e &nus (verrugas genitais) que pode ser unica, multiplas, lembrando a
couve-flor.

As verrugas causadas pelo HPY s&o canceres?

Existe exame de sangue para saber se tenho HPV?

Como posso pegar este virus?

Como prevenir o HPV?

Se eu ndo tiver nenhum sintoma eu posso transmitir esse virus?

Se eu tiver apenas um{a) parceiro(a) sexual durante a vida, eu posso pegar o virus HPV??

Quais sao as vacinas contra o HPY?

Se eu estiver vacinada, eu preciso fazer o exame de Papanicolaou??

Se eu estiver vacinada posso deixar de usar preservativo?

QuIZ
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Secretaria Municipal de Saude - Botucatu

O que é? E o que causa?

Quais os tipos de cancer que o HPV pode causar?

Como saber se eu tenho HPV?

As verrugas causadas pelo HPV s&o canceres?

As verrugas genitais nfo sdo cancerosas e podem ser confundidas com outros problemas de pele que nfo sdo sexualmente transmissiveis. Em mulheres, as
verrugas genitais podem aparecer em e ao redor da vagina e nus, no colo do ttero, e ao redor da vulva. Em homens, as verrugas genitais podem aparecer no
pénis, escroto e dnus. Se vocé tiver verrugas genitais, vocé pode remové-las

Existe exame de sangue para saber se tenho HPV?

Como posso pegar este virus?

Como prevenir o HPV?

Se eu nao tiver nenhum sintoma eu posso transmitir esse virus?

Se eu tiver apenas um(a) parceiro(a) sexual durante a vida, eu posso pegar o virus HPV?

Quais sao as vacinas contra o HPV?

Se eu estiver vacinada, eu preciso fazer o exame de Papanicolaou??

Se eu estiver vacinada posso deixar de usar preservativo?

l‘

Quais os tipos de cancer que o HPV pode causar?

Secretaria Municipal de Satude 7>Botucatu,
Educacdo em said 5
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O que é? E o que causa?

Como saber se eu tenho HPV?

As verrugas causadas pelo HPV sao canceres?

Existe exame de sangue para saber se tenho HPV?

Nao existe exame de sangue para detectar o HPV. Quando ndo existem lesdes vocé poderd saber se tem HPV apenas por técnicas moleculares (laboratério)
Infelizmente, a maioria sé sabe se tem quando aparecem as lesfies

Como posso pegar este virus?

Como prevenir o HPV?

Se eu ndo tiver nenhum sintoma eu posso transmitir esse virus?

Se eu tiver apenas um(a) parceiro(a) sexual durante a vida, eu posso pegar o virus HPV??

Quais sao as vacinas contra o HPY?

Se eu estiver vacinada, eu preciso fazer o exame de Papanicolaou??

Se eu estiver vacinada posso deixar de usar preservativo?
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Secretaria Municipal de Saude - Bptucatu

Educacao :e_mj sadde

O que é? E o0 que causa?

Quais os tipos de cancer que o HPY pode causar?

Como saber se eu tenho HPV?

As verrugas causadas pelo HPV s&o canceres?

Existe exame de sangue para saber se tenho HPV?

Como posso pegar este virus?

4 principal forma de transmiss@o do HPV € a via sexual. Vocé pode adquirir este virus através de qualquer tipo de contato genital (oral-genital, genital-genital
ou mesmo manual-genital). Também pode ocorrer transmissdo por objetos compartilhados (toalhas, roupas intimas, etc.), através de instrumentos ginecoldgicos

ndo esterilizados e durante o parto. Em casos raros, uma mulher gravida com o HPV pode espalhar o virus para seu recém-nascido durante o parto. Ela pode
1

causar verrugas na garganta do recé do chamado F Respiratéria Recorrente.

Como prevenir o HPV?

Se eu nao tiver nenhum sintoma eu posso transmitir esse virus?

Se eu tiver apenas um(a) parceiro(a) sexual durante a vida, eu posso pegar o virus HPV??

Quais sdo as vacinas contra o HPV?

Se eu estiver vacinada, eu preciso fazer o exame de Papanicolaou??

Se eu estiver vacinada posso deixar de usar preservativo?

Secretaria Municipal de Saude - Botucatu

Educacao em‘»séuqveu;",

O que é? E o que causa?

Quais os tipos de cancer que o HPV pode causar?

Como saber se eu tenho HPV?

As verrugas causadas pelo HPV s&o canceres?

Existe exame de sangue para saber se tenho HPV?

Como posso pegar este virus?

Como prevenir o HPV?

O preservativo de latex pode reduzir suas chances de conseguir ou espathar H?V, desde que usados corretamente durante cada ato sexual do inicio ao fim.
Vocé também pode se proteger por limitar o nimero de parceiros sexuais que vocé tem. E a vacina contra HPV pode ajudar a prevenir alguns tipos de HPV
que levam ao céncer cervical e verrugas genitais. A vacna é recomendada para homens e mulheres, porém no SUS, atualmente, ela esta apenas disponibilizada
para meninas de 9 anos. Vale lembrar que o HPV pode infectar dreas que nfo s2o cobertas por um preservativo.

Se eu ndo tiver nenhum sintoma eu posso transmitir esse virus?

Se eu tiver apenas um(a) parceiro(a) sexual durante a vida, eu posso pegar o virus HPV??

Quais sao as vacinas contra o HPV?

Se eu estiver vacinada, eu preciso fazer o exame de Papanicolaou??

Se eu estiver vacinada posso deixar de usar preservativo?
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Educacao :e_mj sadde

» O que é? E 0 que causa?

» Quais os tipos de cancer que o HPV pode causar?

Como saber se eu tenho HPV?

As verrugas causadas pelo HPV s&o canceres?

Existe exame de sangue para saber se tenho HPV?

Como posso pegar este virus?

Como prevenir o HPV?

Se eu nao tiver nenhum sintoma eu posso transmitir esse virus?

Vocé pode transmitir (espathar) HPV, mesmo se vocé ndo tem sintormas. Vale ressaltar que a maioria das pessoas ndo tem sintomas da infecgo

Se eu tiver apenas um(a) parceiro(a) sexual durante a vida, eu posso pegar o virus HPV??

Quais sdo as vacinas contra o HPV?

Se eu estiver vacinada, eu preciso fazer o exame de Papanicolaou??

Se eu estiver vacinada posso deixar de usar preservativo?
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0O que é? E 0 que causa?

Quais os tipos de cancer que o HPV pode causar?

Como saber se eu tenho HPV?

As verrugas causadas pelo HPV sao canceres?

Existe exame de sangue para saber se tenho HPV?

Como posso pegar este virus?

Como prevenir o HPV?

