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‘A menos que modifiguemos a
nossa maneira de pensar, nao
seremos capazes de resolver os
problemas causados pela forma
coOmo nos acostumamos a ver o
mundo”.

(Albert Einstein)



RESUMO

O estudo teve como objetivo construir e validar quanto ao conteddo e aparéncia uma
cartilha educativa para prevengao de HPV (papilomavirus humano) entre adolescentes.
Tratou-se de uma pesquisa metodoldgica. Para realizacdo do estudo, seguiram-se as
etapas: submissdo do projeto ao comité de ética em pesquisa; levantamento
bibliografico; elaboracdo da cartilha e validagdo do material por juizes especialistas e
representantes do publico-alvo. Implementou-se, inicialmente, o levantamento
bibliografico a partir de 5 publicacbes do Ministério da Saude do Brasil acerca de
“Como se proteger do HPV”. A cartilha construida foi intitulada “Como se proteger do
HPV? Fique sabendo!”, abordando os cuidados para a prevengdo do HPV. Na etapa
de elaboracdo da cartilha, foram elaborados os textos a partir das informacdes
levantadas na pesquisa bibliografica e consultada um especialista em desenho para
confeccionar as figuras. Para a validacdo de aparéncia e conteludo, foram
selecionados nove juizes conforme critérios pré-estabelecidos e para a validacao de
aparéncia pelo publico-alvo, foram selecionados 30 adolescentes captados em uma
Escola Municipal localizada em Pacatuba-CE. O periodo de coleta de dados com
juizes e adolescente se deu em maio de 2017. Para a coleta de dados, foram
utilizados dois instrumentos, um direcionado aos juizes e outro para o publico-alvo.
Quanto a validade de contetido da cartilha, foi utilizado o indice de Validade de
Conteudo (IVC), com ponto de corte de 0,78. Quanto a validade de aparéncia pelos
juizes e publico-alvo, foram considerados validados os itens que obtivessem nivel de
concordancia minimo de 75% nas respostas positivas. As sugestdes e opinides foram
compiladas e apresentadas em quadros. A cartilha educativa em estudo foi a primeira
a ser desenvolvida dentro da tematica e mostrou-se como um material validado, visto
gue apresentou bom IVC global de 0,95 e nivel de concordancia excelente entre
juizes, variando de 91,1% a 100% e o publico-alvo que oscilou de 98,1% a 100%.
Diante das sugestfes e contribuicbes durante o processo de validacdo, a cartilha
passou por modificacOes, ajustes e acréscimos a fim de torna-la mais eficaz. Acredita-
se que o uso deste material com adolescentes deva ser considerado no contexto das
atividades educativas um instrumento capaz de favorecer a preven¢do do virus do
HPV.

Palavras-Chave: HPV. Adolescente. Saude sexual e reprodutiva.



ABSTRACT

The aim of the study was to construct and validate an educational primer for the
prevention of human papillomavirus (HPV) among adolescents in terms of content
and appearance. It was a methodological research. To carry out the study, the
following steps were followed: submission of the project to the research ethics
committee; bibliographic survey; preparation of the booklet and validation of the
material by expert judges and representatives of the target audience. Initially, a
bibliographical survey was carried out from 5 publications of the Ministry of Health of
Brazil on "How to protect against HPV". The primer was titled "How to protect
yourself from HPV? Be aware! ", Addressing care for HPV prevention. In the stage of
preparation of the book, the texts were elaborated from the information collected in
the bibliographical research and consulted a drawing specialist to make the figures.
For the validation of appearance and content, nine judges were selected according to
pre-established criteria and for the validation of appearance by the target audience,
30 adolescents were selected from a Municipal School located in Pacatuba-CE. The
data collection period with judges and adolescents occurred in May 2017. For the
data collection, two instruments were used, one aimed at judges and another for the
target audience. Regarding the content validity of the booklet, the Content Validity
Index (CVI) was used, with a cutoff point of 0.78. As for the validity of appearance by
the judges and target public, the items that obtained a minimum agreement level of
75% in the positive responses were considered validated. The suggestions and
opinions were compiled and presented in tables. The educational primer under study
was the first to be developed within the subject and proved to be a validated material,
since it presented a good overall IVC of 0.95 and an excellent level of concordance
among judges varying from 91.1% to 100% and the target audience ranged from
98.1% to 100%. In the face of the suggestions and contributions during the validation
process, the booklet has undergone modifications, adjustments and additions in
order to make it more effective. It is believed that the use of this material with
adolescents should be considered in the context of educational activities an
instrument capable of favoring the prevention of HPV virus.

