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RESUMO

A infeccéo pelo papiloma virus humano (HPV) é considerada atualmente a doenga
sexualmente transmissivel com maior prevaléncia em todo o mundo. Entre a populacdo
masculina, a presenca do HPV oncogénico esta relacionada com a incidéncia de cancer de
pénis. No Brasil, ele representa 2% de todos os tipos de cancer que acometem o homem,
sendo mais frequente nas regides Norte e Nordeste. Diante do elevado acometimento da
populagdo masculina pelo HPV nas regibes Norte e Nordeste do Brasil, emerge a
necessidade de investimento em estratégias de prevencdo com énfase na populacdo de
adolescentes masculinos. As principais formas de prevencdo do HPV sdo o uso de
preservativo e a vacina profilatica. Entre os meninos, encontramos determinantes sociais
que dificultam o cuidado com sua prépria salde. Dentre eles, destacam-se aqueles
associados as relacdes entre 0s géneros no qual o adoecimento e o cuidado de si sdo acfes
pouco valorizadas pelo homem. Nessa perspectiva o letramento em salde vem se
destacando nos Ultimos anos, por considerar o conhecimento do individuo sobre
determinado tema de salde, e a maneira como o sujeito entende, avalia e usa informacdes e
servicos para tomar decisdes sobre sua saude. Analisar a influéncia dos contextos
socioculturais no letramento em salde de adolescentes masculinos sobre a prevencdo do
HPV. Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria com abordagem qualitativa. Foram
realizadas entrevistas individuais com adolescentes masculinos, na faixa etaria de 11 a 14
anos, matriculados em escola publica do Recife-PE, realizadas de junho a agosto de 2019.
A andlise dos dados foi realizada pelo método de analise de conteido de Bardin, e com o
auxilio do software IRAMUTEQ. Foram entrevistados 20 adolescentes masculinos. A
analise gerou um dendograma representando a Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD), que gerou cinco classes correspondendo aos seguintes temas: Dialogo sobre sexo
na escola (classe 1), Conhecimento sobre o HPV (classe 2), Dialogo sobre sexo no
ambiente familiar (classe 4), Empoderamento do adolescente (classe 3), Fatores
socioculturais que potencializam ou fragilizam o empoderamento do adolescente (classe 5).
Os contextos socioculturais influenciaram no letramento em salde de adolescentes
masculinos sobre a prevengdo do HPV, tornando evidente a importancia de compreender e
fortalecer a rede de apoio que permeia 0 adolescente, como maneira de estimular o

conhecimento e a préatica do autocuidado.

Palavras-chave: Adolescente. HPV. Prevencéo. Vacinacao.



ABSTRACT

Human papilloma virus (HPV) infection is currently considered the most prevalent
sexually transmitted disease worldwide. Among the male population, the presence of
oncogenic HPV is related to the incidence of penile cancer. In Brazil, it represents 2% of all
types of cancer that affect men, being more frequent in the North and Northeast regions. In
view of the high involvement of the male population by HPV in the North and Northeast
regions of Brazil, the need for investment in prevention strategies with an emphasis on the
male adolescent population emerges. The main forms of HPV prevention are the use of
condoms and the prophylactic vaccine. Among boys, we find social determinants that make it
difficult to care for their own health. Among them, those associated with relations between
genders stand out, in which illness and self-care are actions little valued by men. In this
perspective, health literacy has stood out in recent years, as it considers the individual's
knowledge about a certain health topic, and the way the subject understands, evaluates and
uses information and services to make decisions about his health. To analyze the influence of
socio-cultural contexts on health literacy among male adolescents on HPV prevention. It is an
exploratory descriptive research with a qualitative approach. Individual interviews were
carried out with male adolescents, aged 11 to 14 years, enrolled in a public school in Recife-
PE, conducted from June to August 2019. Data analysis was performed using the Bardin
content analysis method, and with the aid of the IRAMUTEQ software. Twenty male
adolescents were interviewed. The analysis generated a dendogram representing the
Descending Hierarchical Classification (CHD), which generated five classes corresponding to
the following themes: Dialogue about sex at school (class 1), Knowledge about HPV (class
2), Dialogue about sex in the family environment (class 4), Adolescent empowerment (class
3), Sociocultural factors that enhance or weaken adolescent empowerment (class 5).
Sociocultural contexts influenced the health literacy of male adolescents on the prevention of
HPV, making evident the importance of understanding and strengthening the support network

that permeates adolescents, as a way to stimulate knowledge and practice of self-care.

Keywords: Adolescent. HPV. Prevention. Vaccination.
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1 INTRODUGCAO

A infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) é considerada a doenca
sexualmente transmissivel com maior prevaléncia em todo o mundo (ZARDO et al,
2014). Apesar de ser frequente, a infeccdo pelo HPV € transitoria, regredindo
espontaneamente na maioria dos casos. Quando a infeccdo persiste, pode ocorrer 0
desenvolvimento de lesGes que se ndo forem identificadas e tratadas podem progredir
para o cancer (INCA, 2018).

Existem mais de 150 tipos de virus HPV, aproximadamente 40 sdo capazes de
infectar o trato ano-genital. Destes, cerca de 13 sdo considerados capazes de provocar
cancer, sendo os tipos 16 e 18 de alto risco oncogénico. Os considerados néo
oncogeénicos sdo o0s tipos responsaveis pela formacédo de condilomas genitais e papilomas
laringeos. Dentre estes, destacam-se 0s tipos 6 e 11 (INCA, 2018).

Entre a populacdo masculina, a presenga do HPV oncogénico esta relacionado
com a ocorréncia de cancer de pénis. Este tumor é considerado raro entre os homens,
com maior incidéncia a partir de 50 anos podendo também acometer 0s mais jovens. No
Brasil, ele representa 2% de todos os tipos de cancer que acometem o homem, sendo
mais frequente nas regides Norte e Nordeste. Em 2015 ocorreram 402 mortes por cancer
de pénis no pais, e ainda ndo ha estimativas de casos novos para o biénio de 2018-2019
(INCA, 2018). Seu surgimento esta relacionado as baixas condi¢fes socioecondmicas e
de instrucdo, mas condicGes de higiene intima, e em homens que ndo se submeteram a
circuncisédo (remocéo da pele que reveste a glande do pénis) (FIGLIUOLO et al, 2015).

Estudo em desenvolvimento no Brasil mostra uma prevaléncia estimada de HPV
em torno de 54,6%, com o tipo de alto risco oncogénico presente em 38,4% dos jovens
na faixa etaria de 16 a 25 anos. As capitais do Norte e Nordeste brasileiro séo as que
apresentam maiores indices de prevaléncia da infec¢do pelo HPV (BRASIL, 2017).

Diante do elevado acometimento da populacdo masculina pelo HPV nas regides
Norte e Nordeste do Brasil, emerge a necessidade de investimento em estratégias de

prevengdo com énfase na populacdo de adolescentes masculinos.



Entre os meninos, sdo observados determinantes sociais que dificultam o cuidado
com sua propria saude. Dentre eles destacam-se aqueles associados as relagdes entre 0s
géneros onde o adoecimento e o cuidado de si s&o agOes pouco valorizadas pelo homem
(OLIVEIRA et al, 2015).

Além do pouco estimulo a pratica do autocuidado refletindo sobre os meninos,
ainda encontra-se a dificuldade em inserir o publico adolescente em a¢des de salde que
estimulem a prevencdo de doencas, em especial aquelas situadas no ambito da atencéao
béasica. Isso se deve ao fato de a atengdo a saide do adolescente no Brasil privilegiar o
carater curativista desconsiderando as implicacdes de género no processo de construcdo
da identidade do adolescente (SANTOS et al, 2017).

Como consequéncia desse processo, 0 adolescente torna-se um sujeito exposto a
comportamentos de risco, e pouco capaz de tomar decisdes frente a sua saude podendo
levar a uma prevencdo ineficiente do HPV. Para compreensdo e possibilidade de
mudanca deste cenario por meio de acdes direcionadas e efetivas, € importante
considerar o contexto sociocultural no qual o adolescente esta inserido, e as influéncias
gue o ambiente exerce sobre as decisdes que o individuo toma sobre sua salde.

Letramento em salde é o termo usado para definir a capacidade que o individuo
possui para acessar, compreender, avaliar e utilizar informacgdes para tomar decisdes
sobre sua propria saude, além de incluir as capacidades de se comunicar, afirmar e agir
sobre estas decisfes (WHO, 2015). Portanto, analisar o letramento em salde dessa
populacdo pode gerar novas perspectivas de acompanhamento e apoio voltadas ao
publico adolescente masculino.

Assim, o letramento em saude vem se destacando nos Gltimos anos, por considerar
0 conhecimento do individuo sobre determinado tema de salde, e a maneira como 0
sujeito entende, avalia e usa informacdes e servigos para tomar decisdes sobre sua saude,
sendo influenciado por fatores e caracteristicas socioculturais do meio onde esta

inserido.

1.1 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa faz parte faz parte da area de concentracdo de Educacédo e Saude, no

ambito da compreenséo dos fatores socioculturais que influenciam no letramento em
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saude de adolescentes masculinos sobre a prevencdo do HPV. Minha aproximacao pela
tematica ocorreu apos ter realizado um trabalho sobre o HPV, mas com o publico de
adolescentes femininas. Entdo, ap6s a implementacdo da vacina contra o HPV ao
calendario vacinal dos meninos, despertou-me o interesse em estudar sobre o tema com
esse publico especifico que ainda € pouco estimulado quanto aos cuidados com sua
salde.

A influéncia do contexto sociocultural no qual o individuo esté inserido, aliada a
fragilidade nas politicas publicas voltadas a satde do publico adolescente podem levar o
adolescente masculino a um baixo conhecimento e atitude ineficaz em relacdo a
prevencdo do virus HPV e consequentemente a um letramento em salde inadequado,
fazendo com que o adolescente masculino torne-se um sujeito vulneravel dentro da
sociedade, em relacdo aos cuidados com a salde.

Desta forma, emergiu o interesse em estudar a influéncia dos contextos
socioculturais no letramento em satde do adolescente masculino, bem como a influéncia
dos pais/familia, da escola, dos servigos de salde e da midia dentro desse contexto de
prevencdo do virus HPV.

Diante da temaética, o presente estudo € de extrema relevancia para a satde publica
como meio de compreender e estimular futuras intervencdes educativas direcionadas e
efetivas visando o empoderamento do adolescente frente a tomada de decisdes sobre sua
salde.

Este estudo apresenta a seguinte questdo de pesquisa: “Quais aspectos e
caracteristicas socioculturais influenciam no letramento em saude de adolescentes
masculinos sobre a prevengao do HPV?” e teve como objetivo geral analisar a influéncia
dos contextos socioculturais no letramento em saude de adolescentes masculinos sobre a
prevencéo do HPV.

No capitulo 2 deste estudo abordar-se-a a revisao de literatura com um breve
achado sobre o referencial tedrico escolhido para a pesquisa, 0 letramento em satde. A
revisdo também aborda sobre as tematicas: o Papilomavirus Humano (HPV) e a

prevencgdo do HPV e o adolescente masculino.
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No capitulo 3 apresenta-se o percurso metodologico, que traz informacGes sobre
a caracterizacao, cendrio e participantes do estudo, coleta e analise de dados, aspectos
éticos, e uma breve abordagem sobre o software IRAMUTEQ.

No capitulo 4 sdo apresentados os resultados da pesquisa, com a caracterizacao
dos participantes e as figuras correspondentes a analise de similitude e Classificacdo
Hierarquica Descendente, geradas pelo IRAMUTEQ. Este capitulo também traz as falas
dos participantes do estudo categorizadas e nomeadas com as seguintes classes: Didlogo
sobre sexo na escola (classe 1), Conhecimento sobre o HPV (classe 2), Diédlogo sobre
sexo no ambiente familiar (classe 4), Empoderamento do adolescente (classe 3), Fatores
socioculturais que potencializam ou fragilizam o empoderamento do adolescente (classe
5).

No capitulo 5, a discussdo aborda sobre os principais achados a partir das classes
geradas e nomeadas. No capitulo 6, as consideracdes finais trazem uma sintese dos

principais resultados e breves recomendacdes sobre o assunto.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV) E AS POLITICAS PUBLICAS DE
PREVENCAO

De etiologia viral, o HPV acomete homens e mulheres, é altamente contagioso e
pode ser transmitido através de uma Unica exposi¢do. A sua transmissdo se da pelo
contato direto com a pele ou mucosa infectada, sendo a via sexual sua principal forma de
contaminacdo, através da relacdo oral-genital, genital-genital e manual-genital. Também
pode ocorrer transmisséo durante a gestagéo ou intraparto (BRASIL, 2014).

Quando ndo é eliminado espontaneamente pelo organismo, o HPV pode provocar
lesGes precursoras ou ndo de cancer. Elas sdo classificadas como lesdes clinicas e
subclinicas. As subclinicas sdo microscépicas, enquanto que as lesdes clinicas se
manifestam como verruga comum, verruga genital ou condiloma, conhecido
popularmente como “crista de galo” (ABREU et al, 2018; BRASIL, 2014).

Na populagdo masculina, o HPV geralmente se manifesta, apenas, como lesdes
subclinicas e assintomaticas. Assim, 0s homens sdo considerados transmissores do virus
a seus parceiros sexuais. Porém esta caracteristica ndo exclui a possibilidade do
desenvolvimento de cancer de pénis (MELO, 2019).

Alguns fatores podem ser considerados de risco para tornar o individuo suscetivel
ao desenvolvimento de lesGes precursoras de cancer. Dentre eles, destacam-se inicio
precoce da vida sexual, fator genético, multiplicidade de parceiros sexuais, historico de
outras infecgBes sexualmente transmissiveis, ma higiene e tabagismo (ABREU et al,
2018; PEDREIRA et al, 2015).

A prevencdo da contaminacdo pelo HPV ocorre, principalmente, pela interrupcéo
da cadeia de transmissdo. Sendo assim, é importante a orientacdo a populagdo sobre os
fatores de risco e estimulo a ado¢do de medidas preventivas, como as vacinas e 0 uso de
preservativo, tanto masculino quanto feminino. Ressaltando-se que, apesar de ser o
principal meio de prevencdo, o preservativo ndo elimina o risco de contaminacao pelo
HPV.
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Estima-se que o uso do preservativo consiga impedir entre 70 e 80% a
transmissdo do HPV, porém ndo impede o contato com lesbes presentes em areas nao
protegidas pela camisinha masculina e feminina, como vulva, regido pubiana, perineal e
perianal. E importante ressaltar que o uso do preservativo é a forma mais eficaz de
prevenir a maioria das infeccdes sexualmente transmissiveis, como o HIV, hepatites B e
C, sifilis entre outras (BRASIL 2014; ZARDO et al, 2014).

As vacinas profilaticas sdo também eficazes na prevencdo do HPV. Quando
administradas antes do inicio da vida sexual, elas apresentam maior eficécia, pois 0s
adolescentes ainda ndo foram expostos a nenhum tipo de virus HPV, levando a uma boa
resposta imune. A vacina quadrivalente que protege contra os tipos 6, 11, 16 e 18, foi a
Unica aprovada pelo Food and Drugs Administration (FDA) nos Estados Unidos e ndo
modifica a histdria natural da infeccdo de HPVs existentes, mas protege contra cepas aos
quais ndo houve exposicao prévia (ALBRIGHT, ALLEN, 2018).

Assim, em 2014, foi implementada ao calendario vacinal brasileiro a vacina
quadrivalente contra o virus HPV para adolescentes do sexo feminino, na faixa etaria de
11 a 13 anos, tendo sido ampliada posteriormente para 9 a 14 anos (BRASIL, 2014).

Com o objetivo de prevenir contra os canceres de pénis, anus, garganta e verrugas
genitais, em 2017 a vacina passou a ser administrada também aos meninos, na faixa
etaria de 12 e 13 anos. Atualmente, é indicada em meninos de 11 a 14 anos, em duas
doses com intervalo de seis meses. A cobertura vacinal entre 0s meninos, em seu
primeiro ano, foi baixa, com 1,6 milhdes sendo vacinados. A meta era vacinar 80% dos
7,1 milhGes de meninos (BRASIL, 2018). Os baixos indices vacinais podem estar
relacionados ao fato de os adolescentes se sentirem invulneraveis a doencas, e por ser
uma faixa etaria onde ndo h& o habito da vacinacdo, além da influéncia dos pais
(ROITMAN, 2015).

Estudos trazem que o baixo indice vacinal contra o HPV é uma tendéncia mundial,
e muitas vezes esta associada a falta de conhecimento sobre o virus HPV e sua vacina
(BERGMAN et al, 2019; RONCANCIO et al, 2019; WONG et al, 2019), e ainda, 0
adolescente masculino inicia as relacbes sexuais dois anos mais cedo que as meninas e
muitas vezes sem informacOes adequadas sobre prevencdo a infecgOes sexualmente

transmissiveis (MACEDO et al, 2015), revelando a necessidade da
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realizacdo de estratégias de educacdo em salde como ac¢des primordiais para construcédo
de conhecimentos que possam se refletir em mudancas de atitudes e adocdo de
comportamentos adequados da populacdo de adolescentes masculinos na prevencao do
HPV.

2.2 SAUDE DO ADOLESCENTE

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia compreende 0
periodo que abrange dos 10 aos 19 anos, sendo uma fase de preparacdo para a vida
adulta marcada por mudancas socioculturais, bioldgicas, fisicas e emocionais. Durante
esta fase ocorre a descoberta da sexualidade e a atracdo pelo sexo oposto ou pelo mesmo
sexo, podendo ocorrer a iniciacdo da vida sexual precocemente (KERNTOPF et al, 2016;
AMORAS, CAMPOS, BESERRA, 2015).

Por se tratar de uma fase intensa, com varias mudancas fisicas, bioldgicas e
emocionais, a adolescéncia torna-se um periodo que apresenta vulnerabilidades
relacionadas as experimentacdes e iniciacdes que ocorrem durante o periodo. O inicio
sexual precoce, sem devido uso de preservativo, uso e abuso de alcool e outras drogas e
habitos alimentares ndo-saudaveis sdo alguns comportamentos de risco que o
adolescente pode assumir se ndo haver as devidas orientacdes e medidas de prevencédo
(ZAPPE, DELL’AGLIO, 2016).

Devido a especificidade e complexidade caracteristicas da adolescéncia, torna-se
necessaria a atencdo especial por parte dos pais, da escola e professores, profissionais de
saude e 6rgdos competentes, a fim de minimizar ou evitar os danos causados pelos
comportamentos de risco. A incorporacdo de acOes de prevencdo e promogédo a saude
dos adolescentes visa evitar problemas de saude durante a vida adulta, fazendo com que
a populacgdo se torne mais saudavel (BARBOSA, CASOTTI, NERY, 2016).

Entretanto, o Brasil encontra-se em um cenario onde existem limitacdes nos
projetos governamentais para assegurar uma atencdo integral a saude dos adolescentes,
considerando as particularidades de suas necessidades de cuidado e atengdo (COSTA et

al, 2015), tornando-se importante a orientacéo e esclarecimentos sobre a satde do
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adolescente, visando o empoderamento do individuo frente a decisdes sobre sua saude e
a ndo-adocdo de comportamentos de risco.

Nessa perspectiva o Programa Saude na Escola (PSE) do Ministério da Saude e do
Ministério da Educacéo, foi instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n® 6.286 com o
objetivo de contribuir para o fortalecimento de acGes na perspectiva do desenvolvimento
integral e proporcionar a comunidade escolar a participacdo em programas e projetos que
articulem sadde e educacéo.

Para o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criancas, adolescentes e jovens brasileiros, articulando educacao e
salde, com a participacdo dos profissionais que compdem a equipe de Saude da Familia,
com énfase no papel do enfermeiro como articulador das estratégias educativas em salde
envolvendo a comunidade escolar. Na atencdo bésica, o enfermeiro deve colaborar na
divulgacéo da vacina contra o HPV, esclarecendo davidas e ajudando a quebrar tabus em
torno do assunto, contribuindo, assim, para a mobiliza¢do da comunidade e aumento dos
indices vacinais entre os adolescentes masculinos (BRASIL, 2011; BRASIL, 2018).

Entre 0s meninos, essa mobilizacdo para estimular habitos de prevencdo do HPV
necessita ser mais efetiva pelo fato de o publico masculino ndo valorizar tanto os
cuidados com saude quanto as mulheres. Essa construcao sociocultural baseada no pouco
estimulo ao autocuidado, que os meninos vivenciam desde a infancia, se ndo for
rompida, sera exercitada e vivenciada durante a adolescéncia até a vida adulta,
interferindo no modo de pensar, sentir e agir do individuo em relacdo a sua saude e
pratica do autocuidado (SANTOS et al, 2017).

O conhecimento sobre o assunto é fundamental para que o adolescente possa aderir
a prevencdo do HPV, assumindo assim um comportamento saudavel. Para tanto, é
necessario considerar fatores que influenciam na tomada de decisdes do adolescente isto
porgue, mesmo nos casos em que possuam conhecimento sobre o virus, ndo é observada
mudanca de comportamento habitual, pois a atitude é influenciada, principalmente, por
fatores psicossociais e culturais (PEDREIRA et al, 2015).