Se eu ndo tiver nenhum sintoma eu posso transmitir esse virus?

Se eu tiver apenas um(a) parceiro(a) sexual durante a vida, eu posso pegar o virus HPV??

Vocé definitivamente pode diminuir suas chances de conseguir HPV por ficar em um relacionamento com apenas uma parceria sexual (monogémico). Porém,

as pessoas gue tiveram apenas um parceiro sexual em sua vida inteira ainda pode ter HPV,

Quais sdo as vacinas contra o HPV?

Se eu estiver vacinada, eu preciso fazer o exame de Papanicolaou??

Se eu estiver vacinada posso deixar de usar preservativo?
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O que é? E o que causa?

Quais os tipos de cancer que o HPV pode causar?

Como saber se eu tenho HPV?

As verrugas causadas pelo HPV s&o canceres?

Existe exame de sangue para saber se tenho HPV?

Como posso pegar este virus?

Como prevenir o HPV?

Se eu nao tiver nenhum sintoma eu posso transmitir esse virus?

Se eu tiver apenas um(a) parceiro(a) sexual durante a vida, eu posso pegar o virus HPV??

~ Quais sao as vacinas contra o HPV?

No Brasil, até o momento foram desenvolvidas e registradas duas vacinas HPV: a quadrivalente e a bivalente. A quadrivalente confere protego contra HPV.
6, 11, 16 e 18, aprovada para prevenc#o de lesdies genitais pré-cancerosas do colo de ttero, de vulva e de vagina em mulheres, e anal em ambos os sexos, e
também as verrugas genitais em mutheres e homens. J4 a bivalente confere protegdo contra HPV 16 e 18, aprovada para prevengio de lesBes genitais pré-
cancerosas do colo de utero em mulheres. No SUS, no momento, estd disponibilizada a vacina contra HPV guadrivalente com objetivo de prevenir o cancer

de colo do vitero em mulheres junto com outras agfes de rastreamento.

Se eu estiver vacinada, eu preciso fazer o exame de Papanicolaou??

Se eu estiver vacinada posso deixar de usar preservativo?
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O que é? E o que causa?

Quais os tipos de cancer que o HPV pode causar?

Como saber se eu tenho HPV?

As verrugas causadas pelo HPY s&ao canceres?

Existe exame de sangue para saber se tenho HPV?

Como posso pegar este virus?

Como prevenir o HPV?

Se eu nao tiver nenhum sintoma eu posso transmi

esse virus?

Se eu tiver apenas um(a) parceiro(a) sexual durante a vida, eu posso pegar o virus HPV??

Quais sao as vacinas contra o HPV?

<

Se eu estiver vacinada, eu preciso fazer o exame de Papanicolaou??

A vacina contra HPV ndo substitui o rastreamento de céncer do colo de ttero, o Papanicolaou, ja que n3o confere proteg#o contra todos os tipos de HPV de

alto risco, assitm como, ndo produz protegio contra outras DSTs (doengas sexualmente transmissiveis)

Se eu estiver vacinada posso deixar de usar preservativo?

QUIZ
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O que é? E o que causa?

Quais os tipos de cancer que o HPV pode causar?

Como saber se eu tenho HPV?

As verrugas causadas pelo HPY sdo canceres?

Existe exame de sangue para saber se tenho HPV?

Como posso pegar este virus?

Como prevenir o HPV?

Se eu nao tiver nenhum sintoma eu posso transmitir esse virus?

Se eu tiver apenas um(a) parceiro(a) sexual durante a vida, eu posso pegar o virus HPV?

Quais sao as vacinas contra o HPV?

Se eu estiver vacinada, eu preciso fazer o exame de Papanicolaou??

Se eu estiver vacinada posso deixar de usar preservativo?

Nio. E imprescindivel o uso de preservativo em relagiies sexuais, pois ele protege, além do HPV, outras doengas sexualmente transmissiveis
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» O que é? E o que causa?

» Quais os tipos de cancer que o HPY pode causar?

Como saber se eu tenho HPV?

As verrugas causadas pelo HPY sao canceres?

Existe exame de sangue para saber se tenho HPV?

» Como posso pegar este virus?

Como prevenir o HPV?

Se eu ndo tiver nenhum sintoma eu posso transmitir esse virus?

Se eu tiver apenas um(a) parceiro(a) sexual durante a vida, eu posso pegar o virus HPV??

Quais sao as vacinas contra o HPV?

Se eu estiver vacinada, eu preciso fazer o exame de Papanicolaou??

Se eu estiver vacinada posso deixar de usar preservativo?
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Pronto?

Criador de quiz online

Pontuagdo 0 Pergunta 1 Tetnpo 1m 58s

Vocé pode obter HPV se vocé tiver apenas um parceiro sexual.

Criador de quiz online
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Pontuagéo 135 Pergunta 2

Como vocé pode se proteger contra o HPV?

Evitar ter muitc

Criador de quiz online

Pontuagéo 501 Pergunta 3

Vocé s6 pode ter HPV por sexo vaginal.

Criadar de guiz online

Tempo 38s

Tempo 53s
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Pontuagio 1.149 Pergunta 4 Terrpo 1m 16s

A vacina contra HPV, disponibilizada no SUS para as meninas,
protege contra:

do dtern

Criadar de quiz online

Pontuagdn 4.165 Pergunta B Ternpo 14s

Quem toma a vacina contra HPV ainda é necessario fazer o
exame Papanicolaou.

Criador de quiz anline
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Pontuagdn 6.412 Pergunta 7 Tempo 2fs

1

Verrugas genitais sao um sinal precoce de cincer.

Werdadeiro

Criador de quiz online

Pontuaién 1.096 Pergunta 4 Ternpo 1m 53s

+Bs

O HPV é um virus transmitido sexualmente.

Criador de quiz online
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Pontuagén 4.031 Pergunta 6 Termpo 1m 54s

71

Qual tipo de cancer pode ser causado pelo HPV?
Cancer de Boca

Céncer no Reto e Pénis

Cancer de Colo do dtero (o

Criador de guiz online

Pontuagin 14.961 Pergunta 9 Tempo 1m 6s

Se vocé tem HPV, mas sem sintomas, vocé nio pode espalhar o
virus.

Criador de guiz online
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Pontuagdo 21.431 Pergunta 10 Tempo 1m 16s
Vocé vai saber que vocé tem HPV se vocé tiver:
Nenhuma das anteriores
Mau cheiro
Criador de quiz online
Pontuagin 21.431 Pergunta 11 Tempo 18

Quando vacinada torna-se desnecessario o uso de preservativo.

Criador de guiz online
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Vocé

Sua pontuacio 1.0095

Wocé obteve a 1st no Educagdo em Saude

Ranking

O tempo acabou!