Keywords: HPV. Teenager. Sexual and reproductive health.
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1 INTRODUCAO

Esta proposta de investigacdo se situa na articulacdo da educacdo em
salde e sexualidade dos adolescentes na escola publica. Para tanto, aborda o uso
de tecnologias educativas como estratégia de educacdo em saude junto a
adolescentes no contexto escolar, contribuindo com a promocdo da salude e
intersetorialidade das praticas de cuidado.

No mundo, o contingente populacional de adolescentes é de,
aproximadamente, 25% da populacéo geral (LEAO, 2005).

No Brasil, a crescente queda da fecundidade esta influenciando
diretamente o quantitativo da populagdo infanto-juvenil. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em relacdo aos dados do ano de 2010,
17% da populacdo geral se encontra na faixa etaria entre dez e 19 anos,
correspondendo a um total de quase 35 milhdes de adolescentes, destes 50,6% sao
do sexo masculino e 49,4% do sexo feminino. Em Fortaleza, esse grupo etario para
o ano de 2010, representa um total de 17,7% da populacdo do municipio,
correspondendo a 432,658 mil adolescentes (IBGE, 2010).

Estudos recentes (GUBERT et al., 2009) evidenciam lacunas no
conhecimento quanto as formas de infeccdo pelas doencas sexualmente
transmissiveis (DST), atualmente denominadas de Infec¢cbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e, uso adequado de métodos contraceptivos. O uso de
tecnologias educativas pode despertar entre os adolescentes, um repensar sobre a
vivéncia da salde sexual e reprodutiva desde as vulnerabilidades percebidas.

Com um olhar atento para as infec¢bes pelo Papiloma Virus Humano
(HPV), observa-se que estas sdo disseminadas e ocorrem em todo o mundo. Os
HPVs infectam a pele e a membrana das mucosas e podem induzir a formacao de
tumores epiteliais benignos e malignos. A cada ano cerca de 500.000 novos casos
de cancer cervical ocorrem no mundo, e 50% das mulheres com o diagndstico da
doenca eventualmente morre devido & mesma (GROSS; BARRASSO, 2013).

Na adolescéncia a atividade bioldgica cervical esta em nivel maximo.
Nesta fase, a replicacao celular e as substancias presente no meio cervical facilitam
a infeccdo por HPV (MURTA et al., 2001). Por sua vez, estes nem sempre usam
métodos contraceptivos que os proteja de uma gravidez indesejada e IST/AIDS na

sua primeira relacdo sexual.
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A incidéncia do HPV em adolescentes corresponde a uma taxa de 27%;
destas, 28,5% apresentaram na genotipagem molecular material genético viral de
alto risco oncogénico (BARROS, 2006). Estudos revelam que o contagio pelo HPV,
principal agente oncogénico do cancer de colo uterino, ocorre no inicio da vida
sexual na adolescéncia ou por volta dos 20 anos (CIRINO; NICHIATA; BORGES,
2010).

Apesar da faixa etaria mais acometida de cancer de colo uterino esta de
25 a 60 anos, os estudos de Silva et al. (2015) e Longatto Filho et al. (2013),
demonstram que adolescentes constituem populacdo de alta vulnerabilidade para
este agravo na medida em que o inicio da vida sexual os aproxima de problemas de
salude da esfera reprodutiva e sexual, como inicio precoce da vida sexual, o uso de
contraceptivos orais, as baixas condicbes socioecondmicas e o uso irregular de
preservativo.

A prevencdo do desenvolvimento do HPV comporta o tratamento e
remocao das verrugas via e cauterizacao e a prevencao de contagio desse virus por
meio das vacinas (bivalente e quadrivalente); uso de métodos de barreiras sexuais e
cuidados higiénicos (CARVALHO et al., 2007, SANKARANARAYANAN, 2009).

As informacdes subjacentes as praticas preventivas devem estar presente
no universo daqueles que estdo na fase inicial da vida sexual. Informac¢des basicas
sobre etiologia, transmissdo e desenvolvimento da doenca colocam-se como
conteudos cognitivos indispensaveis para construcdo das atitudes, referenciadas a
vulnerabilidade. Nesse aspecto para além do risco, entende-se que a chance de
exposicdo das pessoas ao adoecimento é resultante de um conjunto de aspectos
nao apenas individuais, mas também coletivos, contextuais, que acarretam maior
suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento. (NICHIATA et al., 2008).

