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RESUMO

Introducdo: A infeccdo pelo Papilomavirus Humano é a infeccdo sexualmente
transmissivel mais comum no mundo. A prevencdo anual e o diagndstico precoce
das lesdes cervicais sdo primordiais para garantir o tratamento eficaz e vencer as
dificuldades existentes neste grave problema de saude publica. O aumento dos
casos de mulheres gestantes infectadas pelo virus se tornou um problema de
fundamental importancia para o sistema de assisténcia a saude, visto que pode
acarretar graves consequéncias e riscos a vida, tanto da gestante, quanto do feto.
Objetivos: Produzir um aplicativo de celular sobre o Papilomavirus Humano (HPV) e
a importancia de sua vacinacao; analisar a perspectiva das gestantes atendidas em
unidades béasicas de saude em relacdo ao Papilomavirus Humano e sua vacinacao.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada com a participacdo de 69
gestantes em Unidades Béasicas de Saude (UBS) da cidade de Picos-Pl. Os dados
foram produzidos por meio de um roteiro de entrevista semiestruturado, no periodo
de outubro a dezembro de 2018, processados no software IRaMuTeC, utilizando-se
o método da Classificacdo Hierarquica Descendente. O projeto foi aprovado com o
parecer n° 2.812.789 pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI. A construcdo do aplicativo de celular seguiu as etapas: fase de
andlise, fase de design e fase de desenvolvimento. Resultados: Os resultados
foram apresentados em dois eixos: Eixo 2- Aspectos conceituais: conhecimento das
gestantes sobre a infeccao pelo Papilomavirus Humano, do qual emergiram trés
classes: Classe 2- Conhecimento acerca das formas de prevencédo do HPV, Classe
4- O conhecimento sobre a transmissédo do HPV e Classe 3- HPV: incertezas sobre
o diagnéstico da doenca. Este eixo demonstrou que as gestantes ndo possuem
conhecimento significativo acerca do Papilomavirus Humano, suas formas de
prevencao, transmissao e diagnostico; Eixo 1- Perspectiva das gestantes acerca das
formas de prevencédo do HPV, do qual emergiram trés classes: Classe 5- O HPV é
causador do cancer de colo do utero; Classe 1- HPV: praticas sexuais e
vulnerabilidades e Classe 6- HPV versus cancer: da transmissado a prevencao. Este
eixo traduz uma associacdo por parte das gestantes entre o HPV e as praticas
sexuais desprotegidas, bem como ao cancer de colo uterino. O aplicativo de celular
foi apresentado de forma clara e objetiva por meio de perguntas e respostas,
sobrepondo-se a figuras demonstrativas. Conclusdo: As depoentes demonstraram
ter conhecimento escasso em relacdo ao Papilomavirus Humano, o que dificulta o
tratamento, prevencdo e contribui para a disseminacdo do virus. Diante desta
conclusao, realizou-se a construcdo de um aplicativo de celular como material
educativo associado as tecnologias de informacdo com a finalidade de aprimorar o
conhecimento das gestantes sobre o papilomavirus, assim como a sua transmissao
e prevencao.

Palavras-chave: Papilomavirus Humano. Vacinagédo. Gestacao.



ABSTRACT

Introduction: Human papillomavirus infection is the most common sexually
transmissible infection in the world. Annual prevention and early diagnosis of cervical
lesions are paramount to ensure effective treatment and overcome the difficulties
encountered in this serious public health problem. The increase in the cases of
pregnant women infected by the virus has become a fundamental problem for the
health care system, since it can cause serious consequences and risks to the life of
both the pregnant women and the fetus. Objectives: Produce a cellular application
on Human Papillomavirus (HPV) and the importance of its vaccination; analyze the
perspective of pregnant women assisted in basic health units in relation to Human
Papillomavirus and its vaccination. Methods: This is a qualitative research,
conducted with the participation of 69 pregnant women in Basic Health Units (UBS)
in the city of Picos-Pl. The data were produced through a semi-structured interview
script, from October to December 2018, processed in the IRaMuTeC software, using
the Descending Hierarchical Classification method. The project was approved with
opinion no. 2,812,789 by the Research Ethics Committee of the UNINOVAFAPI
University Center. The construction of the mobile application followed the steps:
analysis phase, design phase and development phase. Results: The results were
presented in two axes: Axis 2-Conceptual aspects: knowledge of pregnant women
about human papillomavirus infection, from which three classes emerged: Class 2-
knowledge about the forms of HPV prevention, class 4-the Knowledge about the
transmission of HPV and Class 3-HPV: Uncertainties about the diagnosis of the
disease. This axis demonstrated that pregnant women do not have significant
knowledge about human papillomavirus, their forms of prevention, transmission and
diagnosis; Axis 1l-perspective of the pregnant women about the forms of HPV
prevention, of which three classes emerged: Class 5-HPV is the cause of cervical
cancer; Class 1-HPV: Sexual practices and vulnerabilities and Class 6-HPV versus
cancer: from transmission to prevention. This axis translates an association on the
part of pregnant women between HPV and unprotected sexual practices, as well as
cervical cancer. The mobile phone application was presented clearly and objectively
through questions and answers, overlapping the demonstrative figures. Conclusion:
The interviewees have shown to have scarce knowledge regarding human
papillomavirus, which hinders the treatment, prevention and contributes to the spread
of the virus. In view of this conclusion, a mobile phone application was constructed
as an educational material associated with information technologies in order to
improve the knowledge of pregnant women about papillomavirus, as well as its
transmission and prevention.

Keywords: Human Papillomavirus. Vaccination. Pregnancy.



RESUMEN

Introduccion: La infeccidon por el virus del papiloma humano es la infeccion
sexualmente transmisible mas comun en el mundo. La prevencion anual y el
diagndstico precoz de las lesiones cervicales son fundamentales para garantizar un
tratamiento eficaz y superar las dificultades encontradas en este grave problema de
salud publica. El aumento de los casos de mujeres embarazadas, infectadas por el
virus se ha convertido en un problema fundamental para el sistema sanitario, ya que
puede causar graves consecuencias y riesgos para la vida tanto del embarazada
como del feto. Objetivos: Producir una aplicacion celular sobre el Virus del
Papiloma Humano (VPH) y la importancia de su vacunacion; analizar la perspectiva
de las mujeres embarazadas asistidas en unidades basicas de salud en relaciéon con
el Virus del Papiloma Humano y su vacunacion. Métodos: Se trata de una
investigacion cualitativa, realizada con la participaciéon de 69 mujeres embarazadas
en Unidades Basicas de Salud (UBS) en la ciudad de Picos-Pl. Los datos se
produjeron a través de un guion de entrevista semiestructurado, de octubre a
diciembre de 2018, procesado en el software IRaMuTeC, utilizando el método de
Clasificacion Jerarquica Descendente. El proyecto fue aprobado con el dictamen no
2.812.789 por el Comité de ética de la investigacion del Centro Universitario
UNINOVAFAPI. La construccion de la aplicacion movil siguié los pasos: fase de
analisis, fase de disefio y fase de desarrollo. Resultados: Los resultados se
presentaron en dos ejes: Axis 2-Conceptual aspects: conocimiento de las mujeres
embarazadas sobre la infeccion por el virus del papiloma humano, del que surgieron
tres clases: Clase 2-conocimiento sobre las formas de prevencién del VPH, clase 4-
la Conocimiento sobre la transmisién del VPH y el VPH de clase 3: Incertidumbres
sobre el diagnéstico de la enfermedad. Este eje demostré que las mujeres
embarazadas no tienen conocimientos significativos sobre el virus del papiloma
humano, sus formas de prevencion, transmision y diagndéstico; Axis 1-perspectiva de
las mujeres embarazadas sobre las formas de prevencion del VPH, de los cuales
surgieron tres clases: Clase 5-VPH es la causa del cancer de cuello uterino; Clase 1-
VPH: Préacticas y vulnerabilidades sexuales y Clase 6-VPH versus cancer: de la
transmision a la prevencion. Este eje traduce una asociacion por parte de las
mujeres embarazadas entre el VPH y las practicas sexuales sin proteccion, asi como
el cancer de cuello uterino. La aplicacion de teléfono mévil se presentdé de forma
clara y objetiva a través de preguntas y respuestas, superponiendo las cifras
demostrativas. Conclusién: Los entrevistados han demostrado tener escasos
conocimientos sobre el virus del papiloma humano, lo que dificulta el tratamiento, la
prevencion y contribuye a la propagacion del virus. En vista de esta conclusion, se
construyo una aplicacion de telefonia movil como material educativo asociado a las
tecnologias de la informacion con el fin de mejorar el conocimiento de las mujeres
embarazadas sobre el virus del papiloma, asi como su transmision y prevencion.

Palabras clave: Virus del Papiloma Humano. Vacuna. Prefiez.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizagdo do problema

A infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) é a infeccdo sexualmente
transmissivel (IST) mais comum no mundo. Acomete, principalmente, mulheres
jovens sexualmente ativas, entre 18 e 28 anos, com incidéncia de aproximadamente
25% a 45% (PALEFSKY, 2001; DA SILVA REUS, 2017). Cerca de 75% da
populacdo mundial sexualmente ativa entrou em contato com o virus em alguma
parte da sua vida e € principalmente devido a esta infeccdo que se desenvolve o
cancer de colo uterino (GIRALDO et al., 2008; BORSATTO et al., 2011).

O céancer do colo do utero ocupa o sétimo lugar no ranking mundial, sendo o
guarto tipo mais comum na populacdo feminina. Em termos globais, a maioria dos
casos (70%) ocorre em areas com menores niveis de desenvolvimento humano
(FERLAY et al., 2013).

O céancer do colo do utero é o quarto tipo de cancer mais comum, com
aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo. Isto se reflete em 265 mil
Obitos por ano. As taxas de incidéncia globais variam de regido para regido e de pais
para pais, indo de 9,9/100 mil nas regiées mais desenvolvidas para 15,7/100 mil nas
areas menos desenvolvidas. Em relacdo as taxas de mortalidade, a variagdo ocorre
de 3,3/100 mil para 8,3/100 mil. A mortalidade apresenta uma variacdo maior, de
2/100 mil na Asia Ocidental, Europa Ocidental e Australia/Nova Zelandia, para acima
de 20/100 mil na Malasia, Africa Central e Africa Oriental (FERLAY et al., 2015).

No Brasil, foram estimados 16.370 casos novos de cancer do colo do utero
para cada ano do biénio 2018-2019, com um risco estimado de 15,43 casos a cada
100 mil mulheres, ocupando a terceira posicdo no ranking (exceto cancer de pele
nao melanoma) (INCA, 2017).

Ha diversos fatores envolvidos na etiologia do cancer do colo do utero, mas
as infecgOes persistentes pelo HPV sdo evidenciadas como a principal causa. Entre
seus 13 tipos oncogénicos, o0 HPV16 e HPV18 sdo os mais comumente relacionados
com o aparecimento da doenca. Nesse sentido, o inicio de atividade sexual com
pouca idade, que aumenta a exposicdo ao risco de infeccdo por HPV, além da

imunossupressdo, a multiparidade (ter muitos filhos), o tabagismo e 0 uso
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prolongado de contraceptivos orais (estrogénio) sdo fatores associados ao
desenvolvimento do cancer cervical (STEWART; WILD, 2014).

A populacdo masculina € a principal responsavel pela transmissdo da
infeccdo ao sexo feminino, que ocorre por vias sexuais. ISso acontece porque,
diferente de outras Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), o HPV é
transmitido mais facilmente do homem para a mulher do que da mulher para o
homem. Além disso, os homens também s&o atingidos por cerca de 10.000 casos de
carcinomas relacionados ao HPV (pénis, anus, laringe, orofaringe e cavidade oral).
Em algumas regibes especificas do Brasil (Nordeste, por exemplo), a incidéncia de
cancer anal e peniano € a maior do mundo (NATUNEN et al., 2011).

Em mulheres gravidas, a infeccao cervical viral mais comum é causada pelo
Papilomavirus Humano, com prevaléncia variando entre 6% e 67% (SILASI et al.,
2015). O HPV causa diversas lesdes, como a verruga comum e a genital ou
condiloma. Na gestacéo, o condiloma é a manifestacdo mais comum, com incidéncia
de 11,6% a 51,7%. Alteracbes imunolégicas que criam ambiente propicio a
proliferacdo do HPV ocorrem durante o periodo gravidico (GOMES et al., 2008).

Algumas alteracbes no organismo materno que podem facilitar o
aparecimento dos sintomas e manifestacbes da infec¢cdo pelo HPV ocorrem no
periodo gestacional (TANAKA et al., 2010). A manifestacédo clinica e a subclinica sdo
mais evidentes nas gestantes, por conta da baixa da imunidade, mas grande parte
delas regride no puerpério (SILVEIRA, 2011). Diante disso, € valido ressaltar a
necessidade de um acompanhamento especializado, no qual se priorize a atencéo a
mulher e ao seu filho nas fases do periodo gestacional (PEREIRA et al., 2010).
Portanto, esse atendimento deve ser especifico, visando atender as necessidades
particulares de cada gestante e, de maneira coletiva, com orientacfes e educacao
em saude (PAIVA et al., 2017).

A vacina HPV quadrivalente € uma das propostas realizadas em saude para
reducdo destes indices que pode influenciar indiretamente na atencdo em saude
para a gestante, mas apresenta muitos entraves para a sociedade. A vacina
encontra-se disponivel como uma forma de prevencdo para a populacdo do sexo
feminino, de nove a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias), e para a
populacdo do sexo masculino, de 11 a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses e 29

dias), com esquema vacinal de 2 (duas) doses (0 e 6 meses). A estratégia de
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vacinacdo também contribui para reduzir a transmisséo do virus para as mulheres e,
assim, reduzir adicionalmente a incidéncia de doenca relacionada ao HPV (BRASIL,
2018).

A utilizacdo de ferramentas computacionais na area da saude esta em
crescente expansao, pois esse tipo de suporte pode proporcionar aos profissionais
alcancarem mais preciséo e agilidade em seus trabalhos (ROCHA et al., 2008).