Wocé respondeu 3 perguntas corretarmente, com essa pontuagdo vocg se tormou o st colocado de 2

Crie uma conta para salvar sua pontuagao!

90% dos jogadores melhoram & pontuacdo ao jogar uma sequnda vez. Jogue de novo para melhorarl
Jogar novamente »

&% Dica: crie uma conta e receha § segundos segundos extras no tempo de jogo!

1.085
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Percebe-se que, ao serem guestionadas quanto a significagéo de ter sido
vacinada, as entrevistadas se restringem a prevencdo de uma doenca ou cancer. Ou
seja, nao refletem mais profundamente sobre a significacdo de uma vacinacao
contra uma doenca sexualmente transmissivel e suas possiveis representacdes
sociais.

Ser vacinada contra o HPV €& de extrema importancia, pois as
adolescentes estéo iniciando a atividade sexual cada vez mais precoce, e com iSso
ficam expostas a doencgas sexualmente transmissiveis (DSTs), incluindo o HPV. O
papel preventivo das vacinas, em estudo realizado no Brasil, era conhecido na
maioria das adolescentes, sendo que, mais da metade sabiam informar o nome das
vacinas®.

A vacinacéo deve ser compreendida por maes e meninas vacinadas para
o HPV como de protecéo, ndo apenas porque previne HPV, mas também por causa
da oportunidade educacional fornecida*.

O medo, em determinadas fases de desenvolvimento, é considerado
normal e esperado, protegendo a pessoa de se colocar em risco4.

O sentimento do medo estd mais presente nas adolescentes do sexo
feminino do que no sexo oposto, e a faixa etaria refere-se aquelas de mais idade®.
As mulheres sdo mais influenciaveis por esse sentimento pela propria educacao e
cultura em sociedade machista.

O medo com destaque de agulha e dor sédo frequentemente associados a
falta de vacinacdo dos adolescentes*® corroborando com o sentimento verbalizado
na presente pesquisa, no entanto essas adolescentes ndo deixaram de se vacinar.

Os meios de comunicacédo, para os adolescentes, influenciam escolhas e
o aprendizado, ou seja, modo de se comportar, se vestir, entre outros*’. Os
adolescentes, em sua maioria possuem um aparelho de televisdo, celular ou um
computador em sua residéncia, e ocupa grande parte do seu tempo livre em frente a
esses aparelhos.

Torna-se evidente que a TV € um importante meio de comunicacgéo, que
tem muito a contribuir com a informacéo, porém, devido ao sistema capitalista, n&o
disponibiliza maiores servicos a comunidade. A televisdo é encontrada na maioria
dos lares no territério nacional, sendo que o Sudeste tem maior indice registrado“®.

Freire*?, em sua obra “A educagdo como pratica da liberdade”, quando diz
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que: “A comunicagdo é um ato pedagogico e a educacdo é um ato comunicativo”,
sintetiza a complexidade e, a0 mesmo tempo, as inter-rela¢cdes entre comunicacao e
educacao.

A influéncia da tv jA é demonstrada em estudos sobre sexualidade dos
adolescentes®, no consumo alimentar” e na obesidade em criancas e
adolescentes®. Em contrapartida, ha estudo realizado em outro pais na mesma
tematica que ndo mostrou a influéncia nos conhecimentos e percepg¢ées de risco*.

As maes de adolescentes, em um estudo internacional, revelaram possuir
conhecimento sobre HPV limitado ao que elas sabiam de comerciais de televisao e
midia popular, ou seja, que a vacina previne o cancer de colo do Utero®2.

As informacbes que chegam até os adolescentes podem partir de
diversas fontes, como por exemplo, familia, escola e amigos.

Geralmente, a familia ndo é muito citada como fonte de informacdo em
estudos®3. Na socializacdo sexual dos seus filhos, os pais podem desempenhar um
papel importante, conversando com eles sobre sexualidade e educando. O contetudo
e também o tempo dessa comunicacdo em relacdo a um comportamento sexual do
adolescente pode ser critico para determinar uma gravidez nao desejada, DST ou a
ocorréncia de outros eventos trauméaticos, que possam comprometer, de forma
significativa, a esfera emocional desses jovens?.

Os pais possuem dificuldade em abordar o tema sexualidade com os
filhos, por ndo terem tido espaco para isso quando mais jovens, atribuindo assim a
escola este papel. E esta por sua vez tem dificuldades devido ao despreparo de
professores em grande parte®.

A influéncia dos pais nos comportamentos sexuais dos jovens depende
da qualidade da inter-relacdo que sao estabelecidas entre eles. O envolvimento e o
bom ambiente familiar, assim como a boa comunicagao entre pais e filhos mostra
causar influéncia positiva referentes as atitudes e comportamentos sexuais, dando-
Ihes suporte. Em casos contrarios, acredita-se que possa haver consequéncias
negativas para o comportamento desses jovens. A n&o transmissao de informacoes
bem como a falta ou deficiéncia na comunicacéo dela entre pais e filhos podem ser
fatores de risco®.

E frequente, na opinido dos jovens, os pais desconhecerem as
informagbes e ndo possuir conhecimento adequado e com iSSO apresentarem

dificuldade para didlogo com seus filhos®®, revelando a importancia da educagéo em
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saude também para os pais, com a finalidade de promover conhecimentos e
competéncias para tal dialogo. A educacao em saude pode ser uma estratégia eficaz
de prevencao ao HPV, assim como as DSTSs, e a propria aceitacdo da vacina.

A literatura sugere que as decisdes dos pais para vacinar seus filhos
contra HPV sejam influenciadas por suas percepcfes sobre os riscos e beneficios
da vacina e conhecimentos de HPV®6:57585 Também pelas recomendacdes do
provedor de assisténcia médica de seu filho>®%, Em um estudo internacional,
aumentaram as chances em 5 vezes de receber a vacina quando receberem
recomendacdes do provedors?.

A maioria das maes parece influenciar no desenvolvimento de
conhecimentos e percepcdes de risco das meninas. As meninas cujas maes tem
maior conhecimento sobre HPV e se comunica com suas filhas sobre vacinas contra
o HPV demonstra maior conhecimento e percepcéo de risco mais precisos*3.

Os resultados encontrados neste estudo demonstram que o cuidado da
familia é estendido aos adolescentes na faixa de menor idade, porque via de regra
os de faixas etarias mais elevadas ja se consideram mais independentes dos
cuidados familiares e como é peculiar a idade se achar imortais e por isso valorizam
pouco os cuidados priméarios destinados a promover e proteger a saude®?.

A comunicagao sobre sexualidade ndo tem resultados positivos apenas
por si sO, mas se existir uma relacdo estreita com o0s pais, normalmente, ha um
aumento da influéncia dos pares®®.