Nesta perspectiva sistémica, o Ministério da Saude (MS), entende
vulnerabilidade como um conjunto de fatores de natureza bioldgica, epidemioldgica,
social e cultural, cuja influéncia matua amplia ou diminui o risco de protecdo de uma
pessoa ou populacdo diante a uma determinada doenca, condi¢cdes ou dano. A falta
de acesso a acbOes e servicos de saude e educacdo € considerada fator
programatico de ampliacdo da vulnerabilidade (BRASIL, 1999).

Acrescido a este contexto, Brilhante e Catrib (2011), descreveram que 0S
adolescentes demonstram que suas necessidades transcendem os fatores

relacionados as patologias, faz-se importante esclarecé-los além dos aspectos de
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ordem bioldgica, sendo fundamental que a educagdo sexual seja capaz de abordar
aspectos subjetivos que esclarecam duvidas mais amplas dos adolescentes.

Tais consideracdes devem ser incluidas em qualquer abordagem
centrada na prevencao, do modo como vem sendo realizada, tem deixado lacunas
(Brilhante, Catrib 2011) e por isso faz-se necessario a¢des intersetoriais que incluam
unidades de saude e a escola como estratégia de promocao da saude, uma vez que
a escola é considerada um espaco crucial para o desenvolvimento de
conhecimentos e habilidades junto aos seus integrantes e comunidade, visando a
garantia de mudancas de comportamento, além de congregar por um periodo
importante, criangcas e adolescentes numa etapa critica de crescimento e
desenvolvimento (GUBERT et al., 2009).

Advindo a esse contexto Janczura (2012), relata que os jovens que estao
vivenciando esta fase caracterizam-se também por sua vulnerabilidade ao dar inicio
a atividade sexual cada vez mais precocemente. Os dados da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) comprovam que a maior parte dos adolescentes inicia sua vida
sexual entre 12 e 17 anos, desacompanhada da responsabilidade social que tem
seu inicio cada vez mais tardio. (BRASIL, 2015).

As primeiras iniciativas para a institucionalizagdo do cuidado com um
grupo de extrema vulnerabilidade social, como sdo os adolescentes na sociedade
brasileira, passaram a ser discutidas e implementadas pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), sancionado pela lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990, considera
adolescente, a pessoa que obtiver idade entre 12 e 18 anos completos (SILVA,
2009). Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a adolescéncia compreende a
segunda década da vida (de 10 a 19 anos). (BRASIL, 2015).

Nesse cenario, um local facilitador e empreendedor para promogédo de
politicas voltadas aos jovens € a escola, pois possui espaco privilegiado para o
desenvolvimento critico e politico, que contribui na constru¢do de valores pessoais,
crengas, conceitos e maneiras de conhecer o mundo, e assim, pode interferir na
producgéo social e na saude (BRASIL, 2009).

O uso da tecnologia educativa se destaca como instrumento que busca
traduzir o conhecimento técnico-cientifico em processos e materiais criados ou
utilizados para difundir tal conhecimento e assim melhorar qualidade da assisténcia.
N&ao podem ser entendidas de forma simplista, sem considerar o saber veiculado por
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intermédio da cultura, ou a sua associacdo na solucdo de problemas cotidianos
(PAIM; NIETSCHE; LIMA, 2014).

Nas ultimas décadas, a percepcao dos paises sobre o0 conceito e a pratica
de saude escolar e de promocéo da saude tem mudado. Nos anos de 1980, a critica
do setor de Educacdo em relacdo ao setor de Saude, de que este ndo utilizava a
escola como uma aliada e parceira tornou-se mais contundente. Ao mesmo tempo,
os resultados de varios estudos indicaram que a educacao para a saude, baseada
no modelo médico tradicional e focalizada no controle e na prevencéo de doencas, é
pouco efetiva para estabelecer mudancas de atitudes e opc¢des mais saudaveis de
vida que minimizem as situacfes de risco a saude de criangcas, adolescentes e
jovens adultos (BRASIL, 2016).

O interesse pelo estudo surgiu da experiéncia da autora como membro
integrante do Grupo de pesquisa, “Viver sem HPV”, realizado na clinica escola de
saude de uma instituicio de nivel superior, que realiza o tratamento e
acompanhamento de pacientes encaminhados pela Regional Il do Municipio de
Fortaleza, infectados pelo virus. A vivéncia propiciou uma reflexdo sobre a
necessidade de conhecimento dos adolescentes assistidos, sobre prevencdo das
IST’s, principalmente o HPV.

Desta forma, surgiu o interesse em realizar este estudo, como forma de
expandir a atencdo a saude desse subgrupo populacional, com adequacdo nas
acOes voltadas para as necessidades especificas identificadas, respeitando as
caracteristicas socioecondmicas, individuais e culturais dos adolescentes.