A principal caracteristica dos aplicativos moveis é a quebra da limitacdo da
mobilidade, uma vez que os smartphones sdo como um computador de bolso, que
pode acompanhar seu usuario 24 horas por dia onde ele estiver. Outro aspecto
relevante é a pessoalidade que 0 equipamento proporciona aos Seus usuarios,
considerando que o profissional pode utilizar seu aparelho pessoal, com o qual ja
esta acostumado a lidar diariamente (FIQUEIREDO; NAKAMURA, 2003).

1.2 Objeto de estudo

\ pY

Perspectiva das gestantes em relacdo a vacina e a infeccdo pelo

Papilomavirus Humano.

1.3 Questao norteadora

Qual a perspectiva das gestantes acerca da infeccdo pelo Papilomavirus

Humano e sua vacinagéo?

1.4 Objetivos

Produzir um aplicativo de celular sobre a vacina e a infeccdo pelo
Papilomavirus Humano.

Analisar a perspectiva das gestantes em relagédo ao HPV e sua vacinacéo.

1.5 Justificativa e relevancia
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O Papilomavirus Humano é a IST mais comum no mundo e, por ser o
agente etioldgico do cancer de colo uterino, é considerado um grande problema de
saude publica. A maioria das mulheres sexualmente ativas sera infectada por um ou
mais tipos de HPV em algum momento de suas vidas. A maior parte das infeccbes
pelo HPV é combatida pelo sistema imunolégico em um periodo de seis meses até
dois anos, porém, parte das mulheres apresenta infeccdo persistente, o que leva a
grandes chances de desenvolvimento do cancer.

O HPV é um virus que apresenta mais de 150 gendtipos diferentes e esta
associado as neoplasias do trato genital. Alguns subtipos virais estdo associados as
verrugas anogenitais e cutaneas. Os subtipos 16 e 18 sdo detectados na maioria
dos casos de canceres de colo do utero. O HPV 16, sozinho, é a causa de
aproximadamente metade dos casos em todo o mundo. A maioria das verrugas
anogenitais estdo associadas aos HPVs 6 e 11. O cancer do colo do utero é uma
doenca grave que pode levar ao 6bito. E um importante problema de satde publica
devido a alta incidéncia e mortalidade, especialmente nos paises em
desenvolvimento.

A aceitabilidade das vacinas é um aspecto bastante discutido. Recomenda-
se a imunizacdo de meninas e meninos a partir de idades que variam conforme as
normas de cada pais. A protecdo € duravel quando ha imunizacdo antes da
exposicdo ao HPV. Ha questionamentos sobre a sua eficacia e sobre o impacto na
prevencdo do cancer de colo uterino, 0 que se constitui mais um obstaculo a
vacinacdo, além do alto custo do fornecimento para a populacdo adulta, em locais
onde ndo é provido pelo sistema publico de saude.

E sabido que o risco de infeccdo pelo HPV é mais elevado no periodo
gestacional, devido a associacdo entre a elevacdo dos niveis hormonais e a
imunossupressao, o0 que pode levar também ao aumento rapido do tamanho das
lesbes. Somente a presenca do HPV nao contraindica o parto via vaginal. Em casos
em que as lesdes interferem na passagem do bebé pelo canal de parto, avalia-se a
necessidade de cesariana. Ha a possibilidade de transmissdo do HPV ao recém-
nascido, com surgimento de lesdes cutaneomucosas ou papilomas de laringe.

Para que haja uma diminuicdo das consequéncias da infeccdo pelo
Papilomavurus Humano, é importante que seja dada maior énfase a informacéo de

qualidade a populacdo na elaboracdo de acdes em saude. InformacBes capazes de
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potencializar as politicas publicas de saude, com destaque ao combate as ISTs, ja
que é notdria a forma como o conhecimento influencia na utilizagcdo de métodos
preventivos para o HPV.

Algumas das caracteristicas chaves que suportam o0 uso de aplicacbes
moveis no contexto de saude s&o: acessibilidade, mobilidade, baixo-custo,
capacidade continua de transmissdo de dados, geolocalizacdo e capacidade
multimidia. Essas tecnologias podem influenciar positivamente os habitos dos
individuos, como aqueles relacionados ao trabalho, ao ensino e a aprendizagem,
garantindo elevado potencial de uso na area de educacao, saude e cuidado integral.

O Papilomavirus Humano se tornou um problema de fundamental importancia
para 0 sistema de assisténcia a saude, visto que pode acarretar graves
consequéncias e riscos a vida. Sob esse olhar sdo necesséarios estudos que
investiguem a assisténcia de gestantes em relacdo ao HPV com vistas a melhorar o
bem-estar da mulher durante a gestacdo e as condutas atualmente estabelecidas.
Nesse contexto, justifica-se a importancia dessa pesquisa, porquanto propde um
estudo sobre a perspectiva das gestantes em relacdo ao Papilomavirus Humano e
sua vacinacdo. Nesse ensejo, a partir da consolidacdo desse estudo, produziu-se
um aplicativo de celular com informacdes sobre o HPV e a importancia da vacinacao

contra o virus.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Papilomavirus Humano (HPV)

O HPV é um virus de DNA com aproximadamente 8.000 pares de base que
tem como caracteristica ser epiteliotréfico. O genoma do HPV é dividido em 3
regides: Early (E), Long Control Region (LCR) ou Upstream Regulatory Region
(URR) e Late (L). A regido Early é assim denominada porque expressa
precocemente as suas proteinas no ciclo viral, sendo as proteinas E6 e E7 as mais
importantes. O grau de expresséo de E6 e E7 esta diretamente relacionado ao grau
de leséo cervical. Em lesGes de baixo grau o DNA do HPV é encontrado de forma
epissomal, enquanto que em lesdes de alto grau o DNA HPV se integra ao DNA da
célula (WEISS et al., 2011).

A interacdo do HPV com as células hospedeiras ocorre por meio de
receptores da superficie, como proteoglicanos de heparan-sulfato e alfa-6 integrina.
As proteinas precoces E1 e E2 sao requeridas para a iniciagdo da replicacdo, sendo
que a proteina E2 controla a expressédo de E6 e E7. O modo de replicacédo é dado
pelo mecanismo “rollingcircle” durante o qual o virus € integrado no genoma
humano. Essa integracdo desorganiza o gene E2, resultando, assim, numa maior
expressdo das oncoproteinas E6 e E7, o que conduz a transformacao celular. Tal
transformacao € iniciada com a degradacao de p53, que € induzida pela proteina E6,
levando a perda de sua atividade. A degradacao é realizada através da formacédo de
um complexo entre p53, E6 e E6AP. No estado fisiologico, o p53 funciona como um
gene supressor de tumor que regula o crescimento celular e, quando sofrem
qualquer tipo de mutacdo, levam ao aparecimento de tumores. Além disso, a
proteina E7 se liga ao inibidor da quinase 17, dependente da ciclina, o que resulta
na perda de controle sobre o ciclo celular. Apos a replicacéo viral, os genes L1 e L2
formam a capsideo do virus e o virus maduro € produzido. Finalmente, o virus &
libertado com a ajuda de proteinas de E4 (BANSAL et al, 2016; EGAWA et al, 2015;
FERRAZ, 2012).

O papel dos genes E6 e E7 no ciclo de vida viral € modificar o ambiente
celular para permitir a amplificagdo do genoma viral. No caso de tipos de HPV de

alto risco, E6 e E7 também parecem conduzir a proliferacdo celular nas camadas
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basais e para basais. Em contrapartida, no caso dos tipos de baixo risco HPV6,
HPV11l (ou outros tipos de HPV que tém uma tendéncia para causar lesdes
benignas), o papel preciso destas proteinas nas células basais infectadas nédo é
claro. Na verdade, as diferencas funcionais das proteinas E6 e E7 representam um
dos principais determinantes da patogenicidade da doenca HPV entre os seus
diferentes tipos (EGAWA et al., 2015).

Os tipos de HPV anogenital foram classificados em tipos de baixo risco (n&o
oncogénicos) e de alto risco (oncogénico). Os tipos de baixo risco estdo associados
a verrugas anogenitais (condiloma acuminado), papilomas orais e conjuntivais,
papilomatose respiratdria recorrente (em lactentes e criancas pequenas) e displasia
leve, sdo representados principalmente pelos tipos 6, 11, 40, 42, 43, 54, 61, 70, 72,
81. Aqueles considerados de alto risco oncogénico, estdo associados as lesbes
intraepiteliais de alto grau (HSIL) e as neoplasias invasoras, sao representados
principalmente pelos tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 e 82.
Infeccdes mistas, ou seja, com a presenca de varios tipos de virus numa mesma
lesdo, s&o bastante comuns (MUNOZ, 2003; TCHERNEYV, 2009; SHWEA, 2016).

Outro método de classificacdo do papilomavirus é baseado na comparacéo
de sequéncias de nucleotideos, onde os diferentes tipos sdo organizados em
agrupamentos filogenéticos maiores e classificados com uma letra grega. Essa
classificagdo compreende cinco géneros: Alfa, Beta e Gamma papilomavirus, que
representam os maiores grupos; € o Nu e Mu papilomavirus, que compreendem ao
todo apenas 3 tipos de HPV. Dos cinco géneros, o grupo dos Alfas papilomavirus é
0 maior deles e engloba tipos virais com potencial de infectar tecidos cutdneos ou
mucosas, enquanto 0s outros grupos se restringem ao tecido cutaneo. Existe uma
subdivisdo nesse grupo que classifica seus tipos como cutaneo de baixo risco,
mucosa de baixo risco ou de alto risco, a depender de sua associagcdo com 0
desenvolvimento do cancer. Nele estéo incluidos, entre outros, 0os seguintes tipos de
HPV: 06 e 11 (baixo risco) e 16, 31, 35, 33, 52, 58 (alto risco). (EGAWA et al., 2015).

A infeccdo por um determinado tipo viral ndo impede a infeccdo por outros
tipos de HPV, podendo ocorrer infeccdo mdultipla. Os tipos que causam verrugas
genitais sdo, quase sempre, diferentes daqueles que causam cancer. O tempo
médio entre a infecgdo pelo HPV de alto risco e o desenvolvimento do céncer

cervical € de aproximadamente 20 anos, de acordo com o tipo do virus, sua carga
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viral, sua capacidade de persisténcia e o estado imunolégico do hospedeiro.
Tabagismo e deficiéncias imunoldgicas - incluindo aquelas causadas pela infeccao
pelo HIV —, desnutricdo, céanceres e drogas imunossupressoras sao fatores
predisponentes (BRASIL, 2019).

A infeccdo inicial pelo HPV, provavelmente, ocorre em células-tronco
epiteliais, ou em células que estdo se dividindo, localizadas nas camadas mais
baixas do epitélio estratificado. Ao passo que as células mais profundas do epitélio
vao se dividindo, elas migram da camada basal e se tornam diferenciadas. Com a
diferenciacdo das células epiteliais basais, o virus amplifica seu material genético e
libera novos virions, com mudanca de padrao da expressdo génica (LIMBERGER et
al., 2012).

Embora a forma mais comum de transmissédo do HPV seja através do sexo, a
transmissdo ndo sexual e, ocasionalmente, sua transmissdo atraveés de fomites,
existe. Os fatores de risco que podem contribuir para a infeccdo pelo HPV podem
ser: o inicio precoce da atividade sexual; multiplos parceiros sexuais; e 0 uso de
contraceptivos orais. Além disso, o baixo nivel socioeconémico, tabagismo,
maternidade precoce e ISTs (infec¢cdes sexualmente transmissiveis) contribuem para
aumentar o risco de contrair a infeccdo. No entanto, na maioria dos casos, a
infeccdo € subclinica e é eliminada pelo sistema imunolégico. A persisténcia da
infeccdo tem sido associada com a oncogénese (REINA et al., 2008,
LESZCZYSZYN, 2014, BANSAL et al., 2016; RIO-OSPINA, 2017).

O fator de risco mais consistente e documentado para a infeccéo por HPV é o
ndmero de parceiros sexuais. Quanto maior 0 nimero de parceiros, maior o risco de
adquirir o virus. No entanto, a atividade sexual com apenas um parceiro que tem ou
teve varios companheiros, também esté relacionada a infec¢éo pelo HPV. Um novo
parceiro sexual aumenta em 10 vezes o risco de infeccdo e o sexo anal esta
associado com um risco aumentado de adquirir infec¢cdo por HPV, pois mais de 60%
de homens que fazem sexo com homens HIV-negativos sédo positivos para o teste
de HPV anal (REINA et al., 2008; RIO-OSPINA; 2017).

O risco geral estimado para a exposicdo a essa infeccdo é de 15% a 25% a
cada nova parceria sexual e a quase totalidade das pessoas sexualmente ativas
adquirira a infeccdo em algum momento de suas vidas. As infec¢des sao tipicamente

assintomaticas. Aproximadamente 1% a 2% da populacdo apresentam verrugas
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anogenitais e 2% a 5% das mulheres mostram alteracbes no exame preventivo de
colo do utero provocadas por infec¢éo pelo HPV. A prevaléncia € maior em mulheres
abaixo dos 30 anos. A maioria das infeccbes por HPV em mulheres (sobretudo
guando adolescentes) tem resolucdo espontanea, em um periodo aproximado de até
24 meses (BRASIL, 2019).

A maior parte dos HPVs séo transientes e assintomaticos. Contudo, estima-se
gue 10% das brasileiras infectadas com os tipos considerados de alto risco tornam-
se portadoras cronicas e, portanto, com risco de desenvolvimento do cancer de colo
uterino. Nos homens, a forma de manifestacdo assintomatica é a mais comum,
embora haja uma chance de manifestacdo sintomatica (WATTS, 2009; PEREIRA,
2015).

2.2 HPV e suarelacdo com o cancer

De acordo com a historia, a associacdo do virus HPV ao cancer de colo de
Utero teve inicio em 1949, quando foi introduzido o exame Papanicolau para
deteccdo da doenca. No entanto, o reconhecimento de que o virus HPV é o principal
fator etioldgico da neoplasia do colo de Utero teve inicio na década de 70. As
primeiras observacfes que associavam as lesdes verrugosas cutdneas ou mucosas
com um agente infeccioso tiveram inicio na década de 20. Sabe-se que, em 1933,
Shope e Hurst identificaram os primeiros Papilomas Virus (PV) nas lesbes
verrugosas dos coelhos, confirmando a suspeita da etiologia infecciosa deste tipo de
lesbes nas espécies animais. Os genomas do HPV sdo encontrados no nucleo das
células infectadas do colo uterino normal (NAKAGAWA et al., 2010).