Dentro desse contexto, o letramento em satde vem ganhando destaque em todo o

mundo por descrever a capacidade que o individuo possui em se envolver com 0
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conhecimento através de informacfes e servicos de saude, e a partir disso, tomar
decisbes frente a sua propria saude (WHO, 2015). Fatores socioculturais existentes no
meio onde o adolescente vive influenciam diretamente em seu letramento em salde,
fazendo com que ele desenvolva uma atitude positiva ou ndo, em relagéo a prevencéao do
HPV.

Diante do exposto, o enfermeiro possui importante papel como educador em
salde frente a atencdo a saude do adolescente masculino, considerando aspectos e
caracteristicas dos contextos socioculturais que permeiam o ser masculino dentro da
nossa sociedade, influenciando diretamente no letramento em saude, constructo

escolhido para subsidiar o presente estudo.

2.3 LETRAMENTO EM SAUDE

O termo letramento vem da palavra inglesa literacy (literacia), definida como
“condicdo de ser letrado”, ou seja, ¢ a capacidade que cada individuo possui de
compreender e usar a informacdo recebida e desenvolver seus proprios conhecimentos,
indo além da capacidade de ler e compreender textos (SILVA; SILVA; CRUZ, 2015).
Ampliando este conceito a saude, o Letramento em Saude (LS) oriundo da expressdo
health literacy ¢ “um conjunto de habilidades que englobam ler, entender e agir sobre a
informagao de saude” (AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION — AMA, 1999).

O termo letramento em salde foi traduzido para a lingua portuguesa por volta
dos anos 40 como Alfabetizacdo em Saude (CARTHERY-GOULAR; MIALHE, 2012),
e até os dias atuais ha discordancias na literatura sobre a traducdo mais adequada.
Enquanto alfabetizagéo foca na aquisicdo de leitura e escrita, o letramento contempla os
aspectos socioculturais existentes no fendmeno (PASSAMALI et al, 2012).

Também n&o ha ainda um consenso sobre a definicdo de LS. A Organizagédo
Mundial de Saide (OMS) define-o como “competéncias cognitivas e sociais que
determinam a motivacao e a capacidade dos individuos para obter acesso, compreender e
utilizar a informagdo em meios que promovem e mantém uma boa satde” (WHO, 1998,
p. 10). Para o Institute Of Medicine (IOM), letramento em saude é “o grau pelo qual os

individuos tém a capacidade para obter, processar e entender informacdes
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basicas de satde e servigos necessarios para a tomada de decisdes adequadas em saude”
(I0M, 2004, p. 32).

Em estudo que analisou 17 conceitos diferentes sobre o letramento em salde e
integrou em defini¢do unica, o LS ¢: “o conhecimento, motivacdo e competéncia para
acessar, entender, avaliar e aplicar informacGes sobre saude, a fim de fazer julgamentos e
tomar decisdes na vida cotidiana sobre cuidados de saude, prevencdo de doencas e
promog¢do da satde para manter ou melhorar a qualidade de vida, ao longo da vida”
(SORENSEN et al, 2012).

A OMS considera o letramento em saide como um dos Determinantes Sociais de
Saude (DSS) que séo caracteristicas socioeconémicas, culturais e ambientais de uma
sociedade, e influenciam as condicGes de vida e trabalho de todos os seus integrantes
(OMS, 2008). Como um DSS, o letramento em salde, quando adequado e otimizado,
pode reduzir iniquidades de saude, melhorando assim, a saude e bem estar dos
individuos (OMS, 2015).

Populagdes que possuem um letramento em saude inadequado, geralmente,
apresentam altas taxas de internamentos hospitalares, maior prevaléncia de fatores de
risco a saude, menor adesdo a atividades de prevencdo, pior estado geral de salde e
aumento da taxa de mortalidade (OMS, 2015). Logo, nota-se a importancia de
elaboracdo de politicas que utilizem o letramento em salde como ferramenta para
prevencdo de doencas, promogdo da salde e aumento da qualidade de vida.

Nessa perspectiva, as necessidades de salde da populacdo devem ser
consideradas buscando a consolidacdo de préaticas voltadas para individuos e
coletividades que estimulem a promocdo da saude e a qualidade de vida. A Politica
Nacional de Promoc¢do da Salde (PNPS) considera a autonomia e singularidade dos
sujeitos e das coletividades interagindo com os contextos social, econdmico, politico e
cultural em que vivem, e ndo apenas considerando a vontade ou liberdade individual e
comunitaria (BRASIL, 2018).

O letramento em salde é uma abordagem interdisciplinar envolvendo a educacao,
devido aos saberes vindos da Linguistica e da Pedagogia, e engloba a salde através dos

principios da promocéo da saude, prevencédo de doengas e empoderamento
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dos individuos atendidos nos servicos de saude (SILVA; SILVA; CRUZ, 2015),
presentes na PNPS.

Ainda € necessario considerar a interacdo entre os individuos, profissionais de
salde e redes de satde na obtencdo de um nivel adequado de letramento em salde. Isto
porque muitas informagdes sdo transmitidas aos usuarios por escrito, ou verbalmente,
atraves de uma linguagem complexa utilizada pelos profissionais de saude dificultando a
compreensdo por parte dos usuarios (PASSAMALI et al, 2012). Ressaltando que para o
aprimoramento dos niveis de LS sdo necessarios progressos nas competéncias oral e
escrita, tanto dos individuos quanto dos profissionais e servigos de saude (MARQUES,
ESCARCE, LEMOS, 2018).

O letramento em saude refere-se as caracteristicas pessoais e recursos sociais
necessarios para a tomada de decis@es sobre a saude, e pode ser sobre a saude do proprio
individuo ou de grupos, como familia ou comunidade. Alem disso, € especifico a um
contexto e conteddo, ou seja, o letramento em salde especifico de um contexto ou
decisdo de saude pode ser diferente de outro (OMS, 2015).

Entretanto, para resultar em um nivel de LS satisfatério é necessario que o
individuo possua uma interacdo positiva com fatores e caracteristicas socioculturais do
meio no qual estd inserido, para que torne-se um sujeito capaz de tomar decisdes de
salde. Assim, fatores como apoio da familia, acesso a servicos e informacgdes de saude e
recursos midiaticos sdo alguns dos elementos que fazem parte do ambiente sociocultural
que interage com o individuo e influencia em sua tomada de decisdo, e
consequentemente, em seu comportamento de saude. A figura abaixo ilustra como ocorre

essa interacéo:
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Figura 1 — Interacdo entre letramento em saude e capacidade de resposta ao
letramento em saude.
Fonte: Health Literacy Toolkit. Organizacdo Mundial da Saude, 2015.
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Estudos envolvendo letramento em salde com adolescentes masculinos e a
prevencdo do HPV, ainda sdo raros na literatura nacional e internacional. No entanto, em
estudo realizado nos Estados Unidos, ficou evidenciada a importancia da comunicacéo
em salde e o uso de recursos, como videos, como ferramentas de educacdo em salde
auxiliando no processo de letramento em saide em relacdo ao HPV (MORAN et al,
2016). Em outro estudo mostra como possuir letramento em saude adequado influenciou
na adesdo ao esquema vacinal completo da vacina contra o HPV entre jovens adultos
(LEE et al, 2017).

Um letramento em salde adequado também pode influenciar no maior
conhecimento sobre o HPV entre os adolescentes, estimulando assim, a adesdo aos
cuidados de prevencdo do virus e a ndo exposicdo a comportamentos sexuais de risco,
sendo evidente a importancia da analise da influéncia dos fatores e caracteristicas
socioculturais do ambiente no qual o adolescente esta inserido, e como essa interacao
influencia no letramento em saude sobre a prevencao do HPV.
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo exploratério com abordagem qualitativa. As
pesquisas descritivas exploratorias tém como objetivo proporcionar a familiarizagdo com
0 problema e a caracterizacdo de determinada populacdo, com a identificacdo de
varidveis e possiveis relacdes entre elas. Este tipo de pesquisa pode ser utilizado para
verificar se pesquisas semelhantes ja foram realizadas e quais os métodos utilizados e
resultados obtidos, procurando estabelecer rumos para investigacGes posteriores mais
rigorosas ou intervencionais (GIL, 2010).

A abordagem qualitativa é empregada quando h& a necessidade da compreensdo
de fenbmenos caracterizados por um alto grau de complexidade interna. Portanto, ela
trabalha com valores, crencas, habitos, atitudes, representacdes, opinides e se dispbe a
aprofundar a complexidade de fatos e processos particulares e especificos a individuos e
grupos (MINAYO, 2017; BAYRAMI et al, 2016).

3.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em uma escola municipal localizada no bairro da Boa
Vista, na cidade do Recife, Pernambuco. A escola é voltada para o ensino fundamental e
atualmente, possui cerca de 407 estudantes matriculados do 6° ao 9° ano. Na faixa etéria
de 11 a 14 anos, a escolhida para o estudo, ha cerca de 156 estudantes matriculados o
gue corresponde do 6° ao 8° ano.

O espaco fisico da escola conta com quadra de esportes, laboratério de
informatica, biblioteca, sala de jogos e refeitorio, além das salas de aula, da direcdo e dos
professores. A escola também oferece aulas de educacgéo fisica e artes. Em seu entorno
também héa unidades bésicas de saude e hospitais publicos e ndo conta com o Programa
Saude na Escola (PSE).
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O referido local foi escolhido para o estudo por possuir horério integral
permitindo maior flexibilidade nos horarios para a realizacdo das entrevistas, que

aconteceram tanto no periodo da manh& quanto a tarde.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foi estabelecido como critério de inclusdo para participacdo na pesquisa:
adolescentes do sexo masculino, na faixa etdria de 11 a 14 anos, devidamente
matriculados na referida escola. Essa faixa etaria foi escolhida por ser o alvo da
campanha da vacina contra o HPV, com o publico adolescente masculino. Como critério
de exclusdo foi definido: o adolescente apresentar algum tipo de deficiéncia para
responder aos questionamentos, segundo orientacdo da gestdo ou equipe pedagdgica.

A aproximacdo entre pesquisadora e adolescentes ocorreu com a divulgagdo do
estudo nas salas de aula, com breve explanacdo sobre a pesquisa e participacdo dos
adolescentes, seguido de entrega do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a todos os 156 adolescentes.

A amostra ocorreu por saturacdo que acontece quando a inclusdo de novas
informacdes pouco acrescentam ao material jA obtido, ou os conteddos se tornam
previsiveis e repetitivos e o acréscimo de novos dados torna-se desnecessario, pois ndo
altera o entendimento do fendmeno estudado (NASCIMENTO et al, 2018; FALQUETO,
FARIAS, 2016). Os dados do presente estudo saturaram durante a décima sétima

entrevista, sendo realizadas trés entrevistas para confirmacao.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi iniciada ap6s a qualificacdo e aprovacdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade
Federal de Pernambuco (CEP/CCM/UFPE) e aconteceu nos meses de junho a agosto de

2019, respeitando o periodo de recesso escolar dos adolescentes, e se deu através da
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realizacdo de entrevistas individuais tendo um roteiro-base como guia, sendo gravadas e
transcritas apds cada entrevista.

Antecedendo a etapa de coleta, houve a insercdo da pesquisadora no ambiente
escolar com apresentacdo da proposta da pesquisa aos gestores, equipe pedagogica e
demais funcionarios da escola, como também para conhecimento e observacdo da rotina
dos adolescentes, no contexto escolar por um periodo de uma semana.

A pesquisadora instituiu a rotina de ir a escola todos os dias para recolher os termos
dos adolescentes que aceitaram participar da pesquisa e tiveram autorizacdo dos pais e/ou
responsaveis, e agendar, concomitantemente, as entrevistas com o0s estudantes em horarios
apropriados, que néo interferisse na rotina de aulas. Com a insercao diaria da pesquisadora na
escola, foi sendo estabelecida uma relacdo de proximidade com os adolescentes, que
sentiram-se mais confortaveis em procurar a pesquisadora em horarios livres, como durante o
recreio, para a entrega dos termos e realizacdo das entrevistas. Houve uma resisténcia dos
adolescentes em aderir a pesquisa referindo pouco dominio e desinteresse pela tematica,
sendo necessario a pesquisadora renovar o convite em sala da aula esclarecendo que seria
valorizado ndo s6 o conhecimento, como também sua opinido, sentimentos e duvidas sobre o
tema, concorrendo para o prolongamento do periodo de coleta previsto.

Antes da coleta de dados, foi realizado um piloto para apreciacdo do roteiro de
entrevista quanto a adequacgdo dos questionamentos da entrevista. Esta etapa foi primordial
para adequacdo do instrumento de coleta, sendo necessario realizar mudancas na estrutura das
questdes como também o acréscimo de perguntas para assegurar o atendimento dos objetivos
de pesquisa. Esta entrevista piloto foi desprezada.

As entrevistas ocorreram em local reservado, geralmente na sala de jogos da escola,
duraram de 15 a 30 minutos. A entrevista foi antecedida pela aplicacdo de instrumento de
caracterizacio sociocultural (APENDICE C). O roteiro para entrevista individual
(APENDICE D) utilizado foi elaborado pela pesquisadora, e contém perguntas relacionadas a
prevencao e contagio do HPV, como por exemplo: “O que vocé sabe sobre o0 HPV?”, “Quais
problemas de saide o HPV pode causar no homem?”, “Quais precaugdes o adolescente

precisa ter para evitar o contagio com o HPV?”.



As respostas dos adolescentes em relacdo aos conhecimentos e atitudes no
cuidado com a prevencao do virus HPV, subsidiou articular o referencial tedrico sobre o
letramento em salde no processo de analise dos dados. Para assegurar 0 anonimato, cada
adolescente foi identificado pela abreviagdo “A”, seguido da sequéncia numérica de sua
participacao no estudo e pela idade.

O desenvolvimento do estudo gerou inquietac@es e interesse pela tematica e apds
0 término da coleta de dados, a pesquisadora foi convidada pela coordenadora
pedagogica da escola para orientar um grupo de estudantes que explanasse sobre o virus
HPV, na feira de conhecimentos que acontece anualmente na escola, no més de
setembro. A solicitacdo foi atendida obtendo um resultado exitoso pela desenvoltura dos
estudantes participantes do grupo no compartilhamento criativo com os demais colegas
sobre a temética, sobre o contagio e prevencdo do HPV. A formagdo do grupo foi
composta predominantemente por meninas, por considerar o interesse das mesmas com o

tema.

3.5 PROCEDIMENTO PARA APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados referentes a caracterizacdo da amostra foram analisados de forma
descritiva. As entrevistas foram transcritas e analisadas em corpus unico pelo método de
analise de conteldo de Bardin (BARDIN, 2011). Essa é uma técnica de anéalise das
comunicagdes, capaz de explorar o que foi dito ou observado pelo pesquisador durante
as entrevistas.

A conducéo da andlise dos dados abrangeu Vvarias etapas, no intuito de conferir
significacdo aos dados coletados. Tendo em vista tamanha diversidade, por aproximacao
terminoldgica, analise do material coletado, foi realizada uma classificacdo categorica
que auxiliou a compreensado dos significados dos discursos, numa unidade de codificagéo
previamente determinada (SILVA; FOSSA, 2015; BARDIN, 2011).

A organizagdo da analise foi realizada seguindo as fases de pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. A pré-
andlise deu origem a constituicdo do corpus do estudo, constituindo um processo de

organizacdo do material apreendido. Esta etapa é essencial para tornar operacional a
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analise dos dados. Concomitantemente, ocorreu a sistematizacdo de ideias preliminares.

Essa conformacdo possuiu um protocolo de quatro etapas: a leitura flutuante,
para estabelecer uma primeira aproximagdo com os documentos coletados e buscar um
entendimento do material que a pesquisadora coletou, para entdo realizar a selecdo dos
documentos, que consistiu na delimitacdo do que foi analisado, onde, por meio dessa
leitura, ocorreu a formulacgdo das hipoteses e dos objetivos. Em seguida foi proposta uma
referenciacdo dos indices e elaboracdo de indicadores por meio de recortes de texto nos
documentos de analise (BARDIN, 2011).

A exploragdo do material representou a segunda fase, onde foram administradas
as técnicas de codificacdo do corpus, compreendendo o exame preciso do material para o
estabelecimento de categorias (sistemas de codificacdo) e a identificagdo das unidades de
registro (unidade de significacdo a codificar, corresponde ao segmento de contetddo a
considerar unidade-base, visando a categorizacao e a frequéncia) e de contexto (unidade
de compreensdo para codificar a unidade de registro que corresponde ao segmento da
mensagem, a fim de compreender a significacdo exata dela) nos documentos. Essa
exploracdo do material € de suma importancia para um bom resultado da pesquisa, pois
pode viabilizar ou ndo a riqueza das interpretac@es e inferéncias. Portanto, é considerada
a fase da descricdo analitica, a qual diz respeito ao corpus (todo e qualquer material
textual coletado) submetido ao estudo detalhado, orientado pelas hip6teses e referenciais
tedricos. Dessa forma, a codificacdo, a classificacdo e a categorizacdo sdo elementos
necessarios nessa fase (BARDIN, 2011).

Na terceira fase da analise de Bardin, foi realizado o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacdo. Nesta etapa, os resultados foram tratados e ocorreu a
solidificacdo dos dados codificados, rastreando as informacgGes para andlise, o que
resultou nas interpretagdes inferenciais, consideradas como um momento de intuicdo, de
analise reflexiva e critica (BARDIN, 2011).

Concomitantemente a segunda fase de Bardin, apds as etapas anteriores da
analise dos dados, foi realizada a constituicdo textual obtida por meio das transcri¢des
das interlocugdes que compds o corpus, onde, possibilitou a inclusdo de informagdes no
banco de dados. Nesta ocasido, foi utilizado um software especializado para auxilio no

recolhimento dos dados de maneira mais formal, reforcando a utilizacdo de um
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glossario no intuito de garantir o uso uniforme de terminologias, lembrando de marcar
dados com identificadores especificos atribuidos as diferentes pessoas em suas
entrevistas, permitindo a adicdo de novas notas e marcas eletronicas, tais como as que
talvez facam parte dos préprios memorandos, a cada registro (YIN, 2016).

Dessa forma, os dados das entrevistas foram categorizados com auxilio do
software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires) versdo Alpha 2.

3.6 O SOFTWARE IRAMUTEQ

As entrevistas foram transcritas e tratadas para serem submetidas ao software que
foi utilizado como recurso auxiliador na analise dos dados. Assim, as entrevistas
transcritas foram colocadas em um Gnico arquivo de texto no LibreOffice. Para que o
software reconheca cada entrevista como texto, elas foram separadas por linhas de
comando com asteriscos (**** *) e feita a identificacdo da fala dos adolescentes atraves
de nimeros e pela idade. Apos isso, foi realizada a revisdo dos textos com correcao de
erros de portugués e acentuacdo, eliminacdo de paragrafos e supressao das perguntas da
entrevistadora. Entdo, o arquivo foi salvo como texto codificado e armazenado em pasta
especifica para guardar as analises realizadas pelo software (CAMARGO; JUSTO,
2016).

A andlise de dados foi feita com o auxilio do IRAMUTEQ (Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), criado por Pierre
Ratinaud em 2009. O IRAMUTEQ é um programa informatizado que assessora as
operagOes no nivel textual e conceitual, desenvolvido na linguagem Python e utiliza
funcionalidades providas pelo software estatistico R, permitindo diferentes visualiza¢fes
dos resultados e diversas possibilidades analiticas dos corpus textuais (SOUZA et al.,
2018).

E um software de uso gratuito que possibilita a analise lexical, ou seja, a anélise
de dados textuais. Desta maneira, h4 a possibilidade de quantificar e empregar célculos

estatisticos sobre variaveis qualitativas, os textos. Assim, ele pode ser utilizado para
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realizar a analise de materiais verbais transcritos, tais como entrevistas, documentos,
redacdes, artigos e etc (SOUZA et al, 2018; CAMARGO; JUSTO, 2016).

Logo, o conjunto de textos constitui-se no corpus de analise, onde cada entrevista
transcrita € um texto. Os segmentos de texto (ST) sdo os ambientes das palavras e tém o
tamanho de trés linhas na maior parte das vezes, dimensionadas pelo software em funcéo
do tamanho do corpus (CAMARGO; JUSTO, 2016).

O IRAMUTEQ oferece diversas formas de analise de dados textuais, desde
aquelas bem simples, como a lexicografia basica (célculo de frequéncia de palavras), até
analises multivariadas (classificacdo hierarquica descendente, analise de similitude).
Para o presente estudo, foram utilizadas a Analise de similitude e a Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD) para seguimento da anélise de dados. A analise de
similitude baseia-se na teoria dos grafos e permite identificar as coocorréncias entre as
palavras e seu resultado traz indicacGes da conexidade entre as mesmas, auxiliando na
identificacdo da estrutura do contetdo de um corpus textual (CAMARGO; JUSTO,
2016).

