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RESUMO

O Papilomavirus humano (HPV) pode levar ao desenvolvimento do cancer de colo do ttero.
A partir de 2014, a vacina tetravalente, que protege contra os principais tipos oncogénicos do
virus, foi introduzida no calendario de imunizacdo do Brasil, direcionada a meninas de nove a
13 anos. Para que a cobertura vacinal seja satisfatoria e as taxas de vacinagao nao apresentem
decréscimo ao longo da realizagdo do esquema de duas doses, identifica-se a necessidade de
elaborar estratégias que sejam utilizadas por professores e profissionais da satde, em
atividades educativas. A finalidade ¢ melhorar o conhecimento sobre HPV e imunizacao entre
as menores € seus pais, para promover a adesdo. Assim, o objetivo desta dissertagao foi
validar um video educacional direcionado a adesao da vacinacao do HPV. Com o intuito de
alicercar esta pesquisa, foi construido um artigo de revisdo integrativa no sentido de investigar
as tecnologias educacionais construidas e/ou utilizadas para promogdo da vacinagdo contra o
HPV. A amostra, constituida por 11 estudos desenvolvidos em outros paises e localizados em
seis bases de dados, mostrou que os veiculos de comunicagao construidos e/ou utilizados para
este fim foram o video, mensagens de dispositivos eletronicos, paginas da internet, programa
de computador, radionovela e materiais impressos. No artigo original, realizou-se um estudo
metodologico, no Distrito Sanitario IV da cidade do Recife-PE, de maio a dezembro de 2015.
Na primeira etapa do estudo, identificou-se o conhecimento sobre a tematica e a tecnologia a
ser construida por meio de seis grupos focais, organizou-se um referencial tedrico sobre HPV
e vacinagdo e levantou-se os videos existentes. Apos, elaborou-se um video educacional
seguindo-se os estagios de pré-producdo, producio e pos-producdo. Na segunda, foi feita a
validacdo de conteudo do material com 22 especialistas. Na terceira e ultima etapa, a
validacao de aparéncia foi desenvolvida com dez adolescentes, dez maes, dez professores e
dez profissionais da area de audiovisuais. Os dados foram analisados no software IBM®
SPSS® Statistics, versdo 20.0. Realizou-se o célculo da frequéncia absoluta, média, desvio
padrio, teste binomial e Indice de Validade de Conteudo (Content Validity Index-CVI). As
sugestoes emitidas foram analisadas e as mudangas necessarias implementadas. Diferentes

niveis de conhecimento sobre HPV foram encontrados. Um video educacional em formato de



animagdo foi construido, envolvendo conflitos sobre a vacinagdo e a tomada de decisdo. A
concordancia foi satisfatoria na maioria dos itens. Quanto a relevancia, 20 itens tiveram CVI
acima de 0,80 entre os juizes. Os cinco itens abaixo de 0,80 foram alterados, conforme as
sugestoes dos peritos. A avaliacdo foi positiva entre meninas ¢ maes. Entre os professores,
apenas dois itens apresentaram CVI menor que 0,80 e, entre os profissionais de video, um foi
abaixo deste valor. O video educacional construido para promover a adesdo a vacinag¢do do
HPV, a partir das contribui¢des do publico-alvo da vacinagao, pais, professores e profissionais
da saude, foi validado, considerado adequado para utilizacdo em a¢des de educagdao em saude
com a populagdo. Outros estudos deverdo ser realizados a fim de testar sua eficicia na
melhoria dos indices vacinais.

Palavras-chave: Validacdo. Tecnologia educacional. Vacina. HPV. Satde da mulher.

Enfermagem.
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ABSTRACT

The Human papillomavirus (HPV) can lead to the development of cervical cancer. From
2014, the quadrivalent vaccine, wich protects against the major oncogenic virus types, was
introduced into the immunization schedule in Brazil, aimed at girls aged nine to 13 years. For
what vaccination coverage will be satisfactory and vaccination rates don't show any decrease
in the realization of the two-dose regimen, identifies the need to develop strategies that are
used by teachers and health professionals, in educational activities. The purpose is to improve
the knowledge about HPV and immunization among lowest and their parentes, to promote
adhesion. Then, the objective of this dissertation was to validate an educational video aimed
at promoting HPV vaccination. With the intention to underpin this research, it built a
integrative review article to investigate the educational technologies built and/or used to
promote HPV vaccination. The sample, formed by 11 studies developed in other countries
and located in six databases, it showed that the media built and/or used for this purpose were
the video, eletronic devices messages, web pages, computer program, radio drama and print
materials. In the original article, there was a methodological study, in the Health District [V of
Recife-PE, from May to December 2015. In the first stage of the study, it was identified the
knowledge about theme and technology to be built through six focus groups, organazed a
theoretical framework on HPV and vaccination and rose existig videos. After, it was prepared
an educational video followed by the stages of pre-production, production and post-
production. In the second, was done the content validation of material with 22 specialists. In
the third and last stage, the appearance validation was development with ten adolescents, ten
mothers, ten teachers and ten audiovisual professionals. The data were analyzed in IBM®
SPSS® Statistics software, version 20.0. It was done the calculation of the absolute
frequency, mean, standard deviation, binomial test and Content Validity Index (CVI). The
suggestions issued were analyzed and the necessary changes implemented. Different levels of
knowledge about HPV were found. An educational video in animation format was built,
involving conflicts on vaccination and decision making. The agreement was satisfactory on

most items. As for relevance, 17 items had CVI greater than 0,80 among judges. The five



items below 0,80 have been changed, according with the suggestions of experts. The
evaluation was positive among girls and mothers. Among the teachers, only two items
showed CVI less than 0,80 and, among the video professionals, one was below this value. The
educational video built to promote adherence to HPV vaccination, from the contributio1

the target audience of vaccination, parentes, teachers and health professionals, has been
validated, considered suitable for use in health education activities with the population. Other
studies should be conducted to test its effectiveness in improving vaccination rates.

Keywords: Validation. Educational technology. Vaccine. HPV. Women's health. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O Papilomavirus humano (HPV) ¢ um DNA-virus do grupo papovavirus, altamente
contagioso, agente etioldgico responsavel por infecgdes na mulher € no homem. Atualmente,
existem mais de 100 tipos reconhecidos, 20 deles podem infectar o trato genital, com
diferentes potenciais de oncogenicidade. Aqueles considerados de alto risco, principalmente
os tipos 16 e 18, quando associados a alguns fatores de risco, podem levar ao
desenvolvimento de neoplasias intra-epiteliais de alto grau e do cancer invasor de colo do
Gtero, vulva, vagina, pénis e regido anal".

A contaminacdo pode se dar por uma Unica exposi¢do, com a transmissao por contato
direto com a pele ou mucosa infectada, sendo a principal via, a sexual. A maioria das
infec¢des € assintomatica. As lesdes podem ser microscopicas ou subclinicas, visiveis apenas
por meio de lentes de aumento ou apos a aplicacdo de reagentes. Em outras situagdes, o virus
pode permanecer no organismo por varios anos sob a forma latente, sem provocar
manifestagdes clinicas. Com menor frequéncia, as lesdes tornam-se visiveis, assumem o
formato de verrugas genitais, podendo ser condilomatosas, unicas ou multiplas e de tamanho
variaveis e, caso ndo sejam tratadas e identificadas, podem progredir para o cancer®.

A mortalidade por cancer de colo do ttero no Brasil, em 2013, foi de 5.430 6bitos.
Nesse mesmo ano, o Nordeste ocupou o segundo lugar entre as regides, com 1.692 6bitos, € o
estado de Pernambuco apresentou 252 6bitos nas estatisticas nacionais®. A estimativa para
essa neoplasia ¢ de 16.340 casos novos em 2016, nimero também esperado para o ano de
2017. No Nordeste, a ocorréncia esperada serda de 19,49 casos/100 mil mulheres e, para
Pernambuco, 970 casos novos também para 2016/2017. No mundo, esse tipo de cancer € o
quarto mais comum entre as mulheres, enquanto no Brasil, ocupa a terceira posicao™.

Em decorréncia de agravos com elevada magnitude, a exemplo do cancer cervical, que
comprometem a saide das mulheres, politicas publicas sdo elaboradas com a perspectiva de
garantir assisténcia integral, executadas em diferentes niveis de atencdo, visando a promogao,
protecao e recuperacdo da saude. A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) identifica o cancer de colo do utero como um dos principais agravos que acomete
a populagdo feminina. Neste contexto, um dos objetivos especificos dessa politica ¢ reduzir a
morbimortalidade por cancer nessa populagdo, por meio de acdes preventivas, de diagndstico
e tratamento da neoplasia®.

Com a comprovacao da relacao entre a evolucao da infecgao pelo HPV e a ocorréncia

da doenca, o Ministério da Saude do Brasil buscou instituir medidas que tivessem impactos
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significativos na sua prevencao e rastreio. A diminui¢cdo do risco de contagio pelo virus, por
meio do uso de preservativos durante a relacdo sexual, juntamente com o diagnostico precoce,
a partir da detecc¢ao das lesdes precursoras, fazem parte das estratégias nacionais de combate
ao cancer de colo do utero. A realizacao periddica do exame citopatoldgico na populagdo-alvo
continua sendo a forma de rastreamento mais adotada, disponibilizada pela aten¢do primaria
em saude®.

A vacina contra o HPV ¢ outra medida adotada no Brasil para prevenir a infecgao e,
consequentemente, o cancer. E uma substincia bioldgica que estimula a producio de
anticorpos especificos para cada tipo do virus, sendo sua eficacia reduzida quando a mulher
teve contato prévio com o HPV. A administragdo do imunobiologico ndo deve substituir a
realizagdo do exame citopatologico e nem o uso dos preservativos nas relagdes sexuais.

J4

Indicou-se que a vacina ¢ custo-efetiva quando combinada aos métodos de rastreio
.. . , . . @
tradicionais, tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento'”.

A partir de 2014, o Ministério da Satde introduziu no calendério de imunizacdo a
vacina tetravalente para meninas de nove a 13 anos, que protege contra os dois principais
tipos oncogénicos de HPV (16 e 18) e ainda contra os tipos 6 € 11, que ocasionam verrugas
genitais. Essas meninas enquadram-se na faixa etaria de escolares, que compreende de seis a

(8), como também na de adolescentes, que vai de 10 a 19 anos”. O

10 anos incompletos
esquema vacinal consistia em trés doses: a segunda dose aplicada apds seis meses da primeira
e a terceira apds cinco anos da primeira. Em 2016, houve mudanga do esquema para duas
doses, sendo a segunda dose administrada seis meses apos a primeira. A meta ¢ que seja
vacinada 80% da populacdo-alvo. Os efeitos na reducdo da incidéncia da doenca e na

. - , . ., . . ~ (10.11
mortalidade somente serdo observados apos dez a quinze anos do inicio da vacinagao*'".

O HPV corresponde a infeccdo sexualmente transmissivel (IST) mais comum na
mulher e no homem. E previsto que pelo menos 50% dos individuos sexualmente ativos terdo
contato com o virus em algum momento de suas vidas, sendo que em 80% das mulheres esse
contato acontecera até os 50 anos de idade. A prevaléncia e a incidéncia sdo altas em
mulheres jovens, no inicio da atividade sexual e com multiplos parceiros. A positividade para
o HPV na populagdo geral de mulheres varia de 21 a 48%, sendo os tipos 16 e 18 encontrados
em 48 a 53% dos casos. Esses mesmos tipos sdo responsaveis por 50 a 55% de lesdes de alto
grau e em torno de 70% dos casos de cancer de colo do utero. Essa estatistica ¢ uma tendéncia
observada tanto no mundo, quanto na América do Sul, inclusive no Brasil'?.

Os elevados indices das IST tornaram-nas um problema de satide publica. No Brasil,

cerca de 137 mil casos novos de infeccdo por HPV sdo registrados anualmente e uma em cada
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quatro adolescentes sexualmente ativas estd contaminada pelo virus"?. Politicas publicas
recentes com énfase para os adolescentes, como a Politica Nacional de Atengdo Integral a
Satde de Adolescentes e Jovens, conferem a esse grupo a integralidade da atencao a satude, de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satide (SUS), visando & promogdo da satde, a
prevencao de agravos e a reducao da morbimortalidade. Nesse contexto, esta politica destaca
como prioridade a implementagdo de acdes educativas acerca da satide sexual e reprodutiva
dessa populagdo, para que adolescentes/jovens vivenciem essas questdes de uma maneira
saudavel'?.

Mesmo com a implantagdo de politicas publicas, verifica-se que muitas pessoas
desconhecem o HPV, sua associacdo com o cancer e as vacinas disponiveis no Brasil. Isso
refor¢a a necessidade de se desenvolver intervencdes educativas com a populagdo para prover
o conhecimento adequado com enfoque para o HPV e medidas de preven(;:?lo(15 ),

Na identificacdo do conhecimento, atitude e pratica de 134 adolescentes de 14 a 19
anos sobre a prevencdo do cancer de colo do utero e a infecgdo pelo HPV, um estudo
evidenciou que apenas 50% associaram a realizagdo do citopatologico ao diagnostico, sendo
mais expressivo entre aquelas com estado marital de unido consensual ou casada. As filhas de
maes analfabetas e com menor renda familiar tiveram menor percentual de respostas corretas.
Sobre o conhecimento do HPV, 19,4% sabiam que o virus ¢ o principal agente oncogénico,
com indice maior entre as que j& realizaram o exame preventivo. O uso do preservativo em
pelo menos uma relagdo sexual foi relatado por 97% delas, porém 47% concluiram que usar a
camisinha diminui o prazer''®.

Apesar das inimeras fontes de informagdo sobre as IST disponiveis, como o posto de
saude, jornais, revistas, televisdo e individuos do contexto familiar, a falta de conhecimento e
conceitos equivocados sobre o HPV sdao comuns entre mulheres que realizam o tratamento
para a infec¢ao pelo virus, entre alunos do ensino fundamental e médio das escolas da rede
particular e publica e, até mesmo, entre os professores de ensino fundamental' 2%, Portanto, é
necessario fazer uso de recursos que chamem a atengdo do publico-alvo com o qual se
trabalha em abordagens educativas, a fim de transformar esse cenario, por meio de praticas
diferenciadas que busquem problematizar ¢ motivar os envolvidos para a adogdo de
comportamentos saudaveis. Esse ¢ um desafio notavel para os profissionais da saude, pois
eles precisam ser criativos e persistentes ao tratar sobre temas relevantes e pouco conhecidos
pela populagio.'”

Com relagdo a vacina contra o HPV, informacdes incorretas e desatualizadas a

respeito do assunto tém sido veiculados em diversos meios de comunicacdo e redes sociais



22

apods o inicio da campanha de imunizagdo no Brasil, prejudicando as a¢des de prevengdo em
saude publica. O desconhecimento sobre a efetividade e seguranga do imunobioldgico pode
influenciar os pais a deixar de proteger suas filhas contra doengas relacionadas ao HPV,

@D Portanto, ¢ notdrio que o conhecimento

principalmente o cancer de colo do tutero
insuficiente pode prejudicar na aderéncia a vacinagao, sendo esse um fator preocupante para a
protecdo das menores. Em 2015, a cobertura vacinal da primeira dose foi de 64,9%, enquanto
para a segunda foi de 39,6%.

O receio entre a maioria dos pais, com relagdo a vacinacdo, deve-se também a
ocorréncia de eventos adversos pos-vacinais, que se apresentam raramente em meninas que
recebem a dose do imunobiolégico. Correspondem a sintomas leves como dor no local da
aplicacdo, edema e eritema. Com menor frequéncia podem surgir cefaléia, febre de 38°C ou
mais ¢ desmaios. Mesmo diante da possibilidade de surgimento destes eventos, constatou-se
que a vacina ¢ segura ¢ eficaz na prevencdo contra o HPV e cancer de colo do utero. Foi
indicada e aprovada para uso, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, na populagao
para a qual se destina®”.

No Brasil, esse fator pode estar relacionado a diminui¢do na adesdo ao esquema
vacinal contra o HPV, justificando a redugo do quantitativo de doses"". Em Portugal, onde a
vacina foi implementada desde 2008 no Programa Nacional de Vacina¢do, um estudo
realizado em um centro de sadde™® mostrou que ao longo dos cinco anos em que decorreu a
imunizagao contra o virus houve uma tendéncia ao ndo cumprimento do esquema. No ultimo
ano de realizagdo dessa pesquisa, a situacao foi mais preocupante, pois verificou-se que quase
40% das jovens nao completaram as trés doses da vacina. Nesse pais, Portugal, o esquema de
zero e seis meses também passou a ser adotado desde 2014?. Esses resultados demonstram a
necessidade de profissionais da satde e professores intervirem junto as meninas em idade
vacinal e pais, por meio de acdes educativas que envolvam o uso de tecnologias que
sensibilizem esse publico e contribuam para promover a adesdo a vacinagdo, ocasionando a
diminui¢do da contaminagdo pelo HPV e, consequentemente, menor incidéncia do cancer de
colo do utero na populacao feminina.

As tecnologias, a serem utilizadas para este fim, consistem em conhecimento técnico e
cientifico traduzido na forma de ferramentas, processos e materiais criados a partir desse
conhecimento. O termo tem origem grega, e significa estudo do oficio. H4 uma tendéncia em
se criar a concepgdo de tecnologia como sendo qualquer objeto que faca a mediagdo entre o

pensamento das pessoas e a realizacdo da acdo propriamente dita, quando na verdade isso ¢

um equivoco. A tecnologia serve para gerar conhecimentos a serem socializados, a fim de
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dominar processos e produtos e transformar a utilizagdo empirica, de modo a torna-la
cientifica. Também representa uma explicagdo da técnica, do modo de fazer®.

As tecnologias em satide ganham espaco na pratica assistencial da enfermagem sem
provocar negligéncia dos aspectos éticos € humanitarios intrinsecos a profissao. Seu uso em
favor da satide contribui diretamente com a eficacia, efetividade e seguranca do cuidado.
Quando utilizadas de maneira adequada promovem um viver saudavel entre os individuos,
tornando-os produtos e produtores do conhecimento®?.

A construcdo e validagdo de materiais educacionais com base nas tecnologias visam a
obtencdo de instrumentos confidveis, que possibilitam ao profissional enfermeiro direcionar e
dinamizar as agdes de educagdo em saude, pela oportunidade de realizacdo de praticas
pedagdgicas participativas, em substituicdo aos modelos ancorados em praticas de
comunicacao unidirecional, verticalizadas, e na transmissao de informag¢des. A elaboracao de
ferramentas e a realizagdo de intervencdes inovadoras pelo enfermeiro devem buscar
promover a adesdo dos usudrios a partir de reflexdes da propria realidade e dos seus atos, para
que possa haver o esclarecimento de questionamentos e a adocao de habitos saudaveis®”.

O desenvolvimento e uso de tecnologias sobre a tematica do HPV, dentro do contexto
das IST e de sua relagdo com o cancer de colo do ttero, s3o objetivos de estudos recentemente
publicados. Um levantamento da produc¢do de audiovisuais cadastrados pela Fundagdo

Oswaldo Cruz®

mostrou um quantitativo de 102 videos educacionais sobre DST/HIV/Aids
produzidos, destinados a varios publicos, sendo que o tema HIV/Aids teve maior destaque e
apenas 12 videos focaram as IST e quatro o didlogo soOcio-familiar. Para intervencdes

(29-31)

educativas envolvendo o HPV, o video foi um recurso bastante utilizado , mas vale

(2 ¢ 0 jogo educacional®” também foram empregados para esse fim.

ressaltar que a cartilha
Para determinar se o uso de um video como ferramenta educacional poderia
influenciar os pais na aceitabilidade da vacina contra o HPV, um estudo dos Estados Unidos
mostrou que ap6s assistirem o video a aceitacdo aumentou de 66,7% para 78%. Antes do
video, 56,5% gostariam de vacinar suas filhas aos 15 anos ou mais jovens e, apds, 94,1%
aprovaram a vacinagao aos nove anos®. Outra ferramenta tecnologica com o objetivo de
verificar se houve melhora do conhecimento de pais norte-americanos de origem latina sobre
o HPV e a vacina foi a radionovela espanhola. A comparacdo entre pré e pods-testes
evidenciou que os pais do grupo de intervencdo que ouviram a radionovela tiveram maior
pontuagdo em sete itens de conhecimento e cren(;as(34).
Um revisao integrativa da literatura, que se encontra incluida nesta dissertagao,

identificou estudos desenvolvidos em outros paises com enfoque para a constru¢do e/ou



24

utilizagdo de tecnologias que promovam a vacinagdo contra o HPV. Como veiculos para

. ~ ’ 29,35-38 . 34,39
divulgacio do assunto, encontraram-se videos'”’”>>Y, radionovelas®**"

(38,40,41)

, mensagens de

t(3 8,42) (43)

dispositivos eletronicos , paginas da interne , programa de computador "’ e
materiais impressos” ). Nesta revisdo, ndo foram localizadas publica¢des que mostrassem a
elaboragdo e uso desses materiais no Brasil. Portanto, verifica-se a necessidade de se executar
pesquisas com esta finalidade.

Além disso, impulsionam o desenvolvimento de pesquisas voltadas a construcao de
ferramentas educacionais para serem utilizadas posteriormente com a populagdo, a exemplo
do video educacional, a existéncia de fatores como a falta de conhecimento sobre o HPV, os
tabus que impedem a discussdo sobre sexualidade, a negagdo de que as meninas se tornarao
sexualmente ativas, com risco de contrair o virus, e a preocupacdo com a possibilidade
daquelas que foram vacinadas adotarem comportamentos sexuais arriscados, constituindo
barreiras a imunizagdo contra o agente etiologico. Estas ferramentas possibilitardo ampliar a
visdo sobre o processo de infeccdo pelo HPV e suas repercussdes e esclarecer duvidas,
proporcionando condigdes para que os pais aceitem e solicitem a vacinagio de suas filhas™?.

O enfermeiro, apropriando-se de recursos tecnoldgicos que promovam o
conhecimento, podera fazer uso dos mesmos nas ac¢des de educacdo em satde principalmente
junto as meninas da faixa etaria que se pretende atingir e a familia, tornando o processo de
ensino-aprendizagem enriquecedor. Esse profissional, a partir da necessidade de estar em
constante processo de capacitagdo teorico-pratica, aprendendo, pesquisando e conhecendo
novas tecnologias, tem a capacidade de integrar e aplicar novos adventos tecnologicos ao
processo de cuidar em satde. O emprego de materiais educacionais pode contribuir para a
pratica da problematizacdo de contetdos por meio da dialogicidade, de acordo com os

principios da educacao libertadora™®’

, estimulando um pensar critico e promovendo a
transformagao permanente da realidade.

A construgdo e aplicabilidade desses dispositivos em intervengdes educativas, também
no ambiente escolar, contribuira para colocar em pratica as politicas publicas intersetoriais
que englobam a saude e a educacdo, visto que a escola consiste em um local de articulagao
para o conhecimento da disponibilidade e necessidade da imunizagdo e sua importancia para
evitar problemas no futuro. A intersetorialidade consiste exatamente na integragcdo entre os
servigos de saude e outros setores publicos para articular politicas e programas de interesse
para a saude cuja execucdo envolva areas nao pertencentes ao SUS, potencializando os

recursos financeiros, tecnologicos, materiais ¢ humanos disponiveis“®. O Programa Satde na

Escola (PSE) foi criado a partir da parceria instituida entre saude e educagdo e objetiva dar
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cobertura na formacdo integral de criangas e jovens, afastando situagdes de vulnerabilidade.
Isso € proposto por meio de agdes de promocdo da satde e prevencao de doencas, nas quais se
inclui a educagdo para a saude sexual, saude reprodutiva e prevencao das IST/Aids, conforme
destaca o componente dois desta politica; e ainda pela formagao continuada dos gestores e
profissionais de ambas as areas em temas relativos ao PSE, como preconiza o componente
trés do documento™”.

Assim, pais, profissionais da saude e da educacao sao as pessoas com maior influéncia
na mudanca de comportamento das jovens em relagdo a vacinacdo contra o HPV, sendo
relevante o investimento na elaboragdo de tecnologias educacionais com énfase para a saude
sexual e reprodutiva de escolares e adolescentes, aplicadas nas a¢des de educagdo em satde
em que todos esses atores estejam envolvidos no processo de construcao do saber, refletindo
na melhoria das condi¢des de satde da populagao feminina.

Com isso, identifica-se a necessidade de se construir um material educacional que
aborde as questdes de sexualidade nesse grupo e que colabore para o sucesso da vacinagdo
com a melhoria dos indices de imunizagao em meninas na faixa etaria de nove a 13 anos na
rede publica de saude, inclusive fazendo com que a adesdo daquelas que foram vacinadas nao
apresente taxas decrescentes ao longo da realizacdo do esquema vacinal. Esse recurso também
podera favorecer a abordagem realizada pelo enfermeiro e outros profissionais da saude e da
educagdo com relagdo as orientagdes especificas sobre o assunto, tanto para a populagdo como
para a comunidade cientifica, pois o conhecimento sobre 0 HPV e imunizacao ainda encontra-
se restrito").

Além disso, desenvolver tecnologias educacionais que envolvam a participagdo do
publico-alvo em sua construcdo, a partir da emissdo de sugestdes do conteido a ser
contemplado e, inclusive, da modalidade que podera ser escolhida, empodera todos os
envolvidos no planejamento da educacdo em saude e facilita a troca de conhecimentos,
fazendo com que educadores e educandos sejam corresponsaveis pela aprendizagem™”.

A escolha do video como tecnologia para divulgacdo do assunto e a emissdo de
sugestoes do seu conteudo foram expressas por meninas € maes, além de profissionais da
saude e educacdo, conferindo um diferencial no processo de elaboracdo deste material
educacional. A intengdo de realizar esse levantamento com a populagdo foi para explorar o
conhecimento, crengas, comportamentos, necessidades de comunicagdo e preferéncias. Dessa
forma, ¢ possivel identificar os beneficios e barreiras existentes para a vacinagdo contra o

HPV, o contexto em que as pessoas podem ser mais receptivas para agir de acordo com as

mensagens emitidas e os canais confiaveis e aceitdveis de comunicacdo, além de permitir
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perceber como a vacina se encaixa dentro dos valores sociais e culturais do publico,
considerando sua compreensao de saude, doenca, prevengdo e imunizac¢ao™®.

A participacdo das pessoas que irdo desfrutar do video educacional também pode ser
empregada para testar a eficacia de conceitos e mensagens contidos na tecnologia; avaliar
estratégias alternativas ou taticas e proporcionar ajustes antes da implementac¢ao, mostrando o
que o grupo encontra de mais atraente, relevante, motivador e assegurando que sao
apropriadas, compreensiveis e nao ofensivas, além de serem destinadas a melhorar o
conhecimento e a aceitagdao da vacina entre as escolares, adolescentes e pais(48).

Diante do exposto, t€ém-se como questdo de pesquisa: qual a validade de conteudo e
aparéncia de um video educacional sobre HPV com enfoque para a vacinacao?

De acordo com as exigéncias do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, esta dissertacao foi
estruturada no formato de dois artigos cientificos.

Nesta configuracdo, a seccdo Revisdo de Literatura mostra a fundamentagdo da
pesquisa, sendo formada pelos subtemas Enfermagem e educagdo em saude na vacinagdo
contra 0 HPV, Vacinacao contra o HPV, A escola como espago de educagdo em saude, O uso
de tecnologias na educacdo em saude. A seguir, foi apresentada a sec¢do Método, com o
detalhamento da constru¢ao dos artigos cientificos.

Os resultados desta dissertacdo sdo formados pelo artigo de revisao de literatura e um
artigo original. O artigo de revisdo integrativa, intitulado "Tecnologias educacionais para
promocdo da vacinagdo contra o Papilomavirus humano: revisao integrativa da literatura",
teve como objetivo investigar as tecnologias educacionais construidas e/ou utilizadas para
promogdo da vacinagdo contra o HPV. O manuscrito foi aceito para publicagdo em revista
indexada, Qualis A2 para Enfermagem.

O artigo original, intitulado "Construcao e validagao de video educacional para adesao
a vacinagdo do Papilomavirus humano", teve como objetivo validar um video educacional
direcionado a adesdo da vacinacdo do Papilomavirus humano. Sera enviado para publicacao
em revista indexada, Qualis Al para Enfermagem.

Os resultados permitiram a validagdo do video educacional "E hora de se proteger com
a vacina do HPV", construido a partir das contribui¢des de meninas, maes, profissionais da
saude, da educacdo e da area de producdo de video. Esse material podera ser utilizado no
desenvolvimento de estudos experimentais, como ensaios clinicos randomizados, ¢ também
auxiliara na execugdo de atividades de educagdo em satide com a populacdo, inclusive na

escola, para melhoria da adesdo a vacinagao contra o HPV.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Validar um video educacional direcionado a adesdo da vacinacdo do Papilomavirus humano.

2.2 Especificos

- Identificar o conhecimento e atitudes sobre HPV e vacinagdo entre escolares, adolescentes,
pais, professores e profissionais da satde.

- Construir um video educacional sobre o HPV, com enfoque para a vacinagao.

- Realizar validacao de conteudo e de aparéncia do video educacional "E hora de se proteger
com a vacina do HPV".



28

3 REVISAO DE LITERATURA

A presente revisao de literatura foi elaborada para explanar os principais aspectos
envolvidos no desenvolvimento do video educacional, objetivando também relacioné-los aos

itens abordados neste estudo para melhor entendimento e contextualizagao.

3.1 Enfermagem e educa¢io em saude na vacinacao contra o HPV

A implantag@o da vacina contra o HPV na rede publica de saude requer a contribuig¢@o
do profissional enfermeiro na execucdo de atividades de educacdo em satude, a fim de
possibilitar o acesso da populagdo ao conhecimento sobre o imunibiologico e,
consequentemente, promover a adesdo a vacinagao.

A acdo educativa constitui um dos principais eixos norteadores da pratica da
enfermagem, que ocorre nos diversos cenarios pedagodgicos capazes de potencializa-la, a
exemplo do ambiente escolar. Em um processo continuo de interacao, escuta atenta e abertura
as vivéncias do outro, obtém-se a construgao compartilhada do saber e formas de cuidado
diferenciadas. O profissional deve sistematicamente avaliar e conduzir o planejamento das
atividades a serem desenvolvidas a partir da observa¢do da realidade, dos interesses e das
necessidades identificados*”.

As ideias de Freire mostram que, no processo educacional, ¢ necessario conscientizar
tanto educadores como educandos de que ninguém educa o outro, mas que os homens
aprendem comunitariamente. A conscientiza¢do das pessoas ¢ capaz de transformar a forma
de viver e isso se torna possivel com a pratica da educagdo libertadora, que concede ao
homem os instrumentos para desvelar a realidade e os mitos criados por uma superestrutura
que se considera proprietaria exclusiva do direito de realizar a vocacdo comum a todos os
individuos™.

A educagdo libertadora nem sempre esteve presente em nossa sociedade. No Brasil, as
acoes educativas em satde, quando surgiram, eram denominadas de Educacao Sanitéria, que
tinha o objetivo de controlar as epidemias de doencas infectocontagiosas que ameagavam o
pais durante a Republica Velha, no inicio do século XX. Essa modalidade de educagdo em
saude tradicional era posta em pratica depois que as doengas se instalavam, tomando
propor¢des significativas, e a populacao era obrigada a acatar ordens. Com as mudancas no

modelo de atengdo a saude, em que se consolidou a Reforma Sanitaria, culminando com a

criagdo do SUS, em 1988, surgiram a educacdo popular em saiude e a educagdo dialdgica, em
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que a teoria parte da pratica e o didlogo ¢ a base para a melhoria das condi¢des de vida da
populacdo. Sob essa nova Otica, as a¢des educativas passaram a ser desenvolvidas com
enfoque para a prevengao de doencas, promog¢ao da saide e integralidade no atendimento,
envolvendo o individuo no cuidado de seu proprio bem-estar e incentivando a sua
participacdo ativa no controle social do sistema publico de satde do qual é usuario®®”.

Dessa forma, a educacdo em satude representa, atualmente, a constru¢do compartilhada
do conhecimento. Ela ¢ formada pelas experiéncias prévias das pessoas, que influenciam nas
relagdes sociais e repercutem em sua qualidade de vida. Os trabalhos educativos que nao se
preocupam em investigar as vivéncias dos participantes sobre determinados fenomenos sdo
tidos como ultrapassados e equivocados a respeito do real modo como ocorre o processo de
conhecer®".

As ideias e praticas de satde estdo ligadas ao contexto cultural. A cultura constitui um
mapa, um receituario, um codigo por meio do qual determinadas pessoas de um grupo
pensam, classificam, estudam e modificam o mundo e a elas mesmas. O didlogo gerado nos
circulos de cultura objetiva o conhecimento no seu sentido mais amplo, com a intengao de
revelar o sujeito, transformando o oculto em culto, empoderando-o social e politicamente,
permitindo que os clientes/usudrios tenham escolhas e decisdes proprias. Infelizmente, € visto
que alguns profissionais de satde ainda trabalham com um conceito de crencas, valores e
praticas homogéneas e fixas, resultando em atividades de educagdo em satde revestidas de
significados de déficit de conhecimentos, de saberes, de higiene e de autoestima. Assim,
individuo e coletividade sdao percebidos como exdtico ou primitivo, sendo a cultura primitiva
um obstaculo para o entendimento do saber supremo da biomedicina®?.

Ao se deparar com culturas diferentes, ndo se deve fazer julgamentos tomando como
base o proprio sistema cultural. Olhar as outras culturas de acordo com seus proprios valores e
conhecimentos leva a reflexdo de que cada individuo, familia e comunidade possuem uma
visdo de mundo propria, que orienta suas praticas, conhecimentos e atitudes. A visdo de
mundo representa a forma na qual as pessoas véem o mundo ou o universo ¢ formam um
quadro ou instancia de valor sobre o mundo e suas vidas®?.

Com base nisso, pretende-se construir um video educacional que promova o
conhecimento sobre HPV e vacinagdo a partir das necessidades da populacdo, considerando
os aspectos culturais envolvidos, para que possa ser usado nas agdes educativas em diferentes
cenarios. O que se espera ¢ que o conhecimento adquirido provoque a tomada de decisao dos

pais para vacinar suas filhas e, consequentemente, contribua para modificar o atual quadro

provocado pelo cancer de colo do utero no Brasil e no mundo.



30

A enfermagem tem um papel fundamental nesse processo. O seu envolvimento com as
praticas de educagdo em saude esta em evidéncia, pois estas vém sendo reconhecidas como
estratégias promissoras no enfrentamento dos varios problemas de saude que afetam as
populagdes e seus contextos sociais atualmente, como a neoplasia de colo uterino, por
exemplo. A figura do enfermeiro destaca-se por ser esse um profissional que exerce o cuidar.
A parceria que surge entre ele e o usudrio da satde estabelece uma relagdo dialdgico-
reflexiva, levando a conscientizacdo sobre a situacdo de saude-doenga e percepcao do
individuo como sujeito de transformacao da sua propria vida®?.

Neste contexto, o profissional enfermeiro prestaria um cuidado culturalmente
congruente com a realidade sociocultural do cliente, o cuidado cultural, que o possibilita
assistir, apoiar, facilitar ou capacitar individuos ou grupos a manterem ou readquirirem seu
bem-estar em formas culturalmente significativas e benéficas ou para ajudar a pessoa a
enfrentar a deficiéncia e a morte®®”.