Acredita-se que ocorram dois tipos de mecanismos de cooperacdo entre o
estresse oxidativo e o HPV: (1) a atividade genotdxica do estresse oxidativo e a
instabilidade gen6mica induzidas pelo HPV influenciam de forma diferente na
geragcdo de danos moleculares necessarios para o0 aparecimento de células
neoplasicas; e (2) o estresse oxidativo interage com uma ou mais fases de iniciacao
e/ou progressao neoplasica induzidas pela infeccdo por HPV (DE MARCO, 2013).

A grande maioria das infec¢des pelo HPV evolui de forma autolimitada e o
organismo elimina o virus através do sistema imunologico, em aproximadamente

dois anos, sem deixar sequelas e, muitas vezes, sem manifestar sintomas (SILVA,
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2009). Porém, quando persistente, a infeccdo viral pode aumentar o risco do
aparecimento de lesfes do trato genital inferior. O periodo de laténcia entre a
infeccdo pelo HPV e o desenvolvimento do céncer € longo, cerca de dez anos,
sugerindo que outros fatores, como predisposicdo genética, estado imunoldgico,
comportamento sexual, uso prolongado de contraceptivo oral, nutricdo, tabagismo e
nivel socioeconémico possam atuar como cofatores na carcinogénese cervical
(CARIJO, 2014).

As lesdes da infeccdo pelo HPV sao polimorficas, sendo as lesdes
pontiagudas denominadas condiloma acuminado. Variam de um a varios milimetros
podendo atingir varios centimetros. Podem ser Unicas ou multiplas, achatadas ou
papulosas, sendo sempre papilomatosas. Por essa razao, a superficie apresenta-se
fosca aveludada ou semelhante & da couve-flor. Apresentam-se na cor da pele,
eritematosas ou hiperpigmentadas. Em geral, sdo assintomaticas, mas podem ser
pruriginosas, dolorosas, friaveis ou sangrantes. As verrugas anogenitais resultam
guase exclusivamente de tipos ndo oncogénicos (BRASIL, 2019).

O céncer do colo do utero € causado quase exclusivamente pela infeccao
persistente pelo Papilomavirus Humano e é, teoricamente, altamente evitavel
através da prevencdo primaria e secundaria. Assim, muitos paises tém algum
programa de prevencdo do céncer do colo do utero (SASLOW et al.,, 20083;
BOUVARD et al., 2009; VACCARELLA et al., 2014; HERRERO et al., 2015). No
entanto, o cancer invasivo do colo do utero continua sendo um grave problema de
saude publica; e uma das principais causas de morte entre as mulheres nos paises
em desenvolvimento (TORRE et al.,, 2016). Algumas proje¢bes estimam que uma
populacdo mundial envelhecida poderia levar a um aumento no nimero de casos
nos préximos anos, a menos que os esforcos de prevencdo sejam aumentados
(STEWART et al., 2016).

O cancer do colo do utero é caracterizado pela replicacdo desordenada do
epitélio de revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e
podendo invadir estruturas e érgdos contiguos ou a distancia. Ha duas principais
categorias de carcinomas invasores do colo do uUtero, dependendo da origem do
epitélio comprometido: o carcinoma epidermoide, tipo mais incidente e que acomete
0 epitélio escamoso (representa cerca de 90% dos casos), e o adenocarcinoma, tipo

mais raro e que acomete o epitélio glandular (cerca de 10% dos casos). E uma
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doenca de desenvolvimento lento, que pode cursar sem sintomas em fase inicial e
evoluir para quadros de sangramento vaginal intermitente ou posteriores a relacéo
sexual, secrecdo vaginal anormal e dor abdominal associada as queixas urinarias ou
intestinais, nos casos mais avancados (INCA, 2017).

O exame citopatologico encontra-se entre as medidas preventivas realizadas
pelos meios de salde no combate ao cancer do colo do utero (ALMEIDA et al.,
2018). O exame de Papanicolau €, atualmente, a principal estratégia para a
deteccado das lesdes precursoras e para se fazer o diagnostico da doenca, uma vez
gue ele indica a presenca de lesdes neoplasicas ou pré-neoplasicas de células que
sdo oriundas da ectocérvice e da endocérvice, extraidas por raspagem do colo do
utero, possibilitando a interrupcéo da evolucdo das lesdes. E um exame considerado
eficiente e de baixo custo e vem sendo amplamente utilizado para o rastreamento do
cancer de colo uterino na rede publica de saude (SOARES; SILVA, 2010; CASARIN;
PICCOLI, 2011; BRASIL, 2014).

2.3 HPV e vacinacéao

A vacinacdo contra o HPV € uma opc¢ao segura e eficaz na prevencao da
infeccdo pelo HPV e suas complicacdes. Existe robusta evidéncia do beneficio
individual e populacional com demonstracdo de redugéo da ocorréncia de lesdes
benignas e malignas (CHOW, 2015; KAHN, 2016; SMITH, 2017; GOGGIN, 2018).

O Ministério da Saude, com o objetivo de reforcar as atuais acbes de
prevencao do cancer do colo do utero, vulva, vagina, regidao anal, pénis e orofaringe,
estabelece estratégia de vacinagdo contra o HPV. A vacinagdo, conjuntamente com
as atuais acdes para o rastreamento do cancer nos sitios mencionados acima,
possibilitardo prevenir a doenca nas proximas décadas, além de reduzir os Obitos
relacionados com os acometimentos provocados pelo virus (BRASIL, 2017).

De acordo com Giraldo et al. (2008), a protecdo contra a infeccdo vai
depender da quantidade de anticorpos produzidos pelo individuo vacinado, a
presenca de anticorpos no local da infeccdo e sua persisténcia durante um longo
periodo de tempo. A vacina contra 0 HPV gera uma resposta imunologica especifica
de memodria baseada em anticorpos neutralizantes contra as proteinas do capsideo

viral. A persisténcia dos niveis de anticorpos em longo prazo ainda nao esta clara
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assim como o nivel necessario para prevenir a infeccdo ou a doenca (BORSATTO et
al., 2011). A vacina é potencialmente mais eficaz para adolescentes vacinadas (0s)
antes do primeiro contato sexual, induzindo a producéo de anticorpos em quantidade
dez vezes maior do que a encontrada em infeccdo naturalmente adquirida em um
prazo de dois anos (BRASIL, 2018).

Até o momento foram desenvolvidas e registradas duas vacinas HPV. A
vacina Papilomavirus Humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) — vacina HPV
guadrivalente, que confere protecdo contra HPV tipos 6, 11, 16 e 18, e a vacina
bivalente que confere protecdo contra HPV tipos 16 e 18. A vacina HPV
guadrivalente estd aprovada no Brasil para prevencdo de lesdes genitais pré-
cancerosas de colo do utero, de vulva e de vagina em mulheres, de pénis em
homens e anal em ambos os sexos, relacionadas aos HPV 16 e 18, e verrugas
genitais em mulheres e homens, relacionadas aos HPV 6 e 11. A vacina bivalente
estd aprovada para prevencao de lesdes genitais pré-cancerosas do colo do utero
em mulheres, relacionadas aos HPV 16 e 18 (BRASIL, 2014).

Conforme registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
essas vacinas possuem indicacfes para faixas etarias distintas. A vacina HPV
qguadrivalente tem indicacédo para mulheres e homens entre 9 e 45 anos de idade, e
a vacina bivalente tem indicac&o para mulheres a partir de 9 anos, sem restricdo de
idade. A vacina HPV quadrivalente é ofertada gratuitamente para meninas e
mulheres entre 9 e 14 anos, 11 meses e 29 dias de idade. Também séo ofertadas
para mulheres entre 9 e 26 anos, 11 meses e 29 dias de idade vivendo com
HIV/AIDS. Em 2017 a vacina passou a ser ofertada para os meninos. Esta prevista a
ampliacdo da faixa etaria masculina a partir de 9 anos de idade até os 14 anos, 11
meses e 29 dias de idade, até o ano de 2020. Os meninos e homens de 9 a 26 anos
de idade vivendo com HIV/AIDS também passaram a ser vacinados em 2017
(BRASIL, 2014).

Varios ensaios demonstraram a eficacia da vacina frente ao combate dos
principais subtipos de virus, & prevencdo da neoplasia intraepitelial cervical, ao
desenvolvimento do condiloma acuminado e a prevencdo da infeccdo persistente
pelo HPV (FIGUEIREDO, 2013). Buscando o fortalecimento das a¢fes de saude na
populacdo masculina e a prevencdo da ocorréncia de canceres de pénis, anus,

orofaringe e verrugas genitais, somado ao fato de que a vacinagdo dos meninos
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contribui para 0 aumento da protecdo também nas meninas, o Ministério da Saude,
a partir do ano de 2017, estendeu a cobertura para meninos de 11 a 14 anos de
idade. A rotina desta vacina no publico-alvo € realizada com duas doses, aplicada
com intervalo de seis meses entre elas. A vacina HPV quadrivalente é segura, eficaz
e € a principal forma de prevencao contra o aparecimento do cancer do colo de Utero
(BRASIL, 2018).

Dados do Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI) apontam que, em 2014, 5.354.224 meninas entre 11-13 anos receberam a
primeira dose da vacina: uma cobertura estimada em 108,0%. Porém, apenas 60,1%
retornaram ao posto de vacinacdo apds 6 meses, para a segunda dose.6 O incentivo
a vacinacao deu inicio a uma discussao ética e social sobre uma vacina contra um
agente sexualmente transmissivel ser realizada em meninas iniciando a fase de
adolescéncia. A falta de conhecimento da populacdo sobre o assunto pode ser
responsavel pela baixa adesdo a vacinacao (BRASIL, 2014). Os conhecimentos
gerados pela ciéncia podem ser empregados para educar pessoas e aumentar a
receptividade a vacina, como também a caréncia de dados seguros ou as
informacdes distorcidas podem gerar medo e elevar a recusa (SILVA, 2019).

A vacina é contraindicada durante a gestacdo, uma vez que néo ha estudos
conclusivos em mulheres gravidas até o presente momento. Caso a
menina/adolescente engravide apos o inicio do esquema vacinal, recomenda-se que
as doses subsequentes sejam adiadas até o periodo pés-parto. Caso a vacina seja
administrada inadvertidamente durante a gravidez, nenhuma intervencéo adicional é
necessaria, somente o acompanhamento pré-natal adequado. A vacina HPV
quadrivalente pode ser administrada em lactantes, pois as informacgdes disponiveis

nao demonstram nenhum efeito prejudicial para as criancas (BRASIL, 2018).

2.4 Gestantes e HPV

Por um longo tempo, gravidez foi considerada uma condi¢cdo de maior risco
de complicagbes, como sangramento intenso, infeccbes e aborto, desencorajando
qualquer procedimento a ser realizado na cervix uterina (ORIGONI et al., 2014).

Atualmente, os efeitos precisos da infeccdo pelo HPV na gravidez em curso

nao sdo totalmente conhecidos. Em teoria, a tolerancia imunoldgica que caracteriza
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a gravidez pode promover a infecdo ou, pelo menos, pode reduzir a imunidade e
eficAcia do sistema no combate a infeccdo. Na verdade, os individuos
imunossuprimidos sdo, em geral, conhecidos por estar em maior risco para a
infeccdo pelo HPV (UBERTI-FOPPA, 1998; ORIGONI, 2012). Alguns autores
encontraram um aumento da incidéncia de subtipos de alto risco (tipos de HPV 16,
18,31, 35, 45, 51, 52 e 56) quando comparadas gravidas com mulheres nao
gravidas. Foi também descrito que as maes mais jovens e aquelas com maior
paridade tiveram taxas mais elevadas de infeccao pelo HPV (JENSEN et al., 2013).

Existem mecanismos plausiveis nos quais a gravidez pode influenciar a
histéria natural da infeccdo pelo HPV e a progressédo para lesfes clinicas. Niveis
aumentados de estrogénio ou horménio do crescimento associado a gravidez, como
a gonadotrofina coribnica humana (hCG), podem aumentar a atividade molecular do
HPV (NAIR, 2005; DELVENNE, 2007). Estudos sobre condiloma acuminado e
papilomatose respiratéria recorrente laringea mostraram que essas lesdes
aumentam em numero e tamanho durante a gestacao (SCURRY, 2008). Outros
sugeriram que uma resposta humoral reduzida ao HPV pode ocorrer em mulheres
gravidas (SETHI, 1998).

Devido as alteracdes hormonais que ocorrem durante a gestacédo, as verrugas
podem aumentar em tamanho e nimero. Somente se as lesdes forem muito grandes
a ponto de interferir na passagem do bebé pelo canal de parto é que a cesariana
poderda ser indicada. Caso contrario, lesbes pequenas, microscépicas ou latentes
nao contraindicam o parto vaginal. Existe a possibilidade de o HPV ser transmitido
para o feto ou recém-nascido e causar verrugas na laringe do recém-nascido e/ou
verrugas na genitalia. Entretanto, o risco parece ser maior nos casos de lesdes
como as verrugas genitais. Mesmo nestes casos, 0 risco de ocorrer este tipo de
transmissdo é baixo. E muito importante que a gestante informe ao seu médico,
durante o pré-natal, se ela ou seu parceiro sexual ja tiveram ou tém HPV (BRASIL,
2017).

A influéncia da infec¢cdo pelo Papilomavirus Humano na gravidez continua
sendo uma questdo nao resolvida. A infeccdo pelo HPV € normalmente incluida no
grupo de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e € uma das mais
frequentemente transmitidas (ZUR HAUSEN, 1996; MERCKX, 2013). A relagéo

entre a infeccdo por HPV e o desenvolvimento de Papilomatose Respiratéria
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Recorrente (RRP) em recém-nascidos ndo pode ser omitida. De acordo com o0s
véarios relatos, 30% a 50% dos sinais clinicos da infeccdo na mucosa do trato
respiratério superior, causada pelo Papilomavirus Humano podem estar associados
a infeccdo pelo HPV materno (GEREIN 2007, DERKAY 2008, GALLAGHER 2009).