Na CHD, os segmentos de texto sdo classificados em funcdo dos seus
respectivos vocabularios, e o conjunto deles é repartido em funcdo da frequéncia das
formas reduzidas. A partir de matrizes cruzando formas reduzidas e ST (em repetidos
testes do tipo x?), aplica-se 0 método de CHD e obtém-se uma classificacdo definitiva.
Esta analise visa obter classes de ST que, ao mesmo tempo, apresentam vocabulério
semelhante entre si, e vocabulario diferente dos segmentos das outras classes. A partir
dessas analises o software organiza a analise dos dados em um dendograma que ilustra
as relacdes entre as classes (CAMARGO; JUSTO, 2016). Apo6s isso, a pesquisadora
revisitou as entrevistas transcritas e nomeou as classes apresentadas no dendograma. S&o
elas: Dialogo sobre sexo na escola (classe 1), Conhecimento sobre o HPV (classe 2),
Dialogo sobre sexo no ambiente familiar (classe 4), Empoderamento do adolescente
(classe 3), Fatores socioculturais que potencializam ou fragilizam o empoderamento do

adolescente (classe 5).
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3.7 ASPECTOS ETICOS

Todos os procedimentos relacionados a coleta e andlise dos dados foram
iniciados ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
Médicas da Universidade Federal de Pernambuco, sob o CAAE 11277619.8.0000.5208,
em cumprimento com a Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Além deste, ressalta-se que a pesquisa sO teve inicio apds a anuéncia da
Secretaria de Educacdo do Recife (ANEXO A). Aos pais e/ou responsaveis foi entregue
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), e aos
participantes do estudo foi entregue o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) (APENDICE B) conforme a Resolugdo 466/12 que trata de pesquisas
envolvendo seres humanos por considerar sua dignidade e sua vulnerabilidade (BRASIL,
2012).

O tipo de abordagem desenvolvida nesta pesquisa poderia trazer riscos pela
possibilidade de provocar desconforto/constrangimento. Esses riscos foram minimizados
com a explicacdo sobre a pesquisa, realizacdo da entrevista em local reservado e
ambientacdo sobre a tematica realizada antes de cada entrevista.

Em relacdo aos beneficios advindos da pesquisa, 0s adolescentes e a escola foram
estimulados a pesquisar sobre o virus HPV, e assim, construir conhecimentos acerca do
tema que vem se destacando como uma infeccdo que cada vez mais atinge 0s jovens,
além da contribuicdo do estudo para reorientar as intervencdes de promocédo a saude
junto ao grupo populacional de adolescentes masculinos.

As informacOes deste estudo sdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos participantes, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os
dados coletados como gravagdes de 4&udio, informagdes de caracterizacdo
socioecondmica dos adolescentes e transcri¢cdes das falas ficardo armazenados em pastas
de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora, pelo periodo

minimo de 5 anos.
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3.8 PROBLEMAS METODOLOGICOS

Como principais problemas metodoldgicos, destacam-se a baixa adesdo dos
adolescentes ao estudo e a dificuldade que eles possuem em desenvolver a comunicagéo
oral, refletindo por vezes em respostas curtas.

Para amenizar essa problematica, a pesquisadora entregou 0 TALE e TCLE em
todas as turmas correspondentes a faixa etaria escolhida para o estudo, a fim de captar o
maior namero possivel de adolescentes, além de assegurar o sigilo e privacidade do que
estava sendo falado durante as entrevistas. O tempo que a pesquisadora permaneceu em
campo também contribuiu para que os adolescentes sentissem mais confianca em
participar da pesquisa.

O roteiro de entrevista individual passou por uma fase-piloto para que fosse
corrigido quanto a realizacdo de perguntas que originassem respostas curtas. Além disso,
foram elaboradas mais perguntas de manga a fim de estimular a verbalizacdo dos

adolescentes sobre a tematica.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO SOCIOCULTURAL DOS ADOLESCENTES

Participaram do estudo 20 adolescentes masculinos. Com relacdo a série, sete
cursavam o 6° ano, 10 estavam no 7° ano e trés cursavam o 8° ano. Em relagdo a faixa
etaria, quatro possuiam 11 anos, sete estavam na faixa etaria de 12 anos, oito possuiam
13 anos e apenas um, 14 anos.

Quanto a cor autodeclarada, trés se autodeclararam brancos, quatro negros e 13,
pardos. No tocante a religido, cinco declararam ser catolicos, cinco evangélicos, um
afirmou ser do candomblé, um afirmou ser espirita e oito declararam ndo seguir
nenhuma religido. Em relacéo a vacinagéo contra o HPV, 11 adolescentes afirmaram néo
ter tomado a vacina, enquanto nove afirmaram ter se vacinado contra o virus porém nédo
souberam referir se completaram o esquema vacinal. O quadro 1 apresenta as

caracteristicas socioculturais dos adolescentes.

Quadro 1 — Caracteristicas socioculturais de adolescentes masculinos. Recife, 2020.

Série Idade Cor Religiao Vacinagao?
Al 7° ano 14 anos Pardo Evangélico Néo
A2 7° ano 11 anos Pardo Espirita Né&o
A3 7° ano 12 anos Branco Catolico Néo
A4 8% ano 13 anos Pardo Evangélico Néo
A5 7° ano 12 anos Pardo Evangélico Sim
A6 7° ano 13 anos Negro Candomblé Néo
A7 8°ano 13 anos Pardo Nenhuma Né&o
A8 6° ano 11 anos Pardo Evangélico Néo
A9 6° ano 11 anos Pardo Nenhuma Né&o
A 10 7° ano 13 anos Pardo Catolico Né&o
All 7° ano 12 anos Branco Catolico Né&o
A12 6° ano 13 anos Pardo Nenhuma Sim
A1l3 7° ano 13 anos Negro Nenhuma Sim

30



31

Quadro 1 — Caracteristicas socioculturais de adolescentes masculinos. Recife, 2020.

Al4 7° ano 12 anos Negro Catolico Sim
A 15 8% ano 13 anos Pardo Evangélico Sim
A16 6° ano 12 anos Pardo Nenhuma Nao
Al7 7° ano 12 anos Pardo Nenhuma Sim
A 18 6° ano 12 anos Pardo Evangélico Sim
Al9 6° ano 12 anos Negro Nenhuma Sim
A 20 6° ano 11 anos Branco Catolico Sim

4.2 ANALISE TEXTUAL

As entrevistas transcritas foram organizadas em um Unico corpus e submetidas ao
IRAMUTEQ. Entdo, ao selecionar a andlise de similitude o software gerou a arvore da
analise de similitude (FIGURA 2).

Figura 2 — Arvore ilustrativa da Anélise de similititude referente ao corpus textual
das entrevistas realizadas com os adolescentes masculinos. Recife, 2019.
Fonte: corpus de analise processado pelo IRAMUTEQ 0.7 alpha 2
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ramificacdes todas as palavras que se mostraram significantes dentro da analise. Palavras
como saber, HPV, tomar, vacina, doenga, falar e escola ligadas ao “nao” central indicam
a negativa existente em torno do tema, em diversos cenarios onde o conhecimento e a
prevencao do virus poderiam ser abordados e construidos de maneira eficiente.

Para a formacgdo da CHD, o corpus dividiu-se em 103 segmentos de texto (ST)
relacionando 735 formas de palavras que ocorreram 3494 vezes. Originou-se dai a
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) e a associacdo das palavras as classes por
meio da associacdo de qui-quadrado das palavras. A CHD reteve 76,70% do total de
STs, resultando em 5 classes. O minimo é de 75% para ser considerado relevante.

O corpus dividiu-se em dois subcorpus que, por sua vez, geraram a classe 1, a
esquerda, e apds nova divisdo, originou a classe 5 e as classes 2, 4 e 3, a direita

(FIGURA 3). Lé-se o dendograma da esquerda para a direita.

Figura 3 — Dendograma ilustrando a CHD referente ao corpus textual das entrevistas
realizadas com os adolescentes masculinos. Recife, 2019.
Fonte: corpus de analise processado pelo IRAMUTEQ 0.7 alpha 2
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Ap0s analise do dendograma e leitura dos STs referentes a cada uma das classes,
estas foram assim denominadas pela pesquisadora, apos revisitar as transcricbes das
entrevistas: Dialogo sobre sexo na escola (classe 1), Conhecimento sobre o HPV (classe
2), Dialogo sobre sexo no ambiente familiar (classe 4), Empoderamento do adolescente
(classe 3), Fatores socioculturais que potencializam ou fragilizam o empoderamento do
adolescente (classe 5). A seguir, as classes serdo descritas, seguindo a ordem de diviséo

do corpus total.

Classe 1: Dialogo sobre sexo na escola

Esta classe representou 17,1% dos segmentos de texto e traz o posicionamento da
escola em relacdo a disseminacdo de informacdes sobre sexo e assuntos relacionados ao
tema, e mostra o quanto ainda é descontinua e pontual em relacdo a préaticas educacionais

visando a prevencao de doencas sexualmente transmissiveis.

Né&o fala porgue eu estou sempre na escola e nunca ouvi falar sobre o HPV. (A 1, 14
anos)

N&o tem. (A 3, 12 anos)

Na escola também nunca falou, ndo. (A 4, 13 anos)

N&o tem. (A 5, 12 anos)

As falas de alguns adolescentes deixam clara essa descontinuidade ao afirmarem
a realizacdo de palestras esporadicas feitas por instituicdes de ensino superior localizadas
no entorno da escola.
Ja teve uma palestra aqui. (A 2, 11 anos)

Teve uma palestra uma vez ja. (A 6, 13 anos)

Ha um tempo, tinha uma faculdade que estava falando sobre isso com a gente, mas

acabou o tempo deles, ai eles foram embora. N&o teve mais. (A 12, 13 anos)
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De vez em quando tem esse negdcio assim. Uma vez veio um pessoal de uma faculdade

pra mostrar pra gente como se cuidar. Foi uma palestra. (A 14, 12 anos)

Teve uma vez que um grupo de uma faculdade veio aqui pra explicar isso. (A 16, 12
anos)

Esse ano que eu me lembre, ndo. Mas teve ano passado. Eles falando como se prevenir.
Teve até uma aula aqui. (A 17, 12 anos)

Em uma das falas, nota-se que a fragmentacdo da educacdo sexual, atribuindo
esta responsabilizacdo ao professor de ciéncias, sem considerar a possibilidade de
articular uma construcdo interdisciplinar de sexualidade como aspecto integrado no

desenvolvimento dos individuos.

A professora de ciéncias fala sobre isso, mas néo entendo muito bem. (A7, 13 anos) A

gente comegou a ter nos oitavos anos com a professora de ciéncias. (A 15, 13 anos)

Classe 2: Conhecimento sobre o HPV

Esta classe representou 22,9% dos segmentos de texto e expressa o0
conhecimento, ainda minimalista e por vezes erroneo, que os adolescentes possuem

sobre o virus HPV. Quando questionados sobre a infeccdo emergiram as seguintes falas:

Ja ouvi falar, mas ndo sei 0 que é (...) Aquele negdcio que a gente transmite pra menina
(A1, 14 anos)

Assim, eu ja ouvi falar, mas ja ouvi falar mais sobre HIV. (A 2, 11 anos)
Uma doenga. (A 3, 12 anos)

Eu acho que € um portador de doenca. (A 4, 13 anos)

Eu sei que € uma doenca, mas nao sei direito o que é. (A 5, 12 anos)
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E uma doenca. Na minha opini&o, é uma doenca transmitida pelo sexo. (A 6, 13 anos)

N&o sei 0 que €, mas ja ouvi falar sobre essa doenca. S6 sei 0 nome mesmo, do HPV.
(A7, 13 anos)

N&o sei 0 que é o HPV. (A 9, 11 anos)
Uma doenca que se nao tratar, ela prejudica. (A 11, 13 anos)

N&o sei o que é HPV. Eu ouvi falar uma vez no 4° ano, mas eu ndo lembro muito bem o

que é ndo. (A 12, 13 anos)
S6 que ele € uma doenca transmissivel. (A 13, 13 anos)

O que eu sei é que é uma doenca transmissivel. A pessoa toma a vacina pra nao pegar e

é 50 isso que sei. (A 14, 12 anos)

Poucas coisas que ouvi falar por ai, né? Ja ouvi falar que HPV é gerado pelo homem, ja

ouvi falar que HPV causa AIDS. Ja ouvi falar um monte de coisa. (A 17, 12 anos)

Classe 4: Dialogo sobre sexo no ambiente familiar

Esta classe obteve 15,7% dos STs e fica explicita a fragilidade no dialogo sobre
Sexo em casa e 0s assuntos relacionados a ele, como prevencéo de infecgdes sexualmente
transmissiveis, dentre elas 0 HPV e tambem, a falta de apoio para compartilhar ddvidas e

anseios.

Ela (mée) sé diz que quando eu for fazer sexo, é pra usar camisinha (...) Uma vez, uma
menina me chamou pra fazer isso (sexo) mas eu néo falei (com a méae) por vergonha (...)
eu também néo queria fazer...(sexo). Com meu padrasto ndo falo, ndo. N&o sou chegado
aele. (A1, 14 anos)

35



N&o falamos sobre sexo na minha casa, pois a gente conversa coisas diferentes. (A 12,

13 anos)

Em uma das falas, o adolescente reproduz a crenga existente em torno da
imaturidade como justificativa para ndo haver conversa sobre praticas de sexo seguro, no

ambiente familiar.

Na verdade, eu ja sei um pouco porque como eu estou no 7° ano, eu estou estudando
mais essas coisas, sobre doencas. Eles (os pais) ndo me falam “ah, essa doenc¢a aqui
tem que ter cuidado”, até porque eu Sou um pouco mais novo, sabe? Um pouco novo pra

ter essas conversas, de usar preservativo, essas coisas. (A 2, 11 anos)

Um dos adolescentes reproduz na fala a responsabilizacdo que muitas vezes €
dada apenas a escola, sobre a abordagem de medidas de prética do sexo seguro fazendo
com que 0s pais tornem-se pouco participativos do processo de construcdo da educacgéo
sexual dos filhos.

Em casa mesmo eu s6 estudo um pouco, ai meu pai chega e a gente prepara a janta, ai
pronto (...) Porque ndo é o assunto que estou tratando aqui na escola. Porque se fosse o
assunto o que estou tratando aqui na escola, eu ia perguntar a ele ou ia pesquisar no

Google mesmo, ou ia perguntar a algum professor. (A 7, 13 anos)

Ainda é possivel perceber nesta fala a preferéncia no acesso a internet como
ferramenta busca de informacdes e contetdos, influenciando na tomada de decisdes
sobre a saude do adolescente. Além disso, nota-se a relacdo de confianga na imagem do
professor como alicerce para esclarecimento de ddvidas sobre o assunto.

Por outro lado, percebe-se nas falas de alguns adolescentes a relagdo de
confianca que foi construida entre pais e filhos quando h& a presenca de didlogos

esclarecedores, envolvendo o tema sexo seguro.
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Eles explicam quando eu pergunto sobre essas doencas, eles explicam o que &, tudinho.

Que sdo transmitidas através das relacdes sexuais. (A 5, 12 anos)

Falo com a mulher do meu av0, a esposa dele, no caso (...) Diz o que devo fazer, o que

nao devo. Que devo usar camisinha. (A 6, 13 anos)

Minha mée fala que tem que usar preservativo. Ela diz isso. (A 13, 13 anos)

Meus pais as vezes sentam e conversam comigo sobre isso. Que cada coisa tem sua
hora, que quando chegar o dia é pra eu me prevenir, que é pra eu usar preservativo, que
é pra eu tirar 0s exames pra ver se a pessoa ndo tem nenhuma doenca, pra conhecer
melhor a pessoa. E assim vai. (...) Eu acho que é mais pra orientar os adolescentes,
porque hoje em dia 0 que mais a gente vé, por exemplo: 14 onde eu morava tinha uma
menina com 10 anos que ndo era mais virgem. Eu acho que é pra educar isso, para 0s
filhos ficarem mais ligados e tal. Que pra cada coisa tem sua hora. Assim, s6 quando eu
pergunto a eles porque eu ndo sou muito de tirar duvidas. Ai chego e pergunto como se

previne, ai eles me explicam. (...) (A 17, 12 anos)

Além da relacdo confortavel para conversar com os pais sobre sexo, percebe-se
na fala a seguir a responsabilizacdo, transmitida culturalmente, onde a mulher torna-se

responsavel pela prevencédo da gravidez.

De vez em quando eu falo com eles, ou eles falam comigo. Ai a gente conversa. Falam
que quando for fazer relacdo sexual € pra usar camisinha, ou a mulher tomar

anticoncepcional. Que € pra se cuidar. (A 14, 12 anos)

Classe 3: Empoderamento do adolescente

Esta classe obteve 21,4% dos STs e traz a percepcdo dos adolescentes sobre as
maneiras de prevencdo do HPV. Nela, os adolescentes afirmam a importancia do uso de
preservativo durante as relagbes sexuais para evitar infecgOes sexualmente

transmissiveis, apesar de nem sempre associa-las ao HPV. Assim como afirmam a

37



importancia da vacina como prevencdo do virus, mas a maioria ndo tomou a vacina

contra o HPV, como mostrado anteriormente.

Evita o HPV tomando a vacina e usando camisinha. (A 1, 14 anos)

HPV ¢é sobre relagbes sexuais, €? (A 4, 13 anos)

Usando preservativo, orientando pessoas sobre como deve fazer, o que deve fazer se

tiver, entre outros. (A 6, 13 anos)
Tomando a vacina, remédio. (A 10, 13 anos)

Eu acho que assim, do lado masculino ele deveria usar preservativo pra evitar o HPV.
(A 12, 13 anos)

Tomar a vacina e fazer exames de rotina pelo menos uma vez no més, e ir no posto de

saude pra ver se ta tudo certo. (A 14, 12 anos)

Em algumas falas, os adolescentes reproduziram crencas que sdo vistas no senso
comum em relagdo as formas de transmisséo e prevencdo de outras infec¢bes, quando
perguntados sobre as maneiras de prevencao do virus HPV, confirmando o que foi visto
durante as entrevistas onde alguns adolescentes ndo associaram o HPV a uma infeccdo

sexualmente transmissivel.

Eu ja ouvi falar em soro, mas ndo sei se previne. Eu estava estudando ciéncias agora, e
tinha uma questdo “explique a diferenca entre vacina e soro”. Ai ndo sei se existe um
soro contra 0 HPV. (...) Usar preservativo quando for se relacionar. Perguntar pro

parceiro se é portador de alguma doenca. (A 2, 11 anos)

Lavar as maos. Nao tocar em objetos publicos, como escada rolante e coisas do tipo. (A
11, 12 anos)
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Ser cuidadosos. Nao ficar andando descalgo. Acho que sé isso mesmo. Nao fazer essas

coisas. E s6 isso. (A 13, 13 anos)

Os adolescentes também sugeriram algumas préaticas educativas como meios de
estimular o conhecimento e empoderamento entre 0S Seus pares, COm O acesso a
informacdes sobre o virus HPV. Foi evidenciado que muitos adolescentes expressam o
desejo de serem abordadas estratégias educativas participativas e interativas, entretanto
ainda foram relatados modelos tradicionais de ensino como palestras, podendo ser
inferido que estes adolescentes estdo condicionados a técnicas educacionais que
assumem uma postura de passividade durante o processo educacional nas aulas

expositivas.

Entregar panfleto...ndo sei... vocé ja viu que tem aquele comercial da gotinha? Ai ela
fala “tomem vacina”, por ai também (...) para as pessoas se conscientizarem, né?

Porque é uma doenga perigosa. (E2)

Acho que talvez explicar sobre a doenca, fazer uma peca. Geralmente, quando tem peca

teatral os adolescentes gostam de ver. (A 5, 12 anos)

Ensinar a eles como deve se prevenir. Mostrar o que deve fazer (...) Assim, na opinido
de todos, muitos gostam da parte teatral, da peca. Eles conseguem entender melhor. (A
6, 13 anos)

Poderia fazer um trabalho pros adolescentes sobre o HPV. (A 9, 11 anos)

Dar uma aula. Tipo, juntar duas ou trés turmas e dar uma aula. (A 11, 12 anos)

A senhora poderia dar uma aula, na hora do almogo ou no fim das aulas. Para cada dia
da semana seria uma turma diferente. Dai vai espalhando e espalhando, e gerando

conhecimento pela escola, e da escola pra casa. (A 12, 13 anos)
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Classe 5: Fatores socioculturais que potencializam ou fragilizam o empoderamento

do adolescente

Esta classe obteve 22,9% dos segmentos de texto e mostra o papel de fatores
socioculturais como religido, servicos de salde e midia como influenciadores do
comportamento de saude assumido pelo adolescente masculino diante do letramento em

salide.

Influéncia da religido

Os adolescentes referiram a influéncia da religido no comportamento de vida ou
salde das pessoas, por vezes benéfica, mas expressaram que esta influéncia pode
prejudicar a saude fisica ou mental se for feita de maneira irresponsavel, por parte de

seus lideres religiosos representado pela figura do pastor em uma das falas.