O grupo de pares pode funcionar como fonte de suporte e partilhas de
vivencias e opinides, sendo em algumas vezes, a fonte de informacdo mais
acessivel e confortavel, pois se sentem mais a vontade para expor suas duvidas.
Por outro lado, este mesmo grupo pode atuar como fator de risco para 0s
comportamentos quando pertencam a um grupo de pares com comportamento
sexuais de risco, ja que estes podem levar a adesdao, inclusive quando se refere
percepcéao e inicio da atividade sexual®®.

Apesar da atencdo basica de saude ter sido revelada como fator de
influéncia na decisdo em ser vacinada, € de competéncia dos profissionais de
saude, fornecer mais e melhor educacéo para meninas e maes sobre HPV e vacina,
em busca de propiciar desenvolvimento de percepcdes de risco e decisbes para a

pratica de comportamentos sexuais mais seguros.
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Estudos*363646566 sygerem que pais podem ser tranquilizados quanto ao
fato da vacina para HPV n&o conduzir a atitudes sexuais mais arriscadas, mas sim
para promover comportamentos saudaveis referentes as praticas sexuais.

Quanto a escola, acredita-se, que seja um ambiente propicio para
desenvolvimento de educacdo em saude, pois é nela que os adolescentes recebem
informacdes e conhecimentos necessarios para a vida tanto social quanto pessoal.
Também € na escola que se estabelece relagdes interpessoais, que podem
influenciar o comportamento, como por exemplo, a aceitacdo de uma vacina®’.
Portanto, a escola deveria contemplar temas como DST//AIDS, sexualidade e
drogas que estdo incluso, dentro dos Temas Transversais, no Parametros
Curriculares Nacionais, elaborado pelo Ministério da Saude®®.

A falta de programas voltados para prevencdo de DST/HIV/Aids nas
escolas e politicas publicas ndo serem especificas para os adolescentes, os tornam
vulneraveis e proporciona que muitos adolescentes pratiquem sexo desprotegidos®®.
O desconhecimento em relacdo ao modo de contagio das DSTs e falta de
informacéo quanto a prevencdo dessas doencas facilita a transmisséo por via sexual
e evidencia a necessidade da adocdo de praticas educativas mais eficientes no
ambiente escolar?.

O conhecimento a respeito das DSTs, tanto em escola publica quanto
privada se mostra incipiente e superficial®.

Para que haja uma orientacdo sexual adequada na escola € necessario
professores preparados, com uma postura inovadora, incentivando a participacao e
dialogo, e utilizando meios didaticos adequados para criancas e adolescentes.

Vale ressaltar que no presente estudo a minoria das entrevistadas
relataram ter tido alguma orientacdo sobre o assunto na escola.

Referente ao pobre conhecimento sobre HPV entre meninas#370.71.72.73.74 g
mulheres’®7>76, destaca-se 0 ndo conhecimento sobre o agente oncogénico (HPV)
como causador do cancer de colo do Utero’’, nimero limitado de mulheres que ja
ouviram falar no virus do HPV“?, assim como deficiéncia no conhecimento das
adolescentes em relacdo as vacinas recomendadas pelo Ministério da Saude®”,
cancer de colo uterino e sua prevencdo’’ e, também, quanto ao Condiloma
Acuminado®4,.

O desconhecimento das adolescentes que iniciaram a imunizagao contra

HPV sobre o assunto, sua transmissdo e causas, nos leva a refletir sobre a
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educacdo em saude, pois as colocam em situacdo de vulnerabilidade e apontam
para a necessidade da utilizacdo de diferentes estratégias que veiculem informacées
para essa faixa etaria de forma mais aprofundada e vocabulario préprios, uma vez
gue a iniciacao da atividade sexual tem sido de forma cada vez mais precoce. Assim
mulheres se expbéem ao HPV muito precocemente na vida com primeira relacao
sexual na idade de 15 anos ou mais jovem. E quanto ao uso de preservativo para
prevencédo do contato com o HPV, a maioria dos jovens nunca o utilizaram?2.

Esperavamos que a populacdo estudada fosse esclarecida quanto a
vacinacado do HPV, por decidirem pela vacinacéo, por ser a maioria de area coberta
por Estratégia de Saude da Familia tendo a vacinacdo como ac¢ao prioritaria ofertada
a populacéo do servi¢o de saude.

Desenvolver acdes preventivas para essa populacdo € uma prioridade
para controle de doencas, e a compreensdo do contexto é fundamental no
planejamento de intervencbes educacionais para o alcance dessas praticas. Por
isso, esta relacionado intimamente a questdo de vulnerabilidade, que além de
comportamentos de riscos individuais envolve os fatores politicos e econémicos.

A expectativa na Atencao Bésica de Saude, principalmente nas unidades
de Estratégia Saude da Familia, € de que esses adolescentes sejam acolhidos e
assistidos de forma contextualizada com olhar diferenciado para compreender que
as experiéncias vividas no cuidado cotidiano a salude estdo em parte relacionadas
ao conhecimento que possuem das tecnologias em saude.

E importante a sensibilizac&o de todos os profissionais de salde para que
se envolvam na atividade de orientacdo, vacinacdo e insercdo nas praticas
educativas sobre sexualidade para as praticas do sexo protegido.

Este estudo possui limitacdo devido a dificuldade das entrevistadas em
narrar o significado de ter sido imunizada contra o HPV que pode ter sido
relacionado ao desconforto ou inexperiéncia em falar sobre estes temas.

Considerando a necessidade de estratégia de intervencdo, frente as
dificuldades encontradas nos dados, elaborou-se o link/quiz como forma de

orientacao interativa relativas ao HPV e sua imunizagéao.



6. CONCLUSAO
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O presente estudo, com as adolescentes que iniciaram imunizag&o contra
HPV, revelou uma deficiéncia no conhecimento em relagcdo ao HPV e cancer de colo
de utero. Apesar das iniciativas das politicas de saude voltadas a campanha de
conscientizacdo e divulgacdo da vacinagcdo, considera-se que este € um grupo
altamente vulneravel as DSTs e ao cancer de colo de Gtero e aponta a necessidade
de investimento em educacdo em saude, e atuagdo das escolas, sensibilizando os
adolescentes quanto a necessidade de vacinacao.