Papilomatose Respiratéria Recorrente da crianca € uma doenca rara, mas
potencialmente ameacadora da vida e que atinge o trato respiratério com predilecédo
pela laringe e traqueia. E o tumor benigno epitelial da via aérea que mais
frequentemente afeta a laringe, podendo estender-se a todo o trato respiratorio. Um
dos principais sinais e sintomas € a rouquidao e obstrucdo das vias aéreas. Uma
crianca pode desenvolver a Papilomatose Respiratoria Recorrente se a méae estiver
infectada com HPV e passar a infeccdo para a crianca durante o parto normal
(BRASIL, 2017).

A incidéncia de citologia cervical anormal na gravidez € semelhante a de
mulheres nao-gravidas. Além disso, 1% das mulheres gravidas anualmente vai ser
diagnosticada com neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) de varios graus. Por esta
razdo, o exame de Papanicolau deve ser realizado no primeiro trimestre de gravidez.
A persisténcia da infeccdo por HPV esta relacionada ao desenvolvimento de NIC
(FREGA et al., 2016).

2.5 Importancia da educacao em saude sobre o HPV na gestacao

Os campos de acdo da promocdo da saude estdo atrelados ao
desenvolvimento de atitudes e habilidades pessoais que favorecam a saude. Dessa
forma, é imprescindivel a divulgacéo de informacdes sobre a educacédo para a salude
em todos os ambientes da sociedade uma vez que essas acdes podem ser
concretizadas em diversos espacos e instituicdes sociais (CASARIN; 2011).

A populagédo, muitas vezes, apresenta conhecimento insatisfatério sobre o
HPV e sobre as vacinas disponiveis. Isso pode estar relacionado a forma como as
informagdes estdo sendo selecionadas e transmitidas por profissionais de diferentes
areas, pois a educacdo em saude deve ser desenvolvida de acordo com a
capacidade de diferentes extragcdes sociais N0 acesso e no processamento de

determinadas informacgdes (OSIS et al., 2014).
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Acdes educativas que visam melhorar o conhecimento e incentivar a
vacinacdo devem ser baseadas no significado do virus e do céancer do colo do
atero; na vacinacdo contra o HPV; no rastreamento, diagndstico e tratamento do
cancer; na prevencao de infec¢cdes sexualmente transmissiveis; visar a participacéo
e autonomia do publico para adotar comportamentos saudaveis (BRASIL,
2015). Essas atividades precisam ser desenvolvidas também nas escolas, uma vez
que é onde os jovens continuam passando a maior parte do dia. A comunicacdo
deve ser clara, continua, consistente e voltada para diferentes grupos de populacgéo,
a fim de sensibilizar e informar sobre a tematica, por meio de campanhas, materiais
educativos, midias sociais, telefonia mével e outras tecnologias modernas (DE
CARVALHO LOPES, 2013; BRASIL, 2015).

A caréncia de informacdes adequadas a respeito do HPV pode favorecer o
desenvolvimento de concepcdes errbneas que, por sua vez, podem interferir de
forma negativa no comportamento da portadora do Papilomavirus Humano, bem
como das pessoas que fazem parte de seu contexto socio familiar. Essas
concepcgOes errbneas encontram-se, na maioria das vezes, fundamentadas em
elementos culturais, que tém um grande significado para o individuo. Os valores
culturais sem correspondéncia com a realidade podem representar uma grande
barreira para os profissionais que atuam na promocdao e reabilitacdo da saude, e na
prevencao de doencas (SOUZA et al., 2012).

E importante que tanto a populacdo quanto os profissionais de satide tenham
em mente, que o diagnostico precoce da doenca pode aumentar a perspectiva de
cura. Esse entendimento pode resultar em ampliagdo da aderéncia ao tratamento e
possivelmente, reducdo de maiores danos a saude do cliente (MAIA et al., 2018).

A finalidade do programa para a saude da mulher inclui acdes educativas,
preventivas, de diagnéstico, tratamento e recuperacdo, englobando assisténcia a
mulher no pré-natal, parto, e puerpério, planejamento familiar, IST, cancer de utero e
de mama. Sendo os principios para uma atencéo a saude da mulher, a humanizacéo
e a qualidade (BRASIL, 2017).

A tecnologia como elemento constituinte do processo de trabalho em saude
foi discutida por Gongalves (2013), ao tecer uma analise critica do pensamento
contemporaneo e do significado reduzido do termo tecnologia como um conjunto de

7

instrumentos materiais do trabalho. Neste sentido, a tecnologia € analisada tanto
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como saber, como por seus desdobramentos materiais e ndo-materiais na producéo
dos servicos de saude. As préticas do trabalho na atencdo basica devem incluir
diversas tecnologias de maneira adequada, conforme as necessidades de saude,
gue sao as acdes e 0s servicos de saude dos quais 0s sujeitos precisam para ter
melhores condi¢cdes de vida, sem prejuizo do atendimento que requer tecnologias
materiais.

Os aplicativos (apps) integram as chamadas Novas Tecnologias de
Informacao e Comunicacéo (NTIC), e sdo ferramentas tecnolégicas emergentes que
tiraram proveito dos artificios da web 2.0 para capturar, armazenar, recuperar,
analisar, receber e compartilhar informacédo. Por serem tecnologias desenvolvidas
para uso em aparelhos moveis, trazem consigo a possibilidade de serem
personalizadas e individualizadas. O usuéario pode customizar os aplicativos
baixados de acordo com suas preferéncias e particularidades. Os apps séo
extremamente versateis e com propoésitos bastante diversificados. Muitos agregam
em uma Unica ferramenta recursos visuais e auditivos capazes de estimular o estudo
com auxilio de interfaces atraentes e extremamente amigaveis e intuitivas. Estes
aplicativos podem ser baixados em plataformas diferentes, contemplando, assim,
usuarios que utilizam modelos e sistemas operacionais diversos (OLIVEIRA, 2006).

Como a palavra “tecnologia” € aplicada em diversos campos do
conhecimento, existe uma preocupacdo de que seu significado se distancie daquele
qgue lhe é tradicionalmente atribuido. Essa tradicdo, por vezes, resulta na criacdo de
paradigmas e, consequentemente, ndo supera limitacdes que o termo pode conter
ao ser utilizado em diferentes praticas. Com o0 uso do conceito em suas praticas, a
area da saude contribui ao reelaborar e construir um novo entendimento para a
palavra, fazendo sua relacdo com os elementos do processo de trabalho. Nesse
dominio, as tecnologias sédo classificadas em trés grandes grupos: a dura, a leve-
dura e a leve. A dura abrange os equipamentos tecnoldgicos; a leve-dura, os
saberes estruturados; e a leve, as relagdes, o vinculo e a gestdo (MERHY, 2016).

O educar em saude junto as mulheres em situacdo gravidico-puerperal, por
meio de agOes educativas, reflete em transformacéo de percepcao e enfrentamento
desses eventos, a medida que instiga a troca de saberes, o esclarecimento aos

guestionamentos, a critica e a promocdo da saude, possibilitando repensar as
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estratégias de atuacao frente a tematica no contexto da atencao primaria (CAMILLO
et al., 2016).

Os aplicativos médicos sao idealizados por uma equipe de profissionais de
salude e concretizados por profissionais de tecnologia da informacédo. Geralmente,
0s apps sdo desenvolvidos ao longo de muitas pesquisas académicas, o que daria a
eles a credibilidade necesséaria. No entanto, a chamada area de Mobile Health,
principalmente no Brasil, ainda esta desprovida de mecanismos regulatorios que
legitimem o uso desta tecnologia para a area de saude. Dentre os milhares de
aplicativos de saude hoje existentes nas principais plataformas de download,
encontramos ferramentas que podem ser muito Uteis nos campos de educacao e
informacdo em saude. Existem livros e atlas de anatomia totalmente adaptados para
uso em dispositivos méveis onde é possivel aprender interativamente e de maneira
agradavel. Ha ainda jogos que criam casos clinicos para que alunos e professores
testem seus conhecimentos na area e mantenham-se atualizados sobre novos
procedimentos médicos. Também existem em formatos de aplicativos, obras de
referéncia, bularios e prescricdes médicas que podem ser consultadas a qualquer
momento, em qualquer lugar (CERIGATTO et al., 2016).

No encontro entre o usuario e o profissional de saude, a utilizacdo de “caixas
de ferramentas tecnoldgicas” age nesse processo de intersecdo. Ferramentas
tecnologicas, como saberes e seus desdobramentos materiais e imateriais, que
fazem sentido de acordo com o lugar que ocupam nesse encontro e conforme as
finalidades que almeja. Seriam trés tipos de caixas de ferramentas: uma vinculada a
propedéutica e aos procedimentos (diagndsticos e terapéuticos), outra aos saberes
e outra as relagbes trabalhador-usuario, cada uma delas expressando processos
produtivos singulares implicados em certos tipos de produtos. A primeira caixa de
ferramentas é a de tecnologia dura, que permite manusear equipamentos
necessarios para alimentar o raciocinio clinico e também todos o0s outros
equipamentos e medicamentos utilizados nas intervencgdes terapéuticas (MERHY et
al., 2016).

A segunda caixa de ferramentas (tecnologia leve-dura) permite processar o
olhar do trabalhador de saude sobre o usuario, como objeto de sua intervengéo, em
um processo de apreensdo de seu mundo e de suas necessidades a partir de um

ponto de vista. Esse olhar € construido a partir de certos saberes bem definidos,
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como a clinica e a epidemiologia. Mas, no momento concreto do agir, em sua
interagcdo com o usudrio, relaciona-se ao raciocinio clinico. A terceira caixa de
ferramentas, a das tecnologias leves, € a que permite a producdo de relacdes
envolvidas no encontro trabalhador-usuario mediante a escuta, o interesse, a
construcdo de vinculos, de confianca; mediante processos micropoliticos de
encontros que operam como acontecimentos e imprevisiveis a priori, por isso, essa
terceira conformacdo das tecnologias leves é um ponto poroso da producdo do
cuidado, é onde o agir tecnoldgico se abre para um acontecer ndo tecnoldgico. E o
anico momento em que as tecnologias de cuidado estdo suficientemente abertas
para aconteceres micropoliticos que estdo para além do campo das praticas de
saude (MERHY et al., 2016).

Nesse contexto, as Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TICS)
possibilitaram a criacdo de novos espacos de constru¢cdo do conhecimento de tal
forma que, além da escola, a empresa, a residéncia e 0 espaco social tornaram-se
educativos. Sendo assim, o ciberespa¢o rompeu com a ideia de tempo determinado
para a aprendizagem (COUTINHO; JUNIOR, 2007).

Atualmente, mais de 1,3 bilhdes de aparelhos celulares estdo sendo vendidos
no mundo e, em 2010, os smartphones compuseram cerca de 20% deste total e as
vendas crescem 100% ao ano. No Brasil, mais de 16 milhdes de usuérios da rede
movel possuem smartphones e, entre os anos de 2003 e 2006, os servicos de
telefonia mével cresceram de 34,1 para 43,2% no pais. Essa expressiva adocdo se
deve a facilidade de compra, a grande capacidade de processamento alcancada, a
usabilidade, principalmente em celulares com entrada no sistema touch, e ao senso
de “estar sempre conectado” (KENEDY; PON, 2011; CAIVANO; FERREIRA;
DOMENE, 2014; OLIVEIRA; COSTA, 2012).

O aparelho de telefonia mével converge varios aplicativos, entre eles, os mais
simples (calculadora, reldgio, calendario, radio, camera fotografica, jogos) até os
mais complexos, conforme o nivel de sofisticacdo do aparelho. Os Smartphones
atuais apresentam os mais variados recursos, dentre eles: touch screen (toque de
tela), programas leitores, dispositivos de localizagdo espacial e outros. Mediante as
facilidades da utlizacdo de diferentes aplicativos no celular, fica nitida a
possibilidade de sua utilizacdo em sala de aula, bem como na area da saude
(BENTO; CAVALCANTE, 2013).
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Esses aplicativos se encaixam no contexto de M-health, conceito que significa
a prética médica e de saude baseada em dispositivos moéveis, como telefones
celulares, dispositivos de monitoramento de pacientes, assistentes pessoais digitais
e outros dispositivos sem fio (OMS, 2011).

A partir da possibilidade de se adotar o uso dos dispositivos mdéveis para
suprir algumas necessidades especificas de educacdo e treinamento, surge o
paradigma mobile learning (mLearning). Aprendizagem movel pode ser definida
como uma forma de ensino que recorre a utilizacdo de tecnologia de comunicacdes
moveis e proporciona aos estudantes a capacidade de aprender em qualquer lugar e
em qualquer momento (FERREIRA; MOREIRA, 2014; MALLEY, 2005).
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3 METODOS

3.1 Natureza do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, pois objetiva descrever as caracteristicas de
certa populagdo ou fenbmeno, ou estabelecer rela¢cdes entre variaveis. A pesquisa
com abordagem qualitativa preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade que
ndo podem ser quantificados, centrando-se na compreensdo e explicacdo da
dindmica das relacbes sociais. Para Minayo (2016), a pesquisa qualitativa trabalha
com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o
gue corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos

fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

3.2 Cenario de estudo

O estudo foi desenvolvido em Unidades Béasicas de Saude da zona urbana na
cidade de Picos, municipio brasileiro do Estado do Piaui, conhecido popularmente
como “cidade modelo” ou “capital do mel”’, fundada em 12 de dezembro de 1890,
localiza-se a uma latitude 07°04’37” sul e a uma longitude 41°2801” oeste,
localizado na regido centro-sul do Piaui e estando a uma altitude de 206 metros.
Possui uma area de aproximadamente 535,000 km2, e uma populacdo estimada em
78,002 mil habitantes (IBGE, 2018). O Municipio Piauiense possui 31 Unidades
Bésicas de Saude, distribuidas em zona urbana (20 UBS’s) e zona rural (11 UBS’s).

A escolha das UBS foi realizada de forma representativa no municipio, com a
inclusdo de 13 unidades. Previamente realizou-se um estudo com a finalidade de
verificar unidades que possuiam gestantes em seus atendimentos e que realizassem
servico de vacinacdo de rotina. ApOs esta investigacdo, as UBS selecionadas para a
pesquisa foram: UBS Pedrinhas, UBS Conduru, UBS Parque de Exposi¢cdo, UBS
Vicente Baldoino, UBS Canto da Varzea, UBS Morrinhos, UBS Cecilia Neri, UBS
Aerolandia, UBS Morada do Sol, UBS Pantanal, UBS Boa Sorte, UBS Ipueiras, UBS
Belinha Nunes. Tais Unidades Basicas tém juntas uma meédia de atendimento de

228 gestantes mensalmente.
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3.3 Participantes do estudo: critérios de inclusao e exclusao

A realizacdo do estudo incluiu 69 gestantes em atendimento nas UBS
selecionadas no municipio de Picos, Estado do Piaui, que n&do apresentaram
diagnéstico de HPV confirmado no prontuario médico da unidade.