No processo de cuidar, as pessoas entram em confronto com diferentes culturas e isso
pode ser identificado como choque cultural ou imposi¢ao cultural. O choque nada mais ¢ que
o desconforto, desamparo ou desorientagao sentidos ao se ter contato com uma cultura
diferente, na tentativa de compreender ou adaptar-se a outro grupo, enquanto a imposi¢ao ¢ a
tentativa da pessoa recém-chegada ao grupo de impor seus proprios valores, crengas e
comportamentos culturais®>. Portanto, na construgio de tecnologias educacionais deve-se ter
cautela para ndo impor o conhecimento tedrico descoberto sobre determinada temadtica e sim
preservar, ajustar ou repadronizar o que se sabe sobre ela.

Para aperfeicoar o cuidado, nucleo de sua atuagdo, a enfermagem vem se apropriando
de tecnologias, tanto em atividades técnico-assistenciais e burocratico-administrativas, como
nas relagdes interpessoais estabelecidas. Em seu dia-a-dia, o emprego de tecnologias acontece
de diferentes formas e ¢ influenciado de acordo com o contexto em que ¢ utilizado, enquanto
ferramenta que proporcionara o cuidado. As tecnologias ndo devem se resumir a
equipamentos, mas também aos saberes envolvidos na geragdo e utilizacdo de produtos e
organizacdo das relacdes humanas, inovando a pratica cotidiana da enfermagem na geréncia,
assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo®®.

Assim, as tecnologias podem ocupar lugar de destaque em agdes educativas de
promogdo da saude e prevencdo do cancer de colo do tutero, desenvolvidas pelo enfermeiro,

ocasionando a emancipacao dos sujeitos para a busca de saude. O uso de recursos

tecnologicos no combate a doenca, principalmente por meio da divulgagao do conhecimento
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sobre a vacina contra 0 HPV aos diferentes publicos, pode ser capaz de aumentar os indices

da vacinagdo e proteger a populagdo feminina no futuro.
3.2 Vacinacio contra o HPV

A vacina contra o HPV passou a ser ofertada pelo SUS em 2014 nas escolas e postos
de satide. O HPV, um virus de transmissdo sexual, estd associado ao desenvolvimento do
cancer de colo do ttero em aproximadamente 98% dos casos da neoplasia. Sdo conhecidos em
torno de 200 tipos de HPV, porém, apenas 15 deles possuem potencial oncogénico,
principalmente os tipos 16 e 18, responsaveis por 70% dos canceres cervicais” . Estima-se
que 80% das mulheres com 50 anos serdo contaminadas pelo virus, mas se sabe que ¢ na fase
da adolescéncia que a infec¢do ¢ adquirida, com maiores indices apresentando-se nas
mulheres sexualmente ativas com até 25 anos de idade®®.

O cancer de colo do utero ¢ uma doenga grave e quando nao tratada pode evoluir para
obito. No mundo e no Brasil, constitui a terceira causa de morte por cancer entre as mulheres.
As estimativas mundiais mostram aproximadamente 530 mil casos novos e 265 mil mortes
por esta neoplasia ao ano, com 88% dos 6bitos ocorrendo em paises em desenvolvimento. No
territério nacional, a cada ano esta doenca faz 5.264 vitimas fatais. Sua alta incidéncia e
mortalidade tornam-no um importante problema de satide publica, especialmente nesse grupo
de paises, do qual o Brasil faz parte®”.

A alta prevaléncia do virus entre as mulheres levou ao desenvolvimento de vacinas
contra o microorganismo. Elas funcionam estimulando a producdo de anticorpos especificos
para cada tipo de virus nos individuos vacinados. Atualmente existem dois tipos do
imunobioldgico: a vacina quadrivalente, que previne contra os tipos de HPV 6, 11, 16 e 18,
disponibilizada pelo SUS apenas para meninas de nove a 13 anos; e outra especifica apenas
para os tipos 16 ¢ 18?. Sua utilizacio como estratégia de satide publica é conhecida em mais
de 50 paises, por meio de programas nacionais de imunizagdo. A protecdo ¢ garantida em
mulheres que ainda ndo iniciaram a vida sexual e, assim, nao tiveram contato com o virus. O
que vem se observando ¢ que as vacinas contra o HPV ainda sdo pouco conhecidas pela
populacio em geral, embora esteja sendo distribuida na rede publica de satde do Brasil®".

A imunizagdo de criancas e adolescentes ndo constitui decisdo facil para os pais, sendo
fundamental que os profissionais da satide e da educagao envolvam a familia nesse processo,

a partir do fornecimento de informacdes atualizadas e incentivo a vacinacdo das filhas.

Mesmo ciente da importancia da realizacdo do procedimento, ha fatores que podem impedir o
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cumprimento do calendario vacinal da menor, a exemplo do esquecimento de datas diante de
muitas responsabilidades, ansiedade a respeito da seguranca das vacinas e preocupagdo em
submeter sua crianga a dor. Especialmente na vacinagao contra o HPV, ha a inquieta¢ao dos
genitores diante da possibilidade de iniciagdo da vida sexual de suas filhas precocemente. O
pai ou responsavel pode ndo autorizar a vacina¢do das menores na escola ao encaminhar o
"Termo de Recusa", devidamente preenchido e assinado. Como a imunizagdo de meninas na
faixa etaria preconizada pelo Ministério da Satde depende da iniciativa de seus adultos
cuidadores, cabe aos profissionais da saude e da educagao construir bons relacionamentos e
parcerias praticas com esses atores'®?.

Para tornar publico o conhecimento sobre o virus e a vacina e provocar mudangas de
atitudes, o Ministério da Satde preconiza a realizagdo de acdes educativas, inclusive com a
utilizacdo de tecnologias modernas, que busquem sensibilizar e informar meninas, pais e
responsaveis, profissionais da satide, professores e populacdo em geral sobre HPV e cancer de
colo do utero; vacinacdo contra HPV; realizacdo periddica do rastreamento do cancer;
diagnostico, tratamento e prevencdo das IST; e participacdo das jovens em busca de
comportamentos saudaveis. Destaca-se, ainda, que a participagdo da familia no
acompanhamento das questdes relacionadas a saude ¢ desejavel e deve ser incentivada®.

A escola tornou-se uma importante aliada dos servicos de satde para se atingir a meta
de 80% do publico-alvo da vacinagdo contra o HPV. Isso ¢ possivel com o planejamento das
secretarias de saude, que vem realizando levantamentos e cronogramas de imuniza¢ao nesses
espacos. Essa medida foi estratégica, pois leva em consideragdo o quantitativo de meninas
encontrado nesse local, bem maior do que as que chegam as unidades de satde®”. A
justificativa da vacinagdo nas escolas publicas e privadas deve-se também a oportunidade que
pais e educadores podem ter para abordar temas relacionados a educagao sexual das meninas,
livre de preconceitos e tabus. Sendo esse um ambiente formador para os diversos aspectos da
vida do ser humano e a vacina um importante meio de combater o cancer, torna-se

fundamental ndo deixa-lo de fora das acdes de educacdo em saude®”.

3.3 A escola como espaco de educacio em satude
Na legislagdo de satde vigente no Brasil, a lei organica da satde, Lei n°
8.080/1990°Y) enfatiza a educacio como um fator que influencia no estado de saude do

individuo, quando cita em seu titulo I:
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A saide tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educagdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis
de satde da populacdo expressam a organizagdo social e econdmica do pais.
(BRASIL, 1990, art. 3°)

A escola ¢ um dos alicerces envolvidos no processo educacional. As criangas e
adolescentes passam, em média, um ter¢o do dia na escola, durante um longo periodo de anos,
estudando e construindo sua educacdo, carater, cultura e cidadania, constituindo um pilar de
formagdo. Juntamente com outros espagos educativos que também possuem esta fungado, ¢ um
meio que integra o individuo a sociedade, ampliando o convivio social e erguendo relagdes
complexas que se estendem por toda a vida®”.

A promogdo da saude no ambiente escolar originou-se com base nas acdes
desenvolvidas pelo Modelo Higienista da satide publica brasileira, que ocorreu no fim do
século XIX e inicio do século XX, com enfoque para a reducdo de agravos a partir da
prevencao de doencas®®.

Nessa perspectiva, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional destaca a
assisténcia a saude na educagdo escolar publica, por meio de programas suplementares,
especialmente no ensino fundamental. Isso pode ser garantido pelo desenvolvimento de
conteudos que resguardem os direitos dos menores, instituidos pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente, sendo o direito a saude uma das prioridades para esse grupo'®”.

Os Parametros Curriculares Nacionais preconizam que tematicas transversais sejam
trabalhadas no cotidiano da sala de aula, ao levar em consideracdo que a saude das pessoas
reflete os modos de vida de cada sujeito e por defender que para a compreensdo ou
transformagdo da situagdo de um individuo ou comunidade é preciso considerar o que ¢
produzido nas relagdes com o meio fisico, social e cultural. O aluno, ao ser formado para o
exercicio da cidadania, deve compreender a saude como direito e responsabilidade pessoal e
social™?.

O PSE, criado em 2007 pelos Ministérios da Educacdo e da Saude, constitui a atual
politica publica brasileira de saude no contexto da escola, construida de acordo com os
Parametros Curriculares Nacionais. Essa articulacao intersetorial entre saude e educagdo junto
as demais redes sociais no desenvolvimento de a¢des educativas em satide representa mais do
que a oferta de servicos em um mesmo territorio, propiciando a sustentabilidade das agdes
com a configuragdo de redes de corresponsabilidade”".

Dentre os trabalhos desenvolvidos no PSE, questdes relativas a saude e ao cuidado

com o proprio corpo podem ser abordadas no ambiente escolar. O componente dois desta
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politica coloca como prioritaria a abordagem da educagdo para a saude sexual, satde
reprodutiva e prevengdo das IST/Aids nas estratégias de promogdo da saude”. A imunizacio
contra o HPV ¢ uma tematica que podem ser explorada, pois a escola consiste um espago
essencial para o desenvolvimento do conhecimento partilhado entre meninas, pais e
professores sobre a vacina, e representa um elo com a comunidade. Muitas vezes, essa
integracdo ultrapassa os limites fisicos do ambiente escolar, estendendo-se ao ambiente
domiciliar, promovendo mudanca de comportamentos dos pais ou responsaveis para a
vacinagao das filhas"?.

A operacionalizacdo das atividades do PSE requer a participagdo de profissionais da
Estratégia Saude da Familia, em que se inclui o enfermeiro, e da area educacional, na
tentativa de unir esforgos para a conquista da autonomia pelos sujeitos, que passam a
participar critica e criativamente no processo de promoc¢ao da satde. O envolvimento desses
profissionais objetiva alcancgar a integralidade nas atividades desempenhadas pela saude e pela
educacdo e suas formagdes deverdo ser continua e permanente, de acordo com o que ¢
encontrado no componente trés da politica™®”. Eles tém em comum, dentre outras atribuicdes,
a inser¢ao transversal de temas da satde no curriculo escolar e participagao no planejamento,
monitoramento e avaliagdo das acdes desenvolvidas. A organizacdo de um bom projeto ¢
fundamental para a sistematizagdo dos trabalhos, podendo contar com a utilizagdo de

: . ~ , 3
tecnologias propicias para a promogio da saude escolar””.

3.4 O uso de tecnologias na educaciio em satide

A utilizacdo das tecnologias nas agdes educativas oportuniza o empoderamento e a
autonomia das pessoas cuidadas, dos profissionais de enfermagem e nas relagdes mediadoras
do cuidado®®. O emprego dessas ferramentas por professores e profissionais da satide nas
acdes de divulgacdo da vacina contra o HPV gera conhecimento destinado as meninas e suas
familias que resultam na vacinacdo e, consequentemente, na prote¢do das menores, sendo
estes trés aspectos beneficiados.

A palavra tecnologia provém de uma juncao do termo tecno, do grego fechné, que €
saber fazer, e logia, do grego logus, que significa razdo. Entdo, tecnologia diz respeito a razao
do saber fazer. Corresponde ao estudo da técnica, o estudo da propria atividade do modificar,
do transformar, do agir. Porém, vale destacar que uma defini¢ao precisa da palavra tecnologia
¢ dificil, pois ela foi interpretada de varias maneiras ao longo da histéria, embasada em

diferentes teorias e dentro de contextos sociais distintos. A trajetoria das tecnologias ndo deve
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ser entendida apenas como uma descri¢do sucessiva de artefatos inventados, mas também
como o encadeamento das circunstancias sociais que modificam o mundo e garante melhores
condicoes de vida"™.

Quando se reflete sobre o cuidado de Enfermagem e o uso de tecnologias, ¢ preciso,
inicialmente, identificar qual a finalidade do cuidado para compreender que tipos de
tecnologias sdo necessarias em uma determinada situagdo e, dessa forma, presta-lo de maneira
mais eficiente, eficaz e convergente as necessidades do ser cuidado'”.

No processo educacional, os profissionais da saude e educacao podem fazer uso de
trés tipos de tecnologia para o desenvolvimento das agdes. Sdo eles: a tecnologia dura, quando
sdo utilizados instrumentos, normas e equipamentos tecnologicos; tecnologia leve-dura,
quando sdo usados os saberes estruturados, como teorias, modelos de cuidado, processo de
enfermagem; e tecnologias leves, em que a pratica do cuidado exige o estabelecimento de
relagdes, a exemplo do vinculo, gestdo de servigos e acolhimento’®).

As tecnologias também podem ser apresentadas como produto, aquelas cujo resultado
¢ componente tangivel e facilmente identificdvel, como equipamentos, instalacdes fisicas,
ferramentas, artefatos, etc.; e como processo, aquelas que incluem as técnicas, métodos e
procedimentos utilizados para se obter um determinado produto®®.

Um outra classificagdo para as tecnologias diferenciam-nas em: tecnologias
assistenciais, que incluem a construcdo de um saber técnico-cientifico resultante de
investigacoes, aplicagdes de teorias e da experiéncia cotidiana dos profissionais e clientela,
traduzidas em agdes sistematizadas processuais € instrumentais para uma assisténcia
qualificada em todas as dimensdes; tecnologias educacionais, constituidas por um corpo de
conhecimentos enriquecido pela agdo do homem, ndo se restringindo apenas a equipamentos,
envolvidas nos processos educativos formal e informal, e que requer um educador, para
facilitar o processo de ensino-aprendizagem, um educando, que participard desse processo, €
que ambos utilizem uma consciéncia criadora, de sensibilidade e criatividade na busca do
crescimento pessoal e profissional; e tecnologias gerenciais, que consistem em um processo
sistematizado e testado de agdes teodrico-praticas (planejamento, execucdao e avaliagdo),
utilizadas no gerenciamento da assisténcia e dos servicos de saude, para intervir no contexto
da pratica profissional, buscando a melhoria da qualidade"’”.

Na Enfermagem, ainda ¢ possivel enquadra-las como tecnologias de cuidado em
enfermagem e tecnologias educacionais. As tecnologias de cuidado em enfermagem sdo

divididas em tecnologia de manutengdo, que representam os instrumentos utilizados nos

habitos de vida e nas limitagdes dos individuos, como tecnologias leves de acolhimento;
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tecnologias de reparacdo, que constituem instrumentos utilizados para compensar uma
disfuncdo, a exemplo de escalas para a prevencao de ulceras de pressdo; e tecnologias de
informacao, composta pelo conjunto de informacdes sobre aspectos de saude
disponibilizados, como um software. As tecnologias educacionais possibilitam ao educador
maneiras inovadoras de trocar conhecimento com o educando, favorecendo a construgdo e
reconstrucio do saber, facilitando o aprendizado e contribuindo para o avango educacional”®.

Alguns profissionais desconhecem ou nado se apropriam dos varios tipos de tecnologias
existentes. Se conhecessem, talvez a produgdo tecnologica estivesse mais fortalecida,
resultando em uma maior oferta desses recursos, que passariam a ser produzidos em larga
escala. A tematica da tecnologia precisa ser discutida, repensada e estudada, pois a producao e
utilizacdo ainda estd incipiente na pratica diaria dos profissionais. Além disso, a abordagem
do assunto desde o processo de formagdao do enfermeiro poderia transformar, construir e
reconstruir novas tecnologias, possibilitando o uso em diferentes realidades das institui¢des de
ensino e servico!™™.

O video educacional construido e validado nesta pesquisa, a ser utilizado em ag¢des
desenvolvidas nas escolas para promover o conhecimento sobre a vacina contra o HPV, ¢

(7% ¢ também em tecnologia educacional””’®. A primeira

classificado em tecnologia dura
classificagdo justifica-se por ser o video um recurso empregado no processo educativo acerca
da vacinagdo. A segunda permite a identificagdo dos educadores, representados pelos
profissionais da satde e da educacdo, que facilitardo as atividades implementadas; dos
educandos, que correspondem a meninas e pais que também contribuirdo no processo
educacional; e do produto, resultado do conhecimento partilhado construido por esses atores.

As tecnologias da imagem atuais influenciam na relacdo do ser humano com o mundo,
representando além de uma simples visdao particular, mas também um canal de informacgao
entre os individuos e a ciéncia. Atualmente, a conexdo de uma camera de video portatil ao
computador possibilita a produgdo e edicdo de material audiovisual de boa qualidade. As
facilidades na obten¢do e manuseio de recursos para a producdo dessas tecnologias nao
exigem conhecimento técnico profundo, fato que justifica o surgimento de uma geragdo
adepta dessa ferramenta ¢ a grande quantidade de videos disponiveis em portais como o
YouTube, GoogleVideo, Yahoo!Video, VideoLog ¢ MySpace'™.

O fato dos materiais que contém recursos visuais possuirem muitas chances de ser

compartilhados, inclusive nas redes sociais, ¢ outro fator que favorece a ampla utilizagao

dessa tecnologia. Além disso, foi descoberto que 90% das informagdes transmitidas ao
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cérebro sdo visuais e processadas 60.000 vezes mais rapidamente do que os textos. Sendo
assim, torna-se viavel ter materiais de qualidade com facilidade de criagao®™”.

O video pode ter diferentes denominagdes que o relacionam as suas caracteristicas,
como por exemplo: video empresarial, video documentario, video reportagem, video
entrevista, video caseiro/amador/profissional, dentre outros. Quando se refere ao produto para
fins escolares, pode ser chamado de video educativo ou educacional, video instrucional e
video didatico, que muitas vezes sdo equivocadamente entendidos como sindonimos. Os videos
educativos ou educacionais sdo equivalentes e estdo relacionados a amplitude do termo
educacdo, enquanto os videos instrucionais sugerem treinamento e auséncia de didlogo e
interacdo. Os videos didaticos referem-se a um material construido especificamente para
apoio nas atividades didaticas, embora se saiba que qualquer video pode ser empregado para
esse fim®Y.

Os videos podem ainda, dentro da area da satde, ser agrupados em video de campanha
e video de intervengdo social. O primeiro pode durar até um minuto e busca convencer quem
esta assistindo, com varias exibi¢cdes nos meios de comunicagdo. Os videos de intervengao
social possuem duracao aproximada de 15 a 20 minutos, devem ser apresentados em local
proprio e direcionados para grupos sociais especificos, sensibilizando para a adogdo de
comportamentos saudaveis diante de problemas levantados®?.

Assim, o video elaborado "E hora de se proteger com a vacina do HPV" enquadra-se

(81

como um video educacional” ’, uma vez que objetiva ser trabalhado no ambiente escolar, para

que as informacdes sobre a vacina contra o HPV cheguem até meninas e pais € promova a

o~ s . - , . , . - . (82
adesdo a vacinacdo. Também pode ser denominado como video de intervencio social®?

, pela
possibilidade de transmitir o conhecimento sobre o assunto em um espaco de tempo maior,
sendo voltado especificamente para esse publico.

Apesar de parecer uma ferramenta atual, o video educacional vem sendo utilizado
desde a década de 50, possibilitando diferentes maneiras de explorar as tematicas e melhor
visualizagdo do que se pretende abordar. Proporciona ao individuo uma maior capacidade de
reproduzir coerentemente o que foi compreendido a partir da visualizagido®.

Cada tecnologia tem sua especificidade e deve ser compreendida como um
componente fundamental no processo educacional. O video, quando usado para atingir um
determinado objetivo, possui um papel significativo para a aprendizagem. Um exemplo disso

¢ a funcdo que assume na Educacdo a Distancia (EAD), uma modalidade de educagdo

mediada por Tecnologias de Informagdao ¢ Comunicagdo (TIC). Por vezes, consiste na tnica
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forma de comunicagdo entre educador e educando, permitindo a interacdo dos sujeitos pelo
Ambiente Virtual de Aprendizagem®?.

A producao de um audiovisual representa mais que uma camera na mao ¢ uma ideia na
cabega, mesmo com todas facilidades que existem para a sua elaboragdo. E uma atividade
transdisciplinar, que envolve desde o profissional especialista no assunto ao operador de
camera, até chegar ao publico que se pretende atingir. Recomenda-se seguir algumas etapas
para transformar uma historia em uma sequéncia de imagens em movimento definida como
filme ou video, resultando em um produto final de qualidade a partir do maior envolvimento
dos participantes®™.

O processo de producdo de videos pode ser organizado em trés estagios consecutivos:
pré-produgdo, producdo e pos-producdo. A pré-producdo corresponde a preparacao,
planejamento e projeto do video que sera produzido, desde a criagdo da ideia inicial até a
gravacdo. A producdo diz respeito a gravacdo de imagens e sons, envolvendo o elenco,
cameras, posicionamento de microfones, movimento para iluminagdo e cenografia. A pos-
producdo consiste na edicdo das imagens e sons gravados e todos os procedimentos
necessarios a conclusdo do projeto em desenvolvimento para distribui¢do nos meios de
comunicac¢do®™®.

Na produgdo de um video, primeiramente, ¢ necessario se ter a ideia inicial, a partir do
tema central, que deve levar em consideracdo o publico-alvo para o qual se pretende construir
o material. Em seguida, dé-se a elaboracdo do roteiro, que constitui a forma escrita de
qualquer projeto audiovisual. O roteiro ¢ um resumo detalhado de cada cena que contém
titulo, texto, musica e outros elementos que fardo parte do video e que serdo exibidos em uma
ordem pré-determinada. O texto podera ser gravado em 4udio para posterior superposi¢ao das
imagens gravadas, no momento da edi¢ao. Por fim, poderdo ser criadas legendas, titulos,
créditos dos autores (equipe envolvida e colaboradores), escolha do fundo musical e
elaboracdo da capa do video. A gravagdo em DVD, compartilhamento na internet e em
repositorios especificos sdo op¢des para uso geral, como por exemplo, nas salas de aula®”.

O roteiro ¢ considerado como uma historia contada em imagens, didlogo e descricao,
dentro do contexto de uma estrutura draméatica, ou mesmo como a elaboragao do argumento,
em que os elementos acrescentados sdo o didlogo e descricio do drama, e narracdo no
documental. Escrevé-lo exige um rigor especifico. Sua estrutura ¢ pautada na formulagdo de
seis elementos, que levam ao roteiro final: ideia, conflito, personagens, agao dramatica, tempo

dramatico e unidade dramatica®.
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O langamento e organizagdo das ideias sdo fundamentais para a criagdo de um roteiro
coerente e com sequéncia logica. Ao serem formuladas, deve-se responder a quatro questoes:
1) O que gravar? (escolha do tema, recorte e sinopse); 2) Qual ¢ a finalidade? (ponto de vista
sobre o tema, importancia de aborda-lo, ideia que pretende defender); 3) Para quem? (escolha
do publico-alvo, seu perfil, o que ele sabe sobre o tema); 4) Como gravar? (formato e
linguagem a ser usado, personagens, onde a histéria se passa)®™”.

O conflito diz respeito ao confronto entre for¢as e personagens por meio do qual a
acdo se organiza e se desenvolve até o final, sendo a esséncia do drama. Existem trés tipos de
conflitos: aquele em que a personagem estd em conflito com uma for¢a humana, outro em que
ela estd em conflito com for¢cas ndo humana, a natureza ou outros obstaculos; e, por ultimo,
ela pode estar em conflito consigo mesma, com uma forga interna. A Story line ¢ o conflito
matriz de uma histdria, representando uma sintese. As personagens possuem personalidade e
se aplicam as pessoas com cardter definido que aparecem na narracdo. A sinopse ou
argumento ¢ a Story line desenvolvida sob a forma de texto que apresenta a defesa das
personagens. A a¢do dramatica ¢ a maneira como se conta o conflito vivido pelas
personagens, a constru¢do da estrutura. O tempo dramatico ¢ a introdu¢do do dialogo na cena
para se obter a duragdo dela e a unidade dramatica corresponde ao roteiro final, pronto para
ser filmado ou gravado®™®.

Na organizagdo do roteiro, quanto mais informacdo ele conter mais qualidade tera,
ajudando a lembrar de todos os detalhes no momento da produgdo. Nele, pode-se explorar o
didlogo entre as personagens, como elas estdo se sentindo, os enquadramentos ou defini¢cdes
das cenas, as condigdes dos locais onde elas acontecem, quando se pretende corta-las e

equipamentos necessarios para a gravagdo. Apods definir tudo isso, segue-se com o registro das

imagens e falas, procurando seguir o que foi colocado no roteiro. E preciso estar atento a

O~

iluminacdo, movimentagdo da camera, angulos de visdo, ruidos, figurino. Apos isso,
necessario fazer a edi¢do de video e audio, através de um software adequado, que compreende
as seguintes etapas: entrada do material no programa, edi¢cdo propriamente dita, finalizagao
(inser¢ao de efeitos, legendas, correcao de cor) e produgdo das copias para distribuicdo em
DVDs, sites ou e-mail®.

Assim, neste estudo, foi construido e validado um video educacional de intervengao
social para promover a vacinagdo contra o HPV, classificado como uma tecnologia

dura/educacional, seguindo-se todas as recomendagdes preconizadas para a producdao de

material audiovisual.
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4 METODO

Este topico descreve detalhadamente o percurso metodologico do artigo de revisdo
integrativa e do artigo original.

4.1 Primeiro artigo: Tecnologias educacionais para promocao da vacinacao contra o

Papilomavirus Humano: revisao integrativa da literatura

A pratica baseada em evidéncias estimula o desenvolvimento e/ou a utilizagdo, na
pratica clinica, de resultados obtidos em pesquisas. Como existe um quantitativo expressivo e
a complexidade das informagdes na area da satde, ¢ necessaria a producao de métodos de
revisdo de literatura, capazes de delimitar etapas metodoldgicas mais concisas, como € 0 caso
da revisio integrativa®®®".

A revisdo integrativa ¢ um método de pesquisa que consiste na busca, avaliagdo critica
e sintese das evidéncias disponiveis acerca de uma determinada tematica de interesse,
trazendo no resultado final o estado atual desse tema, a implementagao de intervengdes
efetivas na assisténcia a saude, a reducdo de custos e a identificacdo de lacunas a serem
preenchidas por estudos futuros®”.

Em sua elaboragdo, sdo operacionalizadas as seguintes etapas: 1) elaboracao da
questdo de pesquisa; 2) amostragem ou busca na literatura dos estudos primarios; 3) extragao
de dados; 4) avaliagdo dos estudos primarios; 5) andlise e sintese dos resultados; 6)

102

apresentacdo do trabalho final””’. Esses passos foram seguidos para a elaboracdo deste

primeiro artigo, no qual foi construida uma revisao integrativa.

4.1.1 ETAPA 1: Elaboracio da questiao de pesquisa

A questdo de pesquisa estabelecida "Quais as tecnologias educacionais construidas
e/ou utilizadas pelos profissionais da satde para promog¢ao da vacinagao contra o HPV?" teve
como proposito a identificagdo dos diversos meios disponiveis e apresentados na literatura
para promover o conhecimento sobre a vacina contra o HPV, a nivel nacional e internacional,
visto que esse imunobioldgico contribui para a protecdo de mulheres contra o cancer de colo
do utero e que recentemente foi implantado no Programa Nacional de Imunizagdes do

Brasil®.
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4.1.2 ETAPA 2: Amostragem ou busca na literatura dos estudos primarios

Para a selecdo dos estudos primarios, estabeleceu-se e se aplicou os seguintes critérios
de inclusdo: a publicacdo possuir como tematica o HPV e a vacinacdo; abordar a constru¢ao
e/ou uso de tecnologia educacional sobre HPV que contribua para adesdo a vacinagdo; ser
artigo original; e estar publicado nos idiomas portugués, inglés e espanhol no periodo
compreendido entre 2006 e 2014, visto que a primeira vacina contra o HPV (Gardasil®) foi
aprovada em 2006,

Como critérios de exclusao, tinham-se: trabalhos no formato de tese, dissertagao, livro
ou capitulo de livro, editorial, matéria de jornal, revisdo narrativa, revisdo integrativa ou
sistematica da literatura, carta ao editor, estudo reflexivo e relato de experiéncia; além de
estudos que nao respondessem ao objetivo da revisdo.

O periodo do levantamento bibliografico correspondeu a 01 de julho a 31 de dezembro
de 2014. A procura de artigos indexados ocorreu nas bases de dados Cumulative Index of
Nursing and Allied Health Literatura (CINAHL), PubMed, Scopus, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) e Adolec, na ordem em que se encontram citadas.

Para a definicdo dos descritores controlados a serem utilizados nos cruzamentos das
buscas, realizou-se consultas na pagina de internet dos Descritores em Ciéncias da Satude
(DeCS), que permitiu identificar tecnologia, vacinag¢ao, HPV, tecnologia educacional e
educacdo em saude em portugués e, na pagina do Medical Subject Headings (MeSH) os
respectivos correspondentes em inglés. O descritor tecnologia educacional foi encontrado
apenas no DeCS.

Para tornar as buscas mais fidedignas possiveis, inicialmente, elas foram realizadas
por pares, com a intengdo de padronizar a sequéncia de descritores e de seus cruzamentos nas
bases de dados e, em seguida, aconteceram separadamente. Os resultados foram comparados
para identificar possiveis discordancias e corrigir algum erro que viesse a existir nessa etapa,
tornando os resultados confiaveis.

As seguintes combinagdes de descritores, utilizando-se o operador booleano AND,
foram realizadas nas bases de dados pesquisadas: tecnologia AND vacinagdo AND HPV;
tecnologia AND vacinagdo; tecnologia AND HPV, tecnologia AND educa¢do em saude
AND HPV AND vacinagdo; e tecnologia educacional AND HPV AND vacinagdo. Esta

ultima associacdo foi usada apenas nas bases de dados LILACS, BDENF e Adolec, em
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decorréncia do descritor tecnologia educacional constar apenas nos DeCs. Ao final, foram
identificados um total de 2.830 publicacdes distribuidas nas bases de dados, conforme os

cruzamentos realizados (Figura 1).

Figura 1 - Publicagdes identificadas a partir das buscas nas bases de dados pesquisadas para a

revisdo integrativa. Recife-PE, 2016.

CINAHL PubMed Scopus LILACS Adolec BDENF

tecnologia AND vacinagdo AND HPV

tecnologia AND vacina¢do AND HPV talogio ANID vaeieeto

tecnologia AND vacinagdo tecnologia AND HPV

golg e AND e tecnologia AND educagdo em satide AND
tecnologia AND educagdo em saiide AND HPV AND vacinagdo
HPY AND vacinagdo tecnologia educacional AND HPV AND
vacinag¢do
I I I I I I
1 1 | 1 I I
I | | 1 1 1
I | | 1 | |
Y Y Y Y Y Y
81 1.403 1.329 16 1 0

Fonte: O autor.

Na selecao dos estudos primarios, executou-se leitura criteriosa do titulo e resumo de
todas as publicacdes obtidas. Destas, excluiram-se 2.796 por ndo abordarem a tematica do
estudo; indisponibilidade de acesso; corresponderem a tese, dissertagdo e capitulo de livro;
estarem repetidas e constituirem revisdo integrativa ou sistematica da literatura.

Os artigos encontrados em mais de uma base de dados foram catalogados uma tnica
vez, levando-se em consideracdo a ordem de apresentagdo para seleciona-los. Fez-se a leitura
do texto completo das 34 publicacdes restantes para verificar se atendiam a questdo de
pesquisa e aos critérios de inclusdo, sendo excluidos 23 artigos. A amostra final da revisao
integrativa foi constituida por 11 artigos originais, segundo o processo de sele¢do dos estudos

(Figura 2).
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Figura 2 - Processo de selecdo das publicacdes sobre tecnologias educacionais para
promocao da vacinacdo contra o HPV que compuseram a revisdo integrativa. Recife-PE,

2016.

Publicagdes encontradas nas bases de dados Nio abordaram a
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Fonte: O autor.

4.1.3 ETAPA 3: Extracao de dados

Um formulario adaptado a partir de um instrumento submetido a validagao aparente e
de conteudo (APENDICE A), no qual constam identificagdo do artigo original, institui¢do de
desenvolvimento do estudo, tipo de revista cientifica e caracteristicas metodoldgicas do
estudo, foi preenchido para extragio dos dados®?.

A classificac¢do do nivel de evidéncias dos estudos utilizou um sistema hierarquico que
avalia pesquisas ou outras fontes de informacgdes, enquadrando-as em seis niveis. O nivel 1
corresponde a metanalise de multiplos estudos controlados; o nivel 2, estudo individual com
delineamento experimental; nivel 3, estudo com delineamento experimental como estudo sem
randomizagdo com grupo Unico pré e pds-teste, série temporais ou caso-controle; nivel 4,
estudo com delineamento ndo experimental como pesquisa descritiva correlacional e

qualitativa ou estudos de caso; nivel 5, relatorio de casos ou dado obtido de forma sistematica,

de qualidade verificavel ou dados de avaliagdo de programas; nivel 6, opinido de autoridades
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respeitaveis baseada na competéncia clinica ou opinido de comités de especialistas, incluindo

interpretacdes de informacdes ndo baseadas em pesquisas®”.

4.1.4 ETAPA 4: Avaliacao dos estudos primarios

Um instrumento adaptado do Critial Appraisal Skills Programm (CASP)®®
Programa para habilidades em avaliacdo critica - foi aplicado para avaliar o rigor
metodologico dos estudos selecionados (APENDICE B). A escolha desse instrumento
justifica-se pelo fato de ele poder ser empregado na avaliagdo da qualidade de estudos
quantitativos e qualitativos de forma objetiva, sistematica e de facil entendimento.

O instrumento possui dez itens a serem avaliados, sendo atribuido um ponto a cada um
deles. Os itens pontuam nos seguintes quesitos: objetivo do estudo, adequagdo do desenho
metodoldgico a questdo de estudo, justificativa dos procedimentos metodoldgicos, critérios de
selecdo da amostra, detalhamento da coleta de dados, relagdo entre pesquisador e pesquisados,
consideragdo sobre aspectos €ticos, rigor na analise dos dados, propriedade na apresentacao e
discussao dos resultados, e valor da pesquisa (contribui¢des, limitagdes e necessidade de
realizagdo de novos estudos)®”.

De acordo com a pontuagdo obtida na aplicagdo do instrumento, os estudos
classificaram-se em duas categorias: Nivel A (06 a 10 pontos) - estudos com boa qualidade
metodoldgica e viés reduzido e, nivel B (no minimo 05 pontos) - estudos com qualidade
metodoldgica satisfatoria, mas com potencial de viés aumentado. Para o desenvolvimento
dessa etapa, procedeu-se a leitura e releitura completa dos estudos. Independente da
pontuacao obtida, todos os estudos avaliados foram incluidos nesta revisdo com a intengdo de

atender ao seu objetivo.

4.1.5 ETAPA 5: Analise e sintese dos resultados

Os artigos foram anexados aos dois instrumentos devidamente preenchidos. A
digitacao dos dados levantados ocorreu no software IBM® SPSS® Statistics, versao 18.0,
originando um banco de dados, e em seguida processados. Posteriormente, apresentaram-se os
resultados da andlise, utilizando-se as frequéncias absolutas obtidas.