Acho que nao influencia na minha vida, ndo. Porque eu quero ser sO eu, s6. Eu quero
viver minha vida sem confronto, sem religido, sem nada. Porém eu acho que pode
influenciar de maneira ruim ou boa uma pessoa em relacdo ao seu cuidado com a
saude. Pode influenciar mentalmente, pois a pessoa pode néo ter problema na vida dela,
mas sim, na mente dela. Por exemplo, a pessoa pode ta bem de satde, mas ndo esta bem

mentalmente. Ou ela pensar alguma coisa, e ndo ser aquilo(...) (A 12, 13 anos)

E porque tem muita gente que pode precisar da religido...assim, tem muita gente que
quer matar, quer roubar mas quando vai seguir uma religido, ja muda essas coisas. De
varios modos. Quando a pessoa ndo ta bem, a pessoa vai pra igreja ai depois ja d4 uma

melhorada. Essas coisas... (A 13, 13 anos)

Acho que a pessoa tem mais confianca em Deus...qualquer coisa. As vezes eles falam
sobre saude e tal. Tem uns eventos que trazem coisas de saude e tal. Falaram sobre

saude. Foram trés médicos pra medir pressao, esses negaocios. (A 14, 12 anos)
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Eu conheci meus amigos 14, entdo influenciou. A pessoa pode se motivar a fazer o que
ela gosta. (...) Pode comecar a se cuidar, tipo aquele programa que tinha na Globo que

as pessoas iam 14 e diziam que Jesus curou elas. (A 16, 12 anos)

Nas coisas erradas que eles dizem que ndo é pra gente fazer (...) Porque tipo, ai a
pessoa ta la passando mal...as vezes a religido fala a cura, fala o que a gente deve fazer.
(A 17,12 anos)

Na minha vida ndo influencia, ndo. Na vida de outras pessoas, sim, eu acho que pode.
(...) Tipo, um pastor ta la falando e vdo memorizando aquilo na cabeca das pessoas. E
as pessoas colocam aquilo na cabeca e ndo param pra pensar que...aquilo da Biblia é
real, mas tem alguns pastores que néo ligam pra nada, falam algumas coisas que nao
deveriam falar para os fiéis e isso pode causar tanto um problema na salde da pessoa e
tanto na vida pessoal. (A 18, 12 anos)

Alguns adolescentes relataram a normatizacdo pregada por determinadas
religides, que impde ao individuo mudanca em seu comportamento habitual, e isto se
reflete em atitudes simples do dia a dia como, por exemplo, na maneira de se vestir e nos

tipos de musica que pode ouvir.

Tipo, algumas coisas que se eu ndo seguisse religido nenhuma, eu faria. Ai, como eu sou
evangélico eu ndo posso fazer. Mas eu entendo que ndo posso...ndo é um sacrificio...por
exemplo, ouvir alguns tipos de muasicas meio pesadas. E tipo, tem uma discussao e eu
Nao posso ser meio agressivo...vai ter aquela questdo do julgamento, sabe? (A 15, 13

anos)

Na minha vida ndo influencia, ndo. Mas tem uma religido, que esqueci agora, que é
crente que a menina nao pode usar short. SO pode usar saia, ndo pode usar calca. (A 20,

11 anos)
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Vinculo fragil com os servicos de satde

As falas dos adolescentes demonstraram a fragil relagdo que possuem com 0s
servicos de saude voltados a prevencgdo e promogdo da saude, que fica a cargo da atencéo
primaria em saude representada pelas equipes das Estratégias de Saude da Familia das

unidades basicas de saude, sendo referidas apenas como local para tomar vacina.

Vou la s6 quando eu vou tomar vacina. Eu sou uma pessoa que ndo faz muitas coisas

assim...que néo fica doente (A 12, 13 anos)

Vou no posto de salde quando vou tomar vacina. L& ndo tem muito médico ndo. Tem

muita coisa ndo. (A 13, 13 anos)

Na maioria das vezes eu fago rotina de exame. As vezes acompanho a minha mée, ela
também vai pra fazer exame e tal, pedir encaminhamento. Eu vou mais pra consulta com

dentista e enfermeiro mesmo. Pra vacinas, esses negdcios assim. (A 14, 12 anos)
S0 pra tomar vacina. (A 16, 12 anos)
Assim, eu frequento ele bastante pra tomar vacinas, quando eu preciso de algum

remédio. Tipo, minha méde tem diabetes. Ai ela vai no posto e pega esses remedios. Eu

nao acompanho ela nas consultas, mas no posto sim (A 18, 12 anos)

SO quando vai vacinar. (A 20, 11 anos)

A midia como fonte de informacdes

Alguns adolescentes citaram recursos da midia, principalmente a internet, como

meio de busca de informagdes sobre salde sexual, dentre elas, sobre o virus HPV.
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Acontece que nem sempre a internet € um local com informac@es corretas, 0 que pode

levar o adolescente a assumir e perpetuar atitudes de risco.

As vezes aparece alguma noticia na internet quando eu estou fazendo alguma coisa. (A
12, 13 anos)

Eu fui na internet buscar informacdes sobre o HPV. (A 13, 13 anos)

Eu li numa revista. Li que € perigoso essa fase da adolescéncia, que quando for fazer
sexo tem que se prevenir. (A 20, 11 anos)

Apesar de ser uma ferramenta auxiliadora na busca por informages, a internet
tornou-se um meio de propagacdo de noticias falsas, as chamadas fake news. Os boatos
que surgem, sem fundamento cientifico, causam medo na populacdo que acabam
assumindo comportamentos que colocam a satide em risco, como a ndo adesdo a vacinas,
dentre elas, a contra 0 HPV. Na fala a seguir, também nota-se a procura pelo dialogo

sobre sexo com 0s amigos.

N3o procuro na internet, falo com amigos. As vezes surge conversa sobre isso e tal. Um
tempo desse ai surgiu um boato, que nem sei se é verdade, de qualquer forma eu tomei a
vacina. Falaram que a vacina estava contaminada e estava deixando as pessoas
paraplégicas e tal. Ai eu acho que as pessoas nao estavam tomando a vacina por causa
disso, e por falta de conhecimento também. (A 15, 13  anos).
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5 DISCUSSAO

Ao reportar ao entendimento de letramento em salde proposto por Dodson et al, como o
desenvolvimento de caracteristicas pessoais e recursos sociais necessarios para a tomada de
decisbes sobre a saude, em uma perspectiva individual ou coletiva verificamos limitaces
qguanto ao conhecimento de adolescentes masculinos sobre o virus HPV, e os cuidados
necessarios para a prevencao.

A caréncia de letramento em salde sobre a temética pela populacdo adolescente
masculina constituiu um fator de vulnerabilidade diante da fragilidade destes assumirem
decisbes seguras sobre sua salde sexual. Desse modo, evidenciamos a relevancia de
empreender estudos que considerem as questdes de tabu que ainda envolvem a temadtica, a
eclosdo da sexualidade no periodo da adolescéncia e a necessidade de escutar esse publico em
suas necessidades de acesso a conhecimentos significativos sobre saude sexual e reprodutiva.

Estudo revela lacunas no entendimento sobre as habilidades necessarias no letramento
em saude de criancas e adolescentes como também, como eles interagem com as informacdes
relacionadas a salde em suas vidas (FAIRBROTHER et al, 2016). Decorre assim a
necessidade da realizacdo de apresentar uma abordagem centrada na compreensdo do
letramento em salde pelo adolescente, de modo a potencializar a integracdo de
conhecimentos, atitudes e escolhas relacionadas a saide (VELARDO, DRUMMOND, 2016).

A etapa da adolescéncia envolve mudancas bioldgicas, psicossociais e fisicas, com
destaque para a importancia dos relacionamentos e o despertar para a sexualidade. Dai torna-
se importante o desenvolvimento de estratégias de promocdo de salde nessa etapa, com
énfase em acdes educativas capazes de instrumentalizar o adolescente a desenvolver habitos
de vida saudaveis que poderdo permanecer ao longo da vida, estimulando assim, o
empoderamento juvenil frente a decisbes sobre seu corpo e saude (GENZ et al, 2017;
ROCHA, ROCHA, LEMOS, 2017). Nesta perspectiva emerge considerar as especificidades
requeridas por uma abordagem de ensino em saude capaz de motivar e sensibilizar o
adolescente a transformar seu pensamento e atitudes para resguardar 0 compromisso com seu
autocuidado, nesta fase da vida.

O letramento em saude de adolescentes comprometido com o desenvolvimento de
competéncias e habilidades coerentes com decisbes de promogdo da sua saude e até da
coletividade perpassa pelo desenvolvimento de atividades de educacdo em salde, embasadas

em modelos tedricos que resguardem a participacdo e autonomia na construcdo coletiva do
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conhecimento. Cabe destacar a educacdo critica social proposta por Paulo Freire, que valoriza
os saberes populares possibilitando sua articulagdo com os saberes cientificos em uma
ambiéncia dialdgica, participativa, problematizadora na construcdo critica e reflexiva do
conhecimento em um processo amplo de conscientizacdo (FREIRE, 1970).

As falas dos adolescentes permitiram analisar a influéncia dos contextos socioculturais
no letramento em salde deste publico, quando questionados sobre o virus HPV e o
autocuidado para sua prevencao, sendo possivel identificar a influéncia do ambiente escolar,
através das relacdes dos adolescentes com seus pares, como também com os professores, de
modo a constituir fatores fortalecedores ou limitantes ao processo de letramento em salde
deste grupo. Essa percepcdo vem fomentar a necessidade de construgdo de uma rede de apoio
aos adolescentes em acdes de letramento em saude.

Cabe considerar a importancia do papel da familia, como ambiente promotor ou
negligenciador de processos comunicativos e afetivos fomentadores do letramento em salde
sobre salde sexual e reprodutiva. Emerge destacar os relatos dos adolescentes quanto as
dificuldades de dialogar e buscar elucidar questionamentos e insegurancas diante dos tabus
gue envolvem a atividade sexual. religido, servicos de salde e da midia na tomada de decisdo
frente & salude dos adolescentes masculinos. Emerge considerar a possibilidade de uma
construcdo em rede que favoreca atitudes proativas de autocuidado para a saide sexual.

A escola é um espaco privilegiado para préaticas de promoc¢éo de salde e de prevencao
de agravos a saude e de doencas. O ambiente onde o adolescente esta inserido ¢ um dos
principais fatores que influenciam no estabelecimento do comportamento, carater,
personalidade e estilo de vida, durante a adolescéncia. Nessa perspectiva, o cenario escolar
ganha importancia por ser o ambiente onde o adolescente permanece por um longo periodo de
tempo, escolhendo e formando circulos de interacdo (CARVALHO, 2015).

Devido ao compromisso com a formacdo cidadd e o desenvolvimento de
conhecimentos, a escola é um ambiente em que o adolescente apresenta expectativas para
obter informac6es sobre educacdo sexual. Entretanto, a instituicdo escolar ainda apresenta
fragilidades quanto a seu papel de constituir uma arena de debates sobre o tema. Diante das
falas dos adolescentes, observou-se um despreparo e inseguranga da instituicdo escolar em
oportunizar debates envolvendo docentes e discentes em uma perspectiva interdisciplinar
sobre educacdo sexual dos estudantes. Em meio a acgdes sistematicas e em rede, foi
evidenciada a desinformacéo sobre o HPV e as medidas protetivas que fundamentam decisdes
de saude, como a adeséo a vacinagdo contra o virus.

Os adolescentes referiram ainda identificarem tabus e resisténcias para abordar



essa tematica, tanto na escola como no ambiente familiar. Estudos trazem que o0s
professores ndo se sentem aptos para conversar sobre sexo dentro do ambiente escolar,
por conta de questdes morais, éticas e religiosas, além de ndo possuirem formacéo
profissional sobre o tema (BARR et al, 2014; VIEIRA, MATSUKURA, 2017), fazendo
com que a responsabilidade em abordar o tema recaia sobre o professor de ciéncias, por
lecionar uma disciplina que trata sobre temas como o funcionamento do corpo humano e
reproducédo, sem considerar a importancia da tematica ser trabalhada em um perspectiva
interdisciplinar, de modo que todos os professores favorecam uma articulacdo do
conhecimento com uma atitude favoravel do adolescente a promogéo de sua saude

Acdes educativas podem ter um importante papel durante a adolescéncia, visto que
estimulam a construcdo de conhecimento a partir de informacdes sobre a pratica sexual
de maneira saudavel. Para tanto, é necessario que os programas de salde sexual possuam
educadores empaticos e especialistas na area, fazendo com que aumentem os niveis de
conhecimento e a préatica do sexo seguro entre os adolescentes (GENZ et al, 2017).

Outro ponto importante observado nas falas dos adolescentes foi o discurso
recorrente de modelos de ensino que ndo estimulam o empoderamento e protagonismo
juvenil, representado através da modalidade de aulas expositivas e palestras
reproduzindo o modelo de escola tradicional, marcado pela postura de passividade do
educando e neutralidade do educador quanto a intencionalidade do ensino (FREIRE,
1970). Destaca-se ainda uma reflexdo critica sobre a atribuicdo do conhecimento restrita
ao professor, omitindo o papel do estudante enquanto sujeito ativo do seu aprendizado
(MORAN, 2015).

Além de atribuir ao professor o papel de transmissdo de conhecimentos, a escola
tradicional ensina e avalia a todos de maneira uniforme, desconsiderando que 0 processo
de aprendizagem exige o desenvolvimento das competéncias cognitivas, pessoais e
sociais dos individuos, atrelado a proatividade, colaboragédo, personalizacdo e viséo
empreendedora (FREIRE, 1972; MORAN, 2015).

Diante do papel da escola como uma das estruturas pilares na educacdo sexual dos
adolescentes, emerge a necessidade de promover agdes intersetoriais articulando a
corresponsabilizacdo de educadores e profissionais de satde para atuar no enfretamento
das demandas de educacao em saude, com énfase em educacédo sexual e reprodutiva, e na
vacinacdo contra o HPV, considerando questdes como género e influéncias
socioculturais.

No presente estudo foi evidenciado o desconhecimento dos adolescentes
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masculinos sobre o HPV, assim como a dificuldade em explicar e expressar suas ideias a
respeito da prevencgdo e forma de transmisséo do virus. O desconhecimento sobre o0 HPV
concorre para a baixa adesdo dos adolescentes a atitudes de promocéo a saude, como a
imunizacéo e a pratica do sexo seguro.

Apesar do conhecimento por si s6 ndo garantir mudanca de atitude e,
consequentemente, aderéncia a comportamentos de autocuidado, o adolescente que
possui conhecimento sobre sexualidade tende a ndo se submeter a comportamentos de
risco, enquanto o adolescente que ndo possui conhecimento adequado sobre o tema,
aceita e se expde com mais facilidade a riscos, como manter relagcdes sexuais sem o
devido uso de preservativo (CARVALHO, PINHEIRO, GOUVEIA, 2017).

Nesse sentido, a habilidade em se comunicar € um dos alicerces do letramento em
salde que pode ser entendido como o grau de capacidade que o individuo possui para
obter, compreender e utilizar informagcfes em salde necessarias para a tomada de
decisbes que promovam o autocuidado. Logo, se o adolescente ndo possui uma boa
habilidade comunicativa, ele tendera a um letramento em satde pouco eficaz (ROCHA,
ROCHA, LEMOS, 2017; MARQUES, ESCARCE, LEMOS, 2018).

Outros estudos também evidenciaram que os niveis de conhecimento sobre HPV
sdo baixos em diferentes populacdes no mundo (OSIS, DUARTE, SOUSA, 2014;
CINAR et al, 2019; HUSAIN et al, 2019), afirmando a necessidade da importancia de
acOes educativas sobre educacdo sexual e o esclarecimento de duvidas sobre a infec¢cdo
pelo virus (SOUSA et al, 2018).

Estudo que avaliou o conhecimento de adultos jovens sobre HPV mostra que a
proporcao de pessoas que apontaram a midia como fonte de informacdes sobre 0 HPV
foi o dobro dos que mencionaram um servico de salde. O resultado revelou as
dificuldades que o SUS encontra para realizar sua funcdo de educacdo em salde e
promover agdes de prevencgdo nesta faixa etaria (OSIS, DUARTE, SOUSA, 2014). Tais
dados também foram encontrados na presente pesquisa, onde os adolescentes citaram o
uso da internet, do ambiente virtual, como fonte de informacgdes sobre o HPV. Ocorre
que o adolescente pode se sentir mais seguro em um ambiente virtual devido ao sigilo e
privacidade que proporciona, do que esclarecer davidas com um profissional de salde.

O adolescente masculino sofre influéncia do seu meio sociocultural o que acarreta
em comportamentos de risco que o levam a iniciar a vida sexual mais cedo, aumentando
a exposicdo ao HPV. Somado a isso, ainda h& a crenca de imunidade que faz com que o

publico masculino ndo procure os servicos de saude e medidas de prevencgdo
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(OLIVEIRA et al, 2015; MELO, 2019).

Além disso, o Brasil ndo possui politicas de satde efetivas voltadas para o publico
adolescente, sendo ele atendido de acordo com a¢Ges voltadas para a saude da crianca ou
do adulto dentro dos servicos de salde, direcionando a consulta a aspectos curativos e
ndo voltados a promocao da saude, tornando-se assim uma populagdo vulneravel dentro
da sociedade (COSTA et al, 2015; ROCHA, ROCHA, LEMOS, 2017). Emerge a
necessidade de investimento em politicas pablicas de promocédo a saude da populacdo
adolescente, de modo a contribuir com o seu desenvolvimento e crescimento, como
também com futuros adultos com maior adesdo a comportamentos saudaveis.

Somado ao conhecimento sobre o assunto, o letramento em saude também é
influenciado pelo contexto social, incluindo o papel da familia nesse processo. O
ambiente familiar torna-se um importante cenario para discussao sobre temas que
influenciardo nos comportamentos de satde do adolescente, incluindo a educagédo sexual.
Contudo, as falas dos adolescentes sdo um reflexo do despreparo de algumas familias em
relacdo ao assunto, e evidenciam o quanto o tema sexo ainda é um tabu dentro da
sociedade, e a consequéncia disso € 0 baixo conhecimento sobre 0 HPV e prevencéo
pouco efetiva em relagdo ao virus.

A vergonha é considerada fator que dificulta o didlogo quando se trata de
sexualidade, criando um distanciamento na relacdo familiar. Ocorre que nem sempre 0s
pais se sentem aptos para abordar o assunto, porque também ndo receberam informacdes
suficientes de seus genitores, além de questdes morais e religiosas que podem contribuir
para ressaltar o tabu cultural em torno do tema (COSTA, 2014; PINEDA et al, 2018),
fazendo com que alguns adolescentes também ndo se sintam a vontade para procurar 0s
pais para conversar sobre o tema, como foi visto no presente estudo.

Diante da resisténcia dos pais em falar sobre sexo com seus filhos, também existe a
falsa crenca de que conversar sobre o tema pode induzir o adolescente a iniciar a
atividade sexual precocemente, fazendo com que muitos pais preservem o siléncio sobre
o0 assunto (ARAUJO et al, 2015). Além disso, ha ainda a falsa crenca da imaturidade
presente na fala de alguns adolescentes onde justificaram a falta de didlogo com os pais
sobre sexo com a pouca idade, destacando a importancia de conversas esclarecedoras
sobre a pratica de sexo seguro devem vir antes da decisdo de iniciar a atividade sexual
(SANTOS, 2018).

Em contrapartida, também foi observado em uma das falas dos adolescentes o

exemplo de como conversar com 0s pais sobre praticas de sexo seguro, pode influenciar
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positivamente no conhecimento do adolescente. Isto ocorre quando ha a comunicagao
positiva entre pais e filhos sobre sexualidade, proporcionando um suporte emocional e
sentimento de apoio necessarios como fator de protecdo para reducdo de
comportamentos de risco (QUEIROS et al, 2016). A familia constitui o ntcleo promotor
do desenvolvimento do adolescente e as dificuldades vivenciadas pelos pais no processo
educativo requerem um didlogo franco, estabelecendo uma corresponsabilizacdo pela
busca de conhecimentos e informacGes necessarias ao desenvolvimento integral do
individuo.

A familia é um cenério de grande importancia para discussdo sobre educacéao
sexual, pois, é considerada o espacgo seguro e de protecdao de seus membros, responsavel
pela perpetuacdo de valores éticos e morais que vao guiar o adolescente por toda a vida.
Cabe a ela discutir, orientar e sanar, se possivel, as principais davidas, buscando
identificar e focar nos tabus e medos presentes nessa fase (NERY et al, 2015). Cabe
ressaltar a importancia do apoio compartilhado que deve existir entre familia, escola e
servigos de saude neste processo de discussdo e orientacdo dos adolescentes sobre
sexualidade.

Ao abordar a educacdo sexual com adolescentes, é importante a familia ressaltar as
davidas, expectativas e ideias que sdo manifestadas durante a adolescéncia para que a
sexualidade seja praticada de maneira segura e saudavel, considerando as préaticas
preventivas. Sendo assim, o adolescente podera assumir a responsabilidade sobre seu
corpo e sua sexualidade com atitudes positivas, livres de medo, culpa e tabus (ARAUJO
et al, 2015).