Foi considerado como critério de inclusdo gestantes que estavam em
acompanhamento de pré-natal em Unidades Basicas de Saude e como critério de
exclusdo, ressalta-se, as gestantes que ndo estavam em acompanhamento de pré-

natal na unidade basica cadastrada e/ou estavam em atendimento de urgéncia.

3.4 Instrumentos e procedimentos para a coleta de dados

Os dados foram coletados mediante a aplicacdo de um roteiro de entrevista
semiestruturado (Apéndice A) nas instalacbes de cada UBS, em local
individualizado, disponibilizado pela coordenacao e previamente agendado, visando
a manutencéo de sigilo das informagfes do usuério. As entrevistas foram realizadas
no periodo de outubro a dezembro de 2018, com uma duracdo média de 8 a 10
minutos por roteiro, constituidas de perguntas que foram gravadas em um aparelho
digital. Posteriormente, as respostas gravadas, transcritas para o Microsoft Word, e
produzido um corpus textual constituido de segmentos, contendo as falas das

entrevistas e os cddigos, o que permitiu 0 anonimato dos participantes.

3.5 Processamento e andlise dos dados

Os dados foram organizados por meio do software IRaMUTeQ, gratuito e
com fonte aberta, que aquiesce apoiar analises estatisticas sobre corpus textuais e
sobre tabelas individuos/palavras (CAMARGO; JUSTO, 2013).

O software realizou mineragdo de dados em textos, garantindo a obtencao
de varias analises qualitativas do corpus linguistico: estatisticas textuais classicas
(contagem de palavras); pesquisa de especificidades de grupos; Classificagao
Hierarquica Descendente (CHD); andlise de similitudes; e nuvem de palavras
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

Esse software é utilizado tanto para analise quantitativa, quanto qualitativa.

Para a andlise quantitativa, esse estudo mostrou o percentual das variaveis: idade,
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escolaridade e profissdo. Enquanto, para a analise qualitativa, o software viabilizou
diferentes tipos de andlise de dados textuais, organizando a distribuicdo do
vocabulario de forma facilmente compreensivel e visualmente clara (CAMARGO,
2013).

Foram adotadas as seguintes etapas: coleta de dados, por meio de um
roteiro de entrevista semiestruturado, aplicado a 69 gestantes usuéarias das UBS
pesquisadas. Na transcricdo dessas entrevistas para o Microsoft Word, a construcéo
do corpus textual, constituido de 1970 (mil novecentos e setenta) segmentos de
texto, foi formatado de acordo com as orientagcbes disponiveis no tutorial do

IRaMuTeQ, optando-se pelas seguintes variaveis fixas, ilustradas no Quadro 1.

Quadro 1: Banco de dados para decodificar variaveis

SUJEITO RENDA IDADE ESCOLARIDADE GESTACOES | FILHOS
*Suj_1 *Ren_1< *[da_1< 12 | *Esc_1 Ens. Fund. | *Gest_1 1| *Fil_1 1 filho
*Suj_2 sal. Min anos Inc gestacéo *Fil_2 2 filhos
*Suj_3 *Ren_2= *lda_2 12 a | *Esc_2 Ens. Fun. | *Gest_2 2 | *Fil_3 3 filhos
(Sujeitos sal. Min 18 anos Comp. gestacbes *FilL4 4 ou
participantes) | *Ren_3> 1 | *lda_3 19 a | *Esc_3 Ens. Méd. | *Gest_3 3 | mais filhos
sal. min 25 aos Inc gestacbes

*Ida_ 4 26 a | *Esc_4 Ens. Méd. | *Gest_4 4

32 anos Comp. ou mais

*lda_5 33 a | *Esc_5 Ens. Sup. | gestacdes

39 anos Inc.

*lda_6> 39 | *Esc_6 Ens. Sup.

anos Comp.

Fonte: Autoria propria, 2019.

A fim de analisar e obter uma classificacao estavel e definitiva optou-se pelo
método de CHD, que classifica os segmentos de texto em funcdo de seus
respectivos vocabularios, repetindo-os com base na frequéncia das formas
reduzidas, tendo como objetivo identificar as Classes de Unidade de Conhecimento
Especifico (UCE) que apresentam vocabulario semelhante entre si, de forma
simultédnea, e vocabulario diferente das UCE’s das outras classes (CAMARGO;

JUSTO, 2013). A relacao entre as classes foi ilustrada em um dendrograma.
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3.6 Elaboracé&o do produto

Com base na perspectiva das gestantes acerca do HPV, elaborou-se um
aplicativo de celular com informacfes sobre o Papilomavirus Humano.

Para a confeccdo do produto, definiu-se o conteddo a ser disponibilizado a
partir da sintese do conhecimento adquirido por meio das classes que emergiram do
estudo qualitativo, associado as evidéncias cientificas disponiveis em bases de
dados acerca do tema, para construcdo do conhecimento teérico a ser abordado, no
periodo de agosto a novembro de 2018, o modo como seria exibido e as
ferramentas utilizadas para andlise pelos usuérios. Utilizou-se um framework para
desenvolvimento, o que permite a construcdo de aplicativos mdveis utilizando, por
exemplo, as linguagens de programacdo HTML (HyperText Markup Language), CSS
(Cascading Style Sheets) e JavaScript. Apés a construcdo e depuracdo em testes
internos, utilizando o hardware HTC Desire HD Android 2.3.3, o aplicativo podera ser
enviado para teste em outros modelos de smartphones. Nessa fase, o aplicativo, ja
se encontra finalizado e foi submetido a avaliacdo de uso por voluntarios em
diferentes modelos de aparelhos (PAUL DEITEL et al., 2013). Ap6s feedback e
ajustes sugeridos pelos usuérios, o software em fase final serd submetido as lojas
online de armazenamento e distribuicdo de softwares méveis.

Foram seguidas as seguintes etapas para a construcdo do aplicativo: (1)
Fase de andlise: identificacdo das necessidades e a definicho de objetivos
instrucionais e conteudos; (2) Fase de design: realizacdo do storyboard (roteiro com
textos, imagens, sequéncia das telas) e layout (cores, fonte, disposicdo das
imagens) pela equipe de producdo tecnolégica (design grafico, programador e
conteudista); (3) Fase de desenvolvimento: producdo do material digital, definicdo da
estrutura de navegacao, configuracdes, programacao de ambientes, estrutura e
sequéncia do conteudo.

O aplicativo foi nomeado HPV: Informacao nunca € demais, apresentando o
propésito de explicar as gestantes a importancia do conhecimento acerca do HPV,
bem como orientar sobre as formas de contagio, transmissdo e prevencdo. O
conteudo é apresentado por meio de perguntas e respostas, sobrepondo-se a
figuras demonstrativas.

Entende-se a necessidade do desenvolvimento de novos recursos e
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materiais educativos na assisténcia especializada, com enfoque no autocuidado e no
processo de adaptacdo, para o reconhecimento das necessidades biopsicossociais
gerais dos individuos acerca do HPV. Torna-se indispensavel a atencdo da equipe
multiprofissional no processo de educacdo em saude associada as atividades
cotidianas da gestacao, participativa para além dos aspectos fisicos de cuidado para
as questdes envolvidas no autocuidado da saude sexual e reprodutiva. Desse modo,
as informacgdes foram elaboradas com embasamento na literatura cientifica da éarea,
garantindo a fidelidade das orientacbes a serem transmitidas e a seguranca dos
beneficiados com o aplicativo. Entretanto, ressalta-se que ndo houve validacdo do

aplicativo e que esta etapa sera desenvolvida futuramente em outro estudo.

3.7 Aspectos éticos e legais

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNINOVAFAPI,
com o parecer n® 2.812.789 (Anexo A) (BRASIL, 2013).

Aos participantes, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B), e garantidas todas as prerrogativas, em consonancia com
0s principios norteadores dispostos na Resolucdo n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude, que incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito
aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2013).

A pesquisa ofereceu riscos as participantes, por tratar-se de uma pesquisa
qualitativa, onde as informacdes foram coletadas por meio de entrevista, utilizando
um questionario semiestruturado, deixando o participante a vontade para responder
ou nao, respeitando sua autonomia e ética. Os participantes foram informados sobre
0s reais objetivos do estudo, bem como a confidencialidade de suas respostas, com
0 intuito de evitar constrangimentos futuros.

Os riscos existentes nessa pesquisa foram no sentido de constrangimento
durante a aplicagdo do roteiro, os quais foram minimizados durante a aplicacéo do
roteiro em sala reservada, com 0 pesquisador participante, sendo admitida a
desisténcia ou recusa do colaborador em expor a estrutura, assim como a

confidencialidade dos sujeitos.
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O beneficio dessa pesquisa corresponde a criacdo de um aplicativo de celular
com perguntas e respostas sobre a infeccdo pelo HPV para o esclarecimento de
toda a populacgao.

Apo6s concluséo da pesquisa, os resultados foram apresentados em forma de

aplicativo de celular.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e as discussOes foram descritos em um manuscrito, assim
como a apresentacdo do produto, apresentado por meio da proposta de um

aplicativo com informacdes sobre o HPV para toda a populacao.

4.1 MANUSCRITO - Perspectiva das gestantes em relacdo ao Papilomavirus

Humano (HPV) e sua vacinacao

Este manuscrito foi submetido a Revista Brasileira de Enfermagem (REBEnN),

conforme normativas do periédico.

Area da Pesquisa: Satude da Familia

Perspectiva das gestantes em relagcdo ao Papilomavirus Humano (HPV) e sua
vacinacgao

Perspective of pregnant women on Human Papillomavirus (HPV) and
vaccination

Perspectiva de las mujeres embarazadas en relacion con el Virus del Papiloma
Humano (VPH) y su vacunacién
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Perspectiva das gestantes em relacdo ao Papilomavirus Humano (HPV) e sua

vacinagao

RESUMO

Objetivo: Analisar a perspectiva das gestantes em relagdo a vacina e a infeccao
pelo HPV. Método: Pesquisa qualitativa com 69 gestantes, por meio de roteiro
semiestruturado, processado no IRaMUTeQ. Resultados: Os resultados foram
apresentados em dois eixos: Eixo 2- Aspectos conceituais: conhecimento das
gestantes sobre a infeccdo pelo Papilomavirus Humano, do qual emergiu trés
classes: Classe 2- Conhecimento acerca das formas de prevencédo do HPV, Classe
4- O conhecimento sobre a transmissédo do HPV e Classe 3- HPV: incertezas sobre
o diagnostico da doenca; Eixo 1- Perspectiva das gestantes acerca do HPV, que
emergiu com trés classes: Classe 5- O HPV é causador do cancer de colo do utero;
Classe 1- HPV: praticas sexuais e vulnerabilidades e Classe 6- HPV versus cancer:
da transmissdo a prevencdo. Conclusdo: Concluiu-se que as depoentes
demonstraram ter um conhecimento escasso em relagcdo ao papilomavirus Humano,

o gue dificulta o tratamento, prevencéao e contribui para a disseminacao do virus.

Descritores: Papilomavirus Humano. Vacinagao. Gestacgéao.
Descriptors: Human Papilomavirus. Vaccination. Gestation.

Descriptores: Papilomavirus Humano. Vacunacion. Gestacion.

INTRODUCAO

A infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) é a infec¢cdo sexualmente

transmissivel (IST) mais comum no mundo. Acomete principalmente mulheres
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jovens sexualmente ativas, entre 18 e 28 anos, com incidéncia de aproximadamente
25% a 45% (2. Cerca de 75% da populacdo mundial sexualmente ativa entrara em
contato com o virus em alguma parte da sua vida, e é principalmente devido a
infeccdo deste que se desenvolve o cancer de colo uterino G4,

O cancer do colo do utero ocupa o sétimo lugar no ranking mundial, sendo o
quarto tipo mais comum na populacdo feminina ® e uma das causas mais
frequentes de morte por cancer em mulheres ©®. No Brasil, estimou-se 16.370 casos
novos de cancer do colo do utero para cada ano do biénio 2018-2019, com um risco
estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres, ocupando a terceira posi¢ao
(exceto cancer de pele ndo melanoma) ).

O HPV apresenta 13 tipos oncogénicos, verificando-se uma predominancia
quanto aos tipos o HPV16 e HPV18 ®. O virus causa diversas lesdes, como a
verruga comum e a genital ou condiloma. Na gestacdo, o condiloma é a
manifestacdo mais comum, com incidéncia de 11,6% a 51,7%. Durante o periodo
gravidico ocorrem alteracbes imunologicas que criam ambiente propicio a
proliferacdo do HPV ©. A maior parte dos HPVs s&o transientes e assintomaticos,
contudo, estima-se que 10% das brasileiras infectadas com os tipos considerados de
alto risco tornam-se portadoras crbnicas e portanto com risco de desenvolvimento do
cancer de colo uterino 911,

A vacinacédo contra o HPV é uma opcéo segura e eficaz na prevencao da
infecgdo pelo HPV e suas complicagdes (1219, A vacina HPV quadrivalente é uma
das propostas realizadas em saude para reducdo destes indices e que pode
influenciar indiretamente na atencdo em salde para a gestante, mas apresenta
muitos entraves para a sociedade. Encontra-se disponivel no Brasil como uma forma
de prevencado para a populacdo do sexo feminino de nove a 14 anos de idade (14
anos, 11 meses e 29 dias) e para a populagcédo do sexo masculino de 11 a 14 anos
de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias) com esquema vacinal de 2 (duas) doses (0
e 6 meses) (19),

Diante disso, € valido ressaltar a importancia de verificar a perspectiva das
mulheres em relacdo ao HPV, principalmente quando voltado ao periodo gestacional

associada a estratégia de vacinagao.
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OBJETIVO

Analisar a perspectiva das gestantes em relacdo a vacina e a infeccéo pelo

Papilomavirus Humano.