Com o intuito de permitir melhor compreensdo e visualizagdo das informagdes
encontradas nos estudos, construiu-se um quadro-sintese contendo autores e base de dados da

publica¢do; objetivo do estudo; método e nivel de evidéncia identificados; tipo de tecnologia
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educacional e resultados encontrados, agrupando-se, inicialmente, as tecnologias que foram

apenas construidas e, em seguida, as tecnologias construidas e utilizadas.

4.1.6 ETAPA 6: Apresentacio do trabalho final

Este estudo de revisdo contribuiu para a realizacdo da pesquisa desenvolvida na
presente dissertagdo, justificando a necessidade de construgao e validacao de uma tecnologia
educacional com énfase para a vacina contra o HPV no Brasil. A revisdo integrativa encontra-
se em formato de artigo cientifico, aprovada para publicagdo em revista indexada na area de

enfermagem, classificada em Qualis A2.
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4.2 Artigo original

Este artigo procedeu do projeto de pesquisa intitulado "Construcdo e validagdo de
tecnologia educacional para adesdo a vacinacao do Papilomavirus humano", sendo
desenvolvido em etapas. A seguir, esta descrito o percurso metodoldgico para a realizagdo do

estudo.

4.2.1 Tipo de estudo

O estudo desenvolvido caracteriza-se como metodoldgico, pois trata do
desenvolvimento, validagao e avaliacao de ferramentas e métodos de pesquisa. Muitos destes
estudos sdo classificados como ndo experimentais e frequentemente focam na construcao de
novos instrumentos®?.

A validade de um instrumento diz respeito a sua capacidade para medir realmente o
que se deseja mensurar, sem a presenga de vi€s, que representa o erro sistematico que ocorre
no desenho ou mesmo durante o estudo, podendo comprometer suas conclusdes”.

A validade de contetdo indica em que medida o instrumento possui uma amostra
apropriada de itens para medir o constructo especifico e cobrir adequadamente seu dominio.
Baseia-se em um julgamento por um grupo de especialistas independentes. A validade de
aparéncia indica se um instrumento parece estar medindo o construto apropriado,
principalmente entre os que irdo utilizar o instrumento®.

Portanto, como a meta desta pesquisa foi elaborar uma tecnologia educacional
confiavel, precisa e que possa ser empregada por outros pesquisadores, identifica-se que ela se

enquadra nesta modalidade de estudo.

4.2.2 Etapas do estudo

Para melhor compreensdo do estudo, optou-se por sua divisdo em trés etapas. Na
primeira etapa, referente a constru¢cdo da versao inicial do video educacional, realizou-se o
levantamento dos contetdos para elaboracdo do material a partir da realizagdo dos grupos
focais para diagnostico do conhecimento e atitudes sobre HPV e vacinag¢do com a populagao,
elaboracdo de referencial teérico sobre o assunto e pesquisa para levantamento de videos
sobre a vacina do HPV existentes. Em seguida, alicergado no contetido pesquisado, iniciou-se

a construcdo do video propriamente dito, conforme as recomendagdes de Kindem e
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Musburger®®: estagios de pré-producio, producgio e pés-produgdo. Assim, a primeira versdo
da tecnologia educacional foi originada. A segunda etapa diz respeito a validagdo de
conteudo, realizada com juizes especialistas. A terceira e ultima etapa, corresponde a
validacdo de aparéncia, realizada com representantes da populagdo de meninas, pais,
professores e profissionais da area de video. Apods isso, foi langada a versdo final do video

educacional (Figura 3).
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Figura 3 - Representacdo das etapas do estudo do artigo original "Construgado e validacdo de

video educacional para adesdo a vacina¢do do Papilomavirus humano". Recife-PE, 2016.
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Fonte: O autor.
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4.2.2.1 Construcao da versao inicial do video educacional

A) Realizacao de grupos focais

O diagnostico do conhecimento e atitudes de escolares, adolescentes, pais, professores,
agentes comunitarios de satde e profissionais de saide de nivel superior sobre HPV e
vacinagdo, juntamente com a escolha do tipo de ferramenta educacional a ser construida,
realizou-se por meio de seis grupos focais, contendo representantes das respectivas
populagdes, no meses de junho e julho de 2015.

A escolha dessa técnica possibilitou aos participantes sugerirem o contetido a ser
abordado na ferramenta e formas para sua utilizacdo nas agdes de educacdo em saude. O
grupo focal constitui uma entrevista grupal em que ha interacdo entre os integrantes,
originando a producio de dados que ndo seriam obtidos em entrevistas individuais"'*”. Nas
discussdes, o grupo opina, reflete, posiciona-se sobre um tema e constroi, reformula ou
substitui conceitos!' .

No periodo de planejamento para a execugdo dos grupos focais, houve a capacitagdo
de duas estudantes do curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), durante reunido do grupo de pesquisa "Enfermagem na Saude da
Mulher no Contexto da Familia" no Departamento de Enfermagem/UFPE. Nesse momento,
foi feita explanacdo aprofundada sobre a técnica e simulacdo de um grupo focal sobre a
vacina contra o HPV, que permitiu a observacao das fragilidades encontradas e sugestdes para
a melhoria da atuagdo das pessoas envolvidas na coleta de dados.

Os grupos focais aconteceram, individualmente, em escolas publicas municipais e
estaduais do ensino fundamental e servigos de saude, pertencentes ao territorio de abrangéncia
do Distrito Sanitario IV da cidade do Recife-PE. Nesse municipio, a cobertura vacinal contra
o HPV obtida na administragdo da primeira e segunda doses do imunobioldgico correspondeu
a 67,79% e 37,12%, respectivamente, tomando como referéncia a populacdo de meninas na
faixa etaria indicada para a vacinagdo em 2015"%%

O Recife ¢ a capital do estado de Pernambuco, localizada no litoral do Nordeste do
Brasil e situada na area central da Regido Metropolitana do Recife. Ocupa posi¢ao de
destaque no contexto regional e, atualmente, se consolida como o maior polo de servigos

modernos do Nordeste. Em 2010, possuia uma populacio de 1.537.704 habitantes,

distribuidos em um territério de 218,50 Km” O municipio estd dividido em seis Regides
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Politico-Administrativas (RPA 1 - Centro, RPA 2 - Norte, RPA 3 - Nordeste, RPA 4 - Oeste,
RPA 5 - Sudoeste ¢ RPA 6 - Sul). O Distrito Sanitario IV, que diz respeito aos recursos de
saude disponiveis para atender as necessidade de uma populacdo com determinadas
caracteristicas epidemiologicas e sociais, atende a RPA 4 e ¢ composto por 12 bairros:
Cordeiro, Ilha do Retiro, Iputinga, Madalena, Prado, Torre, Zumbi, Engenho do Meio,
Torrdes, Caxangd, Cidade Universitaria e Varzea'™. A figura 4 destaca a localizagdo do

Distrito Sanitario IV dentro do municipio do Recife.

Figura 4 - Mapa das regides politico-administrativas do Recife, com destaque para a RPA4.

Recife-PE, 2016.

Fonte: Google; 2015.

As escolas do ensino fundamental, regulamentado para nove anos, ddo cobertura a
faixa etaria de seis a 14 anos de idade, dentro da qual se encontram as meninas na idade de
aplicacdo da vacina"'®. O Distrito Sanitario IV possui, atualmente, um quantitativo de 47
escolas publicas municipais e estaduais que oferecem a educagdo basica a estudantes do
ensino fundamental. O local também conta com 20 Unidades Basicas de Saude (UBS), trés
centros de satide e uma policlinica para atendimento de suas demandas de satde, inclusive a
imunizacao'' 1%,

Os grupos focais ocorreram em bibliotecas, salas de reunido e salas de aula, nas

escolas, além de espago para atividades educativas e auditdrio, nos servigos de saude,
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constituindo ambientes agradaveis, confortdveis, acolhedores e reservados. Cada grupo
aconteceu em escolas e UBS determinadas por meio de sorteio, sendo as escolas sorteadas
primeiro ¢ a UBS apos. Para os profissionais de satide de nivel superior, o grupo focal foi
executado durante a reunido administrativa da microrregional 4.3 do Distrito Sanitario IV, por
ser esta a que comporta mais unidades de satde (nove UBS) e duas equipes do Programa
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), ndo necessitando de sorteio. Foram determinadas
escolas e servicos de saude diferentes para que ndao houvesse influéncias nas respostas
emitidas pelos participantes entre os seis grupos. Para isso, eles foram desenvolvidos em
locais e horéarios distintos.

O quadro 1 apresenta os grupos focais e os respectivos locais onde foram
desenvolvidos. O grupo de escolares teve o sorteio realizado apenas com escolas municipais,
em decorréncia das meninas de nove anos pertencerem, em sua maioria, a essas escolas. Para
o grupo das adolescentes e professores, o sorteio ocorreu apenas com as escolas estaduais. O
primeiro justifica-se por haver maior nimero de meninas de dez a 13 anos nas escolas
estaduais e o segundo por se encontrarem, nessas escolas, um maior quantitativo de
professores, visto que sao distribuidos por disciplina e ndo por turma, como nas escolas

municipais.

Quadro 1 - Distribui¢@o dos grupos focais por local de realizacdo. Recife-PE, 2016.

Escolares (GF 1) Escola Municipal Célia Arraes (Varzea)

Adolescentes (GF 2) Escola Estadual Pintor Lauro Vilares
(Torrdes)

Pais (GF 3) Escola Municipal Arraial Novo do Bom Jesus
(Torrdes)

Professores (GF 4) Escola Estadual Professor Leal de Barros
(Engenho do Meio)

Agentes comunitarios de saude (GF 5) UBS Sitio do Cardoso (Madalena)

Profissionais de saude nivel superior (GF 6) | Policlinica Lessa de Andrade (Madalena)

Anteriormente a realizagdo destes grupos, um grupo focal piloto com escolares foi
realizado na Escola Municipal Sitio do Berardo para analisar-se as impressdes a respeito da

operacionalizagdo da técnica e percepgao da tematica pelos participantes, além de promover a
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identificacdo de ajustes para o desenvolvimentos dos demais grupos. Os dados provenientes
deste grupo ndo foram incluidos aqueles produzidos nos demais grupos focais. Sua execugao
permitiu verificar o passo a passo para o desenvolvimento dos outros grupos e a necessidade
de adaptacdo das questdes-chave, de acordo com o publico que se iria abordar.

O numero de participantes do grupo focal que a literatura recomenda apresenta uma
variagdo de seis a 15, sendo encontrada uma média de 10 participantes. A condugdo de
discussdes em grupos focais numerosos torna-se dificil"*”. Para os grupos focais descritos no
quadro 1, os participantes que representaram meninas na faixa etaria da vacinagao foram seis
escolares (G1) do sexo feminino, com idade igual a nove anos, e dez adolescentes (G2) do
sexo feminino, com idades entre dez e 13 anos. Ambos os grupos foram compostos por
estudantes pertencentes as séries do ensino fundamental compreendidas entre o quarto € o
oitavo ano, mediante consentimento dos responsaveis, sendo considerado como critério de
exclusdo as estudantes encontrarem-se afastadas das atividades escolares por motivo de
adoecimento ou suspensao.

No grupo representado pelos pais (G3), participaram nove maes, com 18 anos ou mais,
cujas filhas encontravam-se matriculadas nas séries anteriormente citadas, sendo excluidas
aquelas que possuiam alguma limitacdo cognitiva que as impediam de responder aos
questionamentos, durante o grupo focal. Mesmo o convite tendo sido feito aos pais e as maes,
houve apenas a presenca de maes em decorréncia da maior disponibilidade das mulheres para
participar da atividade.

O grupo com docentes (G4) foi formado por dez professores que ensinavam do sexto
ao oitavo ano em escola do Distrito Sanitério selecionado. Um dos grupos de profissionais da
saude foi composto por sete agentes comunitarios de saude (G5) e outro por 13 profissionais
de nivel superior (G6) que atuam nos servigos da mesma localidade.

A selecao desses atores foi feita por amostragem proposital ou intencional, que se
baseia na crenga de que o conhecimento do pesquisador sobre a populacdo pode ser usado
para recrutar os membros da amostra®®. Para isso, a mestranda contou com o auxilio dos
profissionais das escolas e equipes de saude pertencentes ao Distrito Sanitario onde a pesquisa
foi desenvolvida. O convite para a participacao foi realizado por meio da divulgagdo da
tematica do estudo em sala de aula, em reunides de pais e mestres e nas unidades de saude,
anteriormente ou no dia da coleta de dados.

Com relagao a duracao do grupo focal, verifica-se que a técnica pode ser desenvolvida

(108)

em até uma hora e 30 minutos' ~, porém nao existe um consenso na literatura sobre o tempo

minimo e 0 maximo para sua execu¢do. Neste estudo, os grupos focais duraram, em média, 37
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minutos. O fato da vacina contra o HPV ser disponibilizada recentemente para a maioria da
populacdo, por meio da rede publica de saude, pode ter influenciado nesse periodo, pois
alguns participantes desconheciam ou possuiam pouco conhecimento sobre o assunto.

No primeiro contato entre os integrantes dos grupos focais, ocorreram as
apresentacdes, mencionou-se os objetivos do estudo e fez-se o convite para a participacdo na
pesquisa. Para permitir a identificagdo dos membros de cada grupo e facilitar a interagdo entre
eles, foi entregue uma etiqueta para a escrita do primeiro nome, sendo esta colada na
blusa/camisa. Uma breve explanacdo sobre materiais educacionais e agdes educativas foi
realizada nesse momento, com maior detalhamento nos grupos de escolares, adolescentes e
pais, a fim de que houvesse a diferencia¢do durante as respostas aos questionamentos.

Os grupos foram iniciados apds esclarecimentos e/ou leitura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) pelas menores (APENDICE C) ou do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos demais participantes (APENDICE D) ou
responsaveis (APENDICE E) e a assinatura dos mesmos. Em seguida, foi aplicado um
questionario sociodemografico (APENDICES F e G) para caracteriza¢io dos envolvidos.

Um cartaz da campanha de vacinagdo contra o HPV do Ministério da Satde para
20159 foi utilizado para introduzir a conversa com os participantes. Um roteiro com
questdes-chave, as perguntas norteadoras, sobre HPV, imunizacdo contra o virus e materiais
educacionais para abordagem do assunto (APENDICE H) foi empregado pelo moderador na
conducao dos grupos(lm). As perguntas norteadoras, adaptadas de acordo com o publico
participante, foram as seguintes: o que vocés sabem sobre 0 HPV? O que vocés sabem sobre a
vacina contra 0 HPV? De que maneira vocés poderiam incentivar as pessoas a tomarem a
vacina contra o HPV? Qual a opinido de vocés sobre as agdes educativas usadas para falar
sobre essa vacina? Que tipo de material educacional vocés indicariam para ser utilizado nestas
acoes? Como vocés gostariam que a vacina contra o HPV fosse abordada no material
educacional?

A metodologia da problematizagdo, utilizada para promover a participagdo dos
integrantes, objetivou dar origem aos discursos provenientes de cada questdo-chave acerca da
tematica. Para promover a interagdo face a face, as cadeiras foram dispostas em formato de
circulo. Essa metodologia parte da observacgdo da realidade de maneira critica para relaciona-
la ao assunto em estudo, fazendo com que os individuos percebam, por si sd, 0s aspectos mais

(110)

interessantes e intrigantes existentes Esse momento foi importante também para

identificar as impressdes que os participantes possuem a respeito da vacinagdo contra o HPV,
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visto que sua implementacao no sistema publico de saude ocorreu recentemente e as opinides
geradas sobre a interven¢ao ainda ndo foram evidenciadas nacionalmente.

Para intermediar cada grupo focal, um moderador, representado pela mestranda,
conduziu a entrevista grupal sem interferir nas respostas dos participantes. Um assistente de
coleta fez um resumo das informagdes verbais e registrou as comunicagdes nao verbais
(expressao facial, alteracdo na voz, siléncio, entre outras). O resumo das informagdes foi lido
ao final de cada entrevista para que houvesse a validagao'".

As informacdes verbais foram coletadas por meio de dois gravadores digitais. Os
participantes foram orientados a falar um de cada vez e a ndo conversarem durante a
realizacdo do grupo, sendo assegurada pelo moderador igual oportunidade de fala para que
todos expressassem suas ideias, a fim de evitar que a discussao envolvesse apenas uma pessoa
ou parte do grupo''?.

Apo6s o término dos grupos focais, os questionamentos levantados durante a coleta de
dados foram respondidos pelo moderador para esclarecer os participantes sobre infec¢do pelo
HPV, cancer de colo do utero e vacinagdo contra o HPV, além de desmistificar concepgdes
equivocadas acerca destes aspectos.

Os discursos gerados foram transcritos para o programa Microsoft® Office Word 2007
e colocados em arquivos separados, conforme o grupo focal, a fim de originar um banco de
dados. O material produzido foi submetido a leitura aprofundada e qualitativa com o objetivo
de identificar o conhecimento ¢ atitudes sobre HPV e vacinag¢ao, utilizados na confeccao da
tecnologia educacional. Também extraiu-se dos grupos focais o tipo de tecnologia para
divulgar o conhecimento e atitudes sobre a vacina contra o HPV. Isso foi obtido por meio da

frequéncia com que a ferramenta foi mencionada nos grupos, sendo o video a mais citada em

todos os grupos focais, exceto no grupo de escolares, em um total de 12 vezes.

B) Elaboracao de referencial teorico sobre HPV e vacinacio

Para contribuir com a constru¢do do roteiro do video educacional, juntamente com o
diagnostico do conhecimento e atitudes realizado por meio dos grupos focais, elaborou-se um
referencial tedrico sobre HPV e vacinagio (APENDICE I), fundamentado em artigos
cientificos com literatura especifica’>!'"*!'"¥; documentos oficiais da Organizagio Mundial de
Saude'' ), Organizagao Pan-Americana de Saﬁdemé), Ministério da Saade®>® ’“7), Federagao

(10)

Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia’ ’ e secretarias de satde de
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(118-120)

estados e municipios'*? do Brasil. As buscas para o levantamento das informagdes

foram realizadas em ambiente virtual, como também em acervos bibliograficos disponiveis.

C) Estudo sobre video educacional e levantamento das produc¢des sobre a vacina contra

o HPV

Ao ser definida a tecnologia educacional que seria construida, por meio dos grupos
focais, foi feita uma busca online e na literatura sobre o conhecimento técnico e pedagdgico
referente ao video educacional. Em seguida, realizou-se um levantamento dos videos
produzidos que abordavam a tematica da vacinacdo contra o HPV, nos acervos da Fundagao
Oswaldo Cruz, Ministério da Saude e secretarias de satide dos 26 estados do Brasil e Distrito
Federal. Essa busca teve o objetivo de auxiliar na confeccado de um material que ndo fosse
semelhante aqueles produzidos anteriormente, conferindo um diferencial ao video
educacional construido no estudo.

A selecao dos videos baseou-se em critérios para a andlise de materiais audiovisuais
educacionais, que auxiliam professores na escolha das ferramentas a serem utilizadas em suas
aulas, aplicaveis também por outros profissionais. Os critérios corresponderam a cinco
categorias, relacionadas a contetidos; aspectos técnico-estéticos, como linguagens, roteiro,
estrutura narrativa, formato e producdo; proposta pedagdgica; material de acompanhamento e
publico a que se destina. Na analise, nem todos os itens sdo necessarios e fica também a
critério do avaliador atribuir peso as categorias(gl).

Ao todo, foram selecionados 22 videos existentes que abordavam a temadtica da vacina
contra 0 HPV. As produgdes da Fundagdo Oswaldo Cruz s3o elaboradas pela Videosatude
Distribuidora, que disponibiliza um catalogo dos materiais produzidos. Para localizar os
videos de interesse, utilizou-se os termos vacinatHPV, identificando-se um Unico video neste
acervo.

Os videos produzidos pelo Ministério da Saude encontravam-se disponiveis em canal
proprio no Youtube, o TV Saude. Foram usados os mesmos termos empregados na busca
anterior, sendo encontrados 441 videos. Destes, 425 foram excluidos por se enquadrarem
como videos jornalisticos, que abordavam outras vacinas ou que mostravam intervengdes do
Ministério da Saude ndo relacionadas a vacinacdo contra o HPV, sendo que oito encontravam-
se repetidos. Ao final, restaram 16 videos que atendiam aos critérios seguidos.

As buscas nas paginas das 26 secretarias de saude dos estados do Brasil e do Distrito

Federal foram feitas a partir dos termos video+vacina+tHPV. Foram identificados 14 videos,
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porém, nove deles foram eliminadas pelos mesmos critérios adotados para as buscas
anteriores. Assim, constaram cinco produgdes que se enquadraram nos critérios de inclusdo,
sendo uma do estado de Pernambuco, uma de Minas Gerais e trés do Rio de Janeiro.

A andlise destes videos possibilitou a constru¢do de material diferenciado, com
proposta inovadora, em linguagem compreensivel ao publico-alvo da vacinagdo e pais,

baseado em situac¢des do cotidiano.

D) Desenvolvimento do video educacional

Para a constru¢do propriamente dita do video educacional, foram implementados trés
estagios consecutivos envolvidos no processo de produgdo de videos, que sdao pré-produgao,

producio e pos-producio®®

, 1lustrados na figura 5. O estagio de pré-produgdo englobou desde
o surgimento da ideia, organizagdo do roteiro até a elaboracdo do storyboard para a gravagao.
Em seguida veio a producdo, com a gravagdo das imagens e audio referente as falas das
personagens. Por fim, na pds-producao, realizou-se a edicdo das imagens e sons gravados para

a finalizacao da primeira versao do video educacional, para a sua validacao.
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Figura 5 - Representa¢do do processo de producao do video educacional. Recife-PE, 2016.

Construcao do video educacional

L Pré-produgao do video ]

L Elaboracido do roteiro J

[ Storyboard J

[ Producio do video J

L Po6s-producao do video ]

[ Primeira versao do video educacional }

Ajustes apos validagao de
conteudo e aparéncia

[ Versao final do video educacional J

Fonte: O autor.

Primeira fase: Pré-producgdo do video educacional

Inicialmente, a ideia do que o video educacional deveria conter foi pensada,
contemplando: o que gravar, qual a finalidade, qual o publico e como gravar(SS). Apos
discussdao sobre estas questdes, partiu-se para a organizacdo do esbogo da estoria que seria
apresentada no material educacional, com a defini¢do de cendrios e personagens,

fundamentada no levantamento do conteudo a partir do diagnostico do conhecimento e
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atitudes, no referencial tedrico sobre HPV e vacinacdo anteriormente construido e na busca

, : .. : 86
dos videos sobre a vacina, originando a Story line e argumento®™®.

Em seguida, um
profissional da area de computacao grafica foi consultado para orientar sobre os formatos de
video existentes e duragdo média para cada tipo de audiovisual, além dos recursos necessarios
para a produgao.

Assim, seguiu-se com a escrita do roteiro inicial, de acordo com a recomendagdo de
que ele deve conter seis elementos especificos, que sdo ideia, conflito, personagens, acao
dramaética, tempo dramatico e unidade dramatica®. Cada um destes componentes foi descrito
no corpo do roteiro. Na escrita das falas, optou-se pelo emprego de vocabulario comum e
acessivel ao publico-alvo, seguimentos curtos, uso da voz ativa, exemplos para descrever
determinados trechos e uso de humor em algumas situagdes, para melhor compreensdo da
mensagem. O material gerado foi apresentado a uma profissional da area de comunicagao
social, professora do Centro de Artes e Comunicagdo da Universidade Federal de
Pernambuco, para emissdo de sua opinido e contribui¢des na construg¢do do roteiro, que levou
a ajustes na forma como o contetido estava sendo transmitido e na sua correlagdo com o
mundo real. Apds, o roteiro ajustado foi apresentado a uma profissional da area pedagogica,
professora do Centro de Educagdo da Universidade Federal de Pernambuco, que sugeriu
alteragdes no conflito da narrativa, opinou na clareza e entendimento do discurso e identificou
o material como objeto de aprendizagem. Com a implementacdo dessas modificagdes,
chegou-se ao roteiro para a produgdo do video educacional (APENDICE J).

A partir disso, formulou-se o storyboard (APENDICE K), que fornece uma
visualizagao grafica das imagens importantes que serdo gravadas em sequéncia, como se fosse
uma historia em quadrinhos®. Um profissional da 4rea de design grafico desenhou as
imagens referentes aos cendrios e personagens do video educacional, utilizando o programa
Core]DRAW®. A montagem do storyboard, realizada por um profissional da area de
computacdo grafica, necessitou do uso de algumas dessas imagens. O acesso das autoras do
video ao storyboad possibilitou a compreensdo de como ficaria o video educacional,

anteriormente a sua producao.
Segunda fase: Producdo do video educacional
As imagens dos cendrios e personagens produzidas foram utilizadas para a gravacao

do video educacional no formato de animacdo em segunda dimensdo (2D). Essa etapa foi

desenvolvida por um profissional de computagdo grafica com experiéncia na area de producao
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de videos, por meio do programa GoAnimate®, que permitiu a movimentagdo corporal e das
expressoes faciais das personagens, conferindo dinamica as cenas durante as gravacdes. O

audio das falas foi gravado em local reservado e com acustica adequada.

Terceira fase: Pos-producdo do video educacional

A fase de pods-producao, que compreendeu a edicdo das imagens gravadas e
sobreposi¢cdao do audio das falas e fundo musical, foi realizada com o auxilio do programa
Final Cut Pro®. Finalizada essa atividade, o video educacional foi convertido para o formato
MP4, a fim de ser encaminhado para a validacdo de contetdo junto aos juizes especialistas e

exibido aos participantes envolvidos na validagdo de aparéncia.

4.2.2.2 Validacao de conteudo

Com a conclusao da primeira versao do video educacional, este foi submetido, em
seguida, ao processo de validacdo de conteudo, que ocorreu nos meses de novembro e
dezembro de 2015. Tal processo compreende a andlise tedrica dos itens, que constituem a
representacdo comportamental do traco latente, feita por juizes, e procura estabelecer a
pertinéncia dos itens ao atributo que pretendem medir, representando a analise do contetdo.
Nela, os juizes devem ser peritos na area do construto, pois a atribui¢do destes € de ajuizar se
os itens estdo se referindo ou ndo ao traco latente em questdo''*?. Neste estudo, a analise do
conteudo correspondeu a validagdo de conteudo, que busca determinar se o contetido de uma
ferramenta educacional explora, de maneira efetiva, os quesitos para mensuracdo de um
determinado fendmeno a ser investigado, a qual foi realizada por especialistas(123 ),

Para a validacao de conteudo do video educacional, foram convidados profissionais
experts na area de saude da mulher e/ou adolescente, saude publica, satde coletiva e educagao
em saude, que atuavam na docéncia ou assisténcia, com pelo menos cinco anos de atuagdo na
especialidade. Para a selecdo dos especialistas, foram adotados os critérios de inclusao

baseados no sistema de classificagio de experts adaptado do modelo de Fehring*¥

, que
consistiu na identificagdo desses participantes por meio de pontuagdo em alguns quesitos,
como formacdo académica, atuagdo profissional e producao cientifica, conforme mostram os
quadros 2 e 3. Foram considerados especialistas os profissionais que possuiam no minimo
cinco pontos. Para essa selecdo também se adotou a amostragem proposital ou intencional®®,

que ocorreu por meio de busca ativa de profissionais experts das areas supracitadas, na
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Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico. O
convite para a participagdo na pesquisa, explicitando os objetivos do estudo, ocorreu por meio

de mensagem encaminhada por telefone ou correio eletronico.

Quadro 2 - Critérios de inclusdo para profissionais atuantes na docéncia. Recife-PE, 2016.

FORMACAO ACADEMICA
Mestrado Item obrigatério sem pontuacao
Mestre com dissertacdo na area de saude da mulher, satde 1

do adolescente ou educacao em saude
Doutorado

Doutorado com tese na area de saude da mulher, satde do 2
adolescente ou educagao em saude
Especializacdo em satide publica, satide coletiva, saude da 1
mulher e/ou satide do adolescente
ATUACAO PROFISSIONAL
ENSINO

Ministra ou ministrou aula na disciplina de satde da 2
mulher para a graduagdo
Ministra ou ministrou aula em curso de especializagdo em 2
saude da mulher
PESQUISA
Desenvolve pesquisa na area de saude da mulher ou do 2
adolescente nos ultimos dois anos
EXTENSAO

Desenvolve projeto de extensao nos ultimos dois anos 2
PRODUCAO CIENTIFICA
Produgao de artigo cientifico resultante de pesquisa na area 2
de satde de mulher ou adolescente em periddicos com
Qualis > B2 (nos ultimos cinco anos)

PONTUACAO MAXIMA 14

—

Quadro 3 - Critérios de inclusao para profissionais atuantes na assisténcia. Recife-PE, 2016.

FORMACAO ACADEMICA

Mestre com dissertagao na area de satide da mulher, satde 1
do adolescente ou educagao em saude

Doutorado com tese na area de saude da mulher, satide do 2
adolescente ou educagdo em saude

Especializacao em saude publica, satde coletiva, saude da 1
mulher e/ou satde do adolescente

ATUACAO PROFISSIONAL

Experiéncia profissional na ESF de no minimo cinco anos 2
Experiéncia profissional com énfase no trabalho com 3
mulheres ou adolescentes (atividade grupal, visita
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domiciliar, consulta de enfermagem) de no minimo cinco
anos

Ministra ou ministrou cursos com énfase na saude da 1
mulher ou do adolescente

CURSO DE ATUALIZACAO

Participou de cursos de atualizagdo na area de satde da 2
mulher ou do adolescente

PRODUCAO CIENTIFICA

Produgao de artigo cientifico resultante de pesquisa na area 2
saude da mulher ou adolescente em periddicos com Qualis
> B3 (nos ultimos cinco anos)

PONTUACAO MAXIMA 14

De acordo com a literatura, um numero de seis juizes ¢ suficiente para realizar a
Validagéo(lzs). Para este estudo, no entanto, adotou-se critérios estatisticos a fim de definir a
amostra para validacdo de conteido do video educacional. Com base nisso, utilizou-se a
formula para calculo de tamanho amostral baseado em propor¢do, obtendo-se amostra
composta por 22 juizes"?®. Para garantir que esse quantitativo de juizes fosse atingido, foram
convidados a participar da pesquisa o dobro de especialistas, 44 juizes das areas especificadas.
O célculo da amostra pode ser visualizado abaixo:

n= (Za)>.P(1-P)/d* > n=(1,96)*. 0,85(1-0,85)/(0,15)* > n=22
Onde:
n: Numero de especialistas, correspondente ao tamanho minimo da amostra;
Za: Nivel de confianca desejado (95%=1,96, conforme ty);
P: Propor¢dao minima de especialistas a considerar o instrumento/item como adequado (85%);
d: Grau de precisdo da estimativa (15%).

Um instrumento de coleta de dados foi elaborado com o auxilio da ferramenta Google
Forms® para a validacdo, visto que ¢ de facil preenchimento e facilita o envio/retorno do
material necessario a pesquisa. Para a avalia¢do, foram enviados por e-mail, em um unico
formulario eletronico: uma carta-convite (APENDICE L), no formato de imagem, que
explicou a origem do material elaborado, objetivo do estudo e importancia da validagdo para a
obtencdo de um video educacional confidvel, a ser utilizado junto a comunidade; TCLE
(APENDICE M), também no formato de imagem; questionario para a caracterizagio
profissional dos participantes (APENDICE N); uma copia do video educacional; e
instrumento para validagio de conteudo (APENDICE O)(m).

O instrumento para julgamento do video contido no formulario eletronico foi

(88)

construido com base em referencial tedrico”’ ¢ em estudos de validagdo de materiais
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. . (128.129 . . e e, o . .
educacionais"**'*). Foi composto por 25 itens, distribuidos nas se¢des: conceito de ideia,
constru¢cdo dramatica, ritmo, personagens, potencial dramadtico, didlogos, estilo visual e

@9 Nele, os juizes avaliaram a concordancia, por meio de respostas

publico referente
contendo sim ou nado, e grau de relevancia, com respostas do tipo Likert, distribuidas em
quatro niveis: irrelevante, pouco relevante, realmente relevante, muito relevante, das quais
seria permitida a escolha de apenas uma delas. Além disso, os participantes puderam
expressar suas sugestdes, em espagos reservados para essa finalidade, em cada item". Ao
final, constavam trés questdes dissertativas que se referiam a erros ou ideias prejudiciais, falta
de alguma informagio e comentarios'"*”.

Todas as informagdes referentes ao formulario foram descritas e as orientagdes
necessarias ao preenchimento de cada campo foram especificadas. O envio do material foi
realizado apos o convite para participacao no estudo, feito em contato prévio, sendo o periodo
para emissdo do parecer dos juizes ndo superior a 15 dias. Com a finalizacdo dessa etapa,

foram realizadas as mudangas necessarias no video, a fim de submeté-lo a validacdo de

aparéncia.
4.2.2.3 Validacao de aparéncia

A etapa de validagdo também diz respeito a andlise semantica, que corresponde a
compreensdo dos itens. Nessa analise, os juizes sdo sujeitos da propria populagdo para a qual

(122)

o construto ¢ claborado' . Neste estudo, a analise semantica se refere a validagao de

aparéncia, que ¢ uma técnica ndo subjetiva e considerada mais simples pelo fato de fornecer
julgamento sobre a relevéncia e adequagio dos itens"'*).

A validacao de aparéncia foi realizada em dezembro de 2015, nas escolas publicas
municipais e estaduais do Distrito Sanitario IV que ofertavam ensino fundamental, escolhidas
por meio de sorteio para fazer parte da pesquisa (Quadro 4). Em alguns casos, foi necessario
selecionar mais de uma escola para atingir o quantitativo de participantes, estabelecido com
base em estudo de validagio para material educacional'*®. Dessa forma, participaram dessa
etapa dez meninas na faixa etaria de 11 a 13 anos, dez maes e dez professores, ligados as
escolas selecionadas. Os critérios de inclusdo e exclusdo desses participantes, na validacao de

aparéncia, foram os mesmos seguidos no grupo focal. Da mesma forma, apenas as maes

tiveram disponibilidade para participar nesta etapa.
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Quadro 4 - Escolas selecionadas para a validacao de aparéncia do video educacional. Recife-

PE, 2016.

Escolares e adolescentes Escola Estadual Professora Fontainha de Abreu
(Torrdes)
Maes Escola Estadual Professora Fontainha de Abreu

Escola Municipal Joao XXIII (Iputinga)

Professores Escola Estadual Professor Candido Duarte
(Varzea)

Escola Estadual Fernandes Vieira (Iputinga)

Dez profissionais da area de audiovisual, pertencentes a Recife e cidades vizinhas,
também fizeram parte da validagio de aparéncia’*®). Para participar do estudo, era necessario
ter experiéneia na producdo e publicacdo de videos" D Na sele¢do desses participantes,
adotou-se o modelo de amostragem em rede, também chamado de amostragem bola-de-neve
ou em cadeia, que consiste na indicacdo pelos primeiros membros da amostra de outras
pessoas que atendam aos critérios de elegibilidade®?.

Inicialmente, as escolas contempladas foram comunicadas sobre a realizagdo do
estudo, enfatizando-se o seu objetivo e discriminando-se como seria realizada a coleta de
dados. O convite para a participagdo na pesquisa foi feito diretamente pela mestranda as
pessoas que se enquadrassem nos critérios estabelecidos, com a ajuda de profissionais das
institui¢des de ensino. Para aquelas que concordaram em participar, foram entregues o TALE
(APENDICE P) ou TCLE para os participantes ou responsaveis em duas vias (APENDICES
Q, R ¢ S); questionario para caracterizagio sociodemogréfica dos participantes (APENDICES
F ¢ G); e instrumento para validagdo de aparéncia (APENDICE T), que contemplou respostas
relacionadas a compreenséo de cada item*?. Este ultimo foi pautado em outros instrumentos

que avaliaram materiais educacionais!**!*

, sendo formado por oito itens que verificaram a
concordancia e o grau de relevancia, além dos respectivos campos para comentrios e
sugestoes.