Os adolescentes pouco percebem a significacdo e importancia da
vacinacdo e também a sua vulnerabilidade. Elas acabam aderindo a vacinagdo por
ter visto em comerciais de televisdo, ou pela méae ter recomendado ou até mesmo
exigido, assim como outros familiares e amigos, ou por simplesmente terem ouvido

falar de vacina nova para sua faixa etéria, sem refletir mais profundamente.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: Conhecimento sobre HPV (Papilomavirus Humano) e a percepg¢ao
das adolescentes sobre sua imunizacao

Eu, Everly Alves Saraiva Jorge, aluna do curso de POs-Graduagcdo em
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP, orientada pela
Professora Doutora Maria de Lourdes Silva Marques Ferreira do Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP, venho convida-la a
participar da pesquisa: Conhecimento sobre HPV (Papilomavirus Humano) e a
percepcao das adolescentes sobre sua imunizacéo.

HPV é uma sigla originada do inglés, que significa Papiloma Virus Humano
(Human Papiloma Virus-HPV).

A pesquisa tem como objetivo: identificar o conhecimento sobre HPV
(Papilomavirus Humano) e a percepcéao das adolescentes sobre a sua imunizacéo

Esta pesquisa nao oferece riscos para as participantes, somente espera-se
riscos minimos no que se refere as dificuldades das adolescentes para narrar o
significado de ter sido imunizada contra o HPV, e gerar ainda mais duvidas por estar
referindo-se ao significado de uma acédo que pode ndo estar tdo clara para elas
mesmas. Quanto aos beneficios, espera-se que os resultados possam contribuir na
elaboracdo de estratégias para orientacdo da populacdo de adolescentes e familia
sobre o HPV e prevencado do cancer de colo do utero, buscando uma maior inclusédo
na vacinacdo. Consideramos ainda que, ao narrar o significado pode-se estabelecer
uma relacao educativa com a adolescente, apds a entrevista para o estudo, gerando
um beneficio imediato para as mesmas. Ainda como beneficio, aponta-se a
aplicacao pratica dos conhecimentos de enfermagem contribuindo para melhorar
assisténcia a saude das adolescentes, no que se refere ao HPV e prevencéo do
cancer de colo do utero.

Esclareco que vocé foi selecionada para participar dessa pesquisa por fazer
parte da populacdo que iniciou a imunizacdo contra o HPV na Rede Publica de
Saude do municipio de Botucatu. A sua participagdo se dara por meio de entrevista,
com duracdo de aproximadamente 30 minutos, que serd gravada em mp3,
posteriormente transcrita e apagada. A mesma sera realizada pela pesquisadora em
local e hora a ser combinado com vocé.

Ressalto que a participacéo na pesquisa dependera de sua livre concordancia
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e de sua mae (ou responsével). Vocé podera solicitar esclarecimentos quando sentir
necessidade, antes e durante a pesquisa e podera interromper a participacdo
quando quiser, sem penalizacdo alguma, danos pessoais ou qualquer prejuizo.
Acrescento que ndo havera despesas ou compensacao financeira aos participantes.

O que for dito, registrado e escrito podera ser utilizado em publicacbes e
apresentados em eventos cientificos, assegurando o anonimato das participantes. O
telefone de contato com a pesquisadora estara a sua disposicdo para quaisquer
esclarecimentos referentes a pesquisa. Se estiver de acordo com este documento,
vocé e sua mae (ou responsavel) deverdo assinar em duas vias, sendo que uma via
ficard em sua posse e outra com a pesquisadora por um periodo de cinco anos.

Em caso de reclamacBes entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, da Universidade Estadual Julio de Mesquita Filho,
Botucatu-SP-UNESP, por meio do telefone: (14) 3880-1608 e 3880- 1609.

Por estarem de acordo assinam o presente termo:

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA:
Participante:

Méae (ou Responsavel):

Assinatura do entrevistado Assinatura da Mée (ou Responsavel)

do entrevistado

Assinatura da pesquisadora

Botucatu, de de 2015.



Pesquisadora:

Everly Alves Saraiva Jorge

Mestrado Profissional pela Faculdade de
Medicina de Botucatu

Universidade Estadual Paulista-UNESP

email:everlysaraiva@yahoo.com.br

Rua: Vicente Pimentel, 35

Distrito Rubi&o Junior

18618-022 — Botucatu - S&o Paulo
Fones: (14) 38138283 ou (14) 997032944
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Orientadora:

Maria de Lourdes da Silva Marques
Ferreira,RN, PhD

Universidade Estadual Paulista-UNESP
Faculdade de Medicina de Botucatu

email:malusa@fmb.unesp.br

Departamento de Enfermagem - Distrito de
Rubi&o Janior

18619-970 - Botucatu - S&o Paulo

Fones: (14) 38801304 ou (14) 996366175


mailto:malusa@fmb.unesp.br
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ROTEIRO PARA ENTREVISTA Numero:

Data: / / Inicio: h m Término: h m

| - Caracterizagao do entrevistado

1. Iniciais do nome: 2. Data de nascimento:___ /|
3. Idade:

4. Unidade de Saude:

5.Escola: () Publica ( )Privada:

6.Recebeu orientacdo na escola sobre o assunto: () Sim ( )N&o

7. Recebeu material do Ministério da Saude (Guia sobre HPV): (  )Sim (
)Nao

Il —Caracterizacédo dos Pais
1.Escolaridade: Pai:
Mée:

2.ldade: Pai:

Méae:
3.Renda Familiar:
4.Religido: ( )Sim () Nao
Qual:

l1I-Questdes Norteadoras

1. O que significou para vocé ter sido imunizada contra o HPV?

2. Como foi para vocé tomar a deciséo de ser vacinada?

3. Como vocé vé a participacdo de sua familia e suas amigas nesta
decisao?

4. Vocé chegou a conversar com alguém, se deveria ou ndo tomar a
vacina?

5. Fale para mim o que vocé sabe sobre HPV?

6. Complete seu depoimento se achar necessario
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CATEGORIZACAO DAS ENTREVISTAS

Pergunta: O que significou para vocé ter sido imunizada contra o HPV?
Temética 1: SignificacOes de ter sido vacinada

Categoria 1.1-Prevenir doenca

(E1.1.1) “Ah é foi uma vacina assim que preveniu uma doenga que eu poderia pegar,
acho que é isso.”

(E3.1.1) “ O que que significou para mim? Que agora eu estou livre de pegar uma
doenca, a doenca do HPV.”

(E7.1.1) “Para nao dar a doenga do HPV.”

(E10.1.1) “Evitar doenga, ndo sei que doenga. ”

(E13.1.1) (risos) “ Ah eu ndo sei. A doenga para nao pegar o que mesmo? HPV? Ah
nao sei. Me explicaram la o que ndo € para pegar, para depois a gente nao ter a
doenga.”

(E16.1.1) “Ah para eu ndo pegar doenga, para eu me cuidar e também nao
acontecer alguma coisa né.”

(E17.1.1) “Ah que assim pelo menos eu nao pego doengas. ”

(E18.1.1) “ Foi bom. Produz doenga.”