METODO

Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNINOVAFAPI por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos e
encontra-se aprovado com o parecer n° 2.812.789. Para as participantes foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e garantido todos os

preceitos, conforme o0s principios norteadores dispostos ha Resolucdo n° 466/2012
(a7,

Tipo, cenario de estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa. O estudo foi
desenvolvido em Unidades Basicas de Saude da zona urbana, vinculadas a
Secretaria Municipal de Saude da cidade de Picos-Pl. As participantes da pesquisa
foram mulheres gravidas. Foram considerados como critérios de inclusdo: estar em
acompanhamento no pré-natal em Unidades Basicas de Saude e ndo apresentar
diagnéstico de HPV confirmado no prontuério médico da unidade. Foram excluidas
as gestantes que nao estavam em acompanhamento de pré-natal na Unidade
Basica de Saude cadastrada e/ou estavam em atendimento de urgéncia.

Apés a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 69 gestantes
participaram da pesquisa. Os dados foram analisados por meio do software
IRaMuTeQ e, para andlise, definiu-se o método de Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD), em que os textos sdo classificados em funcdo de seus
respectivos vocabularios e o conjunto deles se divide pela frequéncia das formas

reduzidas. A partir de matrizes, cruzaram-se segmentos de textos e palavras, em
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que foi aplicado o método de CHD para obter uma classificacdo estavel e definitiva
(18),

RESULTADOS

O estudo resultou em andlise dos dados demograficos e a andlise da CHD
relacionada aos dados sociodemograficos, dos quais foram analisados a idade, a
renda mensal e a escolaridade, nimero de gestacfes e de filhos, como mostra a
Tabela 1:

Tabela 1: Dados sociodemograficos e obstétricos das gestantes do estudo. Picos/PI,
2019.

INDICADOR CATEGORIA QUANTITATIVO FREQUENCIA (%)

<1 22 33,18

RENDA
- . 1 40 49,00

(em salarios minimos)
>1 7 17,82
<12 0 0,00
12a18 16 23,25
IDADE 19a25 20 29,25
(em anos) 26 a 32 19 27,50
33a39 13 18,75
>39 1 1,25
Fundamental Incompleto 8 12,00
Fundamental Completo 11 15,75
Médio Incompleto 7 10,25
ESCOLARIDADE ]
Médio Completo 29 41,50
Superior Incompleto 7 10,25
Superior Completo 7 10,25
1 33 47,25
~ 2 27 38,75
N° DE GESTACOES
3 6 9,75
>4 3 4,25
1 49 69,75
2 17 25,25
N° DE FILHOS

3 1 1,25
>4 2 3,75

Fonte: Pesquisa direta, 2019.
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Observa-se que 49% das gestantes entrevistadas possuiam renda familiar de
até um salario minimo, e que 52,5% encontravam-se na faixa de 12 a 25 anos de
idade. Para a escolaridade, pode-se observar que 41,5% das entrevistadas
concluiram o ensino médio, porém, 12% da amostra ndo concluiram o ensino
basico.

Em relacdo ao numero de gestacbes e filhos, 47,25% das entrevistadas
relataram ser sua primeira gestacdo e 69,75% terem somente um filho. Por outro
lado, 52,75% das entrevistadas relataram duas ou mais gestacbes e 30,25%
possuem dois ou mais filhos. Isso reflete que, com baixa renda, muitas dessas
mulheres jovens néo realizam planejamento familiar com seus parceiros.

O IRaMuTeQ reconheceu a separagao do corpus em 69 unidades de textos
elementares, a partir de 72 segmentos de textos. Foram registradas 1.790
ocorréncias, com aproveitamento de 77,78% do corpus total. Os segmentos
classificados foram divididos em 06 classes, conforme dendrograma representado

na Figura 1, com percentual de ocorréncia e valor de x? mais elevado das classes.



Figura 1: Dendrograma das classes obtidas a partir do corpus.

Fonte: IRaMuTeQ, 2019.

Os resultados foram apresentados em dois eixos:
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Aspectos

conceituais: conhecimento das gestantes sobre a infeccdo pelo Papilomavirus

Humano, contendo 3 classes. Eixo 1- Perspectiva das gestantes acerca do HPV,
contendo 3 classes.

Por meio da CHD, foram possiveis a identificacdo, analise dos dominios

textuais e interpretacdo dos significados, dando-lhes nomes conforme seus
respectivos sentidos, como apresentado na Figura 2.

Figura 2: Dendograma sobre a perspectiva das gestantes em relacdo ao Papilomavirus Humano e sua vacinacdo

PERSPECTIVA DAS GESTANTES EM RELACAO AO PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV) E SUA VACINACAO
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Inicialmente, o corpus sofreu uma particdo em dois segmentos, ficando um
subgrupo com um conjunto de trés classes (2,4,3), e 0 outro subconjunto dominante
com quatro classes (5,1,6).

Eixo 2- Aspectos conceituais: conhecimento das gestantes sobre a infeccao
pelo Papilomavirus Humano

Classe 2: Conhecimento acerca das formas de prevengao do HPV

Possui 11 UCEs que correspondem a 19,64% do corpus total e esta
diretamente relacionada a classe 4. Os vocabulos (ouvir, ja, lembrar, gente)
possuem associacdo significativa (p<0,0001), foram selecionados pela frequéncia e
valores de qui-quadrado (x?) mais elevados nesta classe.

O conhecimento das gestantes acerca do Papilomavirus Humano e sua

vacinacao, se restringe ao uso de camisinha e vacinagao, como se observa a seguir:

“Ja ouvi falar sobre essa doenga, mas nao entendo muito. [...]
Usando camisinha e tem vacina também para prevenir.” (Suj
42)

“Néo sei explicar muito bem, mas ja ouvi algumas informacdes
sobre essa doenca sexualmente transmissivel. Vacinas,

camisinha masculina e feminina para se prevenir.” (Suj 43)

Esta classe evidencia que o conhecimento sobre maneiras de prevenir a
infeccdo pelo Papilomavirus Humano é insufuciente e esta limitado ao uso de
camisinha e vacinacao.

Classe 4: O conhecimento sobre a transmissao do HPV

Possui 11 UCEs que correspondem a 19,64% do corpus total e esta
diretamente associada a classe 3. O vocabulo (saber, nada) apresenta associacao
significativa (p<0,0001), selecionado pela frequéncia e valores de x? mais elevados
nesta classe.

Percebeu-se nesta classe que as depoentes referem o uso de preservativo
durante a relagdo sexual como uma forma de evitar a infecgéo pelo HPV, como se

observa a seguir:

“Nada, quase nada. Eu acho que deve ser usando preservativo

evitar a doenca.” (Suj 19)
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“‘Nao sei, estou por fora desse assunto. Tem que usar

preservativo. Nao sei dizer ndo.” (Suj 25)

Na classe 4 verifica-se um conhecimento basico sobre como o uso do
preservativo pode ajudar a evitar a transmisséo do HPV.

Classe 3: HPV: incertezas sobre o diagnoéstico da doenga

Possui 9 UCEs que correspondem a 16,07% do corpus total e esta
diretamente associada as classes 5, 1 e 6. Os vocabulos (conhecimento, HPV,
prevencgao) possuem associacao significativa (p<0,0001), foram selecionados pela
frequéncia e valores de x? mais elevados nesta classe.

Percebe-se nesta classe que as depoentes relatam que ndo possuem

conhecimento sobre o HPV, como se observa a seguir:

“‘Eu ndo tenho conhecimento sobre o HPV. Acho que com
vacina deve ser para prevenir essa doenga.” (Suj 2)
“Nao tenho conhecimento. Nao sei. Nao sei falar porque nao

tenho conhecimento.” (Suj 23)

Nesta classe, as gestantes afirmam ndo ter conhecimento sobre o
Papilomavirus Humano. Porém, associam a prevencdo do HPV ao uso de
preservativo e a vacinagao.

Eixo 1- Perspectiva das gestantes acerca do HPV

Classe 5: O HPV é causador do cancer de colo do utero

Possui 8 UCEs que correspondem a 14,29% do corpus total e esta
diretamente associada as classes 1 e 6. Os vocabulos (Utero, cancer, colo)
apresentam associacao significativa (p<0,0001), foram selecionados pela frequéncia
e valores de x? mais elevados nesta classe.

Percebeu-se, nesta classe, que as gestantes associam o HPV ao cancer de

colo do utero, como se observa a seguir:

“Sei muito pouco. Que é uma doenca sexualmente
transmissivel e que causa cancer de colo de uUtero, também sei

das vacinas que tem contra o HPV. Camisinha e vacina eu
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acredito que é importante, pois atua como um meio de
prevenir. Entdo, € muito importante sim.” (Suj 35)

“E uma doenca sexualmente transmissivel, pode causar
cancer de utero. Existem dois métodos: a camisinha e também

a vacina. A vacina vai ajudar a ndo pegar a doenca.” (Suj 69)

Evidenciou-se nesta classe que existe uma relacao entre o HPV e o cancer de
colo do utero, o que demonstra uma preocupacdo das depoentes com a sua
infeccéo.

Classe 1: HPV: préticas sexuais e vulnerabilidades

Possui 08 UCEs que correspondem a 14,29% do corpus total e esta
diretamente associada as classes 6 e 5. Os vocabulos (transmissivel, tomar,
sexualmente, preservativo) possuem associacdo significativa (p<0,0001), foram
selecionados pela frequéncia e valores de x> mais elevados nessa classe.

A principal forma de transmisséo da infec¢édo pelo HPV extraida desta classe
mostra que as depoentes tém o conhecimento elementar da forma de transmisséo
da doenca, pois relacionam a transmissdo ao contato sexual sem uso de
preservativo. Nessa perspectiva, para que as gestantes possam aumentar a
capacidade de identificar quais seriam as situacdes de risco para transmisséo do
Papilomavirus Humano, é imprescindivel o conhecimento sobre formas de
prevencao e protecdo. O conhecimento sobre a realizacdo do exame Papanicolau é

um dos fatores para prevencéo do desenvolvimento do cancer do colo de Utero.

“E uma doenca sexualmente transmissivel que, quando ndo
tratada, pode gerar cancer no Utero das mulheres. Tomando a
vacina e usando preservativo € importante para prevenir a
doenca.” (Suj 13)

“E uma doenca sexualmente transmissivel. Usando
preservativo e tomando a vacina. E importante, pois previne a

doencga.” (Suj 68)

Percebeu-se nesta classe o conhecimento prévio das depoentes em associar

o contato sexual sem preservativo como principal forma de transmissdo do HPV. E
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importante ressaltar que esta associacdo, bem como a vacinacéo, esta intimamente
relacionada as formas de prevencao da doenca para as depoentes entrevistadas.

Classe 6: HPV versus cancer: da transmissao a prevencao

Possui 09 UCEs que correspondem a 16,07% do corpus total e esta
diretamente relacionada as classes 1 e 5. Os vocabulos (virus, uso, sexual,
transmitir) tém associacdo significativa (p<0,0001), foram selecionados pela
frequéncia e valores de x? mais elevados nesta classe.

Observa-se nesta classe que as gestantes associam a contaminacao pelo
Papilomavirus Humano com a relacdo sexual desprotegida, como se ressalta a

seqguir:

“E uma doenca transmitida pela relacéo sexual. Quando for ter
relacdo sexual tem que usar camisinha para prevencdo da
doenca.” (Suj 12)

“E um virus transmitido sexualmente. Camisinha para ndo se

contaminar.” (Suj 21)

Evidenciou-se, nesta classe, que existe o conhecimento prévio sobre a
principal forma de transmissdao do HPV. Mesmo que as gestantes compreendam,

tenham informacdes sobre a doenga, € escasso o conhecimento sobre o virus.

DISCUSSAO

Eixo 2- Aspectos conceituais: conhecimento das gestantes sobre a infec¢cao
pelo Papilomavirus Humano

A maior parte das gestantes relatou desconhecer os conceitos sobre HPV.
Mensurar o conhecimento da populacéo feminina sobre o Papilomavirus Humano é
importante, uma vez que as mulheres tém se mostrado especialmente vulneraveis
as infeccdes sexualmente transmissiveis, além de permitir avaliar e selecionar as
estratégias adequadas para que sejam construidos planejamentos eficazes com
medidas de promocéao, prevencao e diagnostico precoce das alteracdes provocadas

pelo virus 19,
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Durante anos, pouca importancia foi dada a infeccao pelo HPV, uma vez que
ela era considerada uma doenca benigna 9. Apenas apds o estabelecimento de
sua relacdo com o cancer de colo uterino, tornou-se importante realizar campanhas
de prevencédo, pois a deteccdo precoce da infeccdo permite evitar ou retardar a
progressao para o cancer invasivo. Como forma de reagir a esse resultado de modo
pratico, pode-se fazer uso de campanhas de alerta quanto ao HPV. A prevencao
pode ser dividida em primaria e, como exemplo, temos campanhas de incentivo ao
uso de preservativos, ou secundaria, como campanhas de estimulo a realizacéo de
exame preventivo. A auséncia dessas campanhas, seja através das Universidades,
atencdo primaria ou da midia em si, reflete no resultado percebido mediante a
situacgao vacinal 0,

Este estudo evidencia um déficit no conhecimento a respeito do
Papilomavirus Humano, o que favorece, além de percepc¢des errbneas, acdes com
risco potencial a saude, inclusive a do parceiro. A literatura preconiza que o0
conhecimento de que o HPV é um virus transmitido, principalmente, por via sexual,
com potencial cancerigeno, que pode ser evitado através da vacina e de medidas
protetivas nas relacfes sexuais e que, por meio do exame do Papanicolau, é feito o
rastreio das alteracdes virais e do cancer de colo uterino, seria um patamar minimo
de conhecimento para a populacdo @b,

Neste estudo, as gestantes demostraram conhecimento escasso sobre o HPV
e suas formas de transmisséo/prevencdo, o que pode contribuir diretamente com o
crescimento das taxas de transmissao vertical. A gestante com HPV pode ter a sua
saude severamente prejudicada, assim como também pode prejudicar a saude do
feto, visto que pode ocorrer transmissao vertical no periodo da gestacdo, durante o
parto e no pos-parto @, A falta de conhecimento sobre o HPV é capaz de produzir
informagdes erradas que podem dificultar agcbes na prevencdo de doencas e
promocao de saude, o que gera prejuizos no bem-estar das mulheres devido a suas
crencas, mitos e tabus 2.