A coleta de dados foi realizada individualmente ou em pequenos grupos da mesma
faixa etaria, para ndo haver influéncia nas respostas entre os participantes: adolescentes, maes
e professores. Em ambientes reservados, foi concedido o tempo necessario para a assinatura

dos termos de assentimento ou consentimento. Em seguida, o video educacional foi exibido e

os instrumentos foram respondidos, dentro do tempo demandado pelos participantes. Para
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aqueles que tiveram dificuldades no entendimento, a mestranda realizou a leitura dos
documentos e registrou as respostas fornecidas. Com o término da avaliagdo, os materiais
impressos foram resgatados para posterior analise.

Para os profissionais da area de producdo de videos, primeiramente, foi realizado o
convite por telefone, e-mail, redes socais ou pessoalmente. Explicitou-se os objetivos do
estudo e as etapas de construcdo e validacdo do material educacional. Um formulario
eletronico com os documentos semelhantes aqueles utilizados nas escolas, necessarios a
validacao, foi criado no Google Forms® para envio por meio de correio eletronico. Nele
estava incluida uma copia do video educacional para visualizacdo. A aceitagdo para
participag@o na pesquisa ocorreu por meio da marcagdo de campo obrigatorio, para formalizar
o consentimento. Foi solicitado que o retorno do formulario preenchido ocorresse no menor
espago de tempo possivel.

A analise das respostas oriundas da validacdo de aparéncia possibilitou implementar as
corregdes e sugestdes emitidas pelos participantes para apresentacdo da versdo final do video

educacional.

4.2.3 Organizacio e analise dos dados

Os dados oriundos das respostas dos juizes especialistas e das meninas, dos pais, dos
professores e¢ dos profissionais da area da tecnologia educacional foram organizados e
processados no software IBM® SPSS® Statistics, versao 20.0, e apresentados em tabelas
contendo frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios-padrao, bem como teste binomial
para cada item do instrumento, que verificou a propor¢ao de concordancia entre os juizes para
a pertinéncia do material educacional. Foram estabelecidos um indice de concordancia igual
ou superior a 85% (P>0,85) e um nivel de significancia (o) de 59128

A andlise da concordancia em relacdo ao grau de relevancia entre os juizes, no que se
refere aos aspectos contemplados pelos itens, foi feita com o célculo do Indice de Validade de
Conteudo (Content Validity Index - CVI), que quantifica a extensdo de concordancia. Para
calcular o CVI, sao propostas trés equagdes matematicas: I-CVI (Item-Level Content Validity
Index), definido pela propor¢do de juizes que avaliam um item como de relevancia 3 ou 4, a
qual significa realmente relevante ou muito relevante; S-CVI/AVE (Scale-Level Content
Validity Index, Average Calculation Method), que corresponde a propor¢ao dos itens da
escala avaliados como de relevancia 3 ou 4, entendida como realmente relevante ou muito

relevante por cada juiz; e S-CVI (Scale-Level Content Validity Index), que ¢ a média da
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propor¢ao dos itens avaliados como de relevancia 3 ou 4, mencionada como realmente
relevante ou muito relevante por todos os juizes’”. No que diz respeito a analise da
compreensdo sobre o material educacional pelos demais participantes, também foi realizado o
calculo do CVI para cada item do instrumento.

Um CVI de 0,90 ¢ padrao para estabelecer exceléncia da validade de conteudo de um

instrumento®®

, sendo que um indice igual ou superior a 0,80 ¢ considerado como sendo
desejavel na validacdo do contetido"*?. Os itens que apresentaram um I- CVI menor que 0,80
foram revistos, com a intengdo de aprimorar o video educacional. Juntamente a andlise
estatistica, foi considerado pertinente avaliar as sugestdes colocadas pelos especialistas e

pelos demais participantes que avaliaram o material.

4.2.4 Aspectos éticos e legais do estudo

O estudo foi realizado de acordo com a Resolug¢ao n® 466/12, do Conselho Nacional de
Satde. As anuéncias para a realizacdo do estudo foram emitidas, com a apresentagao do
projeto de pesquisa, pelo Distrito Sanitario IV da cidade do Recife, Secretarias Municipal e
Estadual de Educagdo. Em seguida, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco. A
coleta de dados somente teve inicio apds a aprovagdo da pesquisa pelo CEP.

Todos os participantes foram informados sobre importancia, objetivos € método do
estudo. Aqueles que aceitaram participar da pesquisa, assinaram o TALE ou TCLE, sendo-
lhes garantido o anonimato e a liberdade de continuar ou nao participando do estudo. Para o
processo de consentimento dos juizes e profissionais da area de video, como o envio dos
documentos ocorreu por meio do formulério eletronico, foram dispensadas as assinaturas das
testemunhas e a assinatura dos participantes para fins de comprovacao. Quem concordou em
fazer parte do estudo marcou um item obrigatorio no formuldrio, referente ao seu
consentimento de participagdo como voluntario na pesquisa, logo apds a apresentagdo do
TCLE, para prosseguir com as respostas nos instrumentos.

ApOs a coleta de dados, a mestranda esteve disponivel para maiores esclarecimentos a
respeito da pesquisa e da tematica em questdo, fornecendo informacdes a partir das duvidas
dos participantes do grupo focal e também das escolares, adolescentes, pais e professores que

realizaram a validagdo de aparéncia da tecnologia educacional.
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Os documentos referentes a pesquisa estdo sob a responsabilidade da professora
orientadora e serdo acondicionados nas dependéncias do Departamento de

Enfermagem/CCS/UFPE por um periodo de cinco anos. Logo apos, serdo destruidos.
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5 RESULTADOS

5.1 Artigo de Revisdo Integrativa

Tecnologias educacionais para promocao da vacinacio contra o Papilomavirus Humano:

revisao integrativa da literatura
Iris Nayara da Concei¢io Souza Interaminense', Cleide Maria Pontes®

Resumo

Objetivou-se investigar as tecnologias educacionais construidas e/ou utilizadas para promog¢ao
da vacinagdo contra o HPV. Trata-se de revisdo integrativa da literatura, nas bases de dados
CINAHL, PubMed, Scopus, LILACS, BDENF e Adolec, que utilizou os descritores
tecnologia, vacinagdo, HPV, tecnologia educacional e educagdo em satde. A amostra final foi
de 11 artigos originais publicados em lingua inglesa. Destes, seis foram encontrados na
PubMed; quatro eram de 2011 e oito foram desenvolvidos nos Estados Unidos. Em mais da
metade (6), o nivel de evidéncia foi quatro e, de acordo com o rigor metodologico, quase
todas (10) apresentaram nivel A. O video foi a tecnologia educacional mais citada (5), além
de mensagens de dispositivos eletronicos, paginas da internet, programa de computador,
radionovela e materiais impressos. Os diferentes materiais com enfoque para vacinagdo contra
o HPV consistem em ferramentas criativas, confiaveis e de utilidade para educagdo em saude.
Descritores: Tecnologia. Educagdao em satide. Vacinagdo. HPV. Adesao.

Abstract

This study aimed to investigate the educational technologies built and/or used for promotion
of HPV vaccination. It is an integrative literature review in CINAHL, PubMed, Scopus,
LILACS, BDENF and Adolec databases, that used the descriptors technology, vaccination,
HPV, educational technology and health education. The final sample was 11 original articles
published in English. Of theses, six were found in Pubmed; four were 2011and eigth were
developed in the United States. In more than half (6), the level of evidence was four and,
according with methodological rigor, almost all (10) had level A. The video was the most
cited educational technology (5), besides electronic devices messages, web pages, computer
program, radio serial and print materials. Different materials with focus on HPV vaccination
consist in creative, reliable and useful tools for health education.

Descriptors: Technology. Health education. Vaccination. HPV. Adherence.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo investigar las tecnologias educativas construidas y/o
utilizados para la promocion de la vacunacion contra el VPH. Se trata de una revision
integradora de la literatura, en las bases de datos CINAHL, PubMed, Scopus, LILACS,
BDENF y Adolec, que utilizaron los descriptores de la tecnologia, la vacunacién, el VPH, la
tecnologia educativa y la educacion sanitaria. La muestra final de 11 articulos originales
publicados en Inglés. De estas sales se encontraron en PubMed; cuatro eran 2011 y ocho

12 Universidade Federal de Pernambuco
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fueron desarrollados en los Estados Unidos. En méas de la mitad (6), el nivel de evidencia era
cuatro y, de acuerdo con el rigor metodoldgico, casi todos (10) tenian nivel A. El video era la
tecnologia mas citado de la educacion (5), y los dispositivos electronicos de mensajes, paginas
web, programa de ordenador, la telenovela y materiales de impresion. Diferentes materiales
con un enfoque en la vacunacion contra el HPV consisten en herramientas creativas, fiables y
utiles para la educacion sanitaria.

Descriptores: Tecnologia. Educacion para la salud. Vacunacion. VPH. Adherencia.

Introducio

O Papilomavirus Humano (HPV) constitui um grupo de mais de 100 virus, sendo os
sorotipos 16 e 18 classificados como HPV de alto risco para o desenvolvimento do cancer de
colo do tutero e outros deles responsaveis pelo aparecimento dos canceres de vagina, vulva,
pénis e anus.'” Para tentar reduzir a incidéncia e mortalidade por essas neoplasias, foram
criadas as vacinas profilaticas contra o HPV, que trouxeram a possibilidade de a¢cdes em nivel
primario, limitando a infecgdo pelo virus.?

A implementacao dessa vacina envolve a necessidade de realizar atividades educativas
a populagdo sobre o virus, sua relagdo com o cancer e formas de prevengao, que promovam a
conscientizacdo e aceitabilidade, redu¢do do estigma e ganho de confiabilidade para vacinar
as meninas na faixa etaria indicada antes da inicia¢ao sexual.*

As acgdes de educacdo em satde devem estimular as discussdes nesse grupo e envolver
a participagdo dos pais. Podem ser processadas por meio de orientagdes interpessoais, com a
interacdo entre os participantes. Recomenda-se que sejam pensadas considerando o contexto
onde seus integrantes estdo inseridos.’

As tecnologias, recursos facilitadores utilizados nas ac¢des educativas, podem
contribuir para producdo de conhecimentos. Visam a ado¢do de comportamentos para o
alcance da saude, em que sdo acrescentados conhecimentos, atitudes e habilidades para os
cuidados no processo satide-doenga, nos agravos com mudangas permanentes ou temporarias
e na percepcao de risco e/ou vulnerabilidade entre os grupos que demandam maior atencdo. A
elaboracdo desses materiais deve respeitar as peculiaridades do publico-alvo.°

O conhecimento gerado com o apoio destas tecnologias ¢ enriquecido pela agdo do
homem. Elas ndo correspondem apenas a constru¢do e ao uso de artefatos ou equipamentos,
pois ndo se limitam a utilizacdo de meios, mas colaboram para a aprendizagem. Devem estar
voltadas para organizacdo ldégica das atividades e tornam possiveis o planejamento, a
execu¢do, o controle e o acompanhamento envolvidos em todo e qualquer processo

educacional.’
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Essas ferramentas sdo componentes importantes a serem utilizadas em praticas
educativas de imunizagdo, empregadas nas intervengdes de satde desenvolvidas. Diferentes
abordagens podem ser aplicadas para difundir o conhecimento sobre a vacina contra o HPV
com o publico-alvo e pais. A distribuicdo de material educacional, apresentagdao do
imunobioldgico por profissionais e reprodu¢do de videos em sala de espera podem ser
utilizados para esse fim. Os investimentos na melhoria do conhecimento podem, inclusive,
contribuir para otimizacao dos atendimentos nos servicos de saude.®

Além disso, a dissemina¢dao do conhecimento sobre HPV e vacinacao no ambiente
escolar faz parte do desenvolvimento de programas de promogdo e educa¢do em satude, pois
esse ¢ um espago de ensino-aprendizagem, convivéncia e crescimento, em que se adquirem
valores fundamentais, que exerce influéncia sobre os alunos nas etapas formativas e mais
importantes de suas vidas.” Por ser, atualmente, um dos principais equipamentos sociais a
escola ¢ desafiada a articular o conteudo trabalhado em sala de aula a realidade social dos
jovens.

A identificacao das tecnologias educacionais sobre o HPV que contribuem na captacao
para vacinagao, desenvolvidas e utilizadas pelas equipes de satide e de outras areas para agdes
com jovens e familiares, pode direcionar o processo de trabalho dos profissionais, inclusive
do enfermeiro, que exerce o papel de educador junto & comunidade, pois reinem subsidios
para o planejamento de intervencdes. Esse levantamento busca também divulgar o
conhecimento produzido sobre o assunto, de maneira a colaborar com a adesdo da populagao-
alvo a imunizagao contra o virus.

Somado a isso, o estudo pretendeu ampliar o acervo de referéncias que contribuem
para pratica da assisténcia a saide da mulher baseada em evidéncias. Logo, objetivou-se
investigar as tecnologias educacionais construidas e/ou utilizadas para promoc¢ao da vacinagao

contra o HPV.

Método

Para atingir o objetivo proposto, utilizou-se a revisdo integrativa como método de
pesquisa que permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis acerca
da temadtica investigada, trazendo no resultado final o estado atual desse tema, a
implementa¢ao de intervengdes efetivas na assisténcia a saude, a reducdo de custos e a

identificacdo de lacunas a serem preenchidas por estudos futuros.'’
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Para a elaboragdo do estudo foram operacionalizadas as seguintes etapas: 1)
elaboracdo da questdo de pesquisa; 2) amostragem ou busca na literatura dos estudos
primarios; 3) extracao de dados; 4) avaliacdo dos estudos primadrios; 5) analise e sintese dos
resultados; 6) apresentacio do trabalho final.'' A questio de pesquisa estabelecida foi: quais
as tecnologias educacionais construidas e/ou utilizadas pelos profissionais da satde para
promogao da vacinacdo contra o HPV?

Os critérios de inclusdo dos estudos primarios foram: a publicacao responder a questao
de pesquisa; ser artigo original; estar publicado nos idiomas portugués, inglés e espanhol no
periodo compreendido entre 2006 e 2014, visto que a primeira vacina contra o HPV
(Gardasil®) foi aprovada em 2006."? Os critérios de exclusdo foram: trabalhos no formato de
tese, dissertacao, livro ou capitulo de livro, editorial, matéria de jornal, revisdo integrativa ou
sistematica da literatura, carta ao editor, estudo reflexivo e relato de experiéncia; e estudos
que ndo respondessem ao objetivo da revisdo.

Quanto ao nivel de evidéncias, os estudos foram classificados de acordo com o sistema
hierarquico que enquadra as pesquisas em seis niveis: nivel 1, metanalise de multiplos estudos
controlados; nivel 2, estudo individual com delineamento experimental; nivel 3, estudo com
delineamento experimental como estudo sem randomizag¢do com grupo Unico pré e pos-teste,
série temporais ou caso-controle; nivel 4, estudo com delineamento ndo experimental como
pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou estudos de caso; nivel 5, relatério de casos
ou dado obtido de forma sistematica, de qualidade verificdvel ou dados de avaliacdo de
programas; nivel 6, opinido de autoridades respeitdveis baseada na competéncia clinica ou
opinido de comités de especialistas, incluindo interpretagdes de informacdes ndo baseadas em
pesquisas.”

O levantamento bibliografico ocorreu de 01 de julho a 31 de dezembro de 2014, com a
busca de artigos indexados nas bases de dados Cumulative Index of Nursing and Allied Health
Literatura (CINAHL), Pubmed, Scopus, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Adolec. Foram
realizadas consultas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject
Headings (MeSH) para identificagdo dos seguintes descritores em portugués e seus
respectivos correspondentes em inglés: tecnologia, vacinagdao, HPV, tecnologia educacional e
educacgdo em saude. O descritor tecnologia educacional foi encontrado apenas no DeCS.

Inicialmente, a busca foi feita por pares, com a inten¢do de padronizar a sequéncia de

descritores ¢ de seus cruzamentos nas bases de dados. Em seguida, aconteceram
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separadamente. Os resultados foram comparados para identificar possiveis discordancias e
corrigir algum erro que viesse a existir nessa etapa.

Na etapa de selecdo dos estudos primadrios, foi realizada leitura criteriosa do titulo e
resumo das 2.830 publicagdes identificadas (Tabela 1), sendo excluidas 2.796, em virtude de
ndo abordarem a tematica do estudo (2.365); indisponibilidade de acesso por rede privada
virtual ou por comutacdo bibliografica (2); corresponderem a tese (2), dissertacdo (1) e
capitulo de livro (1); estarem repetidas (8) e constituirem revisao integrativa ou sistematica da
literatura (417). Os artigos encontrados em mais de uma base de dados foram catalogados
uma Unica vez. As 34 publicacdes restantes tiveram a leitura completa do texto para verificar
se atendiam aos critérios de inclusdo. Apos, foram excluidos 23 artigos. A amostra final foi

constituida por 11 artigos originais (Tabela 2).

Tabela 1 - Publicagdes dos anos de 2006 a 2014 sobre tecnologias educacionais para

promogao da vacinacdo contra o HPV. Recife-PE, 2016.

BASES DE DADOS
CRUZAMENTOS CINAHL Pubmed  Scopus  LILACS  BDENF _ Adolec

Tecnologia AND Vacinagdo AND 11 68 68 1 0 0
HPV
Tecnologia AND Vacinagdo 40 889 921 9 0 0
Tecnologia AND HPV 30 439 335 6 0 1
Tecnologia AND Educagdo em saude 0 7 5 0 0 0
AND HPV AND Vacinagdo
Tecnologia educacional AND HPV - - - 0 0 0
AND Vacinagdao

TOTAL 81 1.403 1.329 16 0 1

Tabela 2 - Publicacdes selecionadas sobre tecnologias educacionais para promog¢ao da

vacinagdo contra o HPV. Recife-PE, 2016.

BASES DE DADOS PUBLICACOES SELECAO A PARTIR AMOSTRA FINAL

ENCONTRADAS DA LEITURA DO APOS LEITURA DO

TITULO E RESUMO TEXTO COMPLETO
CINAHL 81 3 2
Pubmed 1.403 17 6
Scopus 1.329 14 3
LILACS 16 0 0
Adolec 1 0 0

TOTAL 2.830 34 11
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Para extracdo dos dados, foi realizado preenchimento de um formulério validado
adaptado que contempla a identificagdo do artigo original, institui¢do onde o estudo foi
desenvolvido, tipo de revista cientifica e caracteristicas metodologicas do estudo.'* Para
avaliar o rigor metodoldgico dos estudos selecionados, utilizou-se um instrumento adaptado
do Critial Appraisal Skills Programm (CASP)."”> Os estudos foram classificados em duas
categorias, conforme pontuag¢do obtida na aplicagcdo do instrumento: A (06 a 10 pontos) -
estudos com boa qualidade metodologica e viés reduzido e, B (no minimo 05 pontos) -
estudos com qualidade metodoldgica satisfatoria, mas com potencial de viés aumentado. Para
isso, procedeu-se a leitura e releitura completa dos estudos. Com o intuito de permitir melhor
compreensdo e visualizagdo das informacdes obtidas, construiram-se quadros referentes aos
resultados da busca.

Os artigos foram anexados aos instrumentos devidamente preenchidos para criacao de
um banco de dados. O software IBM® SPSS® Statistics, versdo 18.0, foi utilizado para o
processamento dos dados levantados com o instrumento e a posterior apresentacdo e andlise

dos mesmos foi feita a partir das frequéncias absolutas obtidas.

Resultados

Constatou-se que mais da metade (6) dos trabalhos encontrava-se na base de dados
PubMed, seguida da Scopus (3), como ¢ visualizado no quadro 1. O ano de 2011 apresentou
maior numero de artigos (4) e os Estados Unidos foram o pais que mais desenvolveu
pesquisas relacionadas a tematica em estudo (8). O idioma que prevaleceu foi o inglés (11).

Os periddicos em que os manuscritos foram publicados eram, em maioria, de outras
areas (7), que ndo a médica ou de enfermagem. Houve trés publicagdes exclusivas da area
médica e apenas uma da area de enfermagem. Alguns trabalhos traziam mais de uma
tecnologia educacional construida e/ou utilizada. Dentre todas as encontradas, o video foi a
mais citada (5) para promover o conhecimento sobre o HPV e, de certa forma, contribuir para
melhor adesdo a vacinagdo contra o virus no publico-alvo, seguindo-se de mensagem por
dispositivo eletronico (3), radionovela (2) e paginas da web (2), entre outros (Quadro 1).

Sobre a classificacdo das evidéncias encontradas, predominou o nivel de evidéncia 4
(6), seguido de quatro trabalhos com nivel 2 e apenas um com nivel 3. Com relagdo a
avaliacdo do rigor metodologico, foi visto que dez dos estudos apresentaram nivel A e

somente um teve nivel B.



Quadro 1 - Sintese dos estudos que apresentaram tecnologias educacionais construidas e/ou utilizadas sobre HPV e vacinacao. Recife-PE, 2016.

AUTORES/
BASE DE DADOS

OBJETIVO

METODO/NIVEL DE EVIDENCIA

TECNOLOGIA
EDUCACIONAL

RESULTADOS

TECNOLOGIAS CONSTRUIDAS

Vallery et al." Desenvolver e avaliar um | Estudo metodologico, em que estudantes e pais Video Elaboracdo do filme "HPV, what's that, Miss?". A avalia¢do
curta-metragem para | auxiliaram na construcdo do filme, sete grupos mostrou alguns tabus sobre sexualidade, por parte dos pais, e

Pubmed adolescentes de 11-12 anos | focais compostos por estudantes, enfermeiros e intencdo de tomar a vacina, por parte dos estudantes, nos temas
sobre o HPV e céancer | pais realizaram a avaliacdo e, apds consentimento, levantados. Apos os pais autorizarem, 814 alunos do sétimo ano
cervical antes da vacinagdo e | os adolescentes assistiram ao filme e responderam assistiram ao filme. A propor¢do de respostas corretas variou de
que fosse aprovado por | a um questiondrio na sequéncia. Nivel de 62,4% a 97,2%.
adultos. evidéncia=4.

Thomas et al."” Determinar se mensagens | Estudo metodoldgico, em que mensagens foram Mensagem Criaram-se mensagens de texto com arquivo de musica Hip Hop,
para vacinagdo do HPV | desenvolvidas com base em uma revisdo da musical e de que foram facilmente enviadas e tiveram aceitacdo espontanea. As

CINAHL poderiam ser transmitidas | literatura e um feedback informal de jovens afro- texto mensagens poderdo servir para campanhas de promogao da saude e

com sucesso pela tecnologia
wireless usando a cultura
Hip Hop.

descendentes. Nivel de evidéncia=4.

sera utilizada em um estudo de intervencao.

Smalley et al.™

Scopus

Desenvolver ferramentas de
apoio a decisdo, por meio de
programadores de
imunizagdo, para a faixa
etaria de 7 a 18 anos, nos
Estados Unidos, e criangas e
adolescentes até 19 anos, no
Canada.

Estudo metodologico, em que cada ferramenta de
apoio desenvolvida utilizava um algoritmo de
programacdo dinimica para construir calendérios
de imunizagdo recomendados de uma forma
otimizada, acelerando os agendamentos e
eliminando erros. Nivel de evidéncia=4.

Programa de
computador

A ferramenta construida possui trés componentes: uma interface do
usuario, uma biblioteca de vacinas e um programador. Ao lancar a
idade e a historia vacinal na interface do usuédrio, um arquivo
intermediario num formato especifico é criado. O programador
entdo acessa esse arquivo e a biblioteca e usa o algoritmo de
programacdo dindmica para criar recomendagdes individuais de
imunizagao.

Kepka ez al.” Desenvolver uma | Estudo metodoldgico, em que 36 pais de meninas Fotonovela e As entrevistas geraram quatro temas que serviram para a
radionovela para promover a | de nove a 14 anos participaram de entrevistas radionovela construgdo de fotonovelas, em panfletos que mostravam imagens e
Pubmed conscientizagdo e o | individuais, que originaram temas para a criagdo didlogos curtos. Nos grupos focais, aquelas mais familiares foram
conhecimento sobre a vacina | de fotonovelas. Por meio de trés grupos focais, 33 utilizadas para produzir a radionovela. O ultimo grupo focal ouviu
do HPV entre pais latinos. pais visualizaram as fotonovelas e opinaram sobre o material, informando que gostou da duragdo e do contetido e
aquelas mais relevantes para a construgdo da achou uma boa estratégia de educag@o em satde.
radionovela. Nivel de evidéncia=4.
TECNOLOGIAS CONSTRUIDAS E UTILIZADAS

Tozzi et al.”

CINAHL

Comparar a qualidade de
uma amostra de paginas da
internet em italiano com uma
amostra de paginas em
inglés.

Estudo quantitativo, ndo experimental, em que
cinco avaliadores analisaram paginas da internet
nos idiomas italiano e inglés. Os dominios de
acessibilidade, credibilidade, contetido e design
foram investigados. Os escores obtidos foram
comparados. Nivel de evidéncia=4.

Péginas da web

Encontraram-se 74 paginas em italiano e 117 em inglés, estas com
escores mais altos nos dominios de acessibilidade (p<0,01),
credibilidade (p<0,01) e contetido (p<0,01). Paginas de agéncias
governamentais ou universidades tiveram maiores escores de
credibilidade, contetido e design. Um total de 16,2% das paginas
em italiano foram opostas a imunizag@o contra o HPV, comparado
a 6% daquelas em inglés (p<0,5).

Chapman ez al.”

Pubmed

Determinar, em um estudo
piloto, se o uso de uma
ferramenta educacional
baseada em video pode
influenciar na aceitagdo da

Estudo quantitativo, quase-experimental, em que
186 maes responderam a um questionario de
conhecimentos e crengas a respeito do HPV, dados
sociodemograficos e aceitagdo da vacina,
assistiram a um video de oito minutos e

Video

A aceitagdo da vacina aumentou de 66,7% para 78% depois da
apresentacdo do video (p=0,0014). Apos, 94,1% (175) aprovaram a
vacinagdo com nove anos de idade (p<0,0001). A percepcdo de que
a vacina promove 0 sexo e se 0s participantes conversam com as
filhas ou ndo sobre sexo ndo afetou a aceitabilidade do

€L



vacina do HPV.

responderam a um questionario pds-video. Nivel
de evidéncia=3.

imunobioldgico.

Kepka et al.” Avaliar a eficacia de uma | Estudo quantitativo, experimental, em que 88 pais Radionovela Sobre os conhecimentos e crengas do HPV, houve aumento nas
radionovela em espanhol | de meninas de nove a 17 anos realizaram um pré- respostas de sete itens, do pré para o poés-teste, no grupo
Pubmed como uma  ferramenta | teste. Destes, 46 ouviram a radionovela (grupo interveng@o. Comparando-se os dois grupos, foi verificado aumento
educacional. interven¢do) e 42 ouviram uma mensagem de significativo de acertos no grupo interven¢do em cinco itens.

prevencdo para o cancer de prostata (grupo
controle). Apds, eles responderam a um pos-teste.
Nivel de evidéncia=2.

Analisando as crengas e tomada de decisdo, houve aumento em
dois de 10 itens no grupo intervengao.

Kharbanda et al.”

Implementar e avaliar um

Estudo quantitativo, experimental, em que

Mensagem de

As adolescentes, cujos pais estavam inscritos para receber as

servico de mensagem de | mensagens de texto foram desenvolvidas. texto mensagens de texto, apresentaram resultados significativamente
Scopus texto para lembrar aos pais | Realizou-se andlise comparativa entre o grupo maiores com relagdo as do grupo controle 1 em até um més do
quando as filhas estavam | com 124 adolescentes cujos pais receberam as periodo adequando para administragdo da dose (51,5% versus
aptas para a proxima dose da | mensagens de texto (grupo intervencdo) e os 35%), da mesma forma que o grupo controle 2 (51,5% versus
vacina do HPV. grupos controles 1 e 2 (308 adolescentes que ndo 38,1%). O aumento também foi observado quando se analisou o
receberam as mensagens ¢ 1.080 com duas doses periodo de até quatro meses do recomendado para a administragao
da vacina antes da pesquisa, respectivamente). da dose (64,5% versus 51,1% versus 52,9%).
Nivel de evidéncia=2.
Merzouk et al.™ Avaliar o conhecimento | Estudo quantitativo, experimental, em que Video Os escores do pos-teste dos estudantes do grupo intervencdo

Pubmed

sobre 0 HPV em estudantes
do Oeste da Virginia, criar
um video educacional a ser
usado como suplemento nas
aulas de saude e determinar
se uma intervengao educativa
aumenta o conhecimento
sobre o impacto do HPV em
suas vidas.

participaram 626 estudantes do ensino médio, 372
assistiram as aulas com o video educacional sobre
HPV (grupo intervengdo) e 254 assistiram as aulas
tradicionais de educagdo em saude (grupo
controle). Os alunos responderam a um pré e a um
pos-teste com 11 questdes de verdadeiro e falso.
As mudangas dos escores foram comparadas nos
dois grupos. Nivel de evidéncia=2.

aumentaram significativamente, em comparac¢do com os escores do
grupo controle (p<0,0001), passando de 71,14% para 81,48% no
primeiro. Sobre o conhecimento, 74,60% responderam que nem
todas as mulheres que tem HPV podem apresentar cancer no pds-
teste.

Krawczyk et al.”

Pubmed

Comparar a eficacia de duas
intervengoes educativas
sobre o HPV para o aumento
do conhecimento e intengdo
de vacinagao entre
estudantes universitarios.

Estudo quantitativo, experimental, em que 200
estudantes universitarios leram um panfleto sobre
HPV (grupo intervencdo escrita) ou assistiram a
um video sobre HPV e vacina (grupo intervencao
video) ou leram um panfleto sobre estratégias de
prevencao do cancer em geral (grupo controle). Os
participantes responderam a um questionario
previamente e posteriormente a cada atividade.
Nivel de evidéncia=2.

Panfleto e video

Os estudantes tinham idade média de 20,4 anos. Os grupos de
intervengdo com panfleto e video tiveram altos escores de
conhecimento, comparado ao grupo controle. Nenhuma diferenca
significativa entre os grupos das intervengdes foi encontrada. Tanto
a intervencdo escrita como por video aumentaram
significativamente a intencdo de vacinagdo, ndo havendo diferenca
significativa observada no grupo controle.

Humiston ef al.”®

Scopus

Avaliar a experiéncia de
médicos com estratégias para
aumentar as taxas de
imunizagao entre 0s
adolescentes e as percepgoes
da viabilidade,
sustentabilidade e

capacidade para a utilizagao.

Estudo quantitativo, ndo experimental, em que
médicos pediatras e da familia de dois centros de
saide foram contatados para responder a um
formulario com 20 questdes, com foco para duas
categorias de vacinas recomendadas para
adolescentes (ndo sazonais, dentre as quais esta a
vacina do HPV, e para influenza). Nivel de
evidéncia=4.

Materiais
impressos
(manuais) e
eletronicos
(videos, e-mails,
paginas da web)

A taxa de resposta foi de 75,9% (148 de 195 profissionais). Mais da
metade das praticas informadas consistiam em visitas preventivas
pela enfermeira, educagdo médica e visitas para vacinagdo. Uma
das estratégias citadas na pratica educativa com pacientes no grupo
de vacinas ndo sazonais foi a utilizagdo de recursos impressos e
recursos eletronicos, estes ultimos com baixos indices. Mais de
40% informaram ter interesse pelo uso desses recursos.

YL
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Discussao

Os artigos originais identificados nesta revisdo trataram-se de publicagdes
recentemente produzidas, tendo em vista que os trabalhos encontrados foram divulgados no
periodo de 2008 a 2013.'*® Isso reflete como as novas tecnologias vem sendo incorporadas
ao processo educativo estabelecido na atualidade, contribuindo para democratizacdo da
comunicacdo, da educagdo e do conhecimento, a partir da realidade cultural dos individuos.”’

Nao foram vistas, nas bases de dados investigadas, publicagdes oriundas de pesquisas
realizadas no Brasil, mas nos Estados Unidos esses manuscritos foram bastante expressivos.'”
19-21-2426 (3 interesse em desenvolver tecnologias educacionais com enfoque para o HPV, que
tenham a intengcdo de promover a vacina¢ao do publico-alvo nesse local, justifica-se pela
pouca adesdo e baixas taxas de cobertura vacinal, pois os registros mostraram que somente
um terco das jovens receberam pelo menos uma dose da vacina e 30% das que iniciaram o
esquema ndo o completaram.”® Além disso, a incidéncia e mortalidade por cancer de colo do
utero desse pais apresentam valores elevados na populagdo, sendo estimados 12.360 casos
novos e 4.020 mortes ocasionadas por esta neoplasia, em 2014.% Essa realidade ndo ¢ muito
discrepante da encontrada no Brasil, em que foram esperados 15.590 casos novos para a
mesma neoplasia no referido ano, mostrando que novas estratégias de combate a doenca
devem ser implementadas a nivel nacional para melhorar os indices de morbimortalidade.*

Dentre as tecnologias educacionais construidas e/ou utilizadas em intervengdes junto a
populagdo, o video foi a mais encontrada nos artigos, amplamente utilizado como meio de

16,21,24-26 . L
- Isso se deve ao crescimento do uso de técnicas

divulgagdo da vacina contra o0 HPV.
audiovisuais nas pesquisas experimentais nos Ultimos tempos. Esse recurso permite que se
repensem estratégias de cuidado, fazendo parte, inclusive, do processo terapéutico em muitas
abordagens.’’

O uso dessa ferramenta como material educacional em diversas situagdes clinicas pode
estar associado a facilidade que ela possui para ocasionar resultados favoraveis, seja pela
acessibilidade, leveza na transmissdo do conhecimento ou outros fatores, como evidenciou
uma revisdo de estudos randomizados controlados envolvendo a utilizagdo do video, que
demonstrou impacto positivo em 13 de 22 publicagdes encontradas.®> Também merecem
atencdo duas experiéncias exitosas com o video. Uma delas promoveu uma campanha piloto

de vacinagao contra a gripe antes da exibicdo de filmes em salas de cinema, que obteve bons

resultados e sugeriu a realizacdo de estudos que comprovassem a eficdcia de mensagens
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publicitarias na comunica¢do em saiide;”® e outra com foco na vacinagdo antitetdnica de
mulheres do Camboja, cujo uso dessa tecnologia apresentou efeito positivo.*

Além do video, esta revisao apresentou outras tecnologias elaboradas e/ou utilizadas
para promover a vacinacdo contra o HPV, sendo elas mensagens por equipamentos
eletronicos  (celulares, BlackBerry e iPhone),'"”?*® programa de computador,'

1922 phaginas da internet’ e materiais impressos (panfletos e manuais).”>?°

radionovela,
Algumas possibilitam a interagdo dos participantes, por meio do uso de hipermidias,
promovendo o feedback no processo de aprendizagem.'”'#2°*%% Ag tecnologias da
informag¢do e comunicagdo, como a internet ou telefonia movel, tém feito parte da vida de
varios grupos etarios, inclusive dos mais jovens, e constituem o principal meio de procura de
informagdes atualmente.™

Para demonstrar a necessidade de constru¢ao e utilizacdo de tecnologias interativas
com emprego nas acdes educativas em saude, um aplicativo para smartphone foi
desenvolvido especificamente para a provincia rural de Sichuan, na China, com a intencdo de
melhorar a cobertura de imunizacao infantil local por meio de registro atualizado sobre
vacinacdao, origem de uma lista de criangas que ndo receberam as vacinas e envio de
informagdes de educacio em saude aos médicos.*®

A construcdo de ferramentas adaptadas a cultura de determinados grupos
populacionais destacou a radionovela, amplamente conhecida entre os americanos de origem
latina e que apresentou resultados satisfatorios na divulgagdo do conhecimento e na
modificagdo de crengas e concepgdes sobre a vacina do HPV,""* além das mensagens de
texto com arquivos de musica Hip Hop voltadas para jovens americanas afro-descendentes,
que tiveram boa aceitagdo.'’