(E19.1.1) “Ah acho que é uma prevengao, nao sei do que. ”

(E22.1.1) “E me proteger mais pelas coisas que ndo queria que acontece comigo
mesmo. Para é, vamos se dizer assim, ndo pegar essas doencas sexualmente
transmissiveis, essas coisas assim. ”

(E23.1.1) “Ah n&o sei, para prevenir as coisas, para tomar cuidado com essas coisas
assim.”

(E24.1.1) “Ah significou que, foi muito bom pra n&o ter doencga, por cuidar mais da
gente.”

(E26.1.1) “ Assim nao pega doenga, nao me lembro que doenga. ”

(E27.1.1) “ E que eu vou, meu corpo vai ficar mais, como vou explicar, desenvolvido,
mais forte vamos dizer se eu pegar doencga. “

(E28.1.1) “...acho que é bom porque a gente se previne...”

Categoria 1.2- Prevenir cancer
(E4.1.2) “ Ah significou que se previne ao cancer de utero. Hum...s6.”

(E9.1.2) “Ah nao sei o que falar. Para evitar doenca, cancer, nao sei.”
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(E11.1.2) “Para n&o pegar cancer de utero. ”

(E12.1.2) “Foi bom, para nao dar cancer no utero.”

(E15.1.2) “ Por causa daquele negécio |a de cancer de mama alguma coisa assim
que eu ouvi.”

(E15.1.2) “ Para combater aquele negdcio la, aquele negdcio la do utero. ”

(E21.1.2) “ E importante tomar vacina porque pode causar (pausa) infeccdo? Que
pode dar cancer, doencga...para nao ficar com cancer de utero.”

(E25.1.2) “ Ah foi bom porque pelo menos vai estar vacinada e vai prevenir as
doencas sexualmente transmissiveis e contra o cancer de colo do utero. ”

(E27.1.2) “ Pensei que € melhor eu tomar do que futuramente eu ficar com cancer. ”

Categoria 1.3 — Medo da vacina

(E5.1.3) “ Ruim porque déi muito. ”

(E3.1.3) “ Tive que ter uma forga (risos) porque tenho medo de agulha. Ah todo
mundo estava quase que caindo o braco (risos), umas falavam que n&o iam tomar
porque da reacao, outras ndo vou tomar porque vou passar mal. ”

(E11.1.3) “Ah a gente conversou, se ia doer a vacina, a gente veio tudo junto ai. ”
(E12.1.3) “Falei que eu estava com medo so6.”

(E20.1.3) “Ah ndo. Todo mundo estava ok. Todo mundo chorou na hora, mas foi
(risos).”

(E21.1.3) “ Eu fiquei com um pouco de medo né, nossa doeu, mas depois passou a
dor.”

(E21.1.3) “As meninas da minha sala... ai todo mundo estava falando assim nossa
doeu, ndo sei 0 que, ai tinha menina que nunca tomou essa vacina...”

(E25.1.3) “ Fiquei com medo também, porque eu tenho medo de injegao. ”

(E25.1.3) “ S6 com minha prima que eu comentei porque ela falou que n&o ia tomar
a segunda dose porque déi muito, dai eu falei que a primeira ndo ddéi tanto, mas a
segunda doi, mas que ela vai estar prevenida. ”

(E26.1.3) “ Senti muita dor (risos). ”

(E26.1.3) “ Conversei com minhas amigas, uma hora a gente queria tomar, outra
hora nao, porque déi um pouquinho.”

(E27.2.4) “ Minhas amigas também estavam falando sobre a vacina, que tinha que
tomar segunda dose, que elas estavam com medo porque o brago delas tinha ficado

doendo.”
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(E28.2.4) “...ficou doendo um pouco...”

Categoria 1.4- Sem percepcdao do significado
(E23.1.4) “ Ah nao significou muito, porque eu ndo conheco sobre essas coisas
ainda né, que eu acho que eu sou muito nova, entdo para mim ndo significou muito

”

nao.

Perguntas: Como foi para vocé tomar a decisdo de ser vacinada?

Como vocé vé a participacao de sua familia e suas amigas nesta decisdo?
Vocé chegou a conversar com alguém, se deveria ou ndo tomar a vacina?
Tematica 2: Deciséo de ser vacinada e influéncias

Categoria 2.1-Influéncias de meios de comunicacao

(E1.2.1) “Ah eu vi o comercial na tv...”

(E4.2.1) “E eu vi na televisdo passando ai eu vim fazer. ”

(E5.2.1) “ Minha mae viu a campanha na televisao e meu pai que trouxe.”

(E9.2.1) “Ah vi na televisao...”

(E10.2.1) “Foi que apareceu na televisdo ai minha mé&e falou que eu tinha que
tomar.”

(E11.2.1) “Normal. Na televisdo que eu vi...”

(E14.2.1) “Ah eu vi na tv ai eu decidi tomar para se prevenir no futuro. ”

(E15.2.1) “ Nossa na televisao passa direto...”

(E16.2.1) “ Ah eu sempre via revistas falando sobre isso...”

(E17.2.1) “Facil. Vi na televisao. ”

(E19.2.1) “Facil. Eu vi na televisao. ”

(E22.2.1) “Primeiro eu vi comercial na televisao...”

(E24.2.1) “ E que passou na televisdo, ai a hora que eu vi minha mae comentou
comigo e falou para eu tomar, para me prevenir. ”

(E25.2.1) “ E que eu vi o comercial na televis&o, e falei com minha mae...”

Categoria 2.2- Conversa e influéncia da familia

(E1.2.2) “... eu falei com minha mae, e ela falou que era melhor agente vir num posto
do que ir na escola, entdo viemos ao posto e eu tomei a vacina. ”

(E1.2.2) “...eu falei: mae parece que esta tendo uma campanha de uma vacina, que

€ para menina de entre 9 a 11 anos se eu ndo me engano. Entdo ela se informou e
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soube que era verdade e fomos ao posto, chegamos e a mocga ja perguntou se eu
queria tomar e eu tomei. ”

(E4.2.2) “Eu falei para a minha vo que ja estava na hora de tomar a vacina e ai ela
falou para irmos ao posto entdo.”

(E6.2.2) “Falei com minha m&e para tomar a vacina e ela autorizou e disse que era
bom.”

(E7.2.2) “Ah minha m&e mandou eu tomar para nao acontecer essa doenca e ficar
com cancer.”

(E8.2.2) “Minha mae falou para eu tomar e me explicou que era contra HPV e para
adolescentes, eu na verdade nem sabia para que servia e nem que estava tendo a
vacina...”