E de extrema importancia esclarecer a populacéo sobre os fatores de risco
que estdo associados ao HPV para que haja uma diminuicdo na incidéncia da
infeccdo. Por isso, € necessario, por parte do governo, das autoridades sanitarias,
dos gestores e profissionais da saude, a implantacdo de programas com métodos de

educagdo em saude que atinjam toda a populagcdo, uma vez que a ocorréncia do
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cancer do colo de utero vem crescendo notavelmente em diferentes territorios
brasileiros e a enfermidade estd, em sua maior parte, associada a infeccdo pelo
Papilomavirus Humano 3.

Percebe-se que grande parcela das mulheres, por motivos de desinformacéo,
deixa de buscar o exame preventivo e de se vacinar contra o HPV, o que ajuda
consubstancialmente nos altos indices de mortalidade pelo cancer de colo de Utero.
Frente a esse cenério, é evidente a necessidade de medidas educativas para a
conscientizacdo da importancia da realizacdo de tais métodos como ferramenta de
apoio na prevencao do HPV e do cancer do colo uterino 23,

A falta de didlogo das gestantes com um profissional da saude pode agravar
seus riscos quanto a infeccdo pelo HPV. Faz-se necessario estabelecer uma relacéo
de confianca entre o profissional de salde e a gestante para garantir a qualidade do
atendimento, diagnéstico e a adesdo ao tratamento se necessario. As acdes que
enfocam os determinantes sociais da saude, na abordagem da qualidade e estilo de
vida, promovem melhorias essenciais a modificacdo da exposicdo aos fatores de
risco relacionados a infeccao pelo HPV, bem como para muitas outras exposic¢des,
doencas e agravos. O setor de saude deve trabalhar de forma integrada com outros
setores para garantir a superacdo das desigualdades de acesso aos servicos e as
informacdes qualificadas sobre a saude da mulher, identificando as oportunidades
que lhe cabem para esta integragdo 3.

Compreende-se que as informacfes passadas a populacdo ainda nao sao
suficientes quando se tratam das acdes de educacdo em saude. Esta deve ser
ofertada de forma mais direta ao usuario, uma vez que permite que 0 mesmo exerca
seus direitos, para reconhecer a patologia, a sua definicdo, causas, bem como seus
meétodos preventivos com énfase no uso de preservativos e vacinacgao.

Eixo 1- Perspectiva das gestantes acerca do HPV

A precariedade de politicas publicas voltadas para a atencéo basica e as
poucas informacdes prestadas a populacédo colaboram para agravar o aumento dos
casos de mulheres infectadas pelo Papilomavirus Humano. Desde a implementacéo
da vacina, comentéarios errébneos, veiculados em meios de comunicagdo e redes
sociais, prejudicam as acOes de saude publica. O desconhecimento sobre a
seguranca e efetividade do produto interfere na adesdo a vacinagao, pois 0s pais

deixam de vacinar suas filhas ?4. Além da desinformacéo, os tabus que impedem a
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discussdo sobre sexualidade, a negacdo de que as meninas se tornaréo
sexualmente ativas e a preocupacédo com o fato daquelas que foram vacinadas
adotarem comportamentos sexuais arriscados constituem barreiras a imunizacéo
contra o HPV 9,

Diante das respostas das gestantes, percebe-se a necessidade, cada vez
mais crescente, de que os profissionais da salude abordem e discutam este tema
com mais énfase, para possibilitar o avango do conhecimento do senso comum para
o cientifico, e dai, construir uma base que possibilite reflexdo, conhecimento e
conscientizacdo dos valores e das atitudes das mulheres ao se confrontarem com a
gestac&o precoce e os fatores de risco do HPV ©6),

Diversos fatores contribuem para que mulheres com diagnéstico de HPV
desenvolvam cancer de colo de utero, entre eles estdo: a ndo realizagdo do exame
Papanicolau regularmente, a falta de conhecimento a respeito de varias infecdes
sexualmente transmissiveis, a falta de associacdo entre o HPV e o cancer do colo
do atero. Identifica-se, portanto, uma falha no processo de acdes de educacdo em
saude como ferramenta de promocao a saude 26),

Para isso, existem iniciativas do Ministério da Saude que objetivam a
abordagem sindrémica das ISTs por meio de protocolos e fluxogramas para cada
doenca prevalente a fim de realizar tratamento oportuno e diminuicdo de danos,
como o pré-natal de boa qualidade, que promove o0 acesso a saude, além de ser
fundamental para reducdo de riscos a saude materno infantil, o que justifica a
abordagem as ISTs no periodo ).

O virus HPV é transmitido as mulheres e aos homens através, principalmente,
das relagbes sexuais. A contaminacdo pode ocorrer também através de
compartilhamento de roupas e objetos. O uso do preservativo diminui a
probabilidade de contaminacdo do virus pela relacdo sexual, mas ndo evita
totalmente o contagio, que ocorre pelo contato de pele com pele, pele com mucosas
(revestimento umido e interno de cavidades, por exemplo, vagina e canal anal) e
entre as mucosas ?7),

A vacina € mais eficaz quando realizada antes da primeira relacdo sexual,
uma vez que os estudos apontam que a prevaléncia de contaminacdo por HPV
ocorre no inicio da atividade sexual. Entretanto, enfatiza-se que as mulheres que

sdo sexualmente ativas, em qualquer faixa etaria, ainda serdo beneficiadas pela
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vacinacdo, pois elas irdo se proteger contra outros tipos de HPV que estédo
contemplados na vacina 8, A acdo educativa de promocédo a vacinacdo contra o
HPV, quando bem planejada e realizada, tem a fungéo de ampliar o conhecimento
dos individuos, gerando atitudes adequadas e que possibilitam a mudanca de
comportamento, podendo ser uma importante ferramenta para o sucesso das
campanhas de vacinacdo na sociedade, com o objetivo de combater o virus e os
varios tipos de neoplasias que ele ocasiona a partir da melhoria da ades&o 9309,

LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo apresentou como principal limitacdo a vulnerabilidade
das gestantes, que ndo buscam o atendimento de pré-natal de forma adequada na
estratégia saude da familia, associada a outros fatores como baixo nivel de

conhecimento, renda e escolaridade.

CONSIDERACOES FINAIS

A caréncia de informacdes de qualidade acerca do Papilomavirus Humano foi
evidente neste estudo. O conhecimento é inerente a prevencao, mas evidenciou-se
gue, para a conscientizacdo das gestantes, € necessario ndo apenas conhecer os
meétodos, mas também saber da sua importancia, sua eficicia, o acesso a eles e 0s
impactos da sua ndo utilizacdo. Verificou-se, diante da percepcdo das gestantes,
diferentes davidas e concepc¢des errdneas, traduzindo a dificuldade das politicas de
saude em cumprir seu papel social quanto as orientacdes em relacdo as ISTs.

Sao necessarias estratégias de educacdo em saude, inicialmente no intuito de
melhorar o gerenciamento da atencao primaria, para que as pacientes ndo busquem
atendimento inicial em servicos de pronto socorro e urgéncia/emergéncia, e,
posteriormente, que esclarecam as gestantes a importancia de medidas preventivas,
com foco na vacinagéo e uso de preservativos. Tais medidas diminuem ndo somente
a morbimortalidade das gestantes e bebés, como também o0s gastos com internagao

e tratamento posterior das portadoras do virus.
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Torna-se necessario o desenvolvimento de novos estudos que proponham
estratégias educativas, bem como a elaboracdo de materiais educativos de amplo
alcance e baixo custo, a fim de esclarecer sobre o Papilomavirus Humano e sua
imunizacdo, aumentando consequentemente a adesdo e, possivelmente, podera
modificar a perspectiva das gestantes. Os resultados desta pesquisa poderéo
contribuir para a elaboracdo de estudos quantitativos que possam comprovar as

evidéncias encontradas neste artigo.
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4.2 PRODUTO - Aplicativo de celular sobre o HPV e a importancia da
vacinacao.

A partir do estudo quanto a perspectiva das gestantes em relacdo ao
Papilomavirus Humano e a importancia da vacinacéo, realizou-se a producdo de um
aplicativo de celular com vérias informacdes acerca do HPV, que esta disponivel
para download atraves do link
https://drive.google.com/open?id=1v2vY4|FVxJkpj9dFw1sQnlOcvp5JgYVd.

Gestacao e HPV

O que é o HPV?

Quais os tipos de

HPV que apresentam
risco de desenvolver o
cancer?

. Como saber se tenho
INFORMACAO HPV”

NUNCA EpEmails

Quais sao as formas de
transmissao?

Quais as formas de
prevencao?

UN!
NOVAFAPI

Existe vacina contra o
HPV?

Fonte: Autora, 2019 Fonte: Autora, 2019


https://drive.google.com/open?id=1v2vY4jFVxJkpj9dFw1sQnlOcvp5JgYVd

Gestacgao e HPV

Para que servem as
vacinas contra o HPV?

Existem contrain-
dicagdes para a
vacinagao?

O que pode ocorrer
durante a gestacao

quando ha infecgao por
HPV?

Qual o risco para o
feto de mulheres que
apresentam HPV na
gestagao?

Qual a via de parto
indicada para mulheres
gravidas infectadas
com HPV?

Fonte: Autora, 2019

0 que é o HPV?

0s HPV (sigla em Inglés para Papilomavirus
Humano) séo virus capazes de infectar a pele
ou as mucosas (oral, genital ou anal). A
infecgdo pelo HPV é wuma Infeccdo
Sexualmente Transmissivel (IST).

Fonte: Autora, 2019
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Gestacdo e HPV

vaciias Conua o mrevs

Existem contrain
dicagoes para a
vacinacao?

O que pode ocorrer
durante a gestacao
quando ha infecgao por
HPV?

Qual o risco para o
feto de mulheres que
apresentam HPV na
gestacio?

Qual a via de parto
indicada para mulheres
gravidas infectadas
com HPV?

REALIZAR QUIZ

OO0 0 0O«

Fonte: Autora, 2019

Quais os tipos de HPV que apresentam
risco de desenvolver o cancer?

0 HPV pode ser classificado em tipos de baixo e
de alto risco de desenvolver cancer. Existem 12
tipos Identificados como de alte risco (HPV tipos
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 e 59) que
tém probabilidade maior de persistir e estarem
associados a lesoes pré-cancerigenas. O HPV de
tipos 16 e 18 causam a maioria dos casos de
cancer do colo de Gtero em todo mundo (cerca de
70%).

Fonte: Autora, 2019



INFORMAGCAO

NUNCA EpeEmals

Como saber se tenho HPV?

C exame de Papanicolau €, atualmente, a principal
estratégia para a detecgao das lesdes precursoras
e para se fazer o diagndstico da doenga, uma vez
que ele indica a presenca de lesdes neoplasicas ou
pré-neoplasicas de células que sao oriundas da
ectocérvice e da endocérvice, extraidas por
raspagem do colo do utero,

Fonte: Autora, 2019

? SO

HPV

Quais as formas de prevengao?
As medidas de prevengao mals impaortantes sdo:

1- Uso do preservativo (camisinha) nas relagées
sexuais, E importante ressallar que o seu uso,
apesar de prevenir a maloria das DSTs, ndo impede
totalmente a Infecgdo pelo  HPV, pois,
frequentemente as lesbes estdo presentes em
areas ndo protegidas pela camisinha. Na presenga
de infecgdo na vulva, na regido publana, penneal o
perianal ou na bolsa escrotal, o HPV podera ser
transmitido apesar do uso do preservativo. A
camiginha feminina, que cobre também a vulva,
evita malas eficazmente o contdaglo se utilizada
desde o Inicio da relagdo sexual.

2- Evitar ter muilos parceiros ou parceiras sexuais.
3- Realizar a higiene pessoal.
4- Realizar o exame Papanicolau.

5- Vacinar-se contra o HPV.

Fonte: Autora, 2019
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Quais sado as formas de transmissao?

O virus HPV é altamente contagioso, sendo
possivel contaminar-se com uma Unica
exposi¢do, e a sua transmissao acontece por
contato direto com a pele ou mucosa
infectada. A principal forma é pela via sexual,
que inclui contato oral-genital, genital-genital
ou mesmo manual-genital. Portanto, o
contagio com o HPV pode ocorrer mesmo na
auséncia de penetragao vaginal ou anal,
Também pode haver transmiss@o durante o
parto (transmissao vertical).

Fonte: Autora, 2019

HPV? 4

Existe vacina contra o HPV?

Existemn duas vacinas profildticas contra HPV
aprovadas e registradas pels Agéncia Nacional de
Vigitancia Sanitaria (Anvisa) e que estdo
comercialmente disponiveis: a vacina
quadrivalente, que confere protegéo contra HPV 6,
11, 16 e 18, e a vacina bivalente, da empresa
GlaxoSmithKline (nome comercial Cervarix), que
confere protegao contra HPV 16 e 18

O Ministério da Saude, em 2014, iniciou a
implementagdo no Sistema Unico de Salde da
vacinag&o gratuita contra o HPV em meninas de 9
a 13 anos de |dade, com & vacina quadrivalente.

Em 2017, as meninas de 14 anos também foram
incluidas. Além disso, o esquema vacinal do SUS
fol ampliado para meninos de 11 a 14 anos.

Fonte: Autora, 2019



Para que servem as vacinas contra o
HPV?

Az vacinas s3o preventivas, tendo como objetivo
evitar a Infeccdo pelos tpos de HPV nelas
contidos.

A vacina quadrivalente estd aprovada no Brasil
para proevengao de lesbes genitais pré-cancerosas
de colo do Utero, vulva e vagina e cancer do colo do
uterc em mulhéres e verrugas genitais em
mulheres e homens, refaclonados ao HPV 6, 11, 16
e18.

A vacina bivalente esta aprovada para prevengao
de lestes genitais pré-cancerosas do colo do dtero
e cancer do colo do dtera em mulheres,
relacionados ao HPV 16 e 18.

Nenhuma das vacinas @ terapéutica, ou seja, ndo
ha eficicia contra infecgbes ou lesées |a
existentes

Fonte: Autora, 2019

O que pode ocorrer durante a gestagao
quando ha infecgao por HPV?