Essas tecnologias utilizaram a Grounded Theory e a Teoria da Acao Racional para a
construgdo, respectivamente. De forma semelhante, foi observado o emprego de um
referencial tedrico de base construtivista no design e na analise de interfaces educativas, que
usou como modelo um software para o ensino da geometria.’’

A participagdo do publico-alvo no desenvolvimento da tecnologia educacional,
principalmente  estudantes e pais, esteve presente em algumas publicagdes
encontradas.'®!" 19222 Apenas uma delas trouxe a contribui¢do do profissional enfermeiro na
elaboragdo do material educacional.'® O envolvimento da populagio a qual a tecnologia
educacional ¢ destinada, juntamente com as contribui¢cdes daqueles que fardo uso da mesma,
confere um diferencial na produgdo desse material, permitindo a emissdo de sugestdes e

. ~ o : 38
ajustes em sua elaboracao, tornando-os corresponsaveis pela aprendizagem.
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O emprego do design participativo, fundamentado na teoria construtivista e que
envolve os sujeitos do processo de aprendizagem, também foi visto na preparacdo de
tecnologia educacional para ensino da histologia, cujo levantamento das necessidades de
discentes e professores foi executado.” Em oposico a estes achados, destacam-se materiais
confeccionados sem a influéncia de representantes da populacdo para a qual se destinada,
produzidos de forma vertical e tratando o publico-alvo como algo estanque ou homogéneo.*

Algumas tecnologias educacionais foram aplicadas em intervengdes sobre HPV e
vacinacao, envolvendo, principalmente, a participacdo dos pais. Elas contribuiram para a
melhoria do conhecimento sobre o virus, intencdo de vacinagdo e taxas de imunizacdo.”'”
Isso demonstra o impacto da utilizagdo de ferramentas educacionais como estratégias de
educagdo em saude, promovendo o esclarecimento de duvidas, preenchendo lacunas do
conhecimento, ocasionando mudangas de comportamentos e estimulando a tomada de
decisdo.*! Corrobora com esses achados uma abordagem realizada com tecnologia da
informagdo, um sistema de lembrete informatizado, que aumentou as taxas de vacinagdo
pneumocdcica entre idosos em um servico de saude adulto.*?

Na construcdo de uma das tecnologias, um video educacional, diagnosticou-se a
fragilidade do conhecimento de pais sobre a vacina do HPV para permitir a imunizacdo das
filhas. Além disso, verificou-se que ha concepgdes erroneas em torno do imunobioldgico,
inclusive a de que sua administracdo pode fazer com que as jovens iniciem a atividade sexual
precocemente.'® Isso indica a necessidade de se realizar estudos que tenham o propdsito de
melhorar o conhecimento sobre o assunto e sensibilizar o publico-alvo da vacinagao e os pais,
ocasionando aumento nas taxas a adesdo, principalmente no Brasil, que mostrou indices
reduzidos no segundo momento da cobertura vacinal em 2014 (apenas 45% das adolescentes

de 11 a 13 anos foram vacinadas).*

Conclusao

As tecnologias educacionais com enfoque para o HPV e com repercussdes na
vacinacao, produzidas e/ou aplicadas em intervengdes junto a populacgdo, principalmente com
pais e meninas na faixa etaria indicada nos diferentes locais, utilizaram videos, mensagens de
dispositivos eletronicos, paginas da internet, programa de computador, radionovela e
materiais impressos (como, por exemplo, o panfleto) como veiculos de comunicagdo. A

construgdo desses materiais originou ferramentas criativas, confidveis e de utilidade para
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educacdo em saude, que proporcionam o conhecimento sobre a tematica. O emprego deles
evidenciou impacto positivo nas pesquisas encontradas.

Nao foram localizadas no Brasil publica¢des abordando a tematica investigada. Isso
pode estar relacionado ao fato de a vacina somente ter sido incluida no Programa Nacional de
Imunizagdo a partir do ano de 2014, e estudos que busquem elaborar e verificar o efeito
dessas tecnologias ainda estdo incipientes ou ndo foram realizados. Com base em experiéncias
previamente publicadas, ¢ necessario que outras pesquisas sejam desenvolvidas,
principalmente ensaios clinicos randomizados nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, com objetivo de tornar o conhecimento sobre o virus e as formas de
preveni-lo acessivel a populagdo e, desta maneira, contribuir para melhoria da adesdo ao

esquema vacinal contra o HPV.
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5.2 Artigo Original

Construciao e validacao de video educacional para adesiao a vacinacao do Papilomavirus

humano

Iris Nayara da Concei¢io Souza Interaminense”, Cleide Maria Pontes®

Resumo

Objetivo: validar um video educacional direcionado a adesdo da vacinacao do Papilomavirus
humano (HPV). Método: estudo metodologico, desenvolvido em trés etapas. Para elaboragao
do video, identificou-se o conhecimento sobre a temadtica e a tecnologia a ser construida por
meio de seis grupos focais, organizou-se um referencial tedrico sobre HPV e vacinacao e
levantou-se os videos existentes. O processo de produgdo seguiu os estagios de pré-produgao,
produgdo e pos-producdo. A validagdo de contetido ocorreu com 22 especialistas. A validagao
de aparéncia aconteceu com dez adolescentes, dez maes, dez professores e dez profissionais
da area de audiovisuais. Os dados foram analisados por meio do célculo da frequéncia, média,
desvio padrdo, teste binomial e Content Validity Index-CVI. As sugestdes foram analisadas e
as mudancas necessarias executadas. Resultados: a concordancia foi satisfatoria na maioria
dos itens. Quanto a relevancia, 17 itens tiveram CVI acima de 0,80 entre os juizes. A
avaliacdo foi positiva entre meninas e maes. Apenas dois itens apresentaram CVI menor que
0,80 entre os professores € um foi abaixo deste valor para os profissionais de video.
Conclusdo: o video educacional foi validado, contetido e aparéncia, conferindo credibilidade
para contribuir nas a¢des de educagdo em satide e melhorar os indices vacinais.

Descritores: Constru¢do; Validagdo; Video; Educagdo em satude; Vacinagdo; HPV.
Descriptors: Construction; Validation; Video; Health education; Vaccination; HPV.

Descriptores: Construccion; Validacion; Video; Educacion para la salud; Vacunacion; VPH.
Introducio

A vacina quadrivalente contra o HPV foi introduzida no calendario nacional de
imunizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 2014. O imunobiolégico é uma das
estratégias para a prevengao do cancer de colo do utero, doenca que constitui a segunda causa

de morte por neoplasias em mulheres no Brasil e a terceira no mundo. O desenvolvimento

2.2 Universidade Federal de Pernambuco



83

desta vacina estd associado a infec¢do pelo HPV, um grupo de mais de 100 virus diferentes
em que os subtipos 16 e 18 sdo responsaveis pela ocorréncia de cerca de 70% dos casos de
cancer de colo do utero!'?. Sua aprovacio pelo orgdo U.S. Food and Drug Administration
(FDA) para uso em mulheres ¢ homens aconteceu em 2006 e 2009, respectivamente,
atestando a seguranga na administragio®.

No Brasil, o Ministério da Satde determinou que o publico-alvo da vacinagdo
compreendesse meninas com idades entre nove a 13 anos, quando a maioria ainda nao iniciou
atividade sexual. A vacina, ao ser disponibilizada no SUS, gerou preocupagdes nas familias
quanto ao estimulo das menores em iniciar a vida sexual precocemente e receio dos eventos
adversos pos vacinacdo. As informagdes divulgadas nos meios de comunicagao e redes sociais
acabam prejudicando a adesdo a imunizagdo e, consequentemente, o ndo cumprimento do
esquema vacinal, realizado gratuitamente em postos de satide e escolas publicas e privadas'’.

Em 2014, os indices de vacinagao contra o HPV no Brasil foram de 99,6% e 58,4%
para a primeira e segunda doses, respectivamente, enquanto em 2015, eles atingiram 64,9% e
39,6% para as mesmas doses”. Estes resultados comprovam a redugdo significativa na
administracao da vacina em quase dois anos, enfraquecendo as agdes de combate ao cancer.

O incentivo a vacinagdo, com a utilizacdo de acdes educativas, faz-se necessario nesse
cenario, tornando o conhecimento sobre o assunto acessivel e sensibilizando diferentes
publicos. Para isso, recomenda-se campanhas, com materiais informativos, nas midias sociais,
uso de telefonia mével e utilizagdo de tecnologias modernas, a exemplo do video.

O video ¢ uma das ferramentas tecnoldgicas que mais tem se destacado nos ultimos
anos, pela facilidade de acesso e potencial para dinamizar as atividades didatico-pedagdgicas.
Esse instrumento de ensino, baseia-se na pedagogia com os meios, que busca incorporar, de
forma adequada, os recursos que possam potencializar a aprendizagem. Dessa forma, o video
educacional esta ligado ao termo educagdo e possui 0 mesmo objetivo do video didatico, que
¢ elaborado especificamente para as atividades didaticas®.

O surgimento de uma ferramenta educacional elaborada com a participagdo do
publico-alvo da vacinagdo, pais e profissionais ligados as areas da educacdo e da saude,
fundamentada em informagdes oficiais sobre o imunobioldgico e referéncias confiaveis,
submetida a validagdo por especialistas e outros atores envolvidos com a imunizacdo e
produgdo de video, confere a esse material credibilidade para contribuir nas acdes de
educagdo em saude e, assim, melhorar os indices vacinais, que atualmente encontram-se
abaixo do esperado. Assim, o objetivo desse estudo foi validar um video educacional

direcionado a adesdo da vacinagdo do Papilomavirus humano.
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Método

O estudo ¢ denominado metodologico. Esse tipo de estudo desenvolve, valida e avalia
ferramentas e métodos de pesquisa, geralmente ¢ ndo experimental e esta voltado para a
elabora¢do de novos instrumentos'®. Foi constituido por trés etapas: constru¢do da versao
inicial do video educacional, validacao de conteudo e validagao de aparéncia.

Na primeira etapa, para diagndstico do conhecimento e atitudes sobre a tematica
investigada e escolha da ferramenta educacional, foram realizados seis grupos focais com seis
escolares, dez adolescentes, nove maes, dez professores, sete agentes comunitarios de saude

(ACS) e 13 profissionais da satde de nivel superior”

, selecionados por amostragem
intencional ®.

A operacionalizagdo dos grupos ocorreu em escolas de ensino fundamental,
municipais e estaduais, e unidades de saude localizadas no Distrito Sanitario IV da cidade de
Recife-PE, definidas por meio de sorteio, exceto para o grupo de profissionais de saude de
nivel superior, em que a atividade foi desenvolvida durante reunido administrativa do Distrito.

Para participag@o nos grupos focais, as estudantes deveriam estar dentro da faixa etaria
da vacinagdo, que corresponde as series do quarto ao oitavo ano. Excluiram-se aquelas que
estavam afastadas das atividades escolares por motivo de adoecimento ou suspensao. O
convite para participar do estudo foi feito aos pais € as maes, porém apenas as maes tiveram
disponibilidade para comparecer ao encontro. Era necessario ter filhas com o perfil descrito,
sendo excluidas as que possuissem alguma limitagdo cognitiva que as impedissem de
responder aos questionamentos. Os professores deveriam ensinar nas séries mencionadas, em
escolas do Distrito Sanitario selecionado, e os profissionais da satide deveriam atuar em
servicos da mesma localidade.

Os grupos focais foram conduzidos por um moderador, com auxilio de um assistente
de coleta para os registros, tendo duracdo média de 37 minutos. As falas iniciaram com a
apresentacao de um cartaz da vacinagdo, que introduziu os discursos gerados a partir de um
roteiro com cinco questdes norteadoras, adaptadas conforme o publico participante, sobre
HPV, imunizacdo contra o virus e materiais educacionais sobre o assunto, utilizando-se a
metodologia problematizadora.

A partir da transcricdo dos audios e leitura exaustiva dos textos, identificou-se o
conhecimento e atitudes sobre o assunto e o video como a tecnologia educacional escolhida.
Em seguida, realizou-se uma pesquisa sobre video e se elaborou um referencial tedrico sobre

HPV e vacinagao. Também foram verificadas as producdes existentes com a tematica
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estudada nos acervos da Fundacao Oswaldo Cruz, Ministério da Saude, secretarias estaduais
de saude do Brasil e Distrito Federal, objetivando a confeccao de um video diferente daqueles
anteriormente publicados, sendo localizados 22 audiovisuais. Todos esses passos
contribuiram para a confecc¢ao do roteiro do video.

O processo de producdo do video educacional foi organizado em trés estagios

® Na fase de pré-produgdo, foi

consecutivos: pré-produgdo, produgdo e pds-producdo
definida a ideia inicial e, posteriormente, partiu-se para a escrita do roteiro, estruturado de
acordo com seis elementos: ideia, conflito, personagens, acdo dramatica, tempo dramaético e

unidade dramatica®

. Participaram também desta etapa um profissional da area de
comunicag¢do social e um da area de pedagogia, que emitiram sugestdes para a constru¢do do
roteiro utilizado na produgdo da versdo inicial do video. Apds, elaborou-se o storyboard, que
fornece a visualizagdo grafica das imagens das cenas, em sequéncia(g). A confecgdo das
personagens e cenarios foi feita no programa CorelDRAW® por um profissional da area de
design grafico capacitado.

Os estagios de producgdo e pos-producdo foram desenvolvidos por um profissional de
computacgdo grafica com experiéncia na criagao de videos. O video educacional foi construido
no formato de animacdo em segunda dimensdo (2D). A movimentagdo corporal e das
expressoes faciais das personagens foi realizada com o auxilio do programa GoAnimate®. O
audio das falas foi gravado em local reservado e com acustica adequada. Para a edicdo do
material produzido, utilizou-se o programa Final Cut Pro®. A versao inicial do video foi
convertida para o formato MP4, a fim de facilitar sua distribui¢do durante a validagao.

10 .
19" considerados

Na etapa de validagdo de contetido, participaram 22 profissionais
expertises na area de saude da mulher e/ou adolescente, saide publica, saude coletiva e
educagdo em saude, atuantes na docéncia ou assisténcia, com pelo menos cinco anos de
atuacdao na especialidade. Eles foram selecionados de acordo com os critérios de inclusao
baseados no sistema de classificacio de expertises adaptado do modelo de Fehring"", que
considera especialista o profissional que apresentar no minimo cinco pontos. A busca ativa
desses participantes ocorreu na Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico, sendo a amostragem utilizada do tipo intencional®.

Para a coleta de dados, um formulario eletronico foi elaborado com o auxilio da
ferramenta Google Forms® e enviado por e-mail apds contato inicial, composto por carta-
convite, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, questionario para a caracterizagao
profissional dos participantes, copia do video educacional e instrumento para validagao de

conteudo, que avaliou a concordancia e grau de relevancia em 25 itens. Este instrumento,



86

(5,12)

adaptado de dois estudos de validacdo de materiais educacionais'™ “, seguiu um roteiro de

avaliagdo composto por conceito da ideia, construcdo dramatica, ritmo, personagens,
potencial dramatico, didlogos, estilo visual e publico referente).

A etapa de validagdo de aparéncia realizou-se com dez adolescentes, dez maes e dez
professores de estudantes de nove a 13 anos do sexo feminino, ligados as escolas municipais e
estaduais do Distrito Sanitario IV, e também com dez profissionais da area de video''?. Para a
selecdo das estudantes, pais e professores, adotou-se os mesmos critérios de inclusdo e
exclusdo utilizados para os grupos focais. Também nesta etapa, apenas as maes estavam
disponiveis. Os profissionais da drea da tecnologia deveriam ter experiéncia na produgdo e
publicacdo de videos, sendo selecionados a partir do modelo de amostragem em cadeia'®.
Fez-se o convite para participacdo no estudo e entrega/envio dos documentos necessarios.
Apos a visualizagdo do video educacional, foi realizado o preenchimento do instrumento de
validagio de aparéncia, adaptado dos estudos de Joventino®® e Oliveira ez al.'?.

Os dados coletados na etapa de validagdo foram organizados e processados no
software IBM® SPSS® Statistics, versdo 20.0, sendo descritas as frequéncias absolutas,
médias e desvios-padrao (DP). Para a validacdo de contetido, o teste binomial foi aplicado a
cada item do instrumento, verificando a proporc¢ao de concordancia entre os juizes, com um
indice de concordancia igual ou superior a 85% (P>0,85) e um nivel de significancia (o) de
5%?). Para analise da concordancia em relagdo ao grau de relevéncia dos itens, calculou-se o
ndice de Validade do Conteudo, através de trés equagdes matematicas: I-CVI (Item-Level
Content Validity Index), S-CVUAVE (Scale-Level Content Validity Index, Average
Calculation Method), e S-CVI (Scale-Level Content Validity Index), considerando-se
desejavel na validagio do contetido um indice igual ou superior a 0,80 Para a anélise da
compreensdo do material educacional pelos demais participantes, também realizou-se o
calculo do CVI para cada item do instrumento de validagdo de aparéncia.

O estudo seguiu as recomendagdes da Resolugcdo n® 466/12, do Conselho Nacional de
Saude, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da

Universidade Federal de Pernambuco (CAAE n° 43685615.2.0000.5208).
Resultados

Os grupos focais evidenciaram duavidas e diferentes niveis de conhecimento sobre

HPV e vacinacao. As meninas desconhecem o virus em si, articulando-o ao cancer de colo do
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litero ¢ 4 vacina, que combate também outros tipos de cancer: "E uma vacina... contra o
cdncer de mama, cancer na pele, cancer de colo.” (Grupo focal adolescentes)

As maes sabem que o HPV ¢ um virus, associam-no ao cancer de colo do ttero e
possuem a percepcao de que as adolescentes pertencem a um grupo de risco por estarem na
fase de inicio da atividade sexual. Os professores destacaram que a transmissao ocorre por via
sexual e fomites, acham que apenas o homem ¢ portador do virus e que a infeccdo pode surgir
a partir de outras infecgdes sexualmente transmissiveis. Os ACS e os profissionais da saude
de nivel superior identificaram o HPV como o responsavel pelo cancer de colo do ttero,
sendo que os ultimos forneceram informagdes bastante detalhadas acerca do tema abordado.

Sobre a vacina, existe a concepgdo, em todos os grupos, de que ela previne o cancer,
porém entre meninas € maes nao foi visto que a protecao ¢ especifica para o cancer de colo do
utero, pois generalizam com outras doencas: "4 menina cresce protegida. Previne contra o
cancer do colo do utero e outras doengas mais, fora isso ai também."” (Grupo focal pais)

A resisténcia de meninas e pais a imunizagdo contra o HPV foi relatada pelos
professores e profissionais da satde. Percebe-se como a populagdo possui receio quanto a
vacinacao por falta de conhecimento sobre o assunto: "Tem gente que ndo quer vacinar na
minha drea porque diz que faz mal. So vai vacinar depois que outras meninas se vacinarem e
ver que ndo deu problema nenhum."” (Grupo focal ACS)

Para incentivo a vacinagdo ou mesmo aplicacdo da vacina, algumas atitudes foram
citadas, como divulgagdo sobre o HPV, o cancer de colo do utero e o imunobioldgico em
campanhas, feiras, salas de espera, acolhimento, visita domiciliar, escolas e outros
equipamentos sociais, redes sociais, televisdo e grupos de adolescentes. Também foi
mencionada a ida ao servigo de saide com a menor para administragdo da vacina.

Diversos materiais educacionais foram sugeridos nos grupos para falar sobre a vacina,
como cartazes, panfletos, quadrinhos, slides, jogos e teatro com fantoches, porém o video foi
o que teve maior destaque pela possibilidade de apresentar imagens e chamar mais atengao,
além da facilidade na visualizagdo e compartilhamento, com base em experiéncias prévias
exitosas: "Como na unidade a gente tem a televisdo na sala de espera e o DVD, video com a
gente funciona." (Grupo focal profissionais da satde de nivel superior)

Quanto ao contetdo que o material deveria abordar, recomendou-se perguntas e
respostas sobre o tema; estdrias/narrativas envolvendo a vacinagdo; esclarecimentos sobre o
sistema reprodutor feminino, o virus, o cancer de colo do utero e a vacina; casos em que
ocorresse a vacinacao; presenca de um especialista no assunto para fornecer explicacdes;

mitos e verdades sobre a imunizagdo e consequéncias da ndo vacinagao.
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O referencial teoérico elaborado para fundamentar a constru¢do do roteiro do video
educacional foi composto por tdpicos relacionados ao HPV, cancer de colo do utero e
vacinacao contra o virus. As produgdes audiovisuais encontradas sobre o tema nos acervos
pesquisados tratavam-se de videos motivacionais e informativos, com mensagens de
campanha e informagdes técnicas sobre a vacina, nenhum deles ofertando o conhecimento a
partir de situagdes reais e construido a partir do diagnostico realizado com a populagdo.

O roteiro para a primeira versdo do video educacional resultou em uma narrativa
formada por sete personagens e quatro cenas, que ocorrem na escola, domicilio e unidade de
saude, enfatizando os conflitos sobre a vacinagao contra o HPV no cotidiano de uma familia
tradicional e a tomada de decisdo dos pais para a imunizacdo de sua filha a partir do
conhecimento adquirido com um profissional da educagado e outro da saude (Figura 1).

O storyboard foi desenvolvido com base no primeiro roteiro e apresentou seis imagens
extraidas da abertura e das cena. Por meio dele foi possivel se ter uma ideia da caracteriza¢ao
fisica das personagens da estoria, cendrios, cores, acdes € emogdes presentes no video. Os
estagios de producio e edi¢do originaram a animacio "E hora de se proteger com a vacina do
HPV", com duragdo aproximada de 11 minutos, primeira versdo do video educacional,

submetido a validacdo com os juizes.

Personagens

Figura 1 - Personagens e cenas do video educacional "E hora de se proteger com a vacina do

HPV". Recife, Pernambuco, Brasil, 2016.
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Na etapa de validacdo de contetdo, 19 juizes pertenciam a area da docéncia em
instituicdes de ensino superior localizadas nas regides Nordeste e Sudeste, e trés da area
assistencial de servigos do Nordeste. O sexo feminino prevaleceu (20). A média da idade era
de 45,4 anos (DP+ 9,3 anos). A média do tempo de formagdo foi de 22,6 anos (DP+ 10,4
anos) e do tempo de atuacdo 21 anos (DP+ 9,6 anos). Daqueles atuantes na docéncia, 11 eram
especialistas em saude da mulher, sete especialistas em satde publica ou saude coletiva e 17
possuiam doutorado. Dos que atuavam na assisténcia, todos possuiam especializagdo em
satide da mulher e mestrado.

A concordancia entre os juizes para os itens avaliados foi satisfatoria na maioria deles,
exceto para o item 16, em que houve empate da concordancia/discordancia (11/11), e no item
17, em que 13 juizes discordaram. O p-valor foi >0,05 em 22 itens, indicando a propor¢ao de
juizes que concordaram com a adequacao e pertinéncia do video educacional (Tabela 1).

A relevancia dos itens, expressa pelo célculo do I-CVI separadamente, pode ser
visualizada na tabela 1. Verifica-se que o valor do I-CVI foi maior do que 0,80 na maioria dos
itens avaliados, exceto para os itens 5, 7, 13, 16 e 17. A média do I-CVI para o video
educacional foi de 0,85. A proporcao de relevancia (S-CVI/AVE) foi igual ou acima de 0,80

para 17 juizes e abaixo desse valor para cinco deles. O valor do S-CVI foi de 0,85.

Tabela 1 - Concordancia e relevancia dos itens para validagdo de conteido do video

educacional, segundo os juizes. Recife, Pernambuco, Brasil, 2016.

Conceito da ideia

1  Contetido promove a adesdo 22 0 1,000 1,000 1,00
2 Objetivo evidente 22 0 1,000 1,000 1,00
3 Contribui¢des no conhecimento
e mudanga de comportamento 22 0 1,000 1,000 0,95
4 Utilizacdo por profissionais da
saiide e educacio 22 0 1,000 1,000 0,95
Construciao dramatica
5  Abertura apresenta impacto 12 10 <0,001 0,545 0,72
6 rCe:lrilsﬂlto refere-se as situagdes 2 0 1,000 1,000 1,00
7  Desenvolvimento da narrativa
aumenta o interesse 18 4 0,424 0,818 0,77
8 Tomarlda de decisdo corresponde 21 1 0,972 0,954 1,00
ao climax
9  Desfecho incentiva & vacina¢do 21 1 0,972 0,954 0,90
Ritmo
10 Numero de cenas transmite a
mensagem 19 3 0,661 0,863 0,95
11 Duragao satisfatoria 17 5 0,226 0,772 0,90

12 Exibi¢do de uma cena motiva 19 3 0,661 0,863 0,90
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para a cena seguinte

Personagens
13 Personagens conquistam o

publico-alvo, pais e professores 16 6 0,099 0,727 0,63
14 Personagens s3o representativos 20 2 0,863 0,909 0,95
15 Interacdo entre as personagens 19 3 0.661 0.863 0.95

transmite a mensagem
Potencial dramatico

16 Emogdo na narrativa 11 11 <0,001 0,500 0,45

17 Humor na fala das personagens 9 13 <0,001 0,409 0,45

Dialogos

18 Textos' compreensiveis e 18 4 0,424 0,818 0,86
naturais

19 Dialogos i motivam para 20 ) 0,863 0,909 0,81
compreensdo do tema

20 Voz ativa incentiva habitos que 0P 0 1,000 1,000 0,86

resultam na vacinacdo
Estilo visual

21 Ilustragdes apropriadas 19 3 0,661 0,863 0,81

22 Ilustrefgf)es transmitem 0 21 1 0,972 0,954 0,86
contetudo

23 Tlustragoes motivam a 20 ) 0,863 0,909 0,81

compreensﬁo da mensagem
Publico referente

24 Correspondéncia entre 0
contetido e o mundo real 18 4 0,424 0,818 0,86
25 Linguagem clara 22 0 1,000 1,000 0,95

Fonte: Os autores, 2016. ’
* p-valor t Teste Binomial i ltem-Level Content Validity Index § Scale-Level Content Validity Index

As sugestoes emitidas nos itens que tiveram [-CVI abaixo de 0,80, para melhoria do
video educacional, foram referentes a abertura (item 5), interesse pelo video (item 7),
personagens da narrativa (item 13), emog¢do (item 16) e humor (item 17). Na abertura, as
modificagdes tornaram-na mais dinamica e atraente, iniciando com um questionamento sobre
a vacina antes do titulo do video, uma musica mais convidativa e letras adequadas ao tema. O
convite feito pela professora Cristina passou a ser na sala de aula, ao invés do patio da escola.
Com relagdo ao desenvolvimento da narrativa para aumento do interesse pelo video, deu-se
mais acao aos acontecimentos, movimentos e dialogos, para ndo deixa-lo mondtono. Sobre as
personagens, as falas de quatro delas foram regravadas com mais expressividade e motivagao.
O menino Juca trocou o carro de brinquedo por um celular e a enfermeira Lucia apresentou-se
a familia ao encontré-la no posto de saude.

Para conferir mais emocao, as falas ficaram mais espontaneas, com maior sentimento,
para tornarem-se mais reais. Na administra¢do da vacina, a menina Mariana deixou de sorrir e
a enfermeira Lucia ndo bateu palmas ao final do procedimento. A senhora Sueli passou a

lembrar de sua conhecida, vitima de cancer de colo do utero, em estado de sofrimento junto a
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sua familia. Sobre o humor, as novas falas assemelharam-se as de meninas nas idades das
personagens, com uma performance mais adolescente, e durante a conversa entre as duas
garotas outros grupos de criangas/adolescentes também passaram a escutd-las, conversar e
interagir por meio de dispositivos eletronicos. A versao do video submetida a validagao de
aparéncia passou a ter duragao de 11 minutos e 54 segundos.

Quantos aos participantes da valida¢do de aparéncia do video educacional nas escolas,
as meninas tinham a média da idade igual a 11,9 anos (DP+ 0,7 ano), cursavam a sexta ou
sétimas séries e mais da metade moravam com a mae (06). As maes possuiam a média da
idade igual a 37,9 anos (DP+ 5,1 anos), viviam em unido estavel (07), metade tinham ensino
fundamental incompleto, sete delas ndo trabalhavam e possuiam renda familiar de um a dois
salarios minimos (valor vigente na época R$ 788,00) e todas tinham até trés filhas. Os
professores eram, quase todos, do sexo feminino (09), tinham a média da idade igual a 45,6
anos (DP+ 11,5 anos), cinco eram solteiros e cinco casados, possuiam apenas ensino superior
completo (05) ou especializacdo (05), metade declarou renda familiar de trés a quatro saldrios
minimos e seis tinham filhos.

Os profissionais com experiéncia na producao de video eram, em sua maioria, do sexo
masculino (08), solteiros (08), tinham doutorado (02) como maior titulagdo, possuiam
trabalho formal (06) e renda familiar de cinco ou mais saldrios minimos (06). Dois eram
professores universitarios de institui¢do publica federal e apenas um tinha filhos (03 filhas).

A maioria dos itens obteve [-CVI igual ou acima de 0,80. Entre os professores, os itens
4 e 5, que se referem a duragdo do video e capacidade das cenas em transmitir o conteudo,
apresentaram [-CVI de 0,70 cada um. Entre os profissionais de video, apenas o item 4
também teve o [-CVI de 0,70. A média do I-CVI variou de 0,85 a 1,00 em todos os grupos. O
S-CVI/AVE foi maior que 0,80 para a maioria dos participantes, exceto para trés professores
e cinco profissionais de audiovisual, em que apresentaram valores entre 0,37 ¢ 0,65. O S-CVI
foi acima de 0,80 para todos os grupos.

A avaliacdo positiva de 100% das adolescentes (A) e maes (M) sobre os aspectos
relacionados ao video educacional, publicos para os quais o material ¢ destinado, gerou os
seguintes comentarios das participantes: 4 abertura do video é interessante. Eu que ndo
sabia, aprendi cada vez mais (A1); Deu mais tempo para refletir sobre o HPV (A8); Explica o
que acontece se ndo tomar (A4); Prende a atengdo. Crian¢a gosta muito de boneco, fica
interessante porque eles sabem sobre o que fala (M3); Vai ser melhor para as mdes que estdo

com medo (MS8);, Deu para entender de uma forma que ndo é vulgar (M7).
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Para aprimoramento do video, reduziu-se o tempo da narrativa com as falas das
personagens processando-se em ritmo mais rapido, diminuindo a pausa entre os movimentos e
passagem de cena, encurtando a abertura e sincronizando o movimento da boca com o 4udio.
Para transmitir melhor a mensagem, as vozes ficaram mais espontaneas e parecidas com as de
meninas na faixa etdria das personagens. Na sala de aula, o quadro negro teve os calculos
matematicos substituidos por informacdes sobre a vacina, as cores de fundo passaram a mudar
mais lentamente ou foram trocadas pelo cenario convencional, a fim de ndo desviar a atengao
do telespectador. As expressoes faciais do menino Juca também foram revistas.

A implementacdo de algumas sugestdes emitidas pelos juizes e demais participantes
para o video educacional, ao final de cada etapa da validacdo, resultou em uma versao final do
material mais dindmica, com menor duragao ¢ maiores detalhes relacionados ao seu conteudo

e a questao visual.
Discussio

Os grupos focais realizados para a construgdo da tecnologia educacional evidenciaram
conhecimento pouco detalhado e confuso sobre o HPV e a vacina que protege contra o virus,
entre representantes do publico-alvo da vacinag¢do, maes, professores e até profissionais da
saude. Isso pode estar relacionado ao fato do imunobioldgico ser o mais novo método de
prevencgao do cancer de colo do utero oferecido pelo Ministério da Satde no Brasil a partir de
2014. Anteriormente, a vacina era pouco divulgada entre a populagdo do pais, mesmo com a
producdo sendo iniciada em 2006. Desde a implantagdo, muitas dividas tém sido geradas a
respeito de sua eficacia e seguranga'®. Dessa forma, o video educacional construido procurou
abordar questdes que atendessem as demandas originadas nos grupos focais, traduzindo-se em
um recurso dindmico para difusdo do conhecimento sobre o imunobiologico.

O diagnostico sobre HPV e vacinagao realizado com os participantes dos grupos focais
permitiu identificar o que se conhece a respeito da tematica, as lacunas no conhecimento
sobre o assunto, as necessidades de informacdes para o publico e a escolha do video como
tecnologia educacional. O envolvimento desses atores conferiu um diferencial ao video, que
levard o conhecimento sobre a vacina arquitetado a partir da realidade da propria populagdo e
que podera provocar reflexdes que levem a mudancas de comportamento de meninas e pais,
favorecendo a vacinagdo. De maneira semelhante, para construc¢ao e validacdo de um manual
educacional, executou-se um levantamento com acompanhantes sobre o seu conhecimento a

respeito de técnicas apoiadoras a parturiente na fase de elaboragdo da tecnologia(M). Porém,
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outros caminhos podem ser seguidos na constru¢do do roteiro de um video educacional,
alicercado em pesquisas sobre o tema''”.

O video foi a tecnologia escolhida, neste estudo, para transmitir o conhecimento sobre
o virus e a imunizagdo contra o HPV, por ser atrativo e facilmente acessivel, contribuir para o
aprendizado e possuir boa empregabilidade em ag¢des educativas na escola e na comunidade.
Sua utilizacdo em atividades desenvolvidas com o publico que se pretende atingir podera
promover desfechos satisfatorios, aumentando os indices vacinais e conferindo protecao a
saude das mulheres. Espera-se que o efeito positivo do video educacional seja similar aquele
provocado por um video criado para promover o apego entre mae soropositiva para HIV e seu
filho, com resultados mais favoraveis para o grupo intervengdo, comprovando a eficécia desse
material em estudos experimentais(16).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomendou, no Congresso Mundial de Luta
contra o Cancer, a administragdo de duas doses da vacina contra 0 HPV em meninas de nove
a 13 anos, pois sdo suficientes para proteger as jovens, que ainda ndo iniciaram a vida sexual,
do cancer de colo do utero'”. Assim, o video educacional elaborado procurou mostrar, em
seu conteudo, questdes referentes ao virus, formas de contaminacao, manifestagoes clinicas,
relacio HPV e cancer de colo do utero, rastreamento e prevengdo da neoplasia, vacinas
disponiveis, publico-alvo da vacinacdo, esquema vacinal e eventos adversos, contemplando as
recomendacdes da OMS e respondendo as inquietagdes geradas nos grupos focais. No video,
também houve a preocupacao de abordar conflitos ligados a resisténcia de meninas e pais a
imunizacao, com o objetivo de desmistificar concepgdes que impedem a protecdo com a
vacina. Dentre os motivos mais citados na literatura para a ndo vacinacdo estdo: nao haver o
risco de contrair uma infec¢do sexualmente transmissivel, necessidade de maiores
informacdes sobre a vacina, o imunobiologico ser algo novo e a decisdo de se vacinar caber
ao filho. Ainda foi dito que a vacinacdo do menor sob sua responsabilidade somente seria
realizada se houvesse indica¢do médica"®.