(E9.2.2) “ Eu conversei com minha méae para saber se era importante tomar, ela
disse que sim e veio comigo. “

(E11.2.2) “ Apds conversar com minha mae eu vim ao posto para tomar a vacina. ”
(E12.2.2) “Foi bom. Todo mundo falou. Estava todo mundo tomando dai eu vim, vim
com minha mée.”

(E13.2.2) “ Meu pai me aconselhou a tomar a vacina. ”

(E15.2.2) “Eu ndo queria tomar, mas minha mae me obrigou a tomar. ”

(E17.2.2) “ Minha mae tentou me explicar sobre a vacina s6 que eu ndo entendi
direito (risos).”

(E18.2.2) “ S6 conversei com minha mae e ela falou apenas que eu tinha que
tomar.”

(E19.2.2) “Falei com minha mae que eu teria que tomar a vacina do HPV. Ela me
explicou sobre isso, mas eu nao lembro.”

(E22.2.2) “ Eu perguntei para minha mae se eu poderia mesmo tomar a vacina, se
nao ia acontecer nada de grave assim, e foi isso. ”

(E23.2.2) “Fiquei sabendo pela minha mae, ela me falou e me contou sobre a vacina,
ai eu tomei la na escola que eles foram Ia, dai eu tomei s6 uma.”

(E25.2.2) “...e falei com minha mée sé6 e ela falou que tinha que ir no posto para se
vacinar.”

(E26.2.2) “ A minha méae falou ai eu fui la tomar. Conversei com a minha mae que
era importante para poder se prevenir. “

(E26.2.2) “ Bastante importante minha mae ter conversado comigo porque eu ja

entendo um pouquinho também sobre o que pode causar as doengas. ”
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(E27.2.2) “Entdo eu ndo sabia ai minha mae contou sobre a vacina, ai um dia que
meu irm&o foi tomar uma vacina eu tomei junto. Ela me explicou. ”

(E28.2.2) “E eu vim porque minha falou né...”

Categoria 2.3- Influéncia da escola

(E6.2.3) “ Na escola também orientaram que a vacinagao ia comegar. ”

(E9.2.3) “...na escola também falaram que era para tomar e s6.”

(E20.2.3) “Avisaram la na escola que meninas de certa idade teriam que tomar e eu
e minhas amigas ficamos pensando do que que era, para que servia, se era para
gente tomar e se ndo tinha nenhum risco. ”

(E21.2.3) “O professor de ciéncias explicou sobre isso, mas eu nao lembro n&o. ”
(E22.2.3) “...no dia seguinte eu fui para a escola e minha professora alertou as
meninas sobre tomar vacina. ”

(E22.2.3) “ Eu perguntei para minha professora se eu poderia mesmo tomar a

vacina, se nao ia acontecer nada de grave assim, e foi isso. ”

Categoria 2.4- Conversa e influéncia das amigas

(E3.2.4) “... umas falavam que n&o vou tomar porque da reagdo, outras ndo vou
tomar porque vou passar mal e outras vai evitar de pegar isso e aquilo. ”

(E6.2.4) “Ah todas minhas amigas tomaram a vacina. ”

(E13.2.4) “Elas so falaram que também iam tomar. ”

(E14.2.4) “Sim, com minha amiga. Ela falou que ia tomar também e que era bom.”
(E15.2.4) “ Eu conversei com minha amiga e ela falou que ndo doia e s6.”

(E16.2.4) “Minhas amigas também tomaram vacina. ”

(E19.2.4) “Falamos que nés tinhamos que tomar a vacina e so. ”

(E22.2.4) “Bem eu falei para elas que & importante também tomar vacina e minha
professora também alertou todas meninas. No recreio a gente se enturmou e
comecgou a conversar sobre esse assunto, que a gente deveria tomar a vacina, isso.”

(E24.2.4) “ Eu vim e uma amiga minha que ia tomar também. ”

Categoria 2.5-Divulgacédo da Atencao Basica de Saude
(E3.2.5) “...a minha mae que trouxe por causa da minha vizinha (ACS) que trabalha

aqui. “
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(E8.2.5) “Eu cheguei aqui e a médica aplicou em mim. Eu perguntei e ela falou que
eu tinha que tomar a vacina mesmo, porque todas as adolescentes tinham que
tomar a partir de 12 anos...”

(E11.2.5) “...eu vi os papeis aqui na unidade ai eu vim.”

(E13.2.5) “Eu vi na escola. As médicas daqui foram 1a.”

(E16.2.5) “ ... e quando eu vinha no posto eu também via os cartazes, ai foi que
decidi e vim tomar. Eu tomei a primeira e acho que a segunda dose.”

(E18.2.5) “Foi pelo posto de saude que fiquei sabendo. Vim até aqui e tomei. ”
(E20.2.5) “A professora explicou algumas coisinhas por cima porque o pessoal do
posto iria vir e explicar, mas eles nao falaram. Eles s6 foram |a e fizeram a vacina.”
(E21.2.5) “No dia que minha mée veio aqui vé se eu tenho que tomar alguma vacina,
a moga explicou que tenho que tinha que tomar a vacina do HPV.”

(E25.2.5) “ As mogas do posto de saude que foram |4 na escola para dar palestra

sobre o assunto. “

Pergunta: Fale para mim o que vocé sabe sobre HPV?

Temética 3: Conhecimento sobre HPV

Categoria 3.1- Desconhecimento sobre assunto

(E1.3.1) “Exatamente assim o que € eu ndo sei.”

(E3.3.1) “Eu li ali na recepgao, mas eu esqueci. ”

(E10.3.1) “Ai eu nao lembro.”

(E13.3.1) “Nao sei. Me explicaram 1a...”

(E14.3.1) “Para nao pegar AIDS essas coisas?”

(E20.3.1) “Nao fago idéia. ”

(E23.3.1) “Nao sei muito coisa. Antes eu sabia agora esqueci, me deu um branco. ”

(E26.3.1) “Hum...n&o sei muito. Ndo sei como pega e nem o que pode causar.”

Categoria 3.2-Transmissdao do virus

(E1.3.2) “Nao cheguei a estudar...”

(E2.3.2) “E uma doenca sexualmente transmissivel. ”

(E10.3.2) “ Se transmite em relagbes sexuais. ”

(E11.3.2) “Parece que é de relagao que se pega, alguma coisa assim.”
(E17.3.2) “Transmite através de relagcbes? ”

(E22.3.2) “Bem eu nao sei muito mas pelo que minha mae me falou € uma doenga
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sexualmente transmissivel. ”

(E27.3.2) “ Se pega tendo relagdes sexuais com alguém que tem a doenga. ”

Categoria 3.3- Causa

(E12.3.3) “Ele pode dar cancer de utero.”