Devido as alteragdes hormonais que ocorrem
durante a gestagho, as verrugas podem aumentar
em tamanho e numero. Somente se as lesdes
forem muito grandes a ponto de Iinterferir na
passagem do bebé pelo canal de parto é que a
cesanana podera ser indicada. Caso contrario,
leses pequenas, microscopicas ou latentes néo
contraindicam o parto  vaginal,  Existe @a
possibilidade de o HPV ser transmitido para o feto
ou recém-nascido e causar verrugas na laringe do
recéem-nascido e/ou verrugas na genitalia

£ muito importante que a gestante informe ao seu
médico, durante o pré-natal, se ela ou seu parceiro
sexual ja tiveram ou tém HPV

Fonte: Autora, 2019

Existem contraindicagdes para a
vacinagao?
A vacina estd contraindicada para gestantes,
individuos acometidos por doengas agudas e com

hipersensibilidade aos componentes (principios
ativos ou exciplentes) de imunobioldgices.

Fonte: Autora, 2019

Qual o risco para o feto de mulheres que
apresentam HPV na gestacao?

Na maior parte das vezes, mesmo o0s bebés que
sao contaminados na hora do parto ndo chegam a
manifestar a doenga. Contudo, existe a
possibilidade de contaminacao do bebe, afetando a
regido oral, genital, ocular e laringea.

Fonte: Autora, 2019
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Qual a via de parto indicada para
mulheres gravidas infectadas com HPV?

Q parto normal ndo é contraindicado, pois, apesar
de ser possivel a contaminagdo do bebé o
desenvolvimento de lesGes é muitc raro. Pode
também ocorrer contaminagdo antes do trabalho
de parto e a opgao pela cesariana nao garante &
prevencao da transmissdc da infecgdo. A
ocorréncia de HPV durante a concep¢o ndo
impede o parto vaginal (parto normal). A via de
parto  (normal ou cesariana) devera ser
determinada pelo médice apos analise individual
de cada caso.

Fonte: Autora, 2019

4. Entre as formas de prevenir a infecgao pelo HPV,
temos:

O Vacinacio, uso de pregervativo durante & refacio
sexual
O Ter varios parceiros sexuais

(O Nso usar preservativo

5. Sobre a vacinagdo para prevenciao do HPV, &
correto afirmar.

O Ainda ndo ha vacina contra o HPV

O A vacing 50 pode ser aplicada em passoas a partir de
20 anos

o Existern duas vacinas contra HPV aprovadas &
registradas pela Anviss

!

6. As vacinas contra o HPV:

O N&o estdo disponivels no Brasil
O Sdo preventivas

o S50 terapduticas, ou seja, servem para tratar o HPY

7. Sobre HPVY e gestacao, é correto afirmar:

Fonte: Autora, 2019

<« Quiz

1. Assinale a alternativa correta a respeito do HPV.

() Existe somente um tipo de HPV
() HPV s80 virus capazes de infectar a pele ou MUCosas

O Nao € uma doenga sexualmente transmissivel

2. Sobre os tipos de HPV, ¢ INCORRETO afirmar:

O O HPV nao causa cancer
O O HPV pode sar classificado @m baxo @ alto risco

O HPV dos tipos 16 @ 18 causam a maloria dos casos
de cancer de colo uterino

3. Qual das alternativas abaixo é correto afirmar
sobre as formas de transmissao do HPV

O O contagio com HPV 56 acorre na penetracio vaginal
ou anal

O O virus HPV @ altamente contagioso, sendo possivel
CONtaminar-se com uma unics exposicio

O O HPV ndio pode ser transmitido durante o parto

4. Entre as formas de prevenir a infecgao pelo HPV,
temos:

Fonte: Autora, 2019

p re a vacinagao para prevengao do , e
correto afirmar:

O Ainda n&o ha vacina contra o HPV

A vacing 65 pode ser splicada em pessoss a pari de
20 anos

O Existem duas vacinas contra HPV aprovadas e
registradas pela Anvisa

6, As vacinas contra o HPV:

(O N3o estao disponiveis no Brasil
O Sdo preventivas

O S30 terapéuticas, ou seja, servemn para tratar o HPV

7. Sobre HPV e gestagso, é correto afirmar:

O 0 parto normal é sempre indicado para mulhoras
gravidas infectadas pelo HPV

o 0 HPV na gravidez pode levar 3o sumento do ndmero
de verrugas na regido genital

O A vacina contra o HPV & tolaimente indicada paca as
gestantes

FINALIZAR

Fonte: Autora, 2019
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Gestacao e HENEELGE

Referéncias Bibliograficas

O que e o HPV?

Quais os tipos
de HPV que
apresentam risco
de desenvolver o
cancer?

Como saber se
tenho HPV?

Quais sao as
formas de
transmissao?

MNitaic ac farmace da

Fonte: Autora, 2019

<« Créditos
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JOBI

Servigos em desenvolvimentos de sites,
aplicativos e Consultoria personalizada

Fonte: Autora, 2019
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Fonte: Autora, 2019
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5 CONCLUSAO

Diante das consideracdes acerca do tema e dos objetivos propostos, este
estudo concluiu que as gestantes demonstraram limitada compreensdo em relacao
ao HPV e sua vacinacéao.

Este estudo mostrou-se de grande relevancia, pois demonstrou-se que a
perspectiva das gestantes sobre o HPV e sua vacinagcdo ndo é suficiente para a
diminuicdo da infeccdo, o que pode contribuir com o crescimento das taxas de
transmisséo vertical.

Evidenciou-se que, para a conscientizacdo das gestantes, € necessario nao
apenas conhecer os métodos, mas também saber da sua importancia, sua eficacia,
0 acesso a eles e os impactos da sua nao utilizagdo. Verificou-se, diante da
percepcdo das gestantes diferentes duvidas e concepcdes errbneas, traduzindo a
dificuldade das politicas de salude em cumprir seu papel social quanto as
orientacdes em relacdo as ISTs. Torna-se necessario, portanto, a ampliagcdo das
acbes em saude na atencdo primaria, como a implementacdo de materiais
educativos de amplo alcance e baixo custo.

Sao0 necessdrias estratégias de educacdo em saude na atencdo basica,
inicialmente no intuito de melhorar o gerenciamento da atencdo primaria, para que
as pacientes nao busquem atendimento inicial em servicos de pronto socorro e
urgéncia/emergéncia, e posteriormente que esclarecam as gestantes a importancia
de medidas preventivas, com foco na vacinacdo e uso de preservativos. Tais
medidas diminuem ndo somente a morbimortalidade das gestantes e bebés, como
também os gastos com internacéo e tratamento posterior das portadoras do virus.

Diante desta problematica, observou-se a necessidade de construcdo de um
aplicativo de celular que, de forma educativa e clara, consiga ensinar as gestantes
as principais informacdes acerca do Papilomavirus Humano.

Dessa forma, espera-se que a pesquisa contribua no incentivo aos servigos
de saude da atencdo priméaria em instituir medidas educativas/reflexivas para toda a
populacao, almejando o desenvolvimento da autonomia e do autocuidado, a fim de
contribuir para a transformacdo de conhecimento em aclOes eficazes para a

promocao da saude.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

Pég.1al

—
—

UNI—_
NOVAFAPI

CINTRO UNIVERSITANIO

CENTRO UNIVERSITARIO DE SAUDE, CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI-UNINOVAFAPI

MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA

PERCEPCAO DAS GESTANTES SOBRE O PAPILOMAVIRUS HUMANO
E VACINACAO
APENDICE A - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO

DATA_ /| __/ Sujeito:

—_—

L Participantes da Pesquisa,
Idade:
" Graude Instrugdo:
() Sem escolaridade ( ) Ensino fundamental incompleto { ) Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto () Ensino médio completo
() Ensino superior incompleto () Ensino superior completo
Renda:
“{ ) <1 salario minimo
()1 saldrio minimo
( )>1 saldrio minimo

Nimero de gestacdes:
. Nimero de filhos:

1- Fale o que vocé sabe sobre o Papilomavirus Humano (HPV).

2- Vocé sabe como se prevenir contra o Papilomavirus Humano (HPV)?

3- Qual a importincia da vacinagio na prevengiic do Papilomavirus Humano
(HPV)?

4- Vocé foi vacinada contra o HPV?

%’(y
" R

Scanned by CamScanner
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

—
—

UNI———
VAFAP

CINIRO UNIVIRSITAIO

CENTRO UNIVERSITARIO DE SAUDE, CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI- UNINOVAFAPI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
APENDICE B

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa “PERCEPCAO DAS GESTANTES
SOBRE O PAPILOMAVIRUS HUMANO E VACINAGCAO” desenvolvida por Luanna
Moura Moreira, discente do curso de Mestrado do Centro Universitdrio Uninovafapi, sob
orientagdo da Professora Doutora Luana Kelle Batista Moura.

Sobre o objetivo central

O objetivo central do estudo é: Descrever a percepelio das gestantes na cidade de Picos em
relagdo ao papilomavirus humano (HPV) e sua vacinaglo.

P articipante estd sendo convi i lusii

“O convite a sua participagdo se deve a: Gestantes que estio em acompanhamento de pré-
palal nas Unidades Bésicas de Satide do Municipio de Picos-PL. Sua participaglio ¢ muito
importante.

“Sua participagiio ¢ voluntdria, isto ¢, ela nfio é obrigatéria, e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou nfio participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento.
Vocé niio serd penalizado caso decida nifo participar da pesquisa ou, tendo aceitado, desistir

desta.
“Serdio garantidas a confidencialidadee a privacidade das informagdes por voct prestadas,

nismos para ir a confidenciali v
“Qualquer dado que possa identificé-lo serd omitido na divulgagéio dos resultados da pesquisa,

* e 0 material serd armazenado em local seguro. ”
“A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do
pesquisador informagdes sobre sua participagio ¢/ou sobre a pesquisa, 0 que poderd ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo. ™
Como toda pesquisa, ha risco direto ou indireto de identificagio do participante. Referido
aspecto da pesquisa deverd estar explicito no Termo. Os riscos serdo minimizados pela niio
identificagio nominal do usudrio, sendo os mesmos codificados. Pela possibilidade de
eventual constrangimento, os participantes serio informados antes da aplicaglio do
questionrio sobre a confidencialidade ¢ a ndo identificaglio dos mesmos.
“A sua participagio consistiri em responder perguntas de um roteiro de
entrevista/questiondrio & pesquisadora do projeto.
“O tempo de duraglio da entrevista é de aproximadamente uma hora, incluindo explicagdes e
resposta do questiondrio”.
“As entrevistas serdio transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo
acesso As estas a pesquisadora e sua orientadora”.
Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolugiio 466/12 e orientagdes do CEP/UNINOVAFAPL

. e



Os beneficios relacionados com a sua colaboraglio nesta pesquisa slo indiretos, na medida em
que contribuird com informagdes sobre o conhecimento das gestantes em relaglio
papilomavirus humano (HPV) e sua vacinaglio, possibilitando a elaboragio de medidas de

educagio em satide ¢ orientagSes a respeito desse tema tho relevante,
Como riscos envolvidos na pesquisa temos: risco de constrangimento durante a aplicagdo da

entrevista ¢ risco de dano emocional. Para minimizar esses riscos a pesquisadora realizard as
entrevistas em sala privada, onde as mesmas nlo serfio expostas aos demais participantes ¢
ainda serdo esclarecidos objetivos ¢ beneficios da pesquisa.

ob aciio d Itados
Os resultados serdio divulgados em palestras dirigidas no piblico participante, relatérios

individuais para os entrevistados, artigos cientificos ¢ na dissertagdo/tese.

“Em caso de divida quanto & condugfio ética do estudo, entre em contato com o Comité de

Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPI, no enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

— Uruguai, CEP: 64073-505 - Teresina — Piauf, Tel - (086) 2106-0738, e-mail:

cep@uninovafapi.edu.br, O Comité de Etica em Pesquisa ¢ a instdncia que tem por objetivo
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade ¢ dignidade ¢ para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité
tem o papel de avaliar ¢ monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os
principios éticos de protegfio aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da nfio

. maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade™.
Lxaa. e elle Sntste "‘fo‘.uc.-

Luana Kelle Batista Moura
RG: 2363876 SSP-PI; CPF: 015171323-55

\l_:éanna Moura Moreira

RG: 2317161 SSP-PI; CPF 626626783-72

Pesquisador responsdvel: Prof.* Dra. Luana Kelle Batista Moura End: Rua Domingos Soares
n4315 ININGA CEP 64048500- Teresina Piaui. Email: luanamoura@uninovafapi.cdu.br,

Cel: (86) 99982-8280.
Teresina (9 / 06/2018.

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagfio na pesquisa e
concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legivel do participante:
oy

RG e CPF:
»
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ANEXO A — PARECER COMITE DE ETICA E PESQUISA
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ANEXO B — AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Eu, Marilia Gomes de Sousa Bezerra, responsavel pela Fundagdo Municipal
de Satde de Picos-PI, declaro estar ciente sobre o desenvolvimento do Projeto de
Pesquisa “PERCEPCAO DAS GESTANTES SOBRE O PAPILOMAVIRUS
HUMANO E VACINACAOQ”, ¢ concordo em autorizar a execugio desse estudo nesta
instituigdo.

Caso necessdrio, a qualquer momento, como INSTITUIGAO CO-
PARTICIPANTE desta pesquisa, poderemos revogar esta autorizagdo, caso seja

comprovada algum tipo de atividade que possa causar prejuizos a esta instituigdo, ou

ainda, a qualquer dado que comprometa o sigilo da participagao dos particif desta

institui¢do. Declaro também, que ndo recebemos qualguer tipo de pagamento por esta
autorizagdo, bem como os participantes também ndo receberdo qualguer tipo de

pagamento.

Conforme preconiza a Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satde, este estudo sc serd iniciado nesta instituigdo apds a
apresentagdo do Parecer de Aprovagio final por um Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Sistema CEP/CONEP.

Autorizo os pesquisadores Luana Kelle Batista Moura ¢ Luanna Moura Moreira -, 2

realizarem a coleta de dados nas dependéncias desta instituigdo, no periodo de coleta

compreendido entre os meses de agosto ¢ setembro de 2018.

Picos - P, 21 de maio de 2018.

a0pidac Ganrs da Gpesor, Batasnoe
]
Marilia Comes dc Sours Beserra
AN VN B MY MEITNRA

———— ® -
—— v

Marilia Gomes de Sousa Bezerra
Secretaria Municipal de Saide de Picos-PI
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