O desenvolvimento do video educacional deste estudo foi pautado em um referencial
tedrico que determina que o processo de produgdo ¢ organizado a partir de trés estagios, sendo
eles pré-producao, producao e pés-produgﬁo(g). O embasamento em uma literatura especifica
conferiu maior qualidade ao material originado, direcionando os passos para a sua
composicdo. Em conformidade com esse procedimento, um video sobre tratamento
quimioterapico, construido como estratégia de educagao para pacientes oncoldgicos, utilizou
um referencial tedrico que especifica como fases necessarias a sua elaboracdo analise e

planejamento, modelagem, implementagdo, avaliagio e manutengio e distribuigao!'”.
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A validacdo de contetido proporcionou o reconhecimento cientifico que se associou ao
video educacional, a partir do julgamento de peritos. Nesta etapa, 100% dos juizes
especialistas concordaram que o conteudo do video promove a adesdo a vacinagao,
caracterizando-o como adequado para o uso por profissionais da saide e educagdo. A
compreensdo dos textos e a adequacdo das ilustragdes (personagens e cendrios) ao conteudo
também obtiveram escores satisfatorios, indicando que as informacdes contidas no video sdo
apropriadas. Além disso, eles concordaram sobre a motivagdo gerada a partir de uma cena
para a visualizagdo da cena seguinte, o que desperta no publico interesse para assisti-lo. Todos
os itens relacionados a esses dominios apresentaram p-valor>0,05 e [-CVI>0,80,
comprovando que o uso do video, na pratica, ¢ apropriado. Um video sobre curativo do
cateter venoso central também teve os itens avaliados adequadamente, no processo de
validacdo, principalmente quanto ao conteudo e imagens, sendo o instrumento educacional
considerado apto para ser disponibilizado e util na formagio profissional em enfermagem”.

O valor do S-CVI para o video foi de 0,85, porém os cinco itens que apresentaram I-
CVI<0,80 na validagao de conteudo foram modificados com base nas sugestdes emitidas
pelos peritos, tornando-os mais enriquecidos e claros. Na primeira cena, a proposta foi de uma
abertura mais movimentada para despertar a aten¢do do espectador em sua visualizacdo, a
partir do uso de sons e imagens mais atrativos, principalmente pelas faixas etarias mais
jovens. Alteragdes sdo comuns na validacdo de materiais educacionais. Na introdu¢do de um
video educacional sobre higienizacdo bucal de pacientes em tratamento quimioterapico
também foram sugeridas mudangas, sendo todas acatadas e o roteiro modificado'*".

Para aumentar o interesse pelo video, a narrativa necessitou de mais agilidade nas
acdes e nas falas, procurando também se assemelhar a linguagem adolescente para se
aproximar do meio cultural no qual foi produzido, a fim de poder ser empregado nas acdes
educativas e conquistar meninas € pais para a imunizagdo. O uso de tecnologias que
promovam a adesdo a vacinagdo contra o HPV ¢ preconizado pelo Ministério da Satde, na
tentativa de concentrar esfor¢os para orientar a populacdo sobre a prevencdo do cancer de
colo do utero”. Em conformidade com esta recomendacdo, o video elaborado ¢ uma
estratégia para disseminar conhecimento sobre o assunto e poderd ocasionar a adogdo de
comportamentos que resultem na imunizagao a partir do envolvimento de quem o assiste.

As personagens tornaram-se mais envolvidas em suas relagdes, buscando cativar o
publico-alvo do video educacional, pois o desenvolvimento de tematicas de saude no
ambiente escolar com o auxilio dessa ferramenta, junto a comunidade estudantil e a familia,

requer figuras notaveis que se aproximem e gerem motivagdo. O video ¢ um recurso que pode



95

ser utilizado em um ambiente interativo como a escola, de forma a potencializar expressdo e
comunicagdo, propondo uma acdo pedagogica que determina a aprendizagem?. Os ajustes
realizados na produg¢do do material construido proporcionou adequagdo da tecnologia ao
objetivo a que se propde. Caso contrario, poderia haver o desinteresse do publico e baixa
efetividade do video na escola e em outros locais de apreensdo do conhecimento.

A emogdo e o humor foram aspectos melhor trabalhados no video para divulgar as
informacdes da vacinagao por meio do entretenimento, a fim de chamar a atencdo de maneira
convidativa, divertida e suave. A for¢a de comunicacdo das imagens representa uma
superposi¢do do sensorial, do visual, das linguagens falada, musical e escrita, atingindo-se os
sentidos, o que facilita o emprego do audiovisual na educacdo em satude. Ele tem o poder de
seduzir, informar, entreter, transportar para o imagindrio, para outros tempos € espagos(23).
Desta forma, a versdao final do video construido investiu em imagens e sons que
sensibilizassem para a vacinacdo, capazes de reproduzir diferentes sensagdes em sua exibicao.

A validagdo de aparéncia correspondeu a uma avaliagdo para verificar se todos os itens
foram compreensiveis pelos membros da populacao a qual o video educacional ¢ destinado. A
inclusdo desses participantes contribuiu para a adequacao do material, que sera utilizado por
outras pessoas dos mesmos grupos investigados posteriormente, transformando-o em um
recurso mais atraente, relevante, apropriado e que desperta maior interesse de quem assiste, a
partir dos ajustes propostos e implementados. Com esse mesmo propdsito, um curta-
metragem sobre HPV e cancer cervical para adolescentes antes da vacinagao envolveu a
participacio do publico-alvo e profissionais da saude para sua avaliacio?.

A validade de aparéncia realizada por profissionais que produzem videos conferiu
maior qualidade técnica a versao final da ferramenta educacional. Esse julgamento levantou
alguns detalhes ndo observados anteriormente e proporcionou mudangas coerentes na
producao e edi¢cdo do material, colaborando para deixa-lo ainda mais enriquecido. Do mesmo
modo, houve a inser¢do de profissionais habilitados na avaliacdo técnica de um video
educacional para promogio da autoeficicia materna na prevengio da diarréia infantil®.

A versao da tecnologia educacional submetida a validacao de aparéncia tinha duragao
de 11 minutos e 57 segundos, enquadrando-a como video de intervengdo social, que sao

aqueles que se aproximam de 15 a 20 minutos'®”

. Como o tempo do audiovisual foi
considerado longo por professores e profissionais da area, optou-se por deixéd-lo com duracao
proxima de dez minutos, sem haver cortes no contetido abordado. Nesta questao, considerou-
se que um video muito curto impossibilitaria a transmissao de conhecimentos julgados como

essenciais para se atingir o objetivo proposto, podendo descaracterizar o material produzido.
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A relevancia do video educacional foi afirmada pela maioria dos participantes, na
validacdo de aparéncia, quanto a clareza das cenas para falar sobre o assunto. A execucdo de
pequenos ajustes, apOs esta etapa, facilitou a transmissdo da mensagem, tornando-o mais
adequado para utilizagdo. Situacdo parecida foi vista na validagdo de uma animag¢ao como
objeto de aprendizagem para Ensino a Distancia, em que o publico-alvo apropriou-se dos
conceitos abordados e levantou sugestdes para seu aperfeicoamento™®’.

O fornecimento de orientagdes sobre a vacinagdo contra o HPV deve fazer parte da
assisténcia prestada por profissionais da satde, principalmente pelo enfermeiro, por estar mais
envolvido com as agdes de imunizagdo, como também das atividades educativas
proporcionadas pela escola. Para isso, um video educacional que trate sobre o assunto,

construido a partir de diversos olhares desde a ideia inicial até a versdo final, pode servir

como veiculo de comunicagao e cooperar para a melhoria dos indices da vacinagao.

Conclusao

O video educacional com énfase para a adesdo a vacinacao do HPV, elaborado com a
participacdo de meninas na faixa etdria da imunizagdo, maes, professores e profissionais da
saude, foi validado quanto ao conteudo, entre os juizes, e com relacdo a aparéncia, com
representantes do publico-alvo do material, educadores e profissionais experientes na
producao de audiovisuais.

As sugestoes levantadas nas etapas da validacdo contribuiram para a versao final do
video educacional, que subsidiara a realiza¢do de agdes educativas direcionadas a meninas e
pais, nas escolas e servigos de satude, acerca da vacinacdo contra o HPV. Por se tratar de uma
tecnologia educacional, possibilitard aos facilitadores dessas atividades formas inovadoras
para a troca de conhecimentos com o publico, favorecendo a construcao e reconstrugdao do
saber, facilitando o aprendizado e contribuindo para o avango da educagdo. Além disso, o
video ¢ uma opg¢ao para a divulgacdo do conhecimento sobre a vacina nas a¢des de educagdo
em saude ofertadas a populagdo em geral, no combate ao cancer de colo do ttero.

Porém, ressalta-se a importancia de que novos estudos sejam desenvolvidos com o
material construido, a exemplo de ensaios clinicos randomizados, para verificar a eficacia do

mesmo frente a imunizagdo contra o virus.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo validou o video educacional "E hora de se proteger com a vacina do HPV"
para adesdo a vacinagdo do HPV, desenvolvido a partir das contribui¢des do publico-alvo
para o qual ele foi direcionado, além de profissionais da saude, da educagdo e da area de
producdo de video.

Este video consiste em uma producao audiovisual diferenciada das demais ferramentas
educacionais que falam sobre o assunto, pois foi elaborado a partir da escuta de representantes
da populagdo, na tentativa de identificar suas duvidas e anseios e fornecer o feedback acerca
de questdes relacionadas ao imunobiolégico.

Anteriormente a sua realizagdo, no sentido de alicercar esta dissertagdo, um estudo de
revisdo integrativa da literatura identificou diferentes tecnologias educacionais construidas
e/ou utilizadas para levar o conhecimento sobre HPV e vacinagdo a populacdo. Estas
ferramentas serviram como elo entre educadores e educandos para facilitar a comunica¢io nas
acoes de educacdo em saude, divulgar a tematica e gerar mudangas de atitude e
comportamento. A descoberta destes materiais permitiu que fosse desvelado os caminhos
percorridos para sua elaboragdo e como ocorreu a sua empregabilidade em estudos
experimentais e ndo-experimentais.

O video, uma narrativa em formato de animagdo, abordou situacdes cotidianas
relacionadas ao surgimento de questionamentos sobre a vacina, esclarecimento dos mesmos, a
partir das informacdes adquiridas na escola e servico de satde, e tomada de decisdo,
buscando, dessa forma, incentivar meninas e pais para a vacinag¢ao contra o HPV.

A aplicacdo desse material educacional poderd ocorrer em pesquisas experimentais
que comprovem sua eficacia, a exemplo de ensaios clinicos randomizados, como também nas
atividades educativas realizadas por professores e profissionais da saude, em especial o
enfermeiro, que esta diretamente ligado a vacina¢do das meninas. Além disso, podera
contribuir para melhoria do conhecimento e aumento dos indices da imunizagdo, atualmente
reduzidos no Brasil e em outros paises. A vacinacao, aliada a outras estratégias de combate ao
cancer de colo do utero, como técnicas de rastreamento para esta neoplasia, poderao refletir,

posteriormente, na diminui¢ao do numero de casos da doenga.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados dos estudos selecionados

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. IDENTIFICACAO:

TITULO DO ARTIGO

TITULO DO PERIODICO

AUTORES

PAIS

IDIOMA

ANO DE PUBLICACAO

2. INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO:

HOSPITAL

UNIVERSIDADE

CENTRO DE PESQUISA

INSTITUICAO UNICA

PESQUISA MULTICENTRICA

OUTRAS INSTITUICOES

NAO IDENTIFICA O LOCAL

3. TIPO DE REVISTA CIENTIFICA:

PUBLICACAO DE
ENFERMAGEM GERAL

PUBLICACAO DE
ENFERMAGEM
GINECOLOGICA

PUBLICACAO DE
ENFERMAGEM DE OUTRA
ESPECIALIDADE

PUBLICACAO MEDICA

PUBLICACAO DE OUTRAS
AREAS DA SAUDE
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4. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO:

1. TIPO DE 1. PESQUISA
PUBLICACAO

( ) Abordagem quantitativa () Delineamento experimental
() Delineamento quase- experimental
() Delineamento ndo experimental
() Abordagem qualitativa
1.2 NAO PESQUISA
(' )Revisao de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras
2. OBJETIVO OU
QUESTAO DE
INVESTIGACAO
3. AMOSTRA 3.1 SELECAO: ( ) randdmica () conveniéncia

( )outra
3.2 TAMANHO (n):
3.3 CARACTERISTICAS: Idade:

Sexo: Masc. Fem.

Raca:

Tecnologia educacional

validada/utilizada:

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO DOS SUJEITOS:

4. TRATAMENTO
DOS DADOS

5. INTERVENCOES | 5.1 VARIAVEL INDEPENDENTE:

REALIZADAS 5.2 VARIAVEL DEPENDENTE:

5.3 GRUPO CONTROLE: ( )SIM ( )NAO

5.4 INSTRUMENTO DE MEDIDA: ( )SIM ( )NAO

5.5 DURACAO DO ESTUDO:

56 METODOS UTILIZADOS NA MENSURACAO DA
INTERVENCAO:

6. RESULTADOS
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7. ANALISE

7.1 TRATAMENTO ESTATISTICO:
7.2 NIVEL DE SIGNIFICANCIA:

8. IMPLICACOES

8.1 AS CONCLUSOES SAO JUSTIFICADAS COM BASE NOS
RESULTADOS:
8.2 QUAIS SAO AS RECOMENDACOES DOS AUTORES:

9. NIVEL DE
EVIDENCIA

5. AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO:

LIMITACOES OU VIESES

CLAREZA NA
IDENTIFICACAO DA
TRAJETORIA
METODOLOGICA DO
TEXTO (METODO
EMPREGADO, SUJEITOS
PARTICIPANTES,
CRITERIOS DE
INCLUSAO/EXCLUSAO,
INTERVENCAO,
RESULTADOS)
IDENTIFICACAO DE
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APENDICE B - Instrumento de avaliacio do rigor metodolégico dos estudos

selecionados

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO

Questoes

Consideracoes

Pontuacao

1) O objetivo estd claro e
justificado?

() Menciona o objetivo
() Menciona a relevancia do estudo
Comentdrios:

2) O desenho metodoldgico ¢
adequado?

() Os objetivos e o desenho metodolédgico
sdo coerentes

Comentdrios:
3) Os procedimentos tedrico- | () Justifica-se a escolha do referencial,
metodologicos sdo apresentados método
e discutidos () Menciona os procedimentos
metodoldgicos
Comentdrios:

4) A amostra selecionada ¢
adequada?

() Menciona os critérios de selecao
(inclusdo e exclusdo) da amostra
Comentdrios:

5) A coleta de
detalhada?

dados esta

() Menciona a forma como coletou os
dados (entrevista, grupo focal, etc.)

() Menciona a utilizagdo de instrumento
para a coleta de dados (questionario,
roteiro, etc.)

Comentdrios:

6) A relagdo entre pesquisador e
participantes foi considerada?

() O pesquisador ¢ critico sobre a sua
atuagdo, identificando potencial de viés
(na selecao da amostra, formulagao de
perguntas)

() Indica ajustes e suas implica¢des no
desenho da pesquisa

Comentdrios:

7) Os aspectos éticos
pesquisa foram respeitados?

para

( ) Cita aprovacao por comité de ética
() Cita autorizacao de participagao por

meio do termo de consentimento
Comentarios:

8) A andlise de dados ¢ rigorosa
e fundamentada? Os testes
estatisticos sdo especificados?

() Menciona o processo de andlise de
dados

() Menciona como identificou as
categorias de analise

() Os resultados indicam os achados

Comentarios

9) Os resultados sao
apresentados e discutidos com
propriedade?

() Menciona os resultados

() Promove a conversa de seus resultados
com o de outros pesquisadores

() Os resultados tem a analise realizada
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com base na questao do estudo
Comentdrios:

10) Qual o valor da pesquisa? () Menciona a contribui¢do e limitagdes da
pesquisa (para a pratica, construg¢ao do
conhecimento, etc.)

() Aponta novas questdes de pesquisa

Comentdrios:

TOTAL

CLASSIFICACAO

() Nivel A
( ) Nivel B

* Adaptado de Critical Appraisal Skills Programme (CASP) - Programa de habilidades em

leitura critica.© Milton Keynes Primary Care Trust 2013. All rights reserved.
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APENDICE C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para menores participantes

do grupo focal

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MENORES
PARTICIPANTES DO GRUPO FOCAL

Convidamos vocé, apds a autorizagdo de seus pais ou responsaveis legais, para
participar, como voluntaria, da pesquisa intitulada Constru¢do e validagao de tecnologia
educacional para adesdo a vacinagdo do Papilomavirus humano (HPV). Esta pesquisa esta sob
a minha responsabilidade, Iris Nayara da Concei¢do Souza Interaminense, residente na rua
Jacauna, 354, apt. 06, Iputinga, Recife-PE, CEP: 50670-160, aluna do curso de Mestrado do
Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Meus numeros de telefone sdo (81)
96751748/(81) 88496019 e meu enderego eletronico ¢ irisnarea@yahoo.com.br. Também
participa desta pesquisa, como orientadora, a Prof.* Dr.? Cleide Maria Pontes, com ntimero de
telefone (81) 99785931 e enderego eletronico cmpontes 1 8@gmail.com.

Caso este termo contenha alguma informagao que vocé nao entenda, as diividas podem
ser tiradas com a pessoa que esta lhe passando as informagdes e, apenas ao final, quando
todos os esclarecimentos do estudo forem dados e vocé concorde em participar da pesquisa,
pedimos que rubrique as folhas e assine no fim do documento, que possui duas vias, uma sera
entregue a seus pais ou responsavel legal e a outra ficara comigo.

Ap0s a retirada de suas dividas, vocé terd a liberdade de decidir se ird participar ou
recusar o convite. Caso vocé ndo aceite participar, ndo havera prejuizo algum, pois essa ¢ uma
opg¢ao sua. Caso deseje participar, o seu responsavel devera autorizar e assinar um Termo de
Consentimento, podendo esse consentimento ser retirado ou sua participagdo interrompida em
qualquer momento, sem isso causar problema algum a vocé ou a essa pessoa.

O objetivo do estudo ¢ criar um material educacional (como, por exemplo, uma
cartilha) de facil entendimento e confidvel, que possa ser utilizado pelos profissionais da
saude e professores em atividades direcionadas a meninas na faixa etaria da imunizagao e pais
para promover a adesdo a vacinagdo contra o HPV. Para que ele seja construido, contamos
com sua participagdo na etapa inicial da pesquisa, em que a coleta de dados sera realizada
através de grupos focais, que consiste em uma entrevista coletiva e terd a participagao de dez
a 12 meninas de nove a 13 anos. Nessa entrevista, as participantes apresentardo suas opinioes

sobre o que o material deverd conter na presenga de um mediador, que ira conduzir a
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conversa, ¢ de um observador, que fara os registros. Vocés também serdo acompanhadas pelo
diretor/coordenador de sua escola. O grupo terd a duracdo de aproximadamente uma hora e
sera realizado na sala de aula, em um unico momento. Esse levantamento, juntamente com a
realizagdo de outros grupos focais compostos por pais, professores e profissionais da saude e
também de uma pesquisa feita pela mestranda sobre o assunto, servirdo para a constru¢ao do
material. Em seguida, ele serd avaliado por profissionais especialistas da area e também por
meninas, pais, professores e profissionais da area da tecnologia, para que as sugestoes
auxiliem na finalizacdo da ferramenta educacional.

Os riscos envolvidos na realizagdo do estudo serdo minimos e compreendem algum
constrangimento ou desgaste originados com a presenga na constru¢do do material
educacional. Para tentar reduzi-los, a participagdo se dara em local reservado e o
levantamento dos dados sera objetivo. Os beneficios estdo relacionados a troca de
conhecimentos entre os participantes durante a coleta de dados, além de proporcionar a
elaboracdo de uma ferramenta que se torne referéncia para intervengdes que promovam a
educagdo em saude, mantenha a adesdo da populagdo-alvo a vacinacao contra o HPV e
melhore a assisténcia a saide no combate ao cancer de colo uterino.

Essas informacdes serdo confidenciais. A divulgagdo acontecerd apenas em eventos ou
publicagdes cientificas. Certifico-lhe de que o seu anonimato serd garantido, sendo a sua
identificacdo revelada apenas entre os responsaveis pelo estudo. Os dados coletados por meio
de gravacdes ficardo armazenados em um computador pessoal, sob a responsabilidade da
orientadora do estudo, no Departamento de Enfermagem/UFPE, por um periodo minimo de
cinco anos.

Nem vocé e nem seus pais ou responsaveis terdo gastos para a sua participacdo na
pesquisa. Nao havera pagamento algum em troca de sua contribuigdo com o estudo, pois ¢
voluntaria. Em casos de necessidade, as despesas com transporte e alimentacdo serao
assumidas ou reembolsadas pelos pesquisadores. Se houver algum dano durante a realizagao
do estudo, serd garantida indenizagdo, de acordo com decisdo judicial ou extra-judicial.

Este documento foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa/CCS/UFPE, situado
na Avenida da Engenharia, s/n, 1° andar, sala 4, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:

50740-600, com o telefone (81) 21268588 e e-mail cepcss@ufpe.br.

Iris Nayara da Concei¢do Souza Interaminense
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Assentimento da menor em participar da pesquisa como voluntaria

o

Eu, , portadora do RG n

, abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa acima

referida, como voluntaria. Declaro que fui esclarecida pela pesquisadora responsavel sobre a
pesquisa, o que sera feito e sobre os riscos e beneficios envolvidos com minha participagdo no
estudo. Foi garantido que eu posso desistir a qualquer momento e que ndo terei prejuizo

financeiro algum.

Recife, de de

Assinatura da participante

Presenciamos a solicitagdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite da

voluntéria em participar:

Assinatura Testemunha 1 Assinatura Testemunha 2
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participantes do

grupo focal

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPANTES DO GRUPO FOCAL

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar, como voluntario (a), da pesquisa intitulada
Construcao e validagdo de tecnologia educacional para adesdo a vacinagao do Papilomavirus
humano (HPV). Esta pesquisa esta sob a minha responsabilidade, Iris Nayara da Concei¢ao
Souza Interaminense, residente na rua Jacauna, 354, apt. 06, Iputinga, Recife-PE, CEP:
50670-160, aluna do curso de Mestrado do Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Meus
numeros de telefone sdao (81) 96751748/(81) 88496019 e meu endereco eletronico ¢
irisnarea@yahoo.com.br. Também participa desta pesquisa, como orientadora, a Prof.* Dr.?
Cleide Maria Pontes, com numero de telefone (81) 99785931 e endereco eletronico
cmpontes 1 8@gmail.com.

Caso este termo contenha alguma informagao que vocé nao entenda, as diividas podem
ser tiradas com a pessoa que esta lhe passando as informagdes e, apenas ao final, quando
todos os esclarecimentos do estudo forem dados e vocé concorde em participar da pesquisa,
pedimos que rubrique as folhas e assine no fim do documento, que possui duas vias, uma lhe
serd entregue e a outra ficard comigo.

Se ndo aceitar participar do estudo, ndo havera penalizagdo alguma. Se concordar em
participar, o consentimento podera ser retirado a qualquer momento, também sem qualquer
penalidade.

O objetivo do estudo ¢ criar um material educacional de facil entendimento e
confiavel, que possa ser utilizado pelos profissionais da satide e professores em atividades
direcionadas a meninas na faixa etaria da imuniza¢do e pais para promover a adesdo a
vacinacao contra o HPV. Para que ele seja construido, contamos com sua participagdo na
etapa inicial da pesquisa, em que a coleta de dados sera realizada através de grupos focais,
que consiste em uma entrevista coletiva que sera executada com dez a 12 meninas de nove a
13 anos, dez pais, dez professores e dez profissionais da saude. Nessa entrevista, os
participantes apresentarao suas opinides sobre o que o material devera conter na presenga de
um mediador, que ira conduzir a conversa, € de um observador, que fara os registros. O grupo

tera a duracdo de aproximadamente uma hora e serd realizado na sala de aula, em um unico
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momento. Esse levantamento, juntamente com a realizacdo de uma pesquisa feita pela
mestranda sobre o assunto, servirdo para a constru¢do do material. Em seguida, ele serd
avaliado por profissionais especialistas da area e também por meninas, pais, professores e
profissionais da area da tecnologia, para que as sugestdes auxiliem na finalizagdo da
ferramenta educacional.

Os riscos envolvidos na realizagdo do estudo serdo minimos e compreendem algum
constrangimento ou desgaste originados com a presenga na construgdo do material
educacional. Para tentar reduzi-los, a participagdo se dara em local reservado e o
levantamento dos dados serd objetivo. Os beneficios estdo relacionados a troca de
conhecimentos entre os participantes durante a coleta de dados, além de proporcionar a
elaboragdo de uma ferramenta que se torne referéncia para intervengdes que promovam a
educagdo em saude, mantenha a adesdo da populagdo-alvo a vacinacao contra o HPV e
melhore a assisténcia a saude no combate ao cancer de colo uterino.

Essas informacdes serdo confidenciais. A divulgagdo acontecerd apenas em eventos ou
publicacdes cientificas. Certifico-lhe de que o seu anonimato sera garantido, sendo a sua
identificacao revelada apenas entre os responsaveis pelo estudo. Os dados coletados por meio
de gravagdes ficardo armazenados em um computador pessoal, sob a responsabilidade da
orientadora do estudo, no Departamento de Enfermagem/UFPE, por um periodo minimo de
cinco anos.

Nao haveréd cobrangas e nem pagamentos para a sua participagdo na pesquisa, pois a
aceitagdo ¢ voluntaria. Em casos de necessidade, as despesas com transporte e alimentagdo
serdo assumidas ou reembolsadas pelos pesquisadores. Se houver algum dano durante a
realizacdo do estudo, serd garantida indenizagdo, de acordo com decisdo judicial ou extra-
judicial.

Em caso de duavidas sobre os aspectos éticos do estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa/CCS/UFPE, situado na Avenida da Engenharia, s/n, 1° andar,
sala 4, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, com o telefone (81) 21268588 ¢ e-
mail cepcss@ufpe.br.

Iris Nayara da Concei¢@o Souza Interaminense
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Consentimento da participa¢io na pesquisa como voluntario (a)

Eu, , CPF n°

b

abaixo assinado, apos a leitura deste documento e esclarecimento das dividas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar da pesquisa acima referida, como voluntério
(a). Declaro que fui esclarecido (a) sobre a pesquisa, os procedimentos envolvidos e sobre os
riscos e beneficios envolvidos com minha participagdo no estudo. Foi garantido que eu posso

retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que leve a alguma penalidade.

Recife, de de

Assinatura do (a) participante

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do (a)

voluntério (a) em participar:

Assinatura Testemunha 1 Assinatura Testemunha 2
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o responsavel legal

da menor participante do grupo focal

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O
RESPONSAVEL LEGAL DA MENOR PARTICIPANTE DO GRUPO FOCAL

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar a menor sob sua responsabilidade para
participar, como voluntdria, da pesquisa intitulada Constru¢do e validacdo de tecnologia
educacional para adesdo a vacinagdo do Papilomavirus humano (HPV). Esta pesquisa esta sob
a minha responsabilidade, Iris Nayara da Concei¢ao Souza Interaminense, residente na rua
Jacauna, 354, apt. 06, Iputinga, Recife-PE, CEP: 50670-160, aluna do curso de Mestrado do
Programa de Pos-Gradua¢do em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Meus numeros de telefone sdo (81)
96751748/(81) 88496019 e meu endereco eletronico ¢ irisnarea@yahoo.com.br. Também
participa desta pesquisa, como orientadora, a Prof.* Dr.? Cleide Maria Pontes, com ntimero de
telefone (81) 99785931 e endereco eletronico cmpontes 1 8@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que vocé ndo compreenda,
as duvidas poderao ser tiradas com a pessoa que esta lhe passando as informacgdes e, apenas
ao final, quando todos os esclarecimentos do estudo forem dados e vocé decida que a menor
participard da pesquisa, pedimos que rubrique as folhas e assine no fim do documento, que
possui duas vias, uma lhe sera entregue e a outra ficard comigo.

Se ndo aceitar, ndo havera penalizagdo alguma nem para o (a) Sr. (a) nem para a
voluntéaria sob sua responsabilidade, como também serd possivel retirar o consentimento a
qualquer momento, sem sofrer qualquer penalidade.

O objetivo do estudo ¢ criar um material educacional de facil entendimento e
confiavel, que possa ser utilizado pelos profissionais da saude e professores em atividades
direcionadas a meninas na faixa etaria da imunizag¢do e pais para promover a adesdo a
vacinagdo contra o HPV. Para que ele seja construido, contamos com a participacdo da menor
na etapa inicial da pesquisa, em que a coleta de dados sera realizada através de grupos focais,
que consiste em uma entrevista coletiva e tera a participagao de dez a 12 meninas de nove a
13 anos. Nessa entrevista, as participantes apresentardo suas opinides sobre o que o material
devera conter na presenca de um mediador, que ird conduzir a conversa, e de um observador,
que fara os registros. Na ocasido, a menor serd acompanhada pelo diretor/coordenador de sua

escola. O grupo terd a duragdo de aproximadamente uma hora e seré realizado na sala de aula,
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em um Unico momento. Esse levantamento, juntamente com a realizacdo de outros grupos
focais compostos por pais, professores e profissionais da satde e também de uma pesquisa
feita pela mestranda sobre o assunto, servirdo para a constru¢ao do material. Em seguida, ele
sera avaliado por profissionais especialistas da area e também por meninas, pais, professores e
profissionais da 4area da tecnologia, para que as sugestdes auxiliem na finalizacdo da
ferramenta educacional.

Os riscos envolvidos na realizacdo do estudo serdo minimos e compreendem algum
constrangimento ou desgaste originados com a presenga da menor na constru¢ao do material
educacional. Para tentar reduzi-los, a participagdo se dard em local reservado e o
levantamento dos dados serd objetivo. Os beneficios estdo relacionados a troca de
conhecimentos entre os participantes durante a coleta de dados, além de proporcionar a
elaboragdo de uma ferramenta que se torne referéncia para intervengdes que promovam a
educagdo em saude, mantenha a adesdo da populagdo-alvo a vacinagdo contra o HPV e
melhore a assisténcia a saude no combate ao cancer de colo uterino.

As informacgdes da pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo a identificacdo da voluntaria, exceto entre os
responsaveis pelo estudo, assegurando-se o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados
coletados por meio de gravagdes ficardo armazenados em um computador pessoal, sob a
responsabilidade da orientadora do estudo, no Departamento de Enfermagem/UFPE, por um
periodo minimo de cinco anos.

O (a) Sr. (a) ndo tera gastos com a participacdo da menor e nem receberd pagamento
algum em troca disso, pois isso devera dar-se de forma voluntdria. Em casos de necessidade,
as despesas com transporte e alimentacdo serdo assumidas ou reembolsadas pelos
pesquisadores. Se houver algum dano durante a realizacdo do estudo, serd garantida
indenizagdo, de acordo com decisdo judicial ou extra-judicial.

Em caso de dividas sobre os aspectos éticos do estudo, vocé poderd consultar o
Comité de Etica em Pesquisa/CCS/UFPE, situado na Avenida da Engenharia, s/n, 1° andar,
sala 4, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, com o telefone (81) 21268588 ¢ e-
mail cepcss@ufpe.br.

Iris Nayara da Conceigdo Souza Interaminense
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Consentimento do responsavel para participacido da voluntaria

Eu, , CPF n° , abaixo

assinado, responsavel pela menor , autorizo

a sua participagdo na pesquisa acima referida, como voluntéria. Declaro que fui esclarecido
(a) sobre a pesquisa, os procedimentos envolvidos e sobre os riscos e beneficios decorrentes
de sua participagdo no estudo. Foi garantido que eu posso retirar 0 meu consentimento a

qualquer momento, sem que leve a alguma penalidade para mim ou para a menor em questao.

Recife, de de

Assinatura do (a) responsavel

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do (a)

responsavel para a participagdo da menor:

Assinatura Testemunha 1 Assinatura Testemunha 2
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APENDICE F - Instrumento de coleta de dados para caracterizacio de escolares e

adolescentes

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA CARACTERIZACAO DE
ESCOLARES E ADOLESCENTES

N° instrumento:

1. Dados sociodemograficos

1. 1 Idade: anos

1.2 Estado civil: () Solteira () Casada ( ) Viava () Unido estavel
( ) Separada () Outros

1.3 Como classifica sua cor:

( ) Branca () Negra ( ) Indigena

( ) Parda () Amarela () Nao sabe/ndo lembra

1.4 Escolaridade: anos completos de estudo

1.5 Trabalha: ( )SIM () NAO Se SIM: () Trabalho formal

() Trabalho informal
1.6 Ocupagdo/profissdo:

1.7 Numero de pessoas residente em seu domicilio:

1.8 Mora com: ( ) Paiemae ( )Pai () Companheiro
( )Mae () Outro responsavel () Outros
1.9 Renda familiar: ( ) Menos de 1 SM ( )De3a4SM
( )Dela2SM ()5 SM ou mais

2. Historia sexual e reprodutiva

2.1 Idade da primeira menstruagao: anos

2.2 Se vida sexual ativa, idade da primeira relagdo sexual: anos
2.3 Realizou consulta ginecologica: ( ) SIM () NAO

2.4 Fez exame citopatologico: ( ) SIM  ( )NAO Se SIM, periodo:
2.5 Namero de filhos:

2.6 Idade na primeira gestacao:

2.7 Idade na ultima gestagao:

2.8 Amamentou: ( )SIM  ( )NAO

2.9 Ocorréncia de aborto: ( ) SIM () NAO Se SIM, quantos:
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APENDICE G - Instrumento de coleta de dados para caracterizacio dos pais,

professores, profissionais da saude e da area da tecnologia educacional
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA CARACTERIZACAO DOS PAIS,
PROFESSORES, PROFISSIONAIS DA SAUDE E DA AREA DA

TECNOLOGIA EDUCACIONAL

N° instrumento:

—

. Sexo: () Feminino ( ) Masculino

2. Idade: anos

3. Estado civil: () Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Viavo(a) ( ) Unido estavel
() Separado(a) ( ) Outros

4. Escolaridade:

() Nao sabe ler e escrever
() Fundamental incompleto
() Fundamental completo
() Médio incompleto
() Médio completo

5. Condigdo de trabalho: ( ) Trabalho formal

6. Ocupacao/profissao:

7. Qual a disciplina que ministra (se professor):

() Superior incompleto
() Superior completo
() Especializagdo
() Mestrado
() Doutorado

( ) Trabalho informal ( ) Nao trabalha

8. Renda familiar: () Menos de I SM
( )Dela2SM
( )De3a4SM

()5 SM ou mais

9. Total de pessoas residentes no domicilio:
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10. Numero de filhos: M F )

11. Idade dos filhos:
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APENDICE H - Roteiro para realizagio dos grupos focais

ROTEIRO PARA REALIZACAO DOS GRUPOS FOCAIS

Tema: HPV e vacinagao

Questao-chave 1: O que vocés sabem sobre o Papilomavirus humano (HPV)?

Questao-chave 2: O que vocés sabem sobre a vacina contra o HPV?

Questao-chave 3: De que maneira vocés poderiam incentivar as pessoas a tomarem a vacina

contra o HPV?