(E15.3.3) “ Eu sei que ele pode causar a doenga da mama. ”

(E21.3.3) “ Ele pode, no que eu sei, causar doencga, cancer no colo do utero. ”
(E27.3.3) “E um virus que se desenvolve no corpo da mulher que vai se espalhando
pelo colo do uUtero, que pode desenvolver cancer de colo do utero em mulher e em

homens é bem mais dificil. ”

Categoria 3.4-Confuséo entre o que € HPV/vacina HPV

(E4.3.4) “ E...para se prevenir do cancer de colo de Utero”

(E6.3.4) “Ah para ndo pegar doenga, ah essa doenga mesmo que esta aqui escrito. ”
(E11.3.4) “E cancer de colo de utero. ”

(E24.3.4) “Eu nao sei nada. HPV é coisa do utero né.”

(E24.3.4) “ HPV é bom para prevenir a gente, as meninas, porque hoje em dia esta

dificil (risos).”

(E25.3.4) “ E uma vacina que protege a gente contra cancer de colo do (tero e
contra doencas sexualmente transmissiveis...doencas que sao transmitidas atraves

de relagao sexual. ”



ANEXO I
APROVACAO DO COMITE DE ETICA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Percepgao sobre HPV e prevencgdo de cancer de colo do Utero das adolescentes imunizadas
contra HPV. Pesquisador: Everly Alves Saraiva Jorge Area Tematica:
Versao: 3

CAAE: 41068815.2.0000.5411
Instituicdo Proponente:Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer:

1.400.205

Apresentagao do Projeto:

Tratam os autos de emenda de alteragdo de metodologia, segundo os pesquisadores devido aos discursos
curtos conseguidos nas entrevistas realizadas.

As alteragdes foram:
1) Verbo “avaliar” por “identificar” quando citado objetivo no TCLE.
2)Questdes norteadoras do roteiro de entrevista, conforme alteragdo descrita a seguir.

A) Resumo
- Troca de: “Para a organizagao e apresentacdo dos dados sera utilizado o método por Lefévre e

colaboradores, dando destaque a identificacdo das expressdes chaves, a apreensao das idéias centrais e a
construcdo do discurso do sujeito coletivo (DSC)” para “Para a organizacdo e apresentacdo dos dados sera
utilizado o método de andlise de conteldo”.

B)Objetivos - Trocado o verbo “avaliar” por “identificar” nos .
C) Incluso questbes, antes descritas caso necessdrio, para maior consisténcia dos dados, como

questdesnorteadoras. Pagina 01 de

Enderego: Chacara Butigngli., s/n
Bairro: Rubido Junicr CEP: 18.618-970
UF: 5P Municipio: BOTUCATU

Telefone: (14)3530-1608 E-mail: capellupg@imb.unesp.br
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D) Trocado as questdes “Sua familia ajudou nesta decisdo?” e “Suas amigas influenciaram em suadecisdo?” por
“Como vocé vé a participagdo de sua familia e suas amigas nesta decisdo?”.

E) Retirado a questdo “Na sua percepgdo, o que significou para sua familia, vocé ter sido vacinada contra
oHPV?”

F) Trocado a pergunta "Vocé sabe o que é HPV?" por "Fale para mim o que vocé sabe sobre o HPV"?

G) Retirado a pergunta "Como se pega/transmite?" no item coleta de dados do método

H)Item apresenta¢do de dados do método: Troca de "Para a organizagdo e apresenta¢do dos dados sera

utilizado o método elaborado por Lefevre e colaboradores, dando destaque a identificagdo das expressdes

chaves, a apreensdo das idéias centrais e a construgdo do discurso do sujeito coletivo (DSC)”. As expressdes

chaves sdo constituidas por transcri¢Ges liberais de partes dos depoimentos que compGdem seguimentos que,

em geral, correspondem as respostas das questdes da pesquisa: com as ideias centrais procura-se aprender as

afirmagdes que permitem traduzir o essencial do contetdo explicitado pelos sujeitos em seus depoimentos.O

DSC pretende nao anular ou reduzir os discursos a um categoria comum unificadora, mas sim fazer

precisamente o inverso, reconstituir, com pedacos de discursos sintese quantos se julgue necessario para

expressar uma dada "figura", ou seja, um dado pensar ou representagdo social sobre um fenomeno para 'Para

0 organizagao e apresentacdo dos dados sera utilizado o método de analise de contetddo. Segundo Bardin a

analise de conteuddo é um conjunto de instrumentos metodoldgicos cada vez mais sutis em constante

aperfeicoamento, que se aplicam a "discursos" (conteludos e continentes) extremamente diversificados"

J) inclusdo da referéncia 16

Objetivo da Pesquisa:

Constam no parecer n2 972.348

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Constam no parecer 972.348

Comentdrios e Considerag6es sobre a Pesquisa:

As alteragdes realizadas proporcionaram um melhor entendimento da metodologia da pesquisa.
Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

A mudanca do verbo “avaliar” por “identificar” no objetivo do TCLE ndo alterou a estrutura do mesmo e esta de

acordo com a 466.

Recomendagées:

N3do se aplica Pagina 02 de
Enderego: Chacara Butigngli., s/n
Bairro: Rubido Junicr CEP: 18.618-970
UF: 5P Municipio: BOTUCATU

Telefone: (14)3530-1608 E-mail: capellupg@imb.unesp.br
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Sugiro aprovagdo das alteragcdes metodoldgicas descritas no item Apresentacdo do projeto

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP em reunido ordinaria de 01/02/2016 APROVOU A Emenda enviada pelos pesquisadores, descritas no

item "Apresentacdo do projeto" constantes deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS 603346 02/12/2015 Aceito
do Projeto _E2.pdf 13:27:33
Outros justificativa_emenda__cep2.pdf 02/12/2015 |Everly Alves Saraiva Aceito

13:27:01 Jorge
Outros ROTEIRO_PARA_ENTREVISTA altera 01/12/2015 |Everly Alves Saraiva Aceito
do2.doc 19:14:21 Jorge
TCLE / Termos de TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR 01/12/2015 |Everly Alves Saraiva Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_ALTERADO2.doc x 19:13:59 Jorge
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / NOVOprojeto_alterado.doc 01/12/2015 |Everly Alves Saraiva Aceito
Brochura 18:53:37 Jorge
Investigador
Outros declaracao_dep_enfermagem.jpg 27/01/2015 Aceito
22:22:22
Outros Justificativa para ndo colocar definicdo de 25/01/2015 Aceito
HPV no TCLE.docx 21:42:14
Folha de Rosto folha rosto.pdf 05/01/2015 Aceito
22:09:45
Outros Autorizagdo_secretaria_municipal_de_s 04/01/2015 Aceito
aude.jpg 17:51:29

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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BOTUCATU, 02 de Fevereiro de 2016

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
Coordenador)
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