Nas falas dos adolescentes foi observada a figura feminina, representando o papel
de mae, como apoio para esclarecimento de duvidas sobre praticas de sexo seguro.
Frequentemente, a sociedade impde a mulher a responsabilidade de educacdo das
criancas e adolescentes, enquanto que ao homem cabe a figura mais disciplinadora e
controladora, tornando-se menos empatico que a mulher (QUEIROS et al, 2016).

Muitas vezes os pais atribuem o papel de abordagem sobre sexualidade a escola.
Entretanto, € necessario que haja um compartilhamento da responsabilidade pela
educacdo sexual dos adolescentes. Os pais, por terem uma relacdo mais intima com o
adolescente, viabilizam a pratica de a¢Ges educativas que sdo exercidas no ambiente
escolar de maneira planejada e sistemética (ARAUJO et al, 2015).

O desenvolvimento do letramento em salde durante a adolescéncia pode

representar um fator de protecdo a satde dos adolescentes masculinos, que estdo sendo
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expostos a diversas situaces de risco. Isto porque a adolescéncia é uma fase da vida
onde o individuo apresenta vulnerabilidade social intrinseca prdpria desse periodo do
desenvolvimento humano (ROCHA, ROCHA, LEMOS, 2017).

Para tal, faz-se necessario o desenvolvimento de um pensamento critico e reflexivo
acerca da realidade vivenciada, permitindo que o adolescente possua meios para opinar
nas decisfes de sua saude, da sua familia e da coletividade. Desta forma, o adolescente
masculino torna-se menos vulnerdvel e capaz de lidar melhor com situagdes de risco,
estimulando seu empoderamento e autonomia (SANTOS et al, 2014).

No presente estudo, evidenciou-se o baixo empoderamento dos adolescentes
masculinos frente aos cuidados de prevencdo do HPV, concorrendo para maior
exposicdo com situagdes de vulnerabilidade. Apesar da maioria dos entrevistados afirmar
a importancia da vacinacdo e do uso de preservativo para evitar infeccdes sexualmente
transmissiveis, a maioria relatou ndo ter tomado a vacina contra o HPV, assim como
alguns afirmaram ndo ter conhecimentos precisos sobre 0 uso do preservativo e a
maneira como o virus é transmitido. E claro o entendimento confuso que os adolescentes
possuem sobre o HPV néo relacionando-o a uma IST, além de desconhecer as formas de
preveni-lo.

Desde a sua implementacdo em 2014 com as meninas, a campanha de vacinacao
contra o HPV vem sendo divulgada de maneira pouco efetiva pelo governo brasileiro,
contribuindo para a baixa cobertura vacinal. Em meninos de 11 a 14 anos, a vacina foi
implementada em 2017 com meta para vacinar 80% dos 3,6 milhGes de meninos. Em
2018, o Brasil vacinou apenas 12,7% (911 mil) dos meninos na faixa etaria de 11 a 14
anos (BRASIL, 2017; BRASIL, 2018).

Estudos trazem que no Brasil, o inicio da vida sexual ocorre durante a
adolescéncia, tendo uma média de idade de 14,9 anos. E ainda, quanto mais cedo ocorre
a iniciagcdo sexual, maiores serdo as chances de ocorréncia de problemas de salide
durante e ap6s a adolescéncia, ressaltando a importancia de intervengdes educativas o
mais precocemente possivel, que estimulem o uso de preservativo e a vacinagdo contra o
HPV (DOURADO et al, 2015; GONCALVES et al, 2015).

Diante disso, emerge a necessidade de informar a populagédo adolescente sobre os
cuidados com a prevencdo do HPV, de modo que estimule seu empoderamento frente a
decisdes sobre sua salde, embasado na construcdo de conhecimentos sobre os riscos a

exposicdo a doencas sexualmente transmissiveis como o HPV. Para tal, sdo necessarias
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estratégias educativas com a disponibilizacdo de tecnologias educacionais, que
despertam a curiosidade e o interesse dos adolescentes.

Para 0 acesso a conhecimentos sobre o HPV, os adolescentes afirmaram o interesse
em apreciar uma peca teatral que abordasse sobre a tematica. Entretanto, 0s mesmos nao
citaram outras tecnologias que costumam utilizar para sua diversdo, como 0S jogos
virtuais, ndo conseguindo associar sua utilizagdo para aquisicdo de conhecimentos
relevantes para sua saude.

O Ministério da Saude langou como parte da campanha de vacinacdo contra o HPV
em 2017, o jogo “Detona Virus” com a proposta de estimular os adolescentes a
procurarem 0s postos de saude e tomarem a vacina contra 0 HPV. O jogo é um
aplicativo e pode ser facilmente baixado, de maneira gratuita, nas plataformas digitais,
para ser utilizado como recurso tecnoldgico em acdes educativas realizadas com
adolescentes nas escolas (BRASIL, 2017). Entretanto, esta estratégia ndo foi utilizada na
escola onde foi realizado o presente estudo.

Para o letramento em salde ser efetivo, devem-se levar em consideracdo fatores
existentes no meio cultural e social que podem potencializar ou fragilizar o
empoderamento do adolescente. Dentro desse contexto, a religido, os servigos de salde e
a midia se destacam por influenciar no modo de vida e comportamentos de saide dos
individuos.

A maioria dos adolescentes do presente estudo afirmou ndo seguir uma religido.
Esse resultado coincide com a tendéncia vista na populacéo brasileira nos Gltimos anos,
com 0 aumento no numero de pessoas que dizem ndo seguir uma religido (IBGE, 2010),
0 que reproduz uma concepcao propagada nas instituicbes escolares que ndo abordam
mais essa tematica, embasado no entendimento do pais ser laico. Este achado pode
representar 0 pouco apego as normas, e mais apreco pela religiosidade individual e
subjetiva (SETTON, VALENTE, 2016).

Estudos que investigaram a influéncia da religido em comportamentos de risco a
salde mostraram que os adolescentes que ndo tém ou ndo praticam uma religido
possuem mais chances de assumir comportamentos de risco, como consumir alcool,
cigarro, drogas ilicitas e manter muitos parceiros sexuais. No contexto da adolescéncia, a

adesdo a praticas religiosas € capaz de promover aspectos saudaveis, implicando de
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maneira positiva na saude fisica e mental dos adolescentes. A religido traz consigo
valores e normas sociais que estimulam a adocdo de h&bitos e condutas saudaveis
(SANTOS et al, 2015).

Em uma das entrevistas do presente estudo, um adolescente relatou que a igreja
que frequenta utiliza o espaco para promover acfes de salde. Essa tendéncia tem sido
desempenhada por muitas igrejas que realizam um trabalho de promocdo de salde e
prevencgéo da violéncia, em espacos das periferias urbanas (RIBEIRO, MINAYO, 2014).
Para atrair a populacdo adolescente, algumas religides vém desenvolvendo estratégias
evangelizadoras mediadas por abordagens de ensino participativas e criativas, capaz de
mobilizar e envolver os adolescentes em temas problematizadores que requerem
reflexdes criticas para a reorientacdo de tomadas de decisBes no exercicio do
protagonismo de sua histéria de vida. Estas iniciativas vém modificar posturas religiosas
arcaicas, que atribuiam uma classificacdo de pecado as discussdes que envolviam o tema
Sexo.

Por outro lado, alguns adolescentes referiram a normatizacdo que a religido traz
como ponto negativo no comportamento dos individuos influenciados por ela. Isto
porque a religido pode ser entendida como um sistema de crencas que influencia afetos,
emoc0Oes e comportamentos, refletindo em mudancas de atitudes vistas como autoritarias
e impositivas (MONTEIRO, 2015).

Em meio a rede de apoio necessaria para orientar e encaminhar o adolescente para
comportamentos promotores de salde, as falas dos adolescentes evidenciaram uma
fragilidade na relagdo “individuo-servigo de saude”, tornando-se clara a percepgao que
os adolescentes possuem sobre o posto de saude, sendo visto como local procurado
apenas para tomar vacina. Esse dado corrobora com o distanciamento desse grupo
populacional dos servigos de salde de atencdo primaria, desconsiderando a dimenséo das
acOes de promocgdo a saude que sdo capazes de desenvolver mediante estratégias
educativas com grupos populacionais, com o objetivo de disseminar informacdes, e
contribuir para o letramento em salde entre os adolescentes masculinos.

Essa fragilidade na rede de apoio também pode ser decorrente de uma falha na

parceria entre escola e unidades de satde da area, como politica publica proposta pelo

52



PSE, que objetiva auxiliar na elaboracdo de estratégias para formacdo cidadd em
educacdo em saude do adolescente, dentre elas, a educacdo sexual.

Os profissionais de saude em suas agdes junto a populacdo adolescente devem
assumir uma parceria com a escola e, essa atuacdo deve também atingir as familias des-
ses adolescentes, o espaco escolar, os professores e outros profissionais da escola
(SOUSA, ESPIRIDIAO, MEDINA, 2017).

No entanto, observa-se no presente estudo a fragilidade no vinculo entre escola e
salde em informar sobre os cuidados de prevengdo do HPV e esclarecer dividas sobre
assuntos gque envolvem o tema, como infec¢bes sexualmente transmissiveis e préatica de
sexo seguro. A escola e a salde necessitam ampliar a parceria para atuarem no papel de
educadoras em saude, oportunizando a construgdo no cenario escolar de uma arena
dial6gica de tematicas que contribuem para o autocuidado do adolescente e o incremento
de sua responsabilidade social com as questdes de salde de sua comunidade.

Estudos trazem que os profissionais envolvidos consideram importante a parceria
entre escola e saude através da perspectiva de intersetorialidade, ressaltando o trabalho
em conjunto como uma das maneiras de se buscar solucBes para problemas sociais
existentes. Entretanto, ocorre que a intersetorialidade € prejudicada devido a burocracias
e decisbes hierarquizadas existentes no processo, dificultando o desenvolvimento de
acOes voltadas a saude dentro do espaco escolar (PINHEIRO, SILVA, TOURINHO,
2017; SOUSA, ESPIRIDIAO, MEDINA, 2017).

Como um dos integrantes da equipe de saude voltada a promocdo da saude, o
enfermeiro ganha destaque por organizar e participar ativamente de agdes educativas
voltadas para a prevencdo de agravos a saude, permitindo um espago de construcdo de
saberes, relagOes interpessoais, humanizacao e respeito, visando atender as necessidades
da populacdo (BONFIM et al, 2017).

Vale destacar que os adolescentes masculinos formam um grupo que dificilmente
procura os servigos de saude, ndo valoriza sintomas de menor gravidade e ndo aderem a
tratamentos e acOes preventivas, sendo necessaria atencéo especial dos profissionais da
area. Por isso o vinculo entre escola e unidade de salde necessita ser estreito para

estimular os adolescentes a buscarem informagdes sobre sua saide (NUNES et al,
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2015). Cabe ainda reforcar o papel da rede de apoio na disseminacdo desses
conhecimentos na populacdo, despertando nos pais ou responsaveis a construcdo de um
entendimento seguro sobre a importancia da prevengdo do HPV para os adolescentes,
com énfase no publico masculino.

Apesar do amplo acesso a midia nos dias atuais, nem sempre as informacdes
disponiveis sdo adequadas ou suficientes para levar as pessoas a adotarem medidas
preventivas. Isso porque pode ocorrer desinformacdo dos préprios meios de
comunicagdo ou por dificuldades de interpretacdo das pessoas que recebem as
mensagens midiaticas, com estimulo a pratica sexual e ao prazer, mas nao alerta para a
prevencdo (NERY et al, 2015; OLIVEIRA et al, 2015).

Os relatos de adolescentes associando o procedimento de imunizacdo a efeitos
indesejados sdo decorrentes de informacgdes falsas e inadequadas que cresceram nos
altimos anos, e concorrem para gerar medo e repulsa dos mesmos em relacdo a vacina
contra 0 HPV. Emerge considerar a necessidade de instrumentalizagdo do adolescente
que cada vez mais tem acesso ao mundo digital, ser capaz de reconhecer ambientes
confidveis ou ndo para obtencdo de informacGes em saude, valorativas do seu
crescimento e desenvolvimento fisico e mental, como também, medidas promotoras de
salde e de prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, como o HPV.

Com frequéncia as fake news ou falsas noticias sobre salde sdo disseminadas pela
Internet, através das redes sociais. A consequéncia disso € sentida nos baixos indices
vacinais ndo so da imunizacdo contra o0 HPV, mas em todas as vacinas do calendario
vacinal (BRASIL, 2018; SARAIVA, FARIA, 2019).

QOutro fator importante a ser considerado € o movimento anti-vacina, que vem
crescendo ao longo dos anos, em diversos paises incluindo o Brasil. Nele, os pais
decidem ndo vacinar os filhos devido, geralmente, a falsas noticias atribuidas as vacinas
como responsaveis por causar problemas de saide como, paralisia, autismo e até morte
(SATO, 2018; SARAIVA, FARIA, 2019). Mais uma vez, o papel dos servicos de satde
junto a populacdo, torna-se de extrema importancia ao disponibilizar informagdes
corretas sobre as vacinas, conscientizando assim, as familias quanto a importancia da

vacinacao no combate e prevencdo de doencas.
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Os resultados do presente estudo mostraram que 0s contextos socioculturais no
qual o adolescente esta inserido, como a escola, o ambiente familiar, religido, o vinculo
com o0s servicos de salde e a midia influenciaram no letramento em salde do
adolescente masculino sobre a prevencdo do HPV, sendo a influéncia positiva ou
negativa dependendo da relacdo estabelecida entre o individuo e 0 meio sociocultural.
No presente estudo, nota-se um letramento em salde inadequado servindo como base
para futuras intervencdes educativas, que visem a promoc¢do de salde do publico

adolescente masculino.

55



6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou contribuir com a analise e discussdo dos fatores e
caracteristicas socioculturais que influenciam no letramento em salde de adolescentes
masculinos sobre a prevencdo do virus HPV. Os resultados mostraram que contextos
socioculturais como a escola, familia, religido, vinculo com os servigos de saude e a midi
influenciaram na tomada de decisdo sobre a prevencdo do HPV, culminando em um
letramento em salde inadequado.

Como dificuldades para o estudo, destaca-se o fato dos meninos se mostrarem
mais retraidos para se expressarem verbalmente e a baixa adesdo ao estudo, resultando
na renovacao do convite a participacdo na pesquisa. Também foi percebida uma escassa
literatura cientifica, nacional e internacional, relacionando o adolescente masculino ao
HPV e medidas de prevencdo, diferente do que acontece com as meninas que possuem
um vasto campo de estudos na &rea. Esse dado torna evidente a importancia da
realizacdo de mais estudos que investiguem o conhecimento do adolescente masculino
sobre 0 HPV, e a maneira como o conhecimento sobre o virus interfere na capacidade de

letramento em salide do adolescente masculino.

O presente estudo é de relevancia para a saude publica por trazer resultados que
estimulam o desenvolvimento de intervencbes baseadas na educacdo em salde voltadas
para 0 publico adolescente masculino, visando o estimulo ao autocuidado e,
consequentemente ao eficiente letramento em sadde, considerando que esse elemento €

de suma importancia para a prevencdo de doencas e geracdo de qualidade de vida.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANGCA E DO
ADOLESCENTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Solicito a sua autorizacdo para convidar seu filho (ou menor que esta sob sua
responsabilidade) para participar, como voluntario da pesquisa “Conhecimento e Atitude
de adolescentes masculinos sobre a prevengao do HPV”, que esta sob a responsabilidade
da pesquisadora Monique Cristine da Silva, endereco: Rua Surubim, n® 48 A. Jardim
Brasil Il. Olinda — PE CEP: 53300-230. Tel: (81) 996113007. Email:

moniquecristine2010@hotmail.com. E esta sob orientacdo da Prof® Dr? Estela Maria

Leite Meirelles Monteiro, endereco: Av. Prof. Moraes Rego, s/n. Cidade Universitaria.
Recife — PE CEP: 50670-901. Tel: (81) 997406418. Email: estelameirellesufpecom, e
coorientacdo da Prof® Dr?® Queliane Gomes da Silva Carvalho, enderego: Av. Prof.
Moraes Rego, s/n. Cidade Universitaria. Recife — PE CEP: 50670-901. Tel: (81)
998100978. Email: nealique@gmail.com.

O/a Senhor/a sera esclarecido (a) sobre qualquer duvida a respeito da

participacdo dele/a na pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e
o/a Senhor/a concordar que o (a) menor faca parte do estudo, pedimos que rubrique as
folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias.

Uma via deste termo de consentimento lhe sera entregue e a outra ficard com o
pesquisador responsavel. O/a Senhor/a estara livre para decidir que ele participe ou nao
desta pesquisa. Caso ndo aceite que ele participe, ndo havera nenhum problema, pois
desistir que seu filho participe é um direito seu. Caso ndo concorde, ndo havera
penalizagdo para ele, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase

da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.
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INFORMAQOES SOBRE A PESQUISA

O presente estudo possui relevancia, pois vai investigar o conhecimento que o
adolescente masculino possui sobre o Papilomavirus Humano (HPV), e como este
indicador influencia sua atitude em relacdo a prevencao do virus considerando que este é
um publico ainda fragilizado dentro da atencdo a saude, que foca o cuidado na atencéo a
saude das mulheres. O objetivo geral é investigar o conhecimento e atitude de
adolescentes masculinos sobre a prevencdo do HPV. Os dados serdo coletados atraves da
realizacdo de entrevistas individuais realizadas dentro da propria escola, durante horarios
livres entre as aulas previamente combinados entre a pesquisadora e o adolescente. O
presente estudo podera trazer riscos aos participantes, como o possivel constrangimento
durante a realizacdo das entrevistas. Esses riscos serdo minimizados pela realizacéo das
entrevistas em local reservado, assegurando a privacidade dos participantes. Sera
realizada uma ambientacdo prévia para apresentar o tema ao adolescente, e a entrevista
tera inicio quando o mesmo estiver se sentindo confortavel. O adolescente também
podera anular sua participacdo na pesquisa, ndo acarretando nenhum dano a ele. Como
beneficios os adolescentes poderdo ser estimulados a buscar informacgdes sobre o virus
HPV, que vem se destacando como uma infeccdo que cada vez mais atinge 0s jovens,
além da contribuicdo do estudo para reorientar as intervencdes de promocdo a salde
junto ao grupo populacional de adolescentes masculinos.

Todas as informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em
eventos ou publicac@es cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacao.
Os dados coletados nesta pesquisa como gravacdes de audio ficardo armazenados em
computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereco acima citado,
pelo periodo de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem recebera nenhum pagamento para ele
participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também garantida a
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo dele na

pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as
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despesas para a participacdo serdo assumidas pela pesquisadora (ressarcimento com
transporte e alimentacéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Assinatura da pesquisadora

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo

assinado, responsavel por , autorizo a sua

participacdo no estudo “Conhecimento e Atitude de adolescentes masculinos sobre a
preven¢ao do HPV”, como voluntério. Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacdo dele. Foi-me garantido que
pOsSsO retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade (ou interrup¢do de suas aulas) para mim ou para 0 menor em questao.

Local e data

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite

do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANGCA E DO
ADOLESCENTE

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé apés a autorizagdo dos seus pais ou dos responsaveis legais
para participar como voluntario da pesquisa “Conhecimento e Atitude de adolescentes
masculinos sobre a prevengao do HPV”, que estad sob a responsabilidade da pesquisadora
Monique Cristine da Silva, endereco: Rua Surubim, n° 48 A. Jardim Brasil Il. Olinda —
PE CEP: 53300-230. Tel: (81) 996113007. Email:

moniquecristine2010@hotmail.com. E estd sob orientacdo da Prof® Dr® Estela Maria

Leite Meirelles Monteiro, endereco: Av. Prof. Moraes Rego, s/n. Cidade Universitaria.
Recife — PE CEP: 50670-901. Tel: (81) 997406418. Email: estelameirellesufpecom, e
coorientacdo da Prof® Dr* Queliane Gomes da Silva Carvalho, endereco: Av. Prof.
Moraes Rego, s/n. Cidade Universitaria. Recife — PE CEP: 50670-901. Tel: (81)
998100978. Email: nealique@gmail.com.