Questao-chave 4: Qual a opinido de vocés sobre as a¢des educativas usadas para falar sobre
essa vacina? Que tipo de material educacional vocés indicariam para ser utilizado nestas

acoes?

Questdo-chave 5: Como vocés gostariam que a vacina contra o HPV fosse abordada no

material educacional?
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APENDICE I - Referencial teérico sobre HPV e vacinacio

REFERENCIAL TEORICO
HPV E VACINACAO

e Papilomavirus humano (HPV)

O HPV ¢ uma sigla em inglés para Papilomavirus humano. E formado por um
conjunto de virus, seres muito simples e pequenos que atacam células sadias da pele e
mucosas. Existem muitos tipos diferentes HPV e alguns deles provocam lesdes no trato
genital de homens e mulheres e podem levar ao desenvolvimento de alguns canceres nas
regides genital e anal. Depois do tabaco, ¢ considerado o maior carcindgeno, responsavel por
5% dos canceres. Eles podem ser divididos em dois grupos importantes:

- HPV de alto risco (como por exemplo os tipos 16 e 18): associados ao cancer genital, como
o cancer de colo do utero;
- HPV de baixo risco (como por exemplo os tipos 6 e 11): associados a lesdes benignas, como

as verrugas genitais.

e Transmissao do HPV

O HPV ¢ transmitido no contato direto com pele ou mucosas infectadas durante a
relagdo sexual ou durante o parto, da mae para o filho. Como o virus ¢ altamente contagioso, ¢
possivel contaminar-se em uma Unica exposi¢ao. Algumas pessoas sao portadoras do HPV e

ndo apresentam sinais ou sintomas, mas podem transmiti-lo.

e Lesoes provocadas pelo HPV

Em algumas situagdes o HPV ndo provoca lesdes, podendo permanecer no organismo
durante anos sem se manifestar. J& em outros casos, o virus pode se alojar por anos e levar ao
desenvolvimento de verrugas genitais, lesdes pré-malignas (ou lesdes precursoras do cancer) e
também lesdes malignas que caracterizam o cancer localizadas no colo do utero, vagina,

vulva, pénis, anus e orofaringe.



130

e Cancer de colo do utero

Muitos casos de cancer de colo do utero sdo provocados pelos tipos de HPV 16 e 18.
Esses virus penetram nas células presentes na porc¢ao inferior do utero, chamada de colo, e
provocam alteracdes em seu funcionamento, fazendo com que se transformem em células
cancerigenas. Quando o cancer chega em um estagio avancado, podem aparecer sangramento
vaginal, corrimento e dor. Esse processo ¢ lento, podendo levar de 10 a 15 anos.

O cancer de colo do utero ¢ uma doenga grave que pode comprometer a vida das
mulheres e levar & morte. No Brasil, ele atinge muitas delas e a cada ano aumenta o nimero
de casos, pois estd presente principalmente nos paises em desenvolvimento. Esse cancer
costuma aparecer nessa populacdo entre 35 e 55 anos, indicando que foram expostas ao virus
na adolescéncia ou perto dos 20 anos. Mesmo com a elevada incidéncia, a neoplasia apresenta

forte potencial de prevencao e cura quando diagnosticado precocemente.

e Deteccao do HPV e formas de prevenir a infeccio pelo virus

O exame de Papanicolau auxilia na detec¢do de células anormais do revestimento do
colo do utero, que podem ser tratadas antes de evoluir para o cancer. O Ministério da Saude
recomenda que ele seja feito preferencialmente em mulheres de 25 a 64 anos de idade, que
iniciaram a atividade sexual. A identificagdo das verrugas genitais pode ser feita através do
exame clinico com o profissional de satde.

Existem algumas medidas de prevencdo que evitam a contaminagdo pelo virus. Uma
delas é o uso de preservativo (camisinha) nas relagdes sexuais. E possivel que durante o seu
uso algumas lesdes fiquem descobertas e ndo sejam protegidas. Também se recomenda que se
evite ter muitos parceiros sexuais, seja mantida uma boa higiene pessoal e administrada a
vacina contra o virus. A vacina contra o HPV ¢ segura e altamente eficaz na prevengao contra
o cancer de colo do utero e outras doengas associadas aos tipos de HPV contidos na vacina. E
importante lembrar que a vacinagdo nao ¢ um tipo de tratamento, pois ndo combate a infecg¢ao
j& existente, e que ndo substitui a realizacdo do exame de Papanicolau ou o uso de

preservativos.

e Vacinac¢ao contra o HPV
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Existem duas vacinas desenvolvidas e registradas no Brasil. Uma delas, a
quadrivalente recombinante, protege contra quatro tipos de HPV (6, 11, 16 e 18), enquanto a
bivalente protege apenas contra os tipos 16 ¢ 18. A primeira tem indicagdo para homens e
mulheres entre nove e 26 anos de idade. A segunda ¢ indicada para mulheres a partir de nove
anos de idade, sem restricdo. Nao ¢ recomendado a troca do tipo de vacina ap6s o inicio do
esquema vacinal e nem a imunizagdo com as duas vacinas de forma sequencial (uma apos a
outra). Sua administragcdo antes ou depois de vacinas vivas ou inativadas ¢ permitida porque
ndo contém virus vivo.

A vacina ird estimular a produ¢@o de anticorpos para cada tipo de virus. A protecdo ira
depender da quantidade de anticorpos produzidos pela pessoa imunizada, a presenca deles no
local da infec¢do e sua persisténcia ao longo do tempo. Ela confere maior protecao e estd
indicada para quem nunca teve contato com o virus, pois a produgdo de anticorpos ¢ dez vezes
maior do que aquela provocada pela infec¢do natural pelo HPV.

Embora muito eficazes, as vacinas ndo incluem todos os tipos de virus relacionados ao
cancer cervical. Assim, elas oferecem apenas protecao parcial, justificando a necessidade de
realizar o exame Papanicolau regularmente, inclusive nas mulheres vacinadas. A duracdo da
imunidade conferida pela vacina ainda nao foi determinada, principalmente pelo pouco tempo
em que ¢ comercializada no mundo (2007). Até o momento, s6 ¢ conhecido 9,4 anos de
protec¢ao.

A partir de marco de 2014, o Ministério da Saude passou a disponibilizar junto as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, no Programa Nacional de Imunizacdes (PNI),
uma das vacinas contra o HPV. As estratégias vacinagdo incluem a oferta do imunobiolédgico
em servigos de saude e em escolas publicas e privadas.

Cada dose da vacina tem um custo de R$ 31,02, sendo este o menor preco do mercado,
sendo realizada a aquisi¢ao de 15 milhdes de doses em 2014. Ao longo de cinco anos, estima-

se que serdo adquiridas 41 milhdes de doses da vacina.

e Populagio-alvo

Como o principal objetivo da vacinagdo contra o HPV no Brasil ¢ a prevencao do

cancer de colo do tutero, a populagdo que devera ser atingida ¢ a de meninas de nove a 13

anos, conforme cronograma do Ministério da Saude:

Ano Populacio-alvo
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2014 Meninas de 11 a 13 anos
2015 Meninas de nove a 13 anos
2016 Meninas de nove anos

A meta ¢ que seja vacinada 80% dessa populacdo, o que corresponde a 4,94 milhdes
de meninas na faixa etdria recomendada. A cobertura da faixa etaria de nove a 13 anos ¢
defendida em estudos que evidenciam que esse € o melhor momento para a vacinacao (antes
do inicio da atividade sexual e durante a época de administragdo de outras vacinas).

A justificativa para ndo incluir os meninos na vacinagao se da existirem estudos que
mostram que eles passam a ser protegidos indiretamente com a imunizagdo feminina
(imunidade de rebanho), diminuindo a transmissao dos virus que ocasionam as verrugas

genitais.

e Esquema vacinal

O esquema vacinal estendido foi implantado no Brasil e adotado também por outros
paises. A decisdo foi tomada a partir da recomendacdo do Grupo Técnico Assessor de
Imunizagdes da Organizagdo Pan-Americana de Saude (TAG/OPAS). Ele consiste em trés
doses, em que ha um intervalo de seis meses entre a primeira e a segunda doses e a realiza¢ao
da terceira dose apds cinco anos da primeira. Dessa forma, o maior intervalo entre a segunda e
terceira dose pode proporcionar uma resposta imunologica mais potente para que no futuro
estudos de avaliacdo apontem a reducdo da prevaléncia do HPV e diminuicao da incidéncia e

mortalidade pelo cancer de colo do ttero.

Dose Periodo

1* dose Dia 0
2* dose Seis meses ap0s a primeira
3* dose Cinco anos ap0s a primeira

No caso de o intervalo entre as doses ndo ser cumprido, a vacinagdo devera ter
continuidade, ndo sendo preciso repetir a dose ja administrada.
Nao se sabe, exatamente, por quanto tempo a vacina confere protecao as mulheres

apos a realizagdo do esquema vacinal de trés doses, mas estima-se que seja uma proteg¢ao
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duradoura (de dez a 20 anos). O que se descobriu € que até o momento uma dose de refor¢o

ndo ¢€ necessaria.

e Administracdo da vacina

A vacina contra o HPV administrada no Sistema Unico de Saude ¢ a quadrivalente
recombinate, que protege contra os virus 6, 11, 16 e 18. Ela ¢ produzida por uma parceria
entre dois laboratdrios do Brasil e foi testada e aprovada antes de ser ofertada a populacao.
Vem pronta para ser utilizada. No posto de saude, ¢ guardada em salas climatizadas que
promovem a conservagdo. Sua aplicagdo deve ser feita sempre na musculatura do brago,
devendo a menina permanecer sentada e ser observada por 15 minutos apos a dose.

A vacinagdo deve ser adiada em casos de doenca febril aguda grave e/ou doengas
agudas intensas ou moderadas. Ela podera ser administrada com precau¢ao em meninas com
trombocitopenia ou outro disturbio de coagulagdo, pelo risco de sangramento ou hematoma
apos a introdu¢do do liquido. Nos casos de imunossupressdo provocada por doengas ou
medicamentos, a imunizagdo ndo ¢ contraindicada. A vacina também pode ser feita em
lactantes.

A contraindicagdo ¢ conhecida para os casos de hipersensibilidade ao principio ativo
ou excipientes da vacina, historia de hipersensibilidade imediata grave a levedura,
desenvolvimento de hipersensibilidade grave apds administragdo de dose da vacina e
gravidez. Se a gestante iniciou o esquema, ele deve ser interrompido e retomado no periodo
pos-parto.

A administracdo da vacina nas unidades basicas de sade ndo requer a autorizacdo ou
acompanhamento dos pais ou responsaveis, enquanto nas escolas, se ndo houver autorizagao
dos mesmos, deve ser preenchido o Termo de Recusa de Vacinagao contra HPV, de posse da

escola da menor e que devera ser encaminhado a unidade de satde de referéncia.
e Eventos adversos
Ao serem vacinadas, algumas meninas podem apresentar eventos adversos associados

a vacina. Todos eles devem ser notificados e investigados. Os que forem considerados graves

deverdo ser comunicados dentro de 24 horas. Podem ser classificados em locais e sistémicos:

Tipo de evento adverso Principais sinais e sintomas
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Reacgdes locais

Dor, inchago e vermelhiddo de intensidade

variavel no local da aplicagao.

Manifestagoes sistémicas

desmaio.

Dor de cabeca, febre de 38°C ou mais e

e Monitoramento pds vacina¢io

A avaliacdo da vacinagdo requer a realizagdo de estudos de em diferentes periodos,

conforme mostra o quadro a seguir:

Prazo apos a introdugio

Avaliagdo primaria

Avalia¢do complementar

Curto (5 a 10 anos)

- Prevaléncia de gendtipos
HPV em adolescentes
sexualmente ativos

- Avaliagdo da adesiao a
vacinagdo contra o virus do
HPV

- Prevaléncia de verrugas
genitais

Médio (10 a 15 anos)

- Prevaléncia de lesdes pré-
cancerosas (com ajuste por
cobertura de rastreamento)
- Prevaléncia de genotipos
de HPV em lesdes
precursoras

- Cobertura de rastreamento
- Positividade das provas
de rastreamento

Longo (20 anos ou mais)

- Incidéncia/mortalidade de
cancer do colo uterino

- Prevaléncia de gendtipos
de HPV em céancer invasor

- Incidéncia de outros
canceres por HPV

- Cobertura de rastreamento
- Seguimento de mulheres
com provas positivas de

rastreamento
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APENDICE J - Roteiro do video educacional "E hora de se proteger com a vacina do
HPV"

ROTEIRO PARA CONSTRUCAO DE VIDEO EDUCACIONAL

"E hora de se proteger com a vacina do HPV"

Por Iris Nayara da Conceicao Souza Interaminense e Cleide Maria Pontes

ELEMENTOS DO ROTEIRO

1. IDETA

Construir um video educacional que promova a adesdo a vacinagdo contra o HPV,

direcionado a meninas de nove a 13 anos e pais.

2. STORY LINE (Conflito)

Uma menina de 11 anos busca informacgdes sobre a vacina do HPV em diversas fontes:
amigos, pais, escola e servigo de saude, ao escutar o convite de sua professora para uma
conversa com familiares. ApoOs ser esclarecida sobre o imunobiologico, juntamente com 0s
seus pais, ela decide tomar a vacina contra o virus HPV e recebe a primeira dose do esquema

vacinal.

3. SINOPSE (Argumento)

A historia comeca na sala de aula, onde a professora Cristina convida os pais de meninas de
nove a 13 anos para dialogar sobre a vacina do HPV. A partir dai, Mariana (com 11 anos) e
Camila (com nove anos) conversam sobre o assunto. Camila foi vacinada, mas nao consegue
esclarecer as duvidas de Mariana. Entdo, conforme o pedido da professora, Mariana tem a
ideia de levar seus pais a escola no dia seguinte para que todos se informem sobre a
vacinagdo. Ao chegar em casa, Mariana fala com seus pais, seu Jodo e dona Sueli, sobre o
imunobioldgico e os convida para ir a escola. No outro dia, a professora Cristina recebe a
familia e aborda aspectos relacionados ao virus e a protecdo que a vacina confere. Em

seguida, Mariana e seus pais vao ao posto de saide para a administragdo da primeira dose da
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vacina contra o HPV. A enfermeira Lucia repassa mais alguns informes e a vacina ¢ aplicada.
Ao final, Mariana deixa uma mensagem de incentivo as meninas para a vacinagao e alerta os

pais para a protecao de suas filhas.

4. ESTRUTURA (Ac¢do dramadtica)

* Salade aula * Casa * Salade aula * Posto de saide

Cena 1: A professora Cristina faz um comunicado as criangas, antes da aula, para que os pais
de meninas de nove a 13 anos comparegam a escola para se informarem sobre a vacinagao
contra o HPV. Logo ap6s esse comunicado, Mariana e Camila conversam sobre o assunto.
Mariana tem duvidas sobre a finalidade e se deve tomar a vacina. Camila diz que a mae a
levou ao posto para se vacinar. Mariana diz que vai conversar com seus pais para ir a escola
buscar informagdes sobre a vacina. Elas estdo vestidas com o uniforme da escola. Outras
criangcas conversam paralelamente neste momento. As duas meninas ndo demonstram

inquietacao.

Cena 2: Mariana, que ainda nd3o tomou a vacina, fala com seus pais, seu Jodo e dona Sueli,
para irem a escola se informar sobre a vacinagdo contra o HPV, a convite da professora
Cristina. Ela diz que sua amiga Camila tomou a vacina, mas ela ainda ndo foi vacinada. Eles
concordam em ir juntos conversar com a professora no dia seguinte. Os pais demonstram
desconforto em ter que falar sobre este assunto na escola, mas acabam optando por saber mais

a respeito da nova vacina para decidir sobre a imunizag¢do de sua filha Mariana.

Cena 3: Mariana e seus pais procuram a professora Cristina para esclarecimento de duvidas.
Estdo muito curiosos sobre a vacina e receosos para permitir a vacinacao de sua filha. A
professora mostra-se disponivel para atendé-los. Todos sdo informados sobre o HPV e formas
de prevencdo do cancer de colo do tutero. Os pais saem para o posto de saude decididos a

vacinar Mariana.
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Cena 4: A enfermeira Lucia recebe seu Jodo, dona Sueli e Mariana na unidade de satde para
a vacinagdo. A enfermeira fala a respeito de alguns informes sobre a vacina antes de
administrar. A vacina ¢ aplicada e a familia sai satisfeita e orientada sobre o imunobiologico.

A menina deixa uma mensagem final, incentivando a imunizagao contra o HPV.

5. PRIMEIRO ROTEIRO (Tempo dramadtico)

Corresponde ao roteiro inicial, utilizado para gravagdo da primeira versiao do video

educacional, constituido por:

= Abertura (Duragdo: 00:00:08)

= (Cena 1: Patio da escola (Duragao: 00:01:52)
= (Cena 2: Casa (Duragao: 00:01:22)

= (Cena 3: Sala de aula (Duragao: 00:03:52)
= (Cena 4: Posto de saude (Duracao: 00:03:46)

6. ROTEIRO FINAL (Unidade dramadtica)

Corresponde ao roteiro utilizado para gravagao da versao final do video educacional, apds as
modificagdes realizadas a partir das sugestdes oriundas das etapas de validacao de contetido e
aparéncia.

Abertura (Duracao: 00:00:15)

Pergunta: Vocé conhece a vacina do HPV?

Titulo do video no canto esquerdo da tela, com dudio e imagem de Mariana apontando e

dancando.

AUDIO: Mtsica com som simultaneo a imagem, baixando gradativamente.

Corta para:

Cena 1: Patio da escola (Duracao: 00:01:32)
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Plano conjunto, destacando os alunos e a professora Cristina na sala de aula.

MARIANA: Gente, a professora Cristina vai falar!

PROFESSORA CRISTINA: Bom dia, pessoal! Eu quero deixar um recado. E um convite
para os pais de meninas de nove a 13 anos comparecerem a escola para conversar com 0S
professores sobre a vacinagdo contra o HPV. Lembrem-se de avisd-los. Aguardamos a visita
de todos os pais. Boa aula para todo mundo!

A sirene toca (4dudio), indicando que € hora dos alunos irem para o intervalo.

Close em Mariana e Camila. Elas comecam a conversar (dudio de criangas conversando ao
fundo).

MARIANA (curiosa): Camila, essa vacina ¢ nova? Vocé sabe para que serve? Eu tenho onze
anos. Sera que eu posso tomar?

CAMILA: Mariana, eu vi na internet. E a vacina do HPV. Ela protege de uma doenga que a
gente pode ter quando ficar mais velha, chamada cancer de colo do ttero. Minha mae me
levou ao posto essa semana para a enfermeira aplicar a vacina porque eu tenho nove anos. E
melhor perguntar aos seus pais se vocé pode tomar essa vacina.

MARIANA: Vou falar com eles. E como foi a aplica¢ao?
CAMILA: Foi bem rapida. Apenas levei uma furadinha no brago.
MARIANA: Vocé sabe o que ¢ HPV?

CAMILA (expressao facial de diivida) : Hum... Eu nao sei.

MARIANA: Por que esse aviso da professora ¢ apenas para pais de meninas de nove a 13
anos? Serd que os pais dos meninos também nao podem vir a escola se informar?

CAMILA: Nao entendi. Acho melhor tirar as davidas com o pessoal aqui na escola.

MARIANA: E isso mesmo! Como os professores estdo falando sobre essa vacina, vou trazer
meu pai e minha mae aqui na escola amanha. Vamos!

Cena 2: Casa (Duracao: 00:01:19)
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Plano conjunto, mostrando a interacdo entre Mariana, Juca, seu Jodo e dona Sueli no ambiente
domiciliar (dudio de um telejornal ao fundo, sobressaindo-se o som da conversa entre as
personagens, simulando um momento em familia noturno).

MARIANA (entusiasmada): Pai, mae, sera que a gente poderia ir a escola amanha para buscar
informacdes sobre uma vacina nova que estdo aplicando 1a no posto? Eu tenho onze anos e
nao sei se posso tomar. A professora Cristina fez o convite aos pais de meninas de nove a 13
anos, para conversar sobre essa vacina.

DONA SUELI: Sim! Amanha vamos até a escola falar com a sua professora! Vou procurar
seu cartdo de vacinagdo para levar. Por que chamaram os pais de meninas com essa idade? E
as outras meninas?

MARIANA: Eu também quero saber, mae.
SEU JOAO (receoso): Que vacina é essa, filha? Sera que vocé precisa mesmo tomar?

MARIANA: Pai, ¢ a vacina contra o HPV. Ela serve para proteger do cancer de colo do ttero.
A gente s6 vai descobrir algumas informagdes sobre essa vacina se falar com a professora,
nao ¢€?

DONA SUELI (curiosa): E o que ¢ HPV?

Corta para:

Imagem de dona Sueli pensando, com baldo contendo desenhos sugerindo pequenos
organismos fazendo caretas.

MARIANA: Eu sei que a vacina protege contra o HPV.

SEU JOAO: E seu irmdo Juca, que tem 13 anos, sera que ele ndo pode tomar essa vacina
também?

MARIANA (pensativa): Boa pergunta, pai. Eu ndo sei lhe responder. Mas, a professora
Cristina sabe responder.

SEU JOAO: Entio, amanha cedo, antes de ir para o trabalho, eu, vocé e sua mie iremos até a
escola para se informar sobre essa vacina.

Cena 3: Sala de aula (Duracao: 00:03:46)

Plano conjunto, mostrando a interacdo entre Mariana, seu Jodo, dona Sueli e a professora
Cristina na sala de aula (dudio de criangas brincando ao fundo, sobressaindo-se o som da
conversa entre as personagens).
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MARIANA: Ol4 professora, bom dia! Estes sdo meus pais: Jodo e Sueli. A gente queria saber
sobre essa vacina do HPV, que estdo aplicando nas meninas 14 no posto. A senhora poderia
falar um pouco sobre a vacina para nos?

PROFESSORA CRISTINA (com simpatia): Sim! Essa vacina comegou a ser disponibilizada
na rede publica de saude desde 2014, ¢ gratis para meninas de nove a 13 anos nas escolas e
nos postos de saide. A vacina serve para combater um virus chamado HPV, cujo nome
completo ¢ Papilomavirus humano. Os virus sdo seres muito simples e pequenos que atacam
células sadias do nosso corpo.

Corta para:

Imagem dos virus se proliferando e atacando as células.

SEU JOAO (curioso): Professora, como se pega esse HPV, o Papilomavirus humano?

PROFESSORA CRISTINA: O HPV ¢ transmitido na relagao sexual. A pessoa se contamina
quando as células normais tém contato com feridas provocadas pelo virus na regido do pénis,
vagina ou anus. Também existem casos em que a transmissdo acontece na hora do parto. Em
algumas situagdes o HPV ndo aparece em forma de ferida e permanece no organismo durante
anos sem se manifestar.

DONA SUELI: Isso pode ser perigoso porque a pessoa nao sabe se estd com o virus dentro
dela?

PROFESSORA CRISTINA: E sim, dona Sueli. Na mulher, se o virus conseguir se instalar e
nao for descoberto pode fazer com que dentro do corpo dela se desenvolva o cancer de colo
do utero depois de alguns anos. No homem, o HPV pode levar ao aparecimento do cancer de
pénis. Por isso ¢ aconselhdvel que a vacinagdo seja realizada antes da primeira relacio sexual,
para deixar a pessoa protegida contra essas doencas.

DONA SUELI: Hum! Lembrei agora de dona Tereza, uma conhecida minha da feira, que teve
cancer de colo do utero. Ela sofreu muito com esse problema.

Corta para:

Imagem de dona Tereza no leito com o semblante triste ¢ a familia chorando, remetendo a
uma mulher acometida por alguma enfermidade.

SEU JOAO (timido): Essa vacina é para que minha filha inicie a atividade sexual?
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Corta para:

Imagem de uma interrogacao grande.

PROFESSORA CRISTINA: Seu Jodo, a vacina do HPV, em meninas entre nove ¢ 13 anos, é
para protegé-las do Papilomavirus humano, antes do inicio da vida sexual. Essa faixa etéria ¢
considerada ideal, pelo Ministério da Satude, para a aplicacao da vacina.

SEU JOAO: Entendi agora! E prote¢io para a minha filha!
MARIANA: Como a vacina destroi esse virus e protege a mulher, professora?

PROFESSORA CRISTINA: A vacina faz com que seu corpo produza uma defesa natural
para combater o virus e protege a mulher do cancer de colo do utero.

SEU JOAO: Os meninos também tomam essa vacina? Meu filho Juca tem 13 anos. Ele pode
tomar?

Corta para:

Imagem de seu Jodo pensando, com baldo contendo uma seringa com uma agulha grande e
Juca chorando enquanto a professora fala (dudio com musica, a ser definida, que transmite a
sensagao de medo).

PROFESSORA CRISTINA: Sim. Os meninos podem ser vacinados nas clinicas particulares,
mas a vacina ¢ paga. O senhor pode vacinar o seu filho. No servi¢o publico, a vacinacao nao
esta disponivel para os meninos porque o objetivo ¢ combater o cancer de colo do utero.

MARIANA (satisfeita): Professora, essa conversa foi muito boa. Agora a gente aprendeu
sobre o HPV e descobriu porque a vacina ¢ importante.

DONA SUELI: Vamos Jodo, levar Mariana no posto para se vacinar. Obrigada, professora!
MARIANA: Vamos sim!

SEU JOAO: Muito obrigado, professora!

PROFESSORA CRISTINA: Espero ter ajudado. Tchau, tchau!

Cena 4: Posto de saude (Duracao: 00:03:04)

Plano conjunto, mostrando a interagdo entre Mariana, seu Jodo, dona Sueli e a enfermeira
Lucia no servigo de saude (audio de pessoas conversando paralelamente, sobressaindo-se o
som da conversa entre as personagens).
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SEU JOAO (animado): Enfermeira, bom dia! Mariana est4 aqui para tomar a vacina do HPV.
ENFERMEIRA LUCIA: Ol4, eu sou a enfermeira Liicia.

MARIANA (ar de riso): Meus pais ndo estavam com muita vontade de vir ao posto. Mas,
depois que conversamos com a professora Cristina, a vontade deles mudou.

ENFERMEIRA LUCIA (solicita): Bom dia, pessoal! Muito bem! Vocés estdo fazendo a coisa
certa! Nos temos essa vacina aqui no posto. Ela protege contra quatro tipos de HPV, inclusive
aqueles que provocam o cancer de colo do utero. Vocés ja ouviram alguma coisa sobre essa
doenga?

DONA SUELI (atenta): Sim, a professora Cristina falou para a gente na escola. Vocé poderia
falar um pouco mais sobre a vacina para nos?

ENFERMEIRA LUCIA: Claro! Esse tipo de cancer, o cancer de colo do utero, ¢ uma doenga
grave que pode comprometer a vida das mulheres e levar a morte. No Brasil, a cada ano
aumenta o numero dessa doenga. O cancer ocorre quando o HPV atinge o colo do utero e
provoca alteragdes.

Corta para:

Imagem do ttero, destacando a localizag¢do do colo do utero.

ENFERMEIRA LUCIA: Se o céancer de colo do utero for identificado cedo, as chances de
prevengao e cura sao altas.

SEU JOAO: A prevencao do cancer de colo do titero é somente com a vacina?

ENFERMEIRA LUCIA: Boa pergunta, seu Jodo. A prevengdo também ¢ feita com o uso de
preservativos masculinos e femininos durante a relagao sexual, que impedem a transmissao do
virus.

Corta para:

Imagens com preservativo masculino e preservativo feminino.

DONA SUELI: Como se faz para saber se tem o cancer de colo do utero?

ENFERMEIRA LUCIA: A mulher precisa fazer um exame chamado Papanicolau
regularmente, no posto de saide. Mas atencao: Deve-se tomar a vacina, usar o preservativo e
fazer o Papanicolau! Assim, a prote¢do contra o cancer de colo de utero estard completa.
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SEU JOAOQO: Onde essa vacina é fabricada?

ENFERMEIRA LUCIA: A vacina contra o HPV é produzida por dois laboratérios no Brasil.
Foi testada e aprovada antes de ser usada na populagdo. E segura e eficiente na prevencio do
cancer de colo do ttero. Vem pronta para ser aplicada no brago.

MARIANA (com medo): As minhas amigas disseram que a vacina provoca reagdo. E
verdade?

ENFERMEIRA LUCIA: Nio é comum, Mariana. O que pode acontecer é algumas meninas
apresentarem dor, inchago e vermelhiddo no local da aplicacdao, ou dor de cabeca, febre e
desmaio.

SEU JOAO: Quantas doses da vacina a minha filha deve tomar?

ENFERMEIRA LUCIA: Duas doses. A primeira sera hoje ¢ a segunda daqui a seis meses. E
importante tomar as duas doses para ficar protegida.

Corta para:

Imagem de um calendério e um cartao indicando as trés doses da vacina.

DONA SUELI (otimista): Enfermeira, se ¢ para proteger minha menina, pode vacinar
Mariana.

MARIANA (feliz e satisfeita com a decisdo da mée): Concordo mée. E melhor tomar a vacina
do que ter a doenca.

SEU JOAO: Muito bem, minha filha!
ENFERMEIRA LUCIA: Entdo, vamos I4!

Corta para:

Imagem de Mariana sentando-se e a enfermeira aplicando a primeira dose da vacina (dudio
com musica, a ser definida, tocando durante a agao).

ENFERMEIRA LUCIA: Agora vocé vai ficar sentada e sera observada por 15 minutos para
poder ir embora.

Corta para:

Imagem de um relégio contando 15 minutos.
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MARIANA (feliz): E isso ai, meninas! Eu ja fui vacinada. Lembrem-se de se vacinar contra o
HPV. E vocés, pais, protejam suas filhas. Procurem uma unidade de saide do SUS ou
acompanhe a vacinagdo nas escolas.

Todos batem palmas.
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APENDICE K - Storyboard do video educacional "E hora de se proteger com a vacina
do HPV"

STORYBOARD PARA CONSTRUCAO DE VIDEO EDUCACIONAL

E hora de se
proteger
coma ABERTURA
vacinado
HPV

CENA 1

CENA 1
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CENA 2

CENA3

CENA 4
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APENDICE L - Convite aos juizes para validacio do video educacional

CONVITE AOS JUIZES PARA VALIDACAO DO VIDEO EDUCACIONAL

Prezado (a) Juiz (a)

Como aluna do curso de Mestrado do Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, € juntamente com a
orientacdo da Prof.* Dr.* Cleide Maria Pontes, estamos realizando o estudo intitulado:
Construcgdo e validagdo de tecnologia educacional para adesdo a vacinagdo do Papilomavirus
humano. Diante do reconhecimento de sua experiéncia profissional, convidamos V. S.* a
emitir seu parecer sobre a primeira versdo da ferramenta educacional elaborada, respondendo
a um instrumento para validacdo do conteido que consta no material entregue, a fim de
atingir o objetivo do estudo.

A tecnologia educacional foi construida com a intengdo de promover o conhecimento
sobre o HPV e vacinagdo entre meninas na faixa etaria da imunizagdo e pais, a fim de ser
utilizada por profissionais da satde e professores para despertar a aderéncia ao esquema
vacinal na populagdo-alvo da campanha, contribuindo para a prevengdo do cancer cérvico-
uterino. O material apresentado foi montado por profissionais capacitados e experientes que
atuam nas areas de tecnologia da informagao e comunicagao, a partir de um roteiro elaborado
pelas autoras, produgdo grafica e acabamento. Utilizou-se referencial tedrico sobre o tema e as
contribui¢des, dos representantes dos grupos anteriormente citados, na constru¢ao do material,
através de cinco grupos focais.

Para a valida¢do de conteudo, solicito sua colabora¢dao para leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; visualizacdo do material educacional; e
preenchimento de um instrumento de avaliagdo. Apds a avaliagdo da versdo inicial, serdo
vistas todas as consideracdes fornecidas pelo grupo de juizes no processo de validagdo e, com
base nisso, sera realizada a organizacao da versao final da tecnologia.

Desde ja, agradecemos a sua disponibilidade em compartilhar a experiéncia e
conhecimento para a emissdao de sua opinido sobre o material educacional. Solicitamos que a
avaliacdo seja feita no prazo maximo de trinta dias, para atendimento aos prazos de execugao

da pesquisa. Estamos a disposi¢ao para maiores esclarecimentos.
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Cordialmente,
Iris Nayara da Conceicdo Souza Interaminense Prof.” Dra. Cleide Maria Pontes
Mestranda PPGENF/UFPE Orientadora, docente do PPGEnfermagem/UFPE e
Fone: (81) 967517488/88496019 professora titular do Departamento de Enfermagem/UFPE
E-mail: irisnarea@yahoo.com.br Fone: 21263661/21268566

E-mail: cmpontes18@.gmail.com
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APENDICE M - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os juizes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS JUIZES

Convidamos V. S.* para participar, como voluntdrio (a), da pesquisa intitulada
Construgdo e validagdo de tecnologia educacional para adesdo a vacinagdo do Papilomavirus
humano. Esta pesquisa estd sob a minha responsabilidade, Iris Nayara da Concei¢ao Souza
Interaminense, residente na rua Jacatna, 354, apt. 06, Iputinga, Recife-PE, CEP: 50670-160.
Sou aluna do curso de Mestrado do Programa de Pds-Graduag¢dao em Enfermagem do Centro
de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Meus numeros
de telefone sao (81) 96751748/(81) 88496019 e meu endereco eletronico ¢€
irisnarea@yahoo.com.br. Também participa desta pesquisa, como orientadora, a Prof.* Dr.*
Cleide Maria Pontes, com numero de telefone (81) 99785931 e endereco eletronico
cmpontes18@gmail.com.

Caso este termo contenha alguma informac¢ado que vocé nao entenda, as duvidas podem
ser tiradas por correspondéncia com as pesquisadoras e, apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos do estudo forem dados e vocé concorde em participar da pesquisa, pedimos
que marque o campo que vem em seguida ao documento para expressar que estd ciente das
informagdes repassadas e sua decis@o em ser participante do estudo.

Se ndo aceitar fazer parte do estudo, nao havera penalizagao alguma. Se concordar em
participar, o consentimento podera ser retirado a qualquer momento, também sem qualquer
penalidade.

O objetivo do estudo ¢ criar um material educacional de facil entendimento e
confiavel, que possa ser utilizado pelos profissionais da saude e professores em atividades
direcionadas a meninas na faixa etaria da imunizagdo e pais para promover a adesdo a
vacinagdo contra o HPV. O video educacional apresentado foi elaborado a partir de um
referencial tedrico sobre a temdatica e com a participagdo de meninas, pais, professores e
profissionais da saude, por meio de seis grupos focais. Para que a validagdo de conteudo
acontega, ¢ necessario que haja um processo de avaliagdo, com o objetivo de conhecer a
concordancia entre os avaliadores e relevancia do material educacional. O seu parecer na
condicdo de juiz serd emitido por meio de respostas as perguntas contidas em um
questionario. Serd necessario que vocé tenha tempo disponivel para a pesquisa e utilize um
local tranquilo para responder ao instrumento. Serdo enviados, através de um formulario

eletronico: carta-convite para participagdo na pesquisa, Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido, copia da versdo inicial do video educacional, questionario para levantamento do
perfil profissional e instrumento para validagdio de contetdo com instrugdes de
preenchimento. Apo6s a etapa de coleta de dados, esses materiais serdo devolvidos ao
pesquisador responsavel.

Os riscos envolvidos na realizagdo do estudo serdo minimos e compreendem algum
constrangimento ou desgaste originados na avaliagdo do material educacional. Para minimiza-
los, sugerimos que as respostas sejam fornecidas em local reservado e tentaremos ser
objetivas nos questionamentos, dando énfase aos conteudos que dizem respeito ao estudo. Os
beneficios estdo relacionados a troca de conhecimentos entre os envolvidos durante a coleta
de dados, além de proporcionar a elaboracdo de uma ferramenta que se torne referéncia para
intervencdes que promovam a educacdo em saude, mantenha a adesdo da populacao-alvo a
vacinagao contra o HPV ¢ melhore a assisténcia a satide no combate ao cancer de colo
uterino.

Essas informacdes serdo confidenciais. A divulgagdo acontecerd apenas em eventos ou
publicacdes cientificas. Certifico-lhe de que o seu anonimato sera garantido, sendo a sua
identificacao revelada apenas entre os responsaveis pelo estudo. Os dados coletados por meio
de formuldrio eletronico ficardo armazenados em computadores, sob a responsabilidade da
orientadora do estudo, no Departamento de Enfermagem/UFPE, por um periodo minimo de
cinco anos.

Nao haveréd cobrancas e nem pagamentos para a sua participagdo na pesquisa, pois a
aceitagdo ¢ voluntaria. Em casos de necessidade, as despesas com transporte e alimentagao
serdo assumidas ou reembolsadas pelos pesquisadores. Se houver algum dano durante a
realizacdo do estudo, serd garantida indenizagdo, de acordo com decisdo judicial ou extra-
judicial.

Em caso de duvidas sobre os aspectos éticos do estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa/CCS/UFPE, situado na Avenida da Engenharia, s/n, 1° andar,
sala 4, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, com o telefone (81) 21268588 ¢ e-
mail cepcss@ufpe.br.

Iris Nayara da Concei¢@o Souza Interaminense
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Consentimento da participa¢io na pesquisa como voluntario (a)

(campo de marcacgio obrigatoria no formulario eletronico)

Apos a leitura deste documento e esclarecimento das duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar da pesquisa acima referida, como voluntario (a). Declaro
que fui esclarecido (a) sobre a pesquisa, os procedimentos envolvidos e sobre os riscos e
beneficios envolvidos com minha participa¢ao no estudo. Foi garantido que eu posso retirar o

meu consentimento a qualquer momento, sem que leve a alguma penalidade.
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APENDICE N - Instrumento de coleta de dados para caracterizacio dos juizes

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA CARACTERIZACAO DOS
JUIZES

N° instrumento:

1. Sexo: () Feminino ( ) Masculino

2. Idade: anos

3. Ocupacdo: () Docéncia () Assisténcia

4. Local de trabalho: () IES publica ( ) IES privada ( ) Hospital ( ) ESF
5. Municipio de trabalho:

6. Tempo de formacao: anos

7. Tempo de atuacao: anos

Para os profissionais atuantes na docéncia

8. Mestrado: ( ) SIM ( )NAO

9. Mestrado com dissertagdo na area de satide da mulher, satide do adolescente ou educagao
emsaude: ( ) SIM ( ) NAO

10. Doutorado: ( ) SIM () NAO

11. Doutorado com tese na area de saude da mulher, saude do adolescente ou educagdao em
saude: ( ) SIM ( )NAO

12. Especializagdo em satide da mulher e/ou saude do adolescente: ( ) SIM () NAO

13. Especializagdo em satide publica ou saude coletiva: ( ) SIM ( ) NAO

14. Ensina na graduacdo na area de satide da mulher: ( ) SIM ( ) NAO

15. Ensina em curso de especializaco na 4rea de saude da mulher: ( ) SIM ( ) NAO

16. Vem desenvolvendo pesquisa na area de saude da mulher ou do adolescente nos tltimos
cinco anos: () SIM () NAO

17. Vem desenvolvendo projeto de extensdo nos tltimos cinco anos: ( ) SIM () NAO

18. Producdo de artigo cientifico resultante de pesquisa na area de saide da mulher em
periodicos com Qualis > B2 (nos ultimos cinco anos): ( ) SIM () NAO

Se SIM, quantos:
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Para os profissionais atuantes na assisténcia

19. Mestrado com dissertagao na area de saude da mulher, satide do adolescente ou educacao
emsaude: ( ) SIM ( ) NAO

20. Doutorado com tese na area de saude da mulher, saude do adolescente ou educacao em
saude: ( ) SIM ( )NAO

21. Especializagdo em satde da mulher e/ou saude do adolescente: ( ) SIM () NAO

22. Especializagdo em satide publica ou saude coletiva: ( ) SIM ( ) NAO

23. Experiéncia profissional na ESF de no minimo cinco anos: ( ) SIM () NAO

24. Experiéncia profissional com énfase em educacdo em satde com mulheres ou
adolescentes (atividade grupal, visita domiciliar, consulta de enfermagem) de no minimo
cinco anos: ( ) SIM () NAO

25. Ministra ou ministrou cursos com énfase na saude da mulher ou do adolescente:

( )SIM ( )NAO

26. Participou de cursos de atualizagdo na area de satide da mulher ou do adolescente:

( )SIM ( )NAO

27. Producdo de artigo cientifico resultante de pesquisa na area de saide da mulher em
periodicos com Qualis > B3 (nos ultimos cinco anos): ( ) SIM () NAO

Sem SIM, quantos: anos
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APENDICE O - Instrumento para validacio do contetido do video educacional

INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE CONTEUDO DO VIDEO EDUCACIONAL

"E HORA DE SE PROTEGER COM A VACINA DO HPV"

ITEM CONCORDANCIA | GRAU DE RELEVANCIA | SUGESTOES
CONCEITO DA IDEIA

1. O conteudo do video | () SIM () Irrelevante

¢ importante  para|( )NAO () Parcialmente relevante

promover a adesdo a () Realmente relevante

vacinacao contra o HPV. () Muito relevante

2. O objetivo do video ¢ | () SIM () Irrelevante

evidente. ( )NAO () Parcialmente relevante
() Realmente relevante
() Muito relevante

3. O conteudo do video | () SIM () Irrelevante

contribui para o|( )NAO () Parcialmente relevante

conhecimento e () Realmente relevante

mudancga de () Muito relevante

comportamento de

escolares, adolescentes,

pais e professores a

respeito da vacinacao

contra o HPV.

4. O video pode ser |( )SIM () Irrelevante

usado por profissionais | () NAO () Parcialmente relevante

dos servicos da saude e () Realmente relevante

da educagio. () Muito relevante

CONSTRUCAO DRAMATICA

5. A abertura do video | ( ) SIM () Irrelevante

apresenta impacto. ( )NAO () Parcialmente relevante
() Realmente relevante
() Muito relevante
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6. O conflito criado em ) SIM () Irrelevante

torno da  vacinagdo ) NAO () Parcialmente relevante

contra 0 HPV refere-se () Realmente relevante

as situacdes reais. () Muito relevante

7. O desenvolvimento da ) SIM () Irrelevante

narrativa faz com que o ) NAO () Parcialmente relevante

interesse  pelo  video () Realmente relevante

aumente. () Muito relevante

8. A tomada de decisao ) SIM () Irrelevante

corresponde ao climax ) NAO () Parcialmente relevante

da narrativa. () Realmente relevante
() Muito relevante

9. O desfecho da ) SIM () Irrelevante

narrativa incentiva a ) NAO () Parcialmente relevante

vacinacao contra o HPV. () Realmente relevante
() Muito relevante

RITMO

10. O numero de cenas ¢ ) SIM () Irrelevante

suficiente para transmitir ) NAO () Parcialmente relevante

a mensagem. () Realmente relevante
() Muito relevante

11. A duracdao do video ) SIM () Irrelevante

¢ satisfatoria para o ) NAO () Parcialmente relevante

desenvolvimento das () Realmente relevante

cenas. () Muito relevante

12. A exibi¢do de uma ) SIM () Irrelevante

cena motiva para a ) NAO () Parcialmente relevante

visualizagdo da cena () Realmente relevante

seguinte. () Muito relevante

PERSONAGENS

13. As personagens da ) SIM () Irrelevante

narrativa conquistam o )NAO () Parcialmente relevante

publico-alvo da () Realmente relevante
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vacinacao contra o HPV,

pais e professores.

14. As personagens
representam o publico-
alvo e pessoas ligadas
diretamente a vacinagao

contra o HPV.

15. A interacdo entre as
personagens ¢ suficiente
para transmitir a

mensagem pelo video.

16. Existe emo¢dao na

narrativa.

17. Existe humor na fala

das personagens.

18. Os textos sdo
compreensiveis e

possuem naturalidade.

19. Os dialogos
motivam o publico-alvo
para a compreensao do

tema.

20. O uso da voz ativa
incentiva a adogdo de
habitos que resultem na

vacinagao contra o HPV.

() Muito relevante

) SIM () Irrelevante

) NAO () Parcialmente relevante
() Realmente relevante
() Muito relevante

) SIM () Irrelevante

) NAO () Parcialmente relevante
() Realmente relevante
() Muito relevante

POTENCIAL DRAMATICO

) SIM () Irrelevante

) NAO () Parcialmente relevante
() Realmente relevante
() Muito relevante

) SIM () Irrelevante

) NAO () Parcialmente relevante
() Realmente relevante
() Muito relevante

DIALOGOS

) SIM () Irrelevante

) NAO () Parcialmente relevante
() Realmente relevante
() Muito relevante

) SIM () Irrelevante

) NAO () Parcialmente relevante
() Realmente relevante
() Muito relevante

) SIM () Irrelevante

) NAO () Parcialmente relevante
() Realmente relevante
() Muito relevante
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21. As ilustracdes sao
apropriadas  para o

publico-alvo do video.

22. As ilustracdes sao
adequadas a transmissao

do conteudo.

23.  As  ilustragdes
motivam para a
compreensao da

mensagem do video.

24. Ha correspondéncia
entre o conteudo do
video e o mundo real do

publico-alvo.

25. A linguagem
utilizada pelas
personagens ¢ clara para
0 publico-alvo do video

educacional.

ESTILO VISUAL

) SIM () Irrelevante

) NAO () Parcialmente relevante
() Realmente relevante
() Muito relevante

) SIM () Irrelevante

) NAO () Parcialmente relevante
() Realmente relevante
() Muito relevante

) SIM () Irrelevante

) NAO () Parcialmente relevante
() Realmente relevante
() Muito relevante

PUBLICO REFERENTE

) SIM () Irrelevante

) NAO () Parcialmente relevante
() Realmente relevante
() Muito relevante

) SIM () Irrelevante

) NAO () Parcialmente relevante
() Realmente relevante
() Muito relevante

No video educacional, ha algum erro ou ideia prejudicial? Se sim, indique a cena e tempo

inicial e final do trecho identificado, e expresse sua opinido ou sugestao.
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No video educacional, existe alguma informacdo sobre a vacina do HPV que nao foi

visualizada? Se sim, descreva essa (s) informacao (0es).

Comentarios
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APENDICE P - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para menores participantes

da validacao de aparéncia do video educacional

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA MENORES
PARTICIPANTES DA VALIDACAO DE APARENCIA DO VIDEO EDUCACIONAL

Convidamos vocé, apds a autorizagdo de seus pais ou responsaveis legais, para
participar, como voluntaria, da pesquisa intitulada Constru¢do e validagao de tecnologia
educacional para adesdo a vacinagdo do Papilomavirus humano (HPV). Esta pesquisa esta sob
a minha responsabilidade, Iris Nayara da Concei¢do Souza Interaminense, residente na rua
Jacauna, 354, apt. 06, Iputinga, Recife-PE, CEP: 50670-160, aluna do curso de Mestrado do
Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Meus numeros de telefone sdo (81)
96751748/(81) 88496019 e meu enderego eletronico ¢ irisnarea@yahoo.com.br. Também
participa desta pesquisa, como orientadora, a Prof.* Dr.? Cleide Maria Pontes, com ntimero de
telefone (81) 99785931 e enderego eletronico cmpontes 1 8@gmail.com.

Caso este termo contenha alguma informagao que vocé nao entenda, as diividas podem
ser tiradas com a pessoa que esta lhe passando as informagdes e, apenas ao final, quando
todos os esclarecimentos do estudo forem dados e vocé concorde em participar da pesquisa,
pedimos que rubrique as folhas e assine no fim do documento, que possui duas vias, uma sera
entregue a seus pais ou responsavel legal e a outra ficara comigo.

Ap0s a retirada de suas dividas, vocé terd a liberdade de decidir se ird participar ou
recusar o convite. Caso voc€ ndo aceite participar, ndo havera prejuizo algum, pois essa ¢ uma
opc¢ao sua. Caso deseje participar, o seu responsavel devera autorizar e assinar um Termo de
Consentimento, podendo esse consentimento ser retirado ou sua participagdo interrompida em
qualquer momento, sem isso causar problema algum a vocé ou a essa pessoa.

O objetivo do estudo ¢ criar um material educacional (como, por exemplo, uma
cartilha) de facil entendimento e confidvel, que possa ser utilizado pelos profissionais da
saude e professores em atividades direcionadas a meninas na faixa etaria da imunizagao e pais
para promover a adesdo a vacinacdo contra o HPV. A ferramenta educacional apresentada foi
elaborada a partir de uma pesquisa sobre o assunto e com a participagdo de meninas, pais,
professores e profissionais da satide. A avaliagao do material pretende conhecer se as imagens
utilizadas e a mensagem transmitida estdo adequadas, para saber se houve o entendimento

sobre o tema abordado na tecnologia e o que precisa ser melhorado. Sua opinido a respeito do
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material sera expressa por meio de respostas as perguntas contidas em um
questionario/entrevista. Serd necessario que vocé tenha tempo disponivel para participar da
pesquisa. A coleta de dados acontecera em sua escola, com a presenca do diretor/coordenador
da institui¢do, em um unico momento.

Os riscos envolvidos na realizagdo do estudo serdo minimos e compreendem algum
constrangimento ou desgaste originados na avaliacdo do material educacional. Para tentar
reduzi-los, a sua participagdo acontecera em local reservado e o levantamento dos dados sera
objetivo. Como beneficio direto vocé receberd orientagdes sobre a vacinagdo contra o HPV,
através da troca de conhecimentos entre os participantes durante a coleta de dados, e como
beneficio indireto, vocé estard contribuindo na constru¢do de uma ferramenta que se torne
referéncia para intervengdes que promovam a educagdo em saude e que mantenha a adesao
das garotas a vacinagdo, com a inten¢do de melhorar a assisténcia a saide no combate ao
cancer de colo uterino.

Essas informacdes serdo confidenciais. A divulgagdo acontecerd apenas em eventos ou
publicacdes cientificas. Certifico-lhe de que o seu anonimato sera garantido, sendo a sua
identificacao revelada apenas entre os responsaveis pelo estudo. Os dados coletados por meio
de questionario/entrevista ficardo armazenados em pastas de arquivo, sob a responsabilidade
da orientadora do estudo, no Departamento de Enfermagem/UFPE, por um periodo minimo
de cinco anos.

Nem vocé e nem seus pais ou responsaveis terdo gastos para a sua participagdo na
pesquisa. Nao havera pagamento algum em troca de sua contribui¢do com o estudo, pois ¢
voluntaria. Em casos de necessidade, as despesas com transporte e alimentacdo serdo
assumidas ou reembolsadas pelos pesquisadores. Se houver algum dano durante a realizagao
do estudo, sera garantida indenizacao, de acordo com decisao judicial ou extra-judicial.

Este documento foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa/CCS/UFPE, situado
na Avenida da Engenharia, s/n, 1° andar, sala 4, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:

50740-600, com o telefone (81) 21268588 e e-mail cepcss@ufpe.br.

Iris Nayara da Concei¢@o Souza Interaminense
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Assentimento da menor em participar da pesquisa como voluntaria

o

Eu, , portadora do RG n

, abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa acima

referida, como voluntaria. Declaro que fui esclarecida pela pesquisadora responséavel sobre a
pesquisa, o que sera feito e sobre os riscos e beneficios envolvidos com minha participagdo no
estudo. Foi garantido que eu posso desistir a qualquer momento e que ndo terei prejuizo

financeiro algum.

Recife, de de

Assinatura da participante

Presenciamos a solicitagdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite da

voluntéria em participar:

Assinatura Testemunha 1 Assinatura Testemunha 2
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APENDICE Q - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pais e professores

participantes da validacio de aparéncia do video educacional

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAIS E
PROFESSORES PARTICIPANTES DA VALIDACAO DE APARENCIA DO
VIDEO EDUCACIONAL

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar, como voluntario (a), da pesquisa intitulada
Construcgdo e validagdo de tecnologia educacional para adesdo a vacinagdo do Papilomavirus
humano (HPV). Esta pesquisa esta sob a minha responsabilidade, Iris Nayara da Concei¢ao
Souza Interaminense, residente na rua Jacalna, 354, apt. 06, Iputinga, Recife-PE, CEP:
50670-160, aluna do curso de Mestrado do Programa de Pos-Graduagdao em Enfermagem do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Meus
numeros de telefone sdao (81) 96751748/(81) 88496019 e meu endereco eletronico ¢
irisnarea@yahoo.com.br. Também participa desta pesquisa, como orientadora, a Prof.* Dr.*
Cleide Maria Pontes, com numero de telefone (81) 99785931 e endereco eletronico
cmpontes18@gmail.com.

Caso este termo contenha alguma informagao que vocé nao entenda, as diividas podem
ser tiradas com a pessoa que esta lhe passando as informagdes e, apenas ao final, quando
todos os esclarecimentos do estudo forem dados e vocé concorde em participar da pesquisa,
pedimos que rubrique as folhas e assine no fim do documento, que possui duas vias, uma lhe
sera entregue e a outra ficard comigo.

Se ndo aceitar participar do estudo, ndo havera penalizagdo alguma. Se concordar em
participar, o consentimento podera ser retirado a qualquer momento, também sem qualquer
penalidade.

O objetivo do estudo ¢ criar um material educacional de facil entendimento e
confiavel, que possa ser utilizado pelos profissionais da satide e professores em atividades
direcionadas a meninas na faixa etdria da imunizagdo e pais para promover a adesdo a
vacinacao contra o HPV. A ferramenta educacional apresentada foi elaborada a partir de uma
pesquisa sobre o assunto e com a participagdo de meninas, pais, professores e profissionais da
saude. A avaliagdo do material pretende conhecer se as imagens utilizadas e a mensagem
transmitida estdo adequadas, para saber se houve o entendimento sobre o tema abordado na
tecnologia e o que precisa ser melhorado. Sua opinido a respeito do material serd expressa por

meio de respostas as perguntas contidas em um questiondrio. Serd necessario que vocé tenha



163

tempo disponivel para participar da pesquisa. A coleta de dados acontecerd na escola (pais e
professores) ou em seu ambiente de trabalho (profissionais da é&rea da tecnologia
educacional), em um tnico momento.

Os riscos envolvidos na realizacdo do estudo serdo minimos e compreendem algum
constrangimento ou desgaste originados na avaliacdo do material educacional. Para tentar
reduzi-los, a sua participagdo acontecera em local reservado e o levantamento dos dados sera
objetivo. Como beneficio direto vocé receberd orientagdes sobre a vacinagdo contra o HPV,
através da troca de conhecimentos entre os participantes durante a coleta de dados, € como
beneficio indireto, vocé estard contribuindo na constru¢do de uma ferramenta que se torne
referéncia para intervengdes que promovam a educag¢do em saide e que mantenha a adesdo
das garotas a vacinagdo, com a inten¢do de melhorar a assisténcia a saide no combate ao
cancer de colo uterino.

Essas informacdes serdo confidenciais. A divulgagdo acontecerd apenas em eventos ou
publicagdes cientificas. Certifico-lhe de que o seu anonimato serd garantido, sendo a sua
identificacdo revelada apenas entre os responsaveis pelo estudo. Os dados coletados por meio
de questionario ficardo armazenados em pastas de arquivo, sob a responsabilidade da
orientadora do estudo, no Departamento de Enfermagem/UFPE, por um periodo minimo de
cinco anos.

Nao havera cobrangas e nem pagamentos para a sua participagcdo na pesquisa, pois a
aceitagdo ¢ voluntaria. Em casos de necessidade, as despesas com transporte e alimentagdo
serdo assumidas ou reembolsadas pelos pesquisadores. Se houver algum dano durante a
realizacdo do estudo, serd garantida indenizagdo, de acordo com decisdo judicial ou extra-
judicial.

Em caso de duvidas sobre os aspectos éticos do estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa/CCS/UFPE, situado na Avenida da Engenharia, s/n, 1° andar,
sala 4, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, com o telefone (81) 21268588 ¢ e-
mail cepcss@ufpe.br.

Iris Nayara da Concei¢@o Souza Interaminense
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Consentimento da participa¢io na pesquisa como voluntario (a)

Eu, , CPF n°

b

abaixo assinado, apos a leitura deste documento e esclarecimento das dividas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar da pesquisa acima referida, como voluntério
(a). Declaro que fui esclarecido (a) sobre a pesquisa, os procedimentos envolvidos e sobre os
riscos e beneficios envolvidos com minha participagdo no estudo. Foi garantido que eu posso

retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que leve a alguma penalidade.

Recife, de de

Assinatura do (a) participante

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do (a)

voluntério (a) em participar:

Assinatura Testemunha 1 Assinatura Testemunha 2



165

APENDICE R - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para profissionais da area

da tecnologia educacional participantes da validacao de aparéncia do video educacional

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROFISSIONAIS DA AREA DE PRODUCAO E EDICAO DE VIDEO
PARTICIPANTES DA VALIDACAO DE APARENCIA DO VIDEO EDUCACIONAL

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar, como voluntario (a), da pesquisa intitulada
Construgdo e validagdo de tecnologia educacional para adesdo a vacinagdo do Papilomavirus
humano (HPV). Esta pesquisa esta sob a minha responsabilidade, Iris Nayara da Concei¢ao
Souza Interaminense, residente na rua Jacalna, 354, apt. 06, Iputinga, Recife-PE, CEP:
50670-160, aluna do curso de Mestrado do Programa de Pos-Graduagdao em Enfermagem do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Meus
numeros de telefone sdao (81) 96751748/(81) 88496019 e meu endereco eletronico ¢
irisnarea@yahoo.com.br. Também participa desta pesquisa, como orientadora, a Prof.* Dr.?
Cleide Maria Pontes, com numero de telefone (81) 99785931 e endereco eletronico
cmpontes18@gmail.com.

Caso este termo contenha algum conteido que vocé ndo entenda, as davidas podem
ser tiradas por correspondéncia com as pesquisadoras e, apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos do estudo forem dados e vocé concorde em participar da pesquisa, pedimos
que marque o campo que vem em seguida ao documento para expressar que esta ciente das
informagdes repassadas e sua decisdo em participar do estudo.

Se ndo aceitar participar do estudo, ndo havera penalizagdo alguma. Se concordar em
participar, o consentimento podera ser retirado a qualquer momento, também sem qualquer
penalidade.

O objetivo do estudo € criar um video educacional de facil entendimento e confidvel,
que possa ser utilizado pelos profissionais da saude e professores em atividades direcionadas a
meninas na faixa etdria da imunizagdo e pais para promover a adesdo a vacinagdo contra o
HPV. A ferramenta educacional apresentada foi elaborada a partir de uma pesquisa sobre o
assunto e com a participacdo de meninas, pais, professores e profissionais da saude. A
avaliacdo do material pretende conhecer se as imagens utilizadas e a mensagem transmitida
estdo adequadas, para saber se houve o entendimento sobre o tema abordado na tecnologia e o
que precisa ser melhorado. Sua opinido a respeito do material sera expressa por meio de

respostas as perguntas contidas em um questionario. Sera necessario que vocé tenha tempo
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disponivel para participar da pesquisa. A coleta de dados poderd ser executada em seu
ambiente de trabalho ou domicilio, em um tnico momento.

Os riscos envolvidos na realizacdo do estudo serdo minimos e compreendem algum
constrangimento ou desgaste originados na avaliagdo do video educacional. Para tentar
reduzi-los, a sua participagdo poderd acontecer em local reservado e o levantamento dos
dados serd objetivo. Como beneficio direto vocé receberd orientagdes sobre a vacinagdo
contra o0 HPV, através da troca de conhecimentos com as pesquisadoras durante a coleta de
dados, e como beneficio indireto, vocé estara contribuindo na constru¢ao de uma ferramenta
que se torne referéncia para intervencdes que promovam a educagdo em saude e que
mantenha a adesdo das garotas a vacinagdo, com a intencdo de melhorar a assisténcia a satde
no combate ao cancer de colo uterino.

Essas informagdes serdao confidenciais. A divulgacao acontecera apenas em eventos ou
publicagdes cientificas. Certifico-lhe de que o seu anonimato serd garantido, sendo a sua
identificacdo revelada apenas entre os responsaveis pelo estudo. Os dados coletados por meio
de questionario ficardo armazenados em pastas de arquivo, sob a responsabilidade da
orientadora do estudo, no Departamento de Enfermagem/UFPE, por um periodo minimo de
cinco anos.

Nao havera cobrangas e nem pagamentos para a sua participagdo na pesquisa, pois a
aceitacdo ¢ voluntaria. Em casos de necessidade, as despesas geradas serdo assumidas ou
reembolsadas pelos pesquisadores. Se houver algum dano durante a realizacao do estudo, sera
garantida indenizagdo, de acordo com decisdo judicial ou extra-judicial.

Em caso de dividas sobre os aspectos éticos do estudo, vocé poderd consultar o
Comité de Etica em Pesquisa/CCS/UFPE, situado na Avenida da Engenharia, s/n, 1° andar,
sala 4, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, com o telefone (81) 21268588 ¢ e-
mail cepcss@ufpe.br.

Iris Nayara da Conceig¢@o Souza Interaminense
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Consentimento da participa¢io na pesquisa como voluntario (a)

(campo de marcacgio obrigatoria no formulario eletronico)

Apo6s a leitura deste documento e esclarecimento das duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar da pesquisa acima referida, como voluntario (a). Declaro
que fui esclarecido (a) sobre a pesquisa, os procedimentos envolvidos e sobre os riscos e
beneficios envolvidos com minha participacao no estudo. Foi garantido que eu posso retirar o

meu consentimento a qualquer momento, sem que leve a alguma penalidade.
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APENDICE S - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o responsavel legal

da menor participante da validacido de aparéncia do video educacional

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O
RESPONSAVEL LEGAL DA MENOR PARTICIPANTE DA
VALIDACAO DE APARENCIA DO VIDEO EDUCACIONAL

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar a menor sob sua responsabilidade para
participar, como voluntdria, da pesquisa intitulada Constru¢do e validacdo de tecnologia
educacional para adesdo a vacinagdo do Papilomavirus humano (HPV). Esta pesquisa esta sob
a minha responsabilidade, Iris Nayara da Concei¢ao Souza Interaminense, residente na rua
Jacauna, 354, apt. 06, Iputinga, Recife-PE, CEP: 50670-160, aluna do curso de Mestrado do
Programa de Pos-Gradua¢do em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Meus numeros de telefone sdo (81)
96751748/(81) 88496019 e meu endereco eletronico ¢ irisnarea@yahoo.com.br. Também
participa desta pesquisa, como orientadora, a Prof.* Dr.? Cleide Maria Pontes, com ntimero de
telefone (81) 99785931 e endereco eletronico cmpontes 1 8@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que vocé ndo compreenda,
as duvidas poderdo ser tiradas com a pessoa que estd lhe passando as informagdes e, apenas
ao final, quando todos os esclarecimentos do estudo forem dados e vocé decida que a menor
participara da pesquisa, pedimos que rubrique as folhas e assine no fim do documento, que
possui duas vias, uma lhe sera entregue e a outra ficard comigo.

Se ndo aceitar, ndo haverd penalizagdo alguma nem para o (a) Sr. (a) nem para a
voluntéaria sob sua responsabilidade, como também serd possivel retirar o consentimento a
qualquer momento, sem sofrer qualquer penalidade.

O objetivo do estudo ¢ criar um material educacional de facil entendimento e
confiavel, que possa ser utilizado pelos profissionais da satide e professores em atividades
direcionadas a meninas na faixa etdria da imunizag¢do e pais para promover a adesdo a
vacinacao contra 0 HPV. A ferramenta educacional apresentada foi elaborada a partir de uma
pesquisa sobre o assunto e com a participa¢do de meninas, pais, professores e profissionais da
saude. A avaliagdo do material pretende conhecer se as imagens utilizadas e a mensagem
transmitida estdo adequadas, para saber se houve o entendimento sobre o tema abordado na
tecnologia e o que precisa ser melhorado. A opinido da menor a respeito do material sera

expressa por meio de respostas as perguntas contidas em um questionario. Serd necessario que
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ela tenha tempo disponivel para participar da pesquisa. A coleta de dados acontecera na
escola, com a presenca do diretor/coordenador da instituicdo, em um unico momento.

Os riscos envolvidos na realizacdo do estudo serdo minimos e compreendem algum
constrangimento ou desgaste originados na avaliacdo do material educacional. Para tentar
reduzi-los, a participagdo da menor se dara em local reservado e o levantamento dos dados
sera objetivo. Os beneficios estao relacionados a troca de conhecimentos entre as participantes
durante a coleta de dados, além de proporcionar a elaboragdo de uma ferramenta que se torne
referéncia para intervengdes que promovam a educagdo em saude, mantenha a adesdo da
populacdo-alvo a vacinagdo contra 0 HPV e melhore a assisténcia a saide no combate ao
cancer de colo uterino.

As informacdes da pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo a identificacdo da voluntaria, exceto entre os
responsaveis pelo estudo, assegurando-se o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados por meio de questionario ficardo armazenados em pastas de arquivo, sob a
responsabilidade da orientadora do estudo, no Departamento de Enfermagem/UFPE, por um
periodo minimo de cinco anos.

O (a) Sr. (a) ndo terd gastos com a participacdo da menor e nem recebera pagamento
algum em troca disso, pois isso devera dar-se de forma voluntdria. Em casos de necessidade,
as despesas com transporte e alimentacdo serdo assumidas ou reembolsadas pelos
pesquisadores. Se houver algum dano durante a realizacdo do estudo, serd garantida
indenizagdo, de acordo com decisdo judicial ou extra-judicial.

Em caso de dividas sobre os aspectos éticos do estudo, vocé poderd consultar o
Comité de Etica em Pesquisa/CCS/UFPE, situado na Avenida da Engenharia, s/n, 1° andar,
sala 4, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, com o telefone (81) 21268588 ¢ e-
mail cepcss@ufpe.br.

Iris Nayara da Conceigdo Souza Interaminense
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Consentimento do responsavel para participacido da voluntaria

Eu, , CPF n° , abaixo

assinado, responsavel pela menor , autorizo

a sua participagdo na pesquisa acima referida, como voluntéria. Declaro que fui esclarecido
(a) sobre a pesquisa, os procedimentos envolvidos e sobre os riscos e beneficios decorrentes
de sua participagdo no estudo. Foi garantido que eu posso retirar 0 meu consentimento a

qualquer momento, sem que leve a alguma penalidade para mim ou para a menor em questao.

Recife, de de

Assinatura do (a) responsavel

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do (a)

responsavel para a participagdo da menor:

Assinatura Testemunha 1 Assinatura Testemunha 2
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APENDICE T - Instrumento para validacio de aparéncia do video educacional

INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE APARENCIA DO
VIDEO EDUCACIONAL
"E HORA DE SE PROTEGER COM A VACINA DO HPV"

ITEM CONCORDANCIA | GRAU DE RELEVANCIA | COMENTARIOS
E SUGESTOES
1. A abertura do|( )SIM () Irrelevante
video chama a|( )NAO () Parcialmente relevante
atencdo de quem () Realmente relevante
esta assistindo e () Muito relevante
indica sobre o
conteudo do
material.
2. O tipo, cor e |( )SIM () Irrelevante
tamanho da letra da | () NAO () Parcialmente relevante
abertura e das cenas () Realmente relevante
facilitam a leitura. () Muito relevante
3. As cores | ( )SIM () Irrelevante
utilizadas para os [ ( )NAO () Parcialmente relevante
cenarios e () Realmente relevante
personagens sao () Muito relevante
atraentes.
4. A duragdo do |( )SIM () Irrelevante
video ¢é satisfatéria | () NAO () Parcialmente relevante
para fornecer () Realmente relevante
conhecimento sobre () Muito relevante
0 assunto.
5. As cenas s3ao|( )SIM () Irrelevante
simples, claras e |( )NAO () Parcialmente relevante
abordam 0 () Realmente relevante
(

conhecimento sobre

) Muito relevante
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o HPV e a vacina.

6. A forma como as ) SIM () Irrelevante

cenas sao ) NAO () Parcialmente relevante
apresentadas motiva () Realmente relevante

0 publico-alvo a () Muito relevante
assistir o video.

7. A forma como as ) SIM () Irrelevante

cenas s30 ) NAO () Parcialmente relevante
apresentadas () Realmente relevante
incentiva o publico- () Muito relevante

alvo do video para a

vacinacao contra o

HPV.

8. As cenas ) SIM () Irrelevante

mostram  aspectos ) NAO () Parcialmente relevante
culturais da () Realmente relevante
realidade de () Muito relevante

meninas na faixa
etaria da vacinagao,

pais e professores.




ANEXO
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

Coming de Frica
em Posquisa
EnvolveEndo
SEreE Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

P B3 UFFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS O PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAQ E VALIDAGAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA ADESAD A
VACINAGAD DO PAFILOMAVIRUS HUMANOQ

Pesquisador: Iris Mayara da Conceigao Souza Interaminense
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 43685615.2.0000.5204

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DA NOTIFICAGAD

Tipo de Motificagdo: Emvio de Relatoric Final
Detalhe:

Justificativa: Ervio de Relatoric Final

Data do Envio: 250012016

Situagdo da Notificagdo: Parecer Consubstanciado Emitido
DADOS O PARECER

Humero do Parecer: 1.400.470

Apresentagao da Motificagao:
A notificacSo foi apresentada para avaliagao do relatorio final da pesquisa.

Ohbjetive da Notificagao:
O pesquisador solicita a aprovacao do relatorio final da pesquisa.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
0 TCLE foi apresentado no projeto inicial com Riscos e Beneficios & devidamente utilizados pelo
pesguisadaor.

Enmderesgo: Av. da Engenhara =n® - 19 andar, sals £, Predio do ©C3

Balmo:  Cldade Unkersitana CEPF: =0.740-500
UF: FE Munisiplo: RECISE
Tedefone: (51)2125-8588 E-mall: cepoosripes b
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Comira de Erica
em Poaquisa
EnvolveEndo
Sereg Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

G- B3 UFFE

Continu o de Pamsar 1.400 470

Comentarios e Consideragbes sobre a Notificagdo:
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PERNAMBUCO CENTRO DE W

A notificagdo fol apresentada com o relatdrio & a mesma esta adequada, sendo que o () membro (os) da

pesquisa terjem) participado (s) e foram indicados resultados e concus3o.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
s termios foram considerados adequados.

Recomendagies:
sirecomendagao

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Consideragges Finais a criteric do CEP:
O Relatario Final foi analisado e APROVADOD pelo colegiado do CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaieo relacionados:

Tipo Documents Argquivo Postagem Autor Situacao
Envio de Relatoric | Relatorio_final pdf 25/01/2018 | Iris Mayara da Aceito
Final 16:45:51 | Conceigdo Souza

Interaminenss
Situagdc do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

RECIFE, 02 de Fevereiro de 2014

Assinado por:
LUCIAND TAVARES MONTENEGROD
{Coordenador)

Enderego-  Av. da Engeniaria wn® - 19 andar, sals 4, Frédio do CCS

Babmo: Cldade UniversEsria CEP: =0 740-800
UF: FE Munloiplo: RECIFE
Telefone:  (51)2126-8588 E-mall: cepocsifufpe br
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