Vocé sera esclarecido sobre qualquer ddvida com a responsavel por esta

pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a
realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento,
que estd em duas vias. Uma via deste termo lhe sera entregue para que Seus pais ou
responsavel possam guarda-la e a outra ficara com a pesquisadora responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar,
ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu. Para participar deste estudo, um
responsavel por vocé devera autorizar e assinar um Termo de Consentimento, podendo
retirar esse consentimento ou interromper a sua participacdo em qualquer fase da

pesquisa, sem nenhum prejuizo.
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INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

O presente estudo possui relevancia, pois vai investigar o conhecimento que o
adolescente masculino possui sobre 0 HPV, e como este indicador influencia sua atitude
em relacdo a prevengdo do virus considerando que este € um puablico ainda fragilizado
dentro da atencdo a salde, que foca o cuidado na atencdo a salde das mulheres. O
objetivo geral é investigar o conhecimento e atitude de adolescentes masculinos sobre a
prevencdo do Papilomavirus Humano (HPV). Os dados serdo coletados através da
realizacdo de entrevistas individuais realizadas dentro da prépria escola, durante horarios
livres entre as aulas previamente combinados entre a pesquisadora e o adolescente. O
presente estudo podera trazer riscos aos participantes, como o possivel constrangimento
durante a realizacdo das entrevistas. Esses riscos serdo minimizados pela realizacéo das
entrevistas em local reservado, assegurando a privacidade dos participantes. Sera
realizada uma ambientacdo prévia para apresentar o tema ao adolescente, e a entrevista
terd inicio quando o mesmo estiver se sentindo confortavel. O adolescente também
podera anular sua participacdo na pesquisa, ndo acarretando nenhum dano a ele. Como
beneficios os adolescentes poderdo ser estimulados a buscar informacg6es sobre o virus
HPV, que vem se destacando como uma infeccdo que cada vez mais atinge 0s jovens,
além da contribuicdo do estudo para reorientar as intervengdes de promoc¢do a salde
junto ao grupo populacional de adolescentes masculinos.

Todas as informacGes desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacao.
Os dados coletados nesta pesquisa como gravacdes de audio ficardo armazenados em
computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora, no endere¢o acima citado,
pelo periodo de minimo 5 anos, apds o termino da pesquisa.

Nem vocé e nem seus pais ou responsaveis legais pagardo nada para vocé
participar desta pesquisa, também ndo receberdo nenhum pagamento para a sua
participacdo, pois € voluntaria. Se houver necessidade, as despesas (deslocamento e

alimentacdo) para a sua participacao e de seus pais serdo assumidas ou ressarcidas pelos
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pesquisadores. Fica também garantida indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da sua participagdo na pesquisa, conforme decisdo
judicial ou extra-judicial.

Este documento passou pela aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE que esta no endereco: (Avenida da Engenharia s/n
— 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura da pesquisadora

ASSENTIMENTO DO MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO
VOLUNTARIO

Eu, , portador do documento de

identidade , abaixo assinado, concordo em participar do estudo

“Conhecimento e Atitude de adolescentes masculinos sobre a prevengdo do HPV” como
voluntéario. Fui informado e esclarecido pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0 que vai ser
feito, assim como os possiveis riscos e beneficios que podem acontecer com a minha
participacdo. Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer momento, sem

gue eu ou meus pais precise pagar nada.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite

do voluntéario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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APENDICE C - INSTRUMENTO CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA

01. Idade:

02. Série:

03. Cor/Raca Cor:

(1) Branca (2) Negra (3) Parda

04. Quantas pessoas moram na sua
casa?

05. Quem mora com vocé? (pai, mée, irmaos..)

06. Qual a renda mensal da familia?
(1) 1 salério minimo

(2) 2 salarios minimos

(3) Mais que 2 salarios minimos

(4) outros

07. Possui alguma crenca/religido? Se sim,
qual?

(1) catdlica
(2) evangélica
(3) espirita

(4) outros
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APENDICE D - ROTEIRO PARA ENTREVISTA INDIVIDUAL

1) Quem é ou sdo o(s) lider(es) comunitario(s) da sua comunidade? Qual o papel
dele?

2) Como é arelacdo com a equipe de saude da familia de sua comunidade?

3) Como a religido influencia seu modo de vida?

4) Como a religido influencia seus cuidados com a satde?

5) O que vocé sabe sobre o HPV?

6) Como e com quem vOCé teve acesso a essas informacgoes?

7) Quais problemas de satde o HPV pode causar no homem?

8) Quais precaucdes o0 adolescente precisa ter para evitar o contagio com o HPV?

9) O que vocé sabe sobre a vacina contra 0 HPV?

10) Vocé tem alguma duvida sobre a vacinagdo contra o HPV, ou tem algum receio

de tomar a vacina?

11) O que vocé sabe sobre o cartdo de vacina do adolescente?

12) Por que muitos adolescentes apresentam resisténcia a vacinacao contra o HPV?

13) Por que muitos adolescentes apresentam resisténcia ao uso do preservativo?

14) Em casa, quem conversa com vocé sobre medidas de sexo seguro? O que

conversam?

15) Quais recursos vocé utiliza para obter informacdes sobre educacao sexual?

16) Quais estratégias vocé acha que poderiam contribuir para disseminar esses

conhecimentos?

17) Como a escola contribui para o acesso a informacdes de saude? O que sabe

sobre salde sexual?

18) Quiais estratégias vocé acha que poderiam contribuir para disseminar as medidas

de prevencédo do HPV, entre os adolescentes?

19) Como vocé analisa a formacéo de uma rede de apoio a saude sexual do

adolescente?

20) Que comportamentos vocé assume para seu autocuidado?



APENDICE E - ARTIGO ORIGINAL

LETRAMENTO EM SAUDE DE ADOLESCENTES MASCULINOS SOBRE A

PREVENCAO DO HPV

HEALTH LITERACY OF MALE ADOLESCENTS ON HPV PREVENTION

RESUMO

A infeccdo pelo papiloma virus humano (HPV) é considerada atualmente a doenca
sexualmente transmissivel com maior prevaléncia em todo o mundo. Entre a populacédo
masculina, a presenca do HPV oncogénico esta relacionada com a incidéncia de cancer
de pénis, emergindo a necessidade de investimento em estratégias de prevencdo com
énfase na populacdo de adolescentes masculinos, visando o conhecimento, autocuidado e
empoderamento frente a decisdes sobre sua propria salde. Nessa perspectiva 0
letramento em salde vem se destacando nos ultimos anos, por considerar o
conhecimento do individuo sobre determinado tema de salde, e a maneira como 0
sujeito entende, avalia e usa informacdes e servicos para tomar decisdes sobre sua salde.
Analisar a influéncia dos contextos socioculturais no letramento em salde de
adolescentes masculinos sobre a prevencdo do HPV. Trata-se de uma pesquisa descritiva
exploratéria com abordagem qualitativa. Foram realizadas entrevistas individuais com
20 adolescentes masculinos, na faixa etaria de 11 a 14 anos, matriculados em escola
publica do Recife-PE. A andlise dos dados foi realizada pelo método de andlise de
conteudo de Bardin, e com o auxilio do software IRAMUTEQ. A anélise gerou um

dendograma representando a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), obtendo
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cinco classes assim nomeadas: Dialogo sobre sexo na escola (classe 1), Conhecimento
sobre o HPV (classe 2), Dialogo sobre sexo no ambiente familiar (classe 4),
Empoderamento do adolescente (classe 3), Fatores socioculturais que potencializam ou
fragilizam o empoderamento do adolescente (classe 5). Os contextos socioculturais
influenciaram no letramento em sadude de adolescentes masculinos sobre a prevencao do
HPV, tornando evidente a importancia de compreender e fortalecer a rede de apoio que
permeia o adolescente, como maneira de estimular o conhecimento e a pratica do
autocuidado.

Descritores: Adolescente; HPV; prevencao; vacinacao.

ABSTRACT

Human papilloma virus (HPV) infection is currently considered the most prevalent sexually
transmitted disease worldwide. Among the male population, the presence of oncogenic HPV
is related to the incidence of penile cancer, emerging the need for investment in prevention
strategies with an emphasis on the male adolescent population, aiming at knowledge, self-care
and empowerment in the face of decisions about their own Cheers. In this perspective, health
literacy has stood out in recent years, as it considers the individual's knowledge about a
certain health topic, and the way the subject understands, evaluates and uses information and
services to make decisions about his health. To analyze the influence of socio-cultural
contexts on health literacy among male adolescents on HPV prevention. It is an exploratory
descriptive research with a qualitative approach. Individual interviews were conducted with
20 male adolescents, aged 11 to 14 years, enrolled in a public school in Recife-PE. Data
analysis was performed using the Bardin content analysis method, and with the aid of the

IRAMUTEQ software. The analysis generated a dendrogram representing the Descending
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Hierarchical Classification (CHD), obtaining five classes so named: Dialogue about sex in
school (class 1), Knowledge about HPV (class 2), Dialogue about sex in the family
environment (class 4), Adolescent empowerment (class 3), Sociocultural factors that enhance
or weaken adolescent empowerment (class 5). Sociocultural contexts influenced the health
literacy of male adolescents about HPV prevention, making evident the importance of
understanding and strengthening the support network that permeates adolescents, as a way of
stimulating knowledge and the practice of self-care.

Descriptors: Adolescent; HPV; prevention; vaccination.

INTRODUCAO

A infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) é considerada a doenca
sexualmente transmissivel com maior prevaléncia em todo o mundo!. Apesar de ser
frequente, a infecgdo pelo HPV é transitdria, regredindo espontaneamente na maioria dos
casos. Quando a infeccdo persiste, pode ocorrer o desenvolvimento de lesdes que se néo
forem identificadas e tratadas podem progredir para o cancer2.

Existem mais de 150 tipos de virus HPV, aproximadamente 40 sdo capazes de
infectar o trato ano-genital. Destes, cerca de 13 sdo considerados capazes de provocar
cancer, sendo os tipos 16 e 18 de alto risco oncogénico. Os considerados néo
oncogeénicos sdo os tipos responsaveis pela formacédo de condilomas genitais e papilomas
laringeos. Dentre estes, destacam-se 0s tipos 6 e 112.

Entre a populagdo masculina, a presengca do HPV oncogénico esta relacionado

com a ocorréncia de cancer de pénis. Este tumor é considerado raro entre os homens,



com maior incidéncia a partir de 50 anos podendo também acometer os mais jovens. No
Brasil, ele representa 2% de todos os tipos de cancer que acometem o homem, sendo
mais frequente nas regides Norte e Nordeste. Em 2015 ocorreram 402 mortes por cancer
de pénis no pais, e ainda ndo ha estimativas de casos novos para o biénio de 2018- 20192,
Seu surgimento esta relacionado as baixas condi¢fes socioeconémicas e de instrucéo,
mas condicBes de higiene intima, e em homens que ndo se submeteram a circunciséo
(remocdo da pele que reveste a glande do pénis)3.

Estudo em desenvolvimento no Brasil mostra uma prevaléncia estimada de HPV
em torno de 54,6%, com o tipo de alto risco oncogénico presente em 38,4% dos jovens
na faixa etaria de 16 a 25 anos. As capitais do Norte e Nordeste brasileiro sdo as que
apresentam maiores indices de prevaléncia da infecgdo pelo HPV*,

Diante do elevado acometimento da populacdo masculina pelo HPV nas regides
Norte e Nordeste do Brasil, emerge a necessidade de investimento em estratégias de
prevencdo com énfase na populacdo de adolescentes masculinos.

Entre os meninos, sdo observados determinantes sociais que dificultam o cuidado
com sua propria satde. Dentre eles destacam-se aqueles associados as relaces entre 0s
géneros onde o adoecimento e o cuidado de si sdo acdes pouco valorizadas pelo
homem®.

Além do pouco estimulo a pratica do autocuidado refletindo sobre os meninos,
ainda encontra-se a dificuldade em inserir o publico adolescente em ac¢Ges de saude que
estimulem a prevencdo de doencas, em especial aquelas situadas no ambito da atencéo

bésica. I1sso se deve ao fato de a atengdo a saude do adolescente no Brasil privilegiar o
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carater curativista desconsiderando as implicacdes de género no processo de construcdo
da identidade do adolescente®.

Como consequéncia desse processo, 0 adolescente torna-se um sujeito exposto a
comportamentos de risco, e pouco capaz de tomar decisdes frente a sua saude podendo
levar a uma prevencdo ineficiente do HPV. Para compreensdo e possibilidade de
mudanca deste cenario por meio de acbes direcionadas e efetivas, € importante
considerar o contexto sociocultural no qual o adolescente esta inserido, e as influéncias
gue o ambiente exerce sobre as decisdes que o individuo toma sobre sua salde.

Letramento em salde é o termo usado para definir a capacidade que o individuo
possui para acessar, compreender, avaliar e utilizar informacBes para tomar decisfes
sobre sua propria saude, além de incluir as capacidades de se comunicar, afirmar e agir
sobre estas decisfes’. Portanto, analisar o letramento em satide dessa populagéo pode
gerar novas perspectivas de acompanhamento e apoio voltadas ao publico adolescente
masculino.

Assim, o letramento em saude vem se destacando nos Gltimos anos, por considerar
0 conhecimento do individuo sobre determinado tema de salde, e a maneira como 0
sujeito entende, avalia e usa informacdes e servigos para tomar decisdes sobre sua salde,
sendo influenciado por fatores e caracteristicas socioculturais do meio onde esta

inserido.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio com abordagem qualitativa, realizado em

escola publica na cidade do Recife-PE, no periodo de junho a agosto de 2019. Foram incluidos
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adolescentes masculinos, de 11 a 14 anos, por ser a faixa etéria alvo da vacinagao contra o0 HPV
em meninos, e excluidos aqueles que apresentassem algum tipo de deficiéncia para responder
aos questionamentos, segundo orienta¢do da gestao ou equipe pedagogica.

O tamanho da amostra ocorreu durante a coleta de dados quando ndo houve mais
a inclusdo de novas informacdes, atingindo a saturagdo teorica®®. Os dados do presente
estudo saturaram durante a décima sétima entrevista, sendo realizadas trés entrevistas
para confirmacéo, totalizando 20 adolescentes entrevistados.

Os dados foram coletados através de entrevistas individuais, por meio de roteiro
de entrevista semiestruturado elaborado pela autora, contendo perguntas relacionadas ao
contagio e prevengdo do HPV, como: “O que vocé sabe sobre o HPV?”, “Quais
problemas de saude o HPV pode causar no homem?”, “Quais precaucdes o adolescente
precisa ter para evitar o contagio com o HPV?”,

Apos a assinatura dos Termos de Consentimento livre e Esclarecido pelos pais
e/ou responsaveis, e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido pelos adolescentes, as
entrevistas ocorreram em ambiente tranquilo e silencioso, geralmente na sala de jogos,
fora do horério de aulas e duraram de 15 a 30 minutos. As entrevistas foram antecedidas
pela aplicagdo de um instrumento de caracterizagdo sociocultural. Para assegurar o
anonimato, cada adolescente foi identificado pela abreviagdo “A”, seguido da sequéncia
numérica de sua participacdo no estudo e pela idade.

Os dados referentes a caracterizagdo da amostra foram analisados de forma
descritiva. As entrevistas foram transcritas e analisadas em corpus unico pelo método de
analise de contelido de Bardin'®. Essa é uma técnica de analise das comunicacdes, capaz
de explorar o que foi dito ou observado pelo pesquisador durante as entrevistas.

Para categorizacdo dos dados, as entrevistas foram submetidas em corpus unico
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ao software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires) versdo Alpha 2, software de analise textual com acesso
gratuito que permitiu a producédo da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), uma
analise estatistica que realiza particbes no corpus até chegar as classes finais
apresentadas em um dendograma. Além da CHD, foi obtida a analise de similitude que
baseia-se na teoria dos grafos e permite identificar as coocorréncias entre as palavras e
seu resultado traz indicacdes da conexidade entre as mesmas, auxiliando na identificacéo
da estrutura do contetido de um corpus textual®!.

As respostas dos adolescentes em relacdo aos conhecimentos e atitudes no
cuidado com a prevencao do virus HPV, subsidiou articular o referencial teérico sobre o
letramento em salde no processo de analise dos dados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
Médicas da Universidade Federal de Pernambuco, sob o CAAE 11277619.8.0000.5208,
e realizada com base nas recomendac6es da Resolucdo n° 466 do Conselho Nacional de

Saude.

RESULTADOS

Dos 20 adolescentes masculinos entrevistados, sete cursavam o 6° ano, 10
estavam no 7° ano e trés cursavam o 8° ano. Em relagdo a faixa etaria, quatro possuiam
11 anos, sete estavam na faixa etaria de 12 anos, oito possuiam 13 anos e apenas um, 14
anos.

Quanto a cor autodeclarada, trés se autodeclararam brancos, quatro negros e 13,

pardos. No tocante a religido, cinco declararam ser catolicos, cinco evangélicos, um
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afirmou ser do candomblé, um afirmou ser espirita e oito declararam ndo seguir
nenhuma religido. Em relacéo a vacinacdo contra o HPV, 11 adolescentes afirmaram nao
ter tomado a vacina, enquanto nove afirmaram ter se vacinado contra o virus porém néao
souberam referir se completaram o esquema vacinal. O quadro 1 apresenta as

caracteristicas socioculturais dos adolescentes.

Quadro 1 — Caracteristicas socioculturais de adolescentes masculinos. Recife, 2020.

Série Idade Cor Religido | Vacinagdo?
Al 7° ano 14 anos Pardo Evangélico Né&o
A2 7° ano 11 anos Pardo Espirita Néo
A3 7° ano 12 anos Branco Catolico Né&o
A4 8°ano 13 anos Pardo Evangélico Néo
A5 7° ano 12 anos Pardo Evangélico Sim
A6 7° ano 13 anos Negro Candomblé Néo
A7 8°ano 13 anos Pardo Nenhuma Né&o
A8 6° ano 11 anos Pardo Evangélico N&o
A9 6° ano 11 anos Pardo Nenhuma Né&o
A 10 7° ano 13 anos Pardo Catolico Né&o
All 7°ano 12 anos Branco Catolico Né&o
A1l2 6° ano 13 anos Pardo Nenhuma Sim
A 13 7°ano 13 anos Negro Nenhuma Sim
Al4 7°ano 12 anos Negro Catolico Sim
A 15 8°ano 13 anos Pardo Evangélico Sim
A 16 6° ano 12 anos Pardo Nenhuma Né&o
Al7 7° ano 12 anos Pardo Nenhuma Sim
A 18 6° ano 12 anos Pardo Evangélico Sim
A 19 6° ano 12 anos Negro Nenhuma Sim
A 20 6° ano 11 anos Branco Catdlico Sim




As entrevistas transcritas apds serem submetidas ao

arvore da analise de similitude (FIGURA 1).
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Figura 2 — Arvore ilustrativa da Analise de similititude referente ao corpus textual das entrevistas
realizadas com os adolescentes masculinos. Recife, 2019.
Fonte: corpus de andlise processado pelo IRAMUTEQ 0.7 alpha 2

Nela, pode-se identificar a palavra “ndo” no centro como uma grande raiz o que

representa a falta de conhecimento dos adolescentes sobre o virus HPV, e nas suas

ramificagdes todas as palavras que se mostraram significantes dentro da analise. Palavras

como saber, HPV, tomar, vacina, doenca, falar e escola ligadas ao “nao” central indicam

a negativa existente em torno do tema, em diversos cenarios onde o conhecimento e a

prevencgdo do virus poderiam ser abordados e construidos de maneira eficiente.
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Para a formacdo da CHD, o corpus textual analisado dividiu-se em 103
segmentos de texto (ST) relacionando 735 formas de palavras que ocorreram 3494
vezes. Originou-se dai a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) e a associagao
das palavras as classes por meio da associacao de qui-quadrado das palavras. A CHD
reteve 76,70% do total de STs, resultando em 5 classes. O minimo € de 75% para ser
considerado relevante.

O corpus dividiu-se em dois subcorpus que, por sua vez, geraram a classe 1, a
esquerda, e apOs nova divisdo, originou a classe 5 e as classes 2, 4 e 3, a direita

(FIGURA 3). Lé-se o dendograma da esquerda para a direita.

[
Classe 1 Classe 2 Classe 4 Classe 3 Classe 5
TALA 22,9% 15,7% 21,4% 22,9%
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Figura 3 — Dendograma ilustrando a CHD referente ao corpus textual das entrevistas realizadas com os

adolescentes masculinos. Recife, 2019.

Fonte: corpus de analise processado pelo IRAMUTEQ 0.7 alpha 2
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Apbs andlise do dendograma e leitura dos segmentos de texto referentes a cada
classe, estas foram nomeadas: Didlogo sobre sexo na escola (classe 1), Conhecimento
sobre o HPV (classe 2), Dialogo sobre sexo no ambiente familiar (classe 4),
Empoderamento do adolescente (classe 3), Fatores socioculturais que potencializam ou
fragilizam o empoderamento do adolescente (classe 5).

A classe 1 nomeada “Didlogo sobre sexo na escola”, obteve 17,1% dos
segmentos de texto e traz o posicionamento da escola em relacdo a disseminacdo de
informacdes sobre sexo e assuntos relacionados ao tema, e mostra o quanto ainda é
descontinua e pontual em relacdo a praticas educacionais visando a prevencdo de

doencas sexualmente transmissiveis.

Né&o fala porque eu estou sempre na escola e nunca ouvi falar sobre o HPV. (A 1, 14

anos)

Na escola também nunca falou, néo. (A 4, 13 anos)

As falas de alguns adolescentes deixam clara esta descontinuidade ao afirmarem

a realizacdo de palestras esporadicas feitas por instituicGes de ensino superior localizadas

no entorno da escola.

Ja teve uma palestra aqui. (A 2, 11 anos)
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Ha um tempo, tinha uma faculdade que estava falando sobre isso com a gente, mas

acabou o tempo deles, ai eles foram embora. N&o teve mais. (A 12, 13 anos)

A classe 2 nomeada “Conhecimento sobre o HPV” representou 22,9% dos
segmentos de texto e expressa 0 conhecimento, ainda minimalista e por vezes erréneo,
que os adolescentes possuem sobre o virus HPV. Quando questionados sobre a infec¢éo

emergiram as seguintes falas:

Ja ouvi falar, mas ndo sei 0 que é (...) Aquele negdcio que a gente transmite pra menina

(A1, 14 anos)

Eu acho que € um portador de doenca. (A 4, 13 anos)

Poucas coisas que ouvi falar por ai, né? Ja ouvi falar que HPV é gerado pelo homem,

ja ouvi falar que HPV causa AIDS. J& ouvi falar um monte de coisa. (A 17, 12 anos)

A Classe 4 nomeada como “Dialogo sobre sexo no ambiente familiar obteve
15,7% dos STs e fica explicita a fragilidade no didlogo sobre sexo em casa e 0s assuntos
relacionados a ele, como prevencéo de infeccdes sexualmente transmissiveis, dentre elas

0 HPV e também, a falta de apoio para compartilhar ddvidas e anseios.

Ela (mé&e) sé diz que quando eu for fazer sexo, é pra usar camisinha (...) Uma vez, uma

menina me chamou pra fazer isso (sexo) mas eu néo falei (com a mae) por vergonha
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(...) eu também ndo queria fazer...(sexo). Com meu padrasto ndo falo, ndo. Nao sou

chegado a ele. (A 1, 14 anos)

Em uma das falas, o adolescente reproduz a crenga existente em torno da
imaturidade como justificativa para ndo haver conversa sobre praticas de sexo seguro, no

ambiente familiar.

Na verdade, eu ja sei um pouco porque como eu estou no 7° ano, eu estou estudando
mais essas coisas, sobre doengas. Eles (0S pais) ndo me falam “ah, essa doen¢a aqui
tem que ter cuidado”, até porque eu sou um pouco mais novo, sabe? Um pouco novo pra

ter essas conversas, de usar preservativo, essas coisas. (A 2, 11 anos)

Um dos adolescentes reproduz na fala a responsabilizacdo que muitas vezes é
dada apenas a escola, sobre a abordagem de medidas de pratica do sexo seguro fazendo
com que 0s pais tornem-se pouco participativos do processo de construcdo da educacéo

sexual dos filhos.

Em casa mesmo eu sO estudo um pouco, ai meu pai chega e a gente prepara a janta, ai
pronto (...) Porgue ndo é o assunto que estou tratando aqui na escola. Porgue se fosse o
assunto o que estou tratando aqui na escola, eu ia perguntar a ele ou ia pesquisar no

Google mesmo, ou ia perguntar a algum professor. (A 7, 13 anos)
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A classe 3 intitulada “Empoderamento do adolescente” obteve 21,4% dos STs e
traz a percepcdo dos adolescentes sobre as maneiras de prevencdo do HPV. Nela, 0s
adolescentes afirmam a importancia do uso de preservativo durante as relacfes sexuais
para evitar infeccOes sexualmente transmissiveis, apesar de nem sempre associa-las ao
HPV. Assim como afirmam a importancia da vacina como prevencao do virus, mas a

maioria ndo tomou a vacina contra o HPV, como mostrado anteriormente.

Evita o HPV tomando a vacina e usando camisinha. (A 1, 14 anos)

HPV é sobre relagdes sexuais, €? (A 4, 13 anos)

Usando preservativo, orientando pessoas sobre como deve fazer, o que deve fazer se

tiver, entre outros. (A 6, 13 anos)

Tomar a vacina e fazer exames de rotina pelo menos uma vez no més, e ir no posto de

saude pra ver se ta tudo certo. (A 14, 12 anos)

Os adolescentes também sugeriram algumas praticas educativas como meios de
estimular o conhecimento e empoderamento entre 0S seus pares, cOm O acesso a
informagdes sobre o virus HPV. Foi evidenciado que muitos adolescentes expressam o
desejo de serem abordadas estratégias educativas participativas e interativas, entretanto
ainda foram relatados modelos tradicionais de ensino como palestras, podendo ser

inferido que estes adolescentes estdo condicionados a técnicas educacionais que
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assumem uma postura de passividade durante o processo educacional nas aulas

expositivas.

Entregar panfleto...ndo sei... vocé ja viu que tem aquele comercial da gotinha? Ai ela
fala “tomem vacina”, por ai também (...) para as pessoas se conscientizarem, ne?

Porque é uma doenca perigosa. (E2)

Acho que talvez explicar sobre a doenca, fazer uma peca. Geralmente, quando tem peca

teatral os adolescentes gostam de ver. (A 5, 12 anos)

A classe 5 nomeada como “Fatores socioculturais que potencializam ou
fragilizam o empoderamento do adolescente” obteve 22,9% dos segmentos de texto e
mostra o papel de fatores socioculturais como religido, servi¢os de saude e midia como
influenciadores do comportamento de satde assumido pelo adolescente masculino diante

do letramento em salde.

Influéncia da religido

Os adolescentes referiram a influéncia da religido no comportamento de vida ou
salde das pessoas, por vezes benéfica, mas expressaram que esta influéncia pode
prejudicar a saude fisica ou mental se for feita de maneira irresponsavel, por parte de

seus lideres religiosos representado pela figura do pastor em uma das falas.
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Acho que ndo influencia na minha vida, ndo. Porque eu quero ser sé eu, so. Eu quero
viver minha vida sem confronto, sem religido, sem nada. Porém eu acho que pode
influenciar de maneira ruim ou boa uma pessoa em relacdo ao seu cuidado com a
saude. Pode influenciar mentalmente, pois a pessoa pode néo ter problema na vida dela,
mas sim, na mente dela. Por exemplo, a pessoa pode ta bem de satde, mas ndo esta bem

mentalmente. Ou ela pensar alguma coisa, e ndo ser aquilo(...) (A 12, 13 anos)

E porque tem muita gente que pode precisar da religido...assim, tem muita gente que
quer matar, quer roubar mas quando vai seguir uma religido, ja muda essas coisas. De
varios modos. Quando a pessoa ndo ta bem, a pessoa vai pra igreja ai depois ja da uma

melhorada. Essas coisas... (A 13, 13 anos)

Na minha vida ndo influencia, ndo. Na vida de outras pessoas, sim, eu acho que pode.
(...) Tipo, um pastor ta la falando e vdo memorizando aquilo na cabeca das pessoas. E
as pessoas colocam aquilo na cabeca e ndo param pra pensar gue...aquilo da Biblia é
real, mas tem alguns pastores que ndo ligam pra nada, falam algumas coisas que ndo
deveriam falar para os fiéis e isso pode causar tanto um problema na salde da pessoa e

tanto na vida pessoal. (A 18, 12 anos)

Vinculo fragil com os servicos de saude

As falas dos adolescentes demonstraram a fragil relacdo que possuem com 0s

servigos de saude voltados a prevencdo e promoc¢do da saude, que fica a cargo da
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atencdo primaria em salde representada pelas equipes das Estratégias de Saude da
Familia das unidades béasicas de saude, sendo referidas apenas como local para tomar

vacina.

Vou la s6 quando eu vou tomar vacina. Eu sou uma pessoa que nao faz muitas coisas

assim...que nao fica doente (A 12, 13 anos)

Vou no posto de salde quando vou tomar vacina. La ndo tem muito médico ndo. Tem

muita coisa ndo. (A 13, 13 anos)

A midia como fonte de informacdes

Alguns adolescentes citaram recursos da midia, principalmente a internet, como

meio de busca de informacdes sobre satde sexual, dentre elas, sobre o virus HPV:

As vezes aparece alguma noticia na internet quando eu estou fazendo alguma coisa. (A

12, 13 anos)

Eu fui na internet buscar informacdes sobre o HPV. (A 13, 13 anos)

Apesar de ser uma ferramenta auxiliadora na busca por informacoes, a internet

tornou-se um meio de propagacao de noticias falsas, as chamadas fake news. Os boatos

que surgem, sem fundamento cientifico, causam medo na populacéo que acabam
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assumindo comportamentos que colocam a saude em risco, como a ndo adesdo a vacinas,
dentre elas, a contra o0 HPV. Na fala a seguir, também nota-se a procura pelo dialogo

sobre sexo com 0s amigos.

N&o procuro na internet, falo com amigos. As vezes surge conversa sobre isso e tal. Um
tempo desse ai surgiu um boato, que nem sei se € verdade, de qualquer forma eu tomei a
vacina. Falaram que a vacina estava contaminada e estava deixando as pessoas
paraplégicas e tal. Ai eu acho que as pessoas nao estavam tomando a vacina por causa

disso, e por falta de conhecimento também. (A 15, 13 anos)

DISCUSSAO

As falas dos adolescentes permitiram analisar a influéncia dos contextos
socioculturais no letramento em salde deste publico, quando gquestionados sobre o virus
HPV e o autocuidado para sua prevencao. Foi possivel identificar a influéncia da escola,
da familia, religido, servicos de salde e da midia na tomada de deciséo frente a saude
dos adolescentes masculinos. Emerge considerar a possibilidade de uma construcdo em
rede que favoreca atitudes proativas de autocuidado para a saude sexual.

A escola é um espaco privilegiado para praticas de promocao de salde e de
prevencdo de agravos a saude e de doengas. O ambiente onde o adolescente esté inserido
é um dos principais fatores que influenciam no estabelecimento do comportamento,
carater, personalidade e estilo de vida, durante a adolescéncia. Nessa perspectiva, 0

cenario escolar ganha importancia por ser o ambiente onde o adolescente
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passa a maior parte de seu tempo, e pode ser ele mesmo, longe da familia, escolhendo e
formando circulos de interagio®?.

Entretanto, a instituicdo escolar ainda apresenta fragilidades quanto a seu papel
de constituir uma arena de debates sobre educacdo sexual. Diante das falas dos
adolescentes, observa-se o papel insuficiente da escola como uma das responsaveis pela
educacdo sexual dos estudantes e o quanto a desinformacdo sobre o HPV refletiu em
decisbes de saude, como a vacinacdo contra o virus, que nao foi aderida por todos os
adolescentes entrevistados.

Acdes educativas podem ter um importante papel durante a adolescéncia, visto
que estimulam a construcdo de conhecimento a partir de informacgdes sobre a pratica
sexual de maneira saudavel. Para tanto, é necessario que 0s programas de saude sexual
possuam educadores empaticos e especialistas na area, fazendo com que aumentem 0s
niveis de conhecimento e a pratica do sexo seguro entre os adolescentes®®.

Outro ponto importante observado nas falas dos adolescentes foi o discurso
recorrente de modelos de ensino que ndo estimulam o empoderamento e protagonismo
juvenil, representado através da modalidade de aulas expositivas e palestras
reproduzindo o modelo de escola tradicional, marcado pela postura de passividade do
educando e neutralidade do educador quanto a intencionalidade do ensino*. Destaca-se
ainda uma reflexdo critica sobre a atribuicdo do conhecimento restrita ao professor,
omitindo o papel do estudante enquanto sujeito ativo do seu aprendizado®®.

No presente estudo foi evidenciado o desconhecimento dos adolescentes
masculinos sobre 0 HPV, assim como a dificuldade em explicar e expressar suas ideias a

respeito da prevencdo e forma de transmissdo do virus. O desconhecimento sobre o
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HPV concorre para a baixa adesdo dos adolescentes a atitudes de promocédo a saude,
como a imunizacao e a pratica do sexo seguro.

Apesar do conhecimento por si s6 nao garantir mudanca de atitude e,
consequentemente, aderéncia a comportamentos de autocuidado, o adolescente que
possui conhecimento sobre sexualidade tende a ndo se submeter a comportamentos de
risco, enquanto o adolescente que ndo possui conhecimento adequado sobre o tema,
aceita e se expde com mais facilidade a riscos, como manter relagdes sexuais sem 0
devido uso de preservativo'®.

Nesse sentido, a habilidade em se comunicar € um dos alicerces do letramento em
saude que pode ser entendido como o grau de capacidade que o individuo possui para
obter, compreender e utilizar informacGes em saude necessarias para a tomada de
decisbes que promovam o autocuidado. Logo, se o adolescente ndo possui uma boa
habilidade comunicativa, ele tendera a um letramento em satide pouco eficaz*"*8,

Outros estudos também evidenciaram que os niveis de conhecimento sobre HPV
sdo baixos em diferentes populacdes no mundo®?°?!  afirmando a necessidade da
importancia de acles educativas sobre educacdo sexual e o esclarecimento de duvidas
sobre a infecgdo pelo virus?2.

O adolescente masculino sofre influéncia do seu meio sociocultural o que acarreta
em comportamentos de risco que o levam a iniciar a vida sexual mais cedo, aumentando
a exposicdo ao HPV. Somado a isso, ainda h& a crenca de imunidade que faz com que o
publico masculino ndo procure os servigos de salide e medidas de prevengdo? 24,

Além disso, o Brasil ndo possui politicas de saude efetivas voltadas para o publico

adolescente, sendo ele atendido de acordo com acdes voltadas para a sadde da crianca
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ou do adulto dentro dos servicos de saude, direcionando a consulta a aspectos curativos e
ndo voltados a promocdo da salude, tornando-se assim uma populacdo vulneravel dentro
da sociedade?”!’,

Somado ao conhecimento sobre o assunto, o letramento em saude também é
influenciado pelo contexto social, incluindo o papel da familia nesse processo. O
ambiente familiar torna-se um importante cenario para discussdo sobre temas que
influenciardo nos comportamentos de satde do adolescente, incluindo a educacédo sexual.
Contudo, as falas dos adolescentes sdo um reflexo do despreparo de algumas familias em
relacdo ao assunto, e evidenciam o quanto o tema sexo ainda € um tabu dentro da
sociedade, e a consequéncia disso € 0 baixo conhecimento sobre o0 HPV e prevencéo
pouco efetiva em relacdo ao virus.

A vergonha é considerada fator que dificulta o didlogo quando se trata de
sexualidade, criando um distanciamento na relacdo familiar. Ocorre que nem sempre 0s
pais se sentem aptos para abordar o assunto, porque também néo receberam informacdes
suficientes de seus genitores o que pode contribuir para ressaltar o tabu cultural em torno
do tema?®??, fazendo com que alguns adolescentes também n3o se sintam & vontade para
procurar 0s pais para conversar sobre o tema, como foi visto no presente estudo.

Além disso, ha ainda a falsa crenca da imaturidade presente na fala de alguns
adolescentes onde justificaram a falta de dialogo com os pais sobre sexo com a pouca

idade, destacando a importancia de conversas esclarecedoras sobre a pratica de sexo

seguro devem vir antes da decisdo de iniciar a atividade sexual®.
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O desenvolvimento do letramento em salde durante a adolescéncia pode
representar um fator de protecdo a saude dos adolescentes masculinos, que estdo sendo
expostos a diversas situacdes de risco. Isto porque a adolescéncia € uma fase da vida
onde o individuo apresenta vulnerabilidade social intrinseca prépria desse periodo do
desenvolvimento humano®’.

No presente estudo, evidenciou-se o baixo empoderamento dos adolescentes
masculinos frente aos cuidados de prevencdo do HPV, concorrendo para maior
exposicdo com situacdes de vulnerabilidade. Apesar da maioria dos entrevistados
afirmar a importancia da vacinacdo e do uso de preservativo para evitar infeccdes
sexualmente transmissiveis, a maioria relatou ndo ter tomado a vacina contra o HPV,
assim como alguns afirmaram ndo ter conhecimentos precisos sobre o uso do
preservativo e a maneira como o virus é transmitido. E claro o entendimento confuso que
os adolescentes possuem sobre o HPV nédo relacionando-o a uma IST, além de
desconhecer as formas de preveni-lo.

Desde a sua implementacdo em 2014 com as meninas, a campanha de vacinagao
contra o0 HPV vem sendo divulgada de maneira pouco efetiva pelo governo brasileiro,
contribuindo para a baixa cobertura vacinal. Em meninos de 11 a 14 anos, a vacina foi
implementada em 2017 com meta para vacinar 80% dos 3,6 milhGes de meninos. Em
2018, o Brasil vacinou apenas 12,7% (911 mil) dos meninos na faixa etaria de 11 a 14
anos*28,

Estudos trazem que no Brasil, o inicio da vida sexual ocorre durante a
adolescéncia, tendo uma média de idade de 14,9 anos. E ainda, quanto mais cedo ocorre

a iniciacdo sexual, maiores serdo as chances de ocorréncia de problemas de satde
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durante e ap6s a adolescéncia, ressaltando a importancia de intervencdes educativas o

mais precocemente possivel, que estimulem o uso de preservativo e a vacinagao contra

HPV29‘30.

Diante disso, emerge a necessidade de informar a populacdo adolescente sobre os
cuidados com a prevencdo do HPV, de modo que estimule seu empoderamento frente a
decisbes sobre sua saude, embasado na construcdo de conhecimentos sobre 0s riscos a
exposicdo a doencas sexualmente transmissiveis como o HPV. Para tal, sdo necessarias
estratégias educativas com a disponibilizacdo de tecnologias educacionais, que
despertam a curiosidade e o interesse dos adolescentes.

Para o letramento em salde ser efetivo, devem-se levar em consideracdo fatores
existentes no meio cultural e social que podem potencializar ou fragilizar o
empoderamento do adolescente. Dentro desse contexto, a religido, os servigos de salde e
a midia se destacam por influenciar no modo de vida e comportamentos de salde dos
individuos.

A maioria dos adolescentes do presente estudo afirmou ndo seguir uma religido.
Esse resultado coincide com a tendéncia vista na populacédo brasileira nos ultimos anos,
com o aumento no nimero de pessoas que dizem ndo seguir uma religido®'. Este achado
pode representar 0 pouco apego as normas, e mais apreco pela religiosidade individual e
subjetiva®.

Estudos que investigaram a influéncia da religido em comportamentos de risco a
salde mostraram que os adolescentes que ndo tém ou ndo praticam uma religido
possuem mais chances de assumir comportamentos de risco, como consumir alcool,

cigarro, drogas ilicitas e manter muitos parceiros sexuais. No contexto da adolescéncia,
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a adesdo a praticas religiosas é capaz de promover aspectos saudaveis, implicando de
maneira positiva na saude fisica e mental dos adolescentes. A religido traz consigo
valores e normas sociais que estimulam a adogao de habitos e condutas saudaveis®.

Por outro lado, alguns adolescentes referiram a normatizacdo que a religido traz
como ponto negativo no comportamento dos individuos influenciados por ela. Isto
porque a religido pode ser entendida como um sistema de crencas que influencia afetos,
emoc0Oes e comportamentos, refletindo em mudancas de atitudes vistas como autoritarias
e impositivas®.

Em meio a rede de apoio necessaria para orientar e encaminhar o adolescente para
comportamentos promotores de salde, as falas dos adolescentes evidenciaram uma
fragilidade na relagdo “individuo-servico de saude”, tornando-se clara a percepgdo que
os adolescentes possuem sobre o posto de saude, sendo visto como local procurado
apenas para tomar vacina. Vale destacar que os adolescentes masculinos formam um
grupo que dificilmente procura os servigos de salde, ndo valoriza sintomas de menor
gravidade e ndo aderem a tratamentos e acles preventivas, sendo necessaria atencdo
especial dos profissionais da area. Por isso o vinculo entre escola e unidade de salde
necessita ser estreito para estimular os adolescentes a buscarem informacdes sobre sua
salde®.

A fragilidade na rede de apoio pode ser decorrente de uma falha na parceria entre
escola e unidades de salde da area, como politica publica proposta pelo PSE, que
objetiva auxiliar na elaboracdo de estratégias para formacdo cidada em educacdo em

salde do adolescente, dentre elas, a educacéo sexual.
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Os profissionais de saude em suas agdes junto a populacdo adolescente devem
assumir uma parceria com a escola e, essa atuacdo deve também atingir as familias des-
ses adolescentes, 0 espaco escolar, os professores e outros profissionais da escola®.

Como um dos integrantes da equipe de saude voltada a promocdo da saude, o
enfermeiro ganha destaque por organizar e participar ativamente de acdes educativas
voltadas para a prevencao de agravos a saude, permitindo um espacgo de construcdo de
saberes, relacdes interpessoais, humanizacao e respeito, visando atender as necessidades
da populagdo®.

Apesar do amplo acesso a midia nos dias atuais, nem sempre as informacdes
disponiveis sdo adequadas ou suficientes para levar as pessoas a adotarem medidas
preventivas. Isso porque pode ocorrer desinformacdo dos proprios meios de
comunicacdo ou por dificuldades de interpretacdo das pessoas que recebem as
mensagens midiaticas, com estimulo a pratica sexual e ao prazer, mas nao alerta para a
prevencio® 2,

Com frequéncia as fake news ou falsas noticias sobre salde sdo disseminadas pela
Internet, através das redes sociais. A consequéncia disso € sentida nos baixos indices
vacinais ndo so da imunizacdo contra o0 HPV, mas em todas as vacinas do calendario
vacinal®*%,

Os relatos de adolescentes associando o procedimento de imunizacdo a efeitos
indesejados decorrentes de informagdes falsas e inadequadas que cresceram nos Ultimos
anos, e concorrem para gerar medo e repulsa dos mesmos em relagdo a vacina contra o
HPV. Emerge considerar a necessidade de instrumentalizacdo do adolescente que cada

vez mais tem acesso ao mundo digital, ser capaz de reconhecer ambientes confidveis ou
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ndo para obtencdo de informacdes em saude, valorativas do seu crescimento e
desenvolvimento fisico e mental, como também, medidas promotoras de saude e de

prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, como o0 HPV.

CONCLUSAO

Este estudo buscou contribuir com a andlise e discussdo dos fatores e
caracteristicas socioculturais que influenciam no letramento em salde de adolescentes
masculinos sobre a prevencdo do virus HPV. Os resultados mostraram que contextos
socioculturais como a escola, familia, religido, vinculo com os servicos de saude e a midi
influenciaram na tomada de decisdo sobre a prevencdo do HPV, culminando em um
letramento em salde inadequado.

Como dificuldades para o estudo, destaca-se o fato dos meninos se mostrarem
mais retraidos para se expressarem verbalmente e a baixa adesdo ao estudo, resultando
na renovacao do convite a participacao na pesquisa. Também foi percebida uma escassa
literatura cientifica, nacional e internacional, relacionando o adolescente masculino ao
HPV e medidas de prevencdo, diferente do que acontece com as meninas que possuem
um vasto campo de estudos na area. Esse dado torna evidente a importancia da
realizacdo de mais estudos que investiguem o conhecimento do adolescente masculino
sobre 0 HPV, e a maneira como o conhecimento sobre o virus interfere na capacidade de
letramento em saude do adolescente masculino.

O presente estudo é de relevancia para a salde publica por trazer resultados que
estimulam o desenvolvimento de intervencGes baseadas na educagdo em salde voltadas

para o publico adolescente masculino, visando o estimulo ao autocuidado e,
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consequentemente ao eficiente letramento em salde, considerando que esse elemento é

de

1.

2.

10.

11.

12.

13.

suma importancia para a prevenc¢do de doencas e geracdo de qualidade de vida.

REFERENCIAS

ZARDO, G. P. et al. Vacina como agente de imunizacdo contra o0 HPV. Ciéncia &
Saude Coletiva, vol. 19, n.9, p. 3799 — 3808, 2014.

CANCER DE PENIS. INCA. Disponivel em:_
http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/penis

FIGLIUOLO, G. et al. Perfil clinico-epidemioldgico associado a fatores de risco de
pacientes com cancer de pénis atendidos em um Hospital de Referéncia Oncoldgica
em Manaus. Revista Brasileira de Oncologia Clinica, vol. 11, n. 40, p. 60-65, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de ImunizacGes. Brasil vai
incluir meninos na vacinacdo contra o HPV. Informativo, 2017.

OLIVEIRA, L. F.R. et al. Adesao de adolescentes a camisinha masculina. J. res.:
fundam. care. Online, vol. 7, n.1, p. 1765-1773, 2015.

SANTOS, F. Ciéncia, religido e educacao: um levantamento bibliografico. Rev
Unitas, vol. 5, n.2, 2017.

World Health Organization (WHO). Officials Records of the World Health
Organization. New York: WHO; 2017.

NASCIMENTO, L. C. N. et al. Saturacédo tedrica em pesquisa qualitativa: relato de
experiéncia na entrevista com escolares. Rev Bras Enferm, vol. 71, n.1, p.243-248,
2018.

FALQUETO, J., FARIAS, J. Saturacdo tedrica em pesquisas qualitativas: relato de
uma experiéncia de aplicagdo em estuda na area de Administracdo. Atas CIAIQ, vol.
3, 2016.

BARDIN, L. Analise de contetdo: a visdo de Laurence Bardin. Ed. 70. Sdo Paulo,
2011.

CAMARGO, B. V., JUSTO, A. M. Tutorial para uso do software Iramuteq. 2016.

CARVALHO, F. F. B. A salde vai a escola: a promogao da saude em préticas
pedagdgicas. Rev. de saide coletiva, vol. 25, n. 4, p. 1207-1227, 2015.

GENZ, N. et al. Doencas sexualmente transmissiveis: conhecimento e
comportamento sexual dos adolescentes. Texto Contexto Enferm, vol. 26, n. 2,
2017.

100


http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/penis

101

14. FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. 1970

15. MORAN, J. Mudando a educacio com metodologias ativas. Colegio Midias
Contemporaneas. Convergéncias Midiaticas, Educacdo e Cidadania: aproximacdes
jovens. Vol, 2, 2015.

16. CARVALHO, C. P., PINHEIRO, M. R. M., GOUVEIA, J. P. Conhecimentos sobre
sexualidade: Construcéo e validacao de um instrumento de avaliacdo para
adolescentes em contexto escolar. Revista Portuguesa de Educagéo, vol. 30, n.2, p.
249-274, 2017.

17. ROCHA, P. C., ROCHA, D. C., LEMOS, S. M. A. Letramento funcional em salde
na adolescéncia: associagdo com determinantes sociais e percepc¢do de contextos de
violéncia. CoDAS, vol. 29, n. 4, 2017.

18. MARQUES, S. R. L., ESCARCE, A. G., LEMOS, S. M. A. Letramento em salde e
autopercepcao de satde em adultos usuarios da atencao primaria. CoDAS, vol. 30,
n.2, 2018.

19. OSIS, M. J. D., DUARTE, G. A., SOUSA, M. H. Conhecimento e atitude de
usuarios do SUS sobre o HPV e as vacinas disponiveis no Brasil. Rev. Salude
Publica, vol. 48, n. 1, 123-133, 2014.

20. CINAR, 1. O. et al. Knowledge and Behavior of University Students toward Human
Papillomavirus and Vaccination. Asia Pac J Oncol Nurs, vol. 6, n.3, p.300-307,
2019.

21. HUSAIN, Y. et al. Knowledge towards human papilloma virus (HPV) infection and
attitude towards its vaccine in the Kingdom of Bahrain: cross-sectional study. BMJ
Open, vol. 9, n.9, 2019.

22. SANTOS, R. R. et al. Género e Préticas de Saude: Singularidades do autocuidado
entre adolescentes. Revista Psicologia e Saude, vol. 9, n. 1, p. 37-57, 2017.

23. OLIVEIRA. M. M. et al. A saide do homem em questdo: busca por atendimento na
atencdo basica de saude. Ciéncia & Saude coletiva, vol. 20, n.1, p. 273-278, 2015.

24. MELO, J. Vulnerabilidades de adolescentes masculinos ao HPV em instituicdes
escolares do municipio de Parnaiba — PI. Rev. Interdisciplinar, vol. 12, n.1, p. 50-58,
2019.

25. COSTA, R. F. et al. Redes de apoio ao adolescente no contexto do cuidado a saude:
interface entre saude, familia e educacdo. Rev Esc Enferm USP, vol. 49, n. 5, p.
741-747, 2015.

26. COSTA, M. A. et al. Fatores que obstam na comunicacao entre pais e filhos
adolescentes sobre sexualidade. Rev Enferm UFSM, Jan/Mar. Vol. 4. N. 1. Pag.
123-132, 2014.



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

PINEDA, L. T. O. et al. Diélogos y Saberes sobre Sexualidad de Padres con Hijos e
Hijas Adolescentes Escolarizados. Revista Colombiana de Psicologia, vol. 27, n.1,
2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Imunizac¢Ges. Queda nos
indices das coberturas vacinais no Brasil. Departamento de Vigilancia de Doencas
Transmissiveis, 2018.

DOURADOQO, I. et al. Revisitando o uso do preservativo no Brasil. Rev. Bras.
Epidemiol. Vol. 18, n.1, 2015.

GONCALVES, H. et al. Inicio da vida sexual entre adolescentes (10 a 14 anos) e
comportamentos em salde. Rev. Bras. Epidemiol. Vol. 18, n.1, 2015.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo da
populacdo brasileira. IBGE, 2010.

SETTON, M. G., VALENTE, G. Religido e educacdo no Brasil: uma leituraem
periddicos (2003-2013). Cadernos de pesquisa, vol. 46, n. 160, 2016.

SANTOS, R. R. et al. Género e Préticas de Saude: Singularidades do autocuidado
entre adolescentes. Revista Psicologia e Saude, vol. 9, n. 1, p. 37-57, 2017.

MONTEIRO, R. G. A interface entre religido e sexualidade: uma revisdo da
literatura sobre crencas cristds normativas da sexualidade. Ciéncias da Religido:
historia e sociedade, vol. 13, n.2, 2015.

NUNES, B. P. et al. Utilizacdo dos servicos de saude por adolescentes: estudo
transversal de base populacional, Pelotas-RS, 2012. Epidemiol. Serv. Salde, vol. 24,
n.3, p.411-420, 2015.

SOUSA, M. C., ESPIRIDIAO, M. A., MEDINA, M. G. A intersetorialidade no
Programa Saude na Escola: avaliacdo do processo politico-gerencial e das préaticas
de trabalho. Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 22, n.6, p.1781-1790, 2017.

102



103

37. BONFIM, E. S. et al. Atuagdo do enfermeiro acerca das préaticas educativas na
estratégia de saude da familia. Rev enferm UFPE on line, vol. 11, n.3, 2017.

38. NERY, I. S. et al. Abordagem da sexualidade no dialogo entre pais e adolescentes.
Acta paul. Enferm, vol. 28, n.3, 2015.

39. SARAIVA, L. J. C., DE FARIA, J. F. A ciéncia e a midia: a propagacao de fake
News e sua relagdo com o movimento anti-vacina no Brasil. Sociedade Brasileira de
Estudos Interdisciplinares da Comunicacédo, 2019.



104

ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

D U0G 1A Acma. com B Sberdack de
3 PASUISH som peralZagdo akuma

Peole, 08 de janairo ca 201 9.




105

ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UFPE - UNIVERSIDADE
21 CEP FEDERAL DE PERNAMBUCQ - W"‘“
I_ s CAMPUS RECIFE -
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS D0 PROJETD DE PESQUISA

Tifule da Pesquiza; Conhecmento @ Atiuds oe adolescentes masculings s0DME 3 prevencio do HRW
Pesquisador: MOMIQUE CRISTINE DA SLVA

Area Tematca:

Viarsdo: 2

CAAF: 11277619.6.0000.5208

Instthulcio Proponanie: CENTRO DE CIEMCIAS DA SAILDE

Patrocinador Princpal: Financiamenmo Priprio

DaADOS DO PARECER

Himeno do Parecar: 3.357.584

Apragentagdo oo Projeto:

TRATA-SE DE UM PROJETO DE MESTRADO APRESENTADD AQ a0 coleglado do Programa de
PisGraduagdo em Salde da Crianga e do Adolescenie do Centro de Cléndas da Salde da Universidade
Federal de Pemamioucs, PELA ALUMA Monique Crisine da Siva. Sob a orentadog:30 da Pro™ D Estela
Maria Lefie Meirziies Monbeio & Co-onentacio da Prof Drt Quelane Gomes da Siva Canvalho.

Ob|etivo da Pesguisa:
OBJETIVO GERAL

- Inwestigar o conhecmanta & atide dos adolescentes masculngs em reiagio 308 culdados de prevengdo
oo vinE HPY, 3 I 40 culdado tanscunural.

DBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar o perfl sociodemnaografco dos adolescenies masculinos;

- Elucidar o5 saberes 005 Adoiescemas masculings sobre of metndos de prevancio do HA;

- Analisar 3 INTUEncls 03 CURLIE, CTENGas, VaIOres SOCials, econdimicos, poilteos, religiosos & familanss no
conhedmento & athude de adolescentes masculinos sobfe 3 prevengado do HPL

Avallaga0 dos Riscos 8 Seneliclos:;
A pesquisadona refre o presents estudo poderd frazer fscos 306 particpantes, como o possivel

E gt i dis E . T e, adlid, Pildo 4 Cafitho de Cllndis da Selde
Babitee  Cabischs Uirhoadaliris CEP: &) 740 6
F: PE Munespia: RECIFE

Telefome (& o oates Eanail. ecccwffufpe ie



UFPE - UNIVERSIDADE
21 CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
| = CAMPUS RECIFE -

Confmasgic: 42 Pescer 1 957 284

Consldsragies =0bre o8 Termos de apressniagae obrigataria:

Todos 05 BTCs o2 3presentacin nongEena 1Oram ansaios.

Recomendagias:

Mo na.

Conclusdes ou Pendénclzs & Liata de Inadequagies:

Mio na pengencias.

Consideragias Finala a critério do CEP:

As exigancias foram atendidas & o proiDcoid esta APROWVADOD, sendo libe@do para o Iniclo & colela de
dados. Informamos que a APROVACAD DEFINITIVA do projeto 56 sera dada apis o emio do Relabnio
Final da pesquisa. O pesquiSa00r Severa famer o downioad do modsl de ReEtono Final para envia-a via
*Motificagic”, pela Plataiorma Brasil. Siga as Insinecies do Ink “Fara enviar Redaitro Final, disponivel no
slte do CERVCCS/UFPE. Apos apreciacio desse relatano, o CEP emitra novo Parecer Consubsiancado
definitvo pelo sistema Plataforma Brasil

Infarmamices, ainda, que o [3) pesquisador [a) deve gesarvalver 3 pesquisa conforme delineada neste
POiDCOl) BpTTVada, EXCEID QUAaNdo perceber st ou dang nio previsio 30 voluntaro paricipanie (Rem V.3,
da Rzsolugio CHSMS NP 46612).

Evertiuais modicagies nesia pesquisa devem ser soliciiadas alraves de EMENDW 30 projeto, Idenificando
a parte do profocoio a ser modicada e suas |ustiicativas.

Para projetos com mals de um ano de exscugdo, & obvigatorio que o pesquisador responsavel peio
Probocolo de Pesguisa apresents 3 esie Comitd de Slca reaionos pardals das atividades desemvolidas no
parioto de 12 meses a contar a data de sua apovagio (Fem X.1.3.b., da Resolugin CHSMS N° 456/12).
O CERCCSAFPE dewe ser informaddo de todios 06 efalios adversos ou fatos relevanies que alisnem o curss
nonTaEl do estudo (hem V.5, g3 ResolucSo CHSMS N° 456/12). E papel dofa pesquisadon'a assaquiar
totas 35 Medias Imediatas @ A0eqUaas Tente 3 evVenin SOVEnsD OrEve GOOIED (Mesmo que tenha sido
&M outro centro) & ainds, enviar notificagio 3 ANVISA — Aptncia Naclonal de Vigldncla Sanftara, junto com
£&4U posicionamento.

Eatapumrl‘ul slaborade baseado nog documentios abalxo relacionatos:

Enderege:  Aw da Ergenharia af - 7% ander, sale 4, Poblo de Cenie e Chinecdes da S el
Bakre:  Catacha Unkoadsitiria CEP: 5 40800
UF: PE Munadpla: RECFE

Tolefone (5o EEtes E-mail:  capos Tfpe b

Figra Sios o4

106



UFPE - UNIVERSIDADE
> PVl FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
== . CAMPUS RECIFE -

Confmungie 4z Pescar 1 257 534

Conslderacian s=obre os Termos de apressniacso obrigataria:

Todos os termos de apreseniagdo obrigaitna foram anexados

Rpcoimendsgan:;

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:

Mao ha pendendas.

Conslderagi=as Finala a critério do CEP:

A% exigancias foram atendidas & 0 prolncoio esta APROVADOD, sendo ibeado para o Iniclo && coieta de
dados. INformameos que 3 APROVACAD DEFIMITIVA 0o projets S0 sera dada apis o emid do Relatons
Final da pesquisa. © pesquisanar Sevara fazer o downioad do moaak de Reiatona Final para enviaio via
“Natificagdo”, pela Platarorna Brasil. Siga as Instrucies oo Nk “Para enviar Retatona FIna™, disponivel no
slte do CERVCICS/UFPE. Apds apreclacao desse relabdrio, o CEP emitra novo Parecer Consubsiandado
definitivo palo sistera Platafioma Brasil

Imfornamos, alnda, que o (3) pesquisador (3] deve desenvolver 3 pesquisa conforme delineada neste
Profocok) Bprovade, excedo quUando perceber fsco ou dano ndo previsto 30 voluntaro parfcipante (Rem V.3,
da Resucio CNSMS N 456/12).

Eventusis moceacies nesta pesquisa deverm ser solciaas aiaves de EMENDA 30 projeto, loenimeanao
a parte do protocoln a ser modicada e suas |ustificativas.

Para projetos com mals de um ano de exscugdo, & obrigatorio que o pesquisador responsavel pein
Probocolo de Pesguisa apresents 3 esie Comitd de Slca raaionos pardais das atividades desemeoldiidas no
periodo de 12 meses a contar da &ata de sua Aprovagio (Rem X. 1.3 b, da Resolugin CHSMS N° S56/12).
O CEPCCRUFPE deve ser Infommado de 10dos of efeltos adversos ou Ta0e reievanies que anersm o Gurso
normEl g9 estudo (hem V.5, g8 Resolucdo CNSMS NP 456/12). £ papsl dofa pesquisacon'a Sssagurar
todas as medidas Imedistas & adequadas Tenle 3 eventn adverso grave ocomido [mesmo que tenha sido
&M CURND CENtro] & ainda, enviar notfcacio 3 ANVISA — AgEncia Naclonal de Viglancls Sanftana, junto com
SEU posicionamento.

Este parscer fol slaborade basaado nos documsenios abaloo relaclonaos:

Documento
Endanstny S dis Efggenfadie a8 - T ahde, sl 4, Piklo g et de Shlri da Sl
Bt Clbach v stiviia CEF: &) 400800
UF: FE Minkdpla: RECGFE

Tobelone: & 0 M0 E-mail: copess fufpe by

Filgrs Sioe =

107



Bl @

Confmamglc 42 Pemcar: 1 35T

234

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERHNAMEUCO -
CAMPUS RECIFE -

EBran ™

Informagtes Bascas| PE_INF ORMARLDES_BASICAS DO P | 24052019
e [RESPUSTA PENCENCTEmS AT T [WOREE
= = E

161645 | CRISTINE DA SILWA

TCLE  Termos de | TERMO _ASSENTIMENTO docx 24052049 | MOMIQUE

Azzeriimenta f 181337 | CRISTINE DA SILWA

Jusiflcativa de

| 2

TCLE Termoe de | TERMO_CONSENTIMENTO.doo 24052019 | MONIGUE

Azzeniimenta f 181524 | CRISTINE DA SILWVA

Jusimficathva o

Ausancla

| Erieio Deahado T | PROJETO PROHTE_WORICIE oo | iz o0 —

Emchura 181456 | CRISTINE DA SILWVA

L

Fai'%m—mm VTR ) —
1629038 | CRISTINE DA SILWA

o TERMO COMFIDENCIALIDADE pdf DAD209 | MOMNIGUE
16:21214 | CRISTINE DA SILWA

TEE [NSTROWERTS CARACTEREATAD 3| L0 o T o—

oo - 102337 | CRISTINE DA SILWVA
2o ROTEIRC ENTREVISTA INDIVIDUAL | 2042049 | MONIQUE
docx 11126 | CRISTINE DA SILWVA

2o HISTORICO ESODLAR T 2042019 | MONIGUE
10733 | CRISTINE DA SILWVA

o Cumicula_Laties Cacdlane. pdl 02042049 | MOMIQUE
10558 | CRISTINE DA SILWA

o Cumicula_Laties Esheda pdf 02042049 | MOMIQUE
10527 | CRISTINE DA SILWVA

TS I =l e —— WORGOE
10546 | CRISTINE DA SILWVA

2o CARTA_ANUENCIA pdT 13032019 | MOMNCIUE
1X54:10 | CRISTINE DA SILWVA

Slituagdo do Panacer:

Aprovadn

Meceselts Apreciagio da CONEPR:

=

gyt M i B

Babite: Codach |Livkaialibia

CEP: &0 40800

F: PE Hunkspia: RECFE

Tolefome & o ptes

. T e, i 4, Piille e St S Sl da S e

E-mall: oo i by

108



109

UFPE - UNIVERSIDADE
sleee FEDERAL DE PERNAMBUCO - ‘GRGrad o
== CAMPUS RECIFE -

Cortauncic 33 Pasmcer 3 357 534

RECIFE, 30 o= Malo 02 2013

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
{Coordanador(a))

Enderego.  Ax de Engerfieris s’ - 7° ande ssle 4, Prido do Cento de Cllndes de Saude
Babtrec  Cudede Universibibis CEP: 50740800

| Tebefone: (5101268588 E-mal. ceccea@uipe tr



	dfe5b79d567b12126062d604cd7fe3f3ef3bf46f279ce4e4c628dd5a3b43acc0.pdf
	Catalogação na fonte:
	dfe5b79d567b12126062d604cd7fe3f3ef3bf46f279ce4e4c628dd5a3b43acc0.pdf