Depois de identificadas as situacfes de vulnerabilidade vivenciadas pelos
adolescentes, nos despertou o interesse na constru¢cao de uma cartilha educativa,
para socializarmos as principais duvidas, como instrumentos que podera contribuir
para prevencdo com maior compreensdo das percepcdes e dos comportamentos
relacionados a vulnerabilidade dos adolescentes no que se refere a transmissao do
HPV, estabelecendo relagdes entre o adoecimento individual e o contexto
sociocultural, contribuindo com os profissionais da saude e educacdo ligados ao
PSE e edificando as politicas publicas voltadas aos adolescentes.

Assim, o presente estudo se faz relevante por ser o primeiro a elaborar
uma cartilha educativa, a qual tem a intencdo de direcionar, padronizar, sistematizar
e dinamizar as a¢fes de educagdo em saude realizadas por usuérios de saude, em

especial os adolescentes, na abordagem a prevencao do HPV.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

» Validar uma cartilha educativa voltada para prevencdo do Papilomavirus

Humano em adolescentes.

2.2 ESPECIFICOS

a) ldentificar as principais duvidas dos adolescentes sobre a prevencdo das
Infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) e especificamente sobre o
Papilomavirus Humano (HPV);

b) validar a tecnologia educativa voltada para prevencdo do Papilomavirus
Humano (HPV) com a populagéo alvo;

c) Validar o conteudo da tecnologia educativa com os especialistas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV) NA ADOLESCENCIA

O papilomavirus humano (HPV) é um DNA-virus que atinge grande parte
da populacdo sexualmente ativa. Dependendo de sua linhagem poderd além de
causar lesdes condilomatosas, desenvolver neoplasias intra-intraepiteliais com a
maior possibilidade de desenvolvimento de cancer de colo uterino, da vulva, da
vagina ou da regido anal, que sédo potencializados quando associados a fatores de
risco (BRASIL, 2006).

O HPV é um agente infeccioso que se manifesta por meio de lesdes
conhecidas como condiloma acuminado, verruga genital ou crista de galo. E um
virus de transmisséo frequentemente sexual, embora outras formas de transmissao
tenham sido identificadas (BRASIL, 2000).

A transmissdo do HPV para o trato genital, preferencialmente, ocorre por
meio do contato sexual. Sendo assim, é de extrema importancia educar a populacéo
guanto ao modo de transmissao, a fim de se evitar a disseminacao generalizada do
virus. Para isso, € necessario enfatizar os métodos preventivos bem como os
comportamentos de risco (SOUTO; FALHARI; CRUZ, 2005).

Determinados tipos de Papilomavirus Humano (HPV), nos ultimos anos,
sdo responsabilizados pelo aumento de malignidade nas regides que comumente
infectam, compreendendo, na mulher, o perineo, vulva, vagina, colo do utero e
regido anal; no homem, infectam pénis, uretra, saco escrotal e regido anal.
(SANTOS; ROMANOS; WIGG, 2002).

Além das areas comumente descritas na literatura, o desenvolvimento de
pesquisas demonstram a presenca de HPV de alto risco oncogénico e sua possivel
associacdo com o desenvolvimento de malignidade na regido de orofaringe e cordas
vocais (SOUTO; FALHARI; CRUZ, 2005).

O papilomavirus humano (HPV) é frequente entre os adolescentes, uma
vez que as relacbes sexuais nessa populacdo acontecem com grande numero de
parceiros e, muitas vezes, sem preservativo, 0 que contribui para o aumento da
ocorréncia da infecgcdo. Na maioria dos casos, a infeccdo se manifesta na forma
latente e ndo existe o desenvolvimento de lesdes, o que dificulta o diagndstico. Sem

informacéo e sem prevencao, o virus pode ser disseminado de um adolescente para
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0 outro, aumentando o ndmero de pessoas contaminadas, sendo essa situagdo um
problema de satde publica (MACEDO et al., 2015).

A grande maioria dos jovens se torna sexualmente ativos na adolescéncia
e muitos antes dos 15 anos de idade. No Brasil, avaliar-se que, anualmente, quatro
milhdes de jovens tornam-se sexualmente ativos (BRASIL, 2006). De acordo com
Costa et al. (2003), a adolescéncia compreende o periodo da vida no qual o
individuo perde direitos e regalias de crianca adquirindo obrigacGes e direitos de
adulto, momento em que a sociedade e o grupo de iguais exercem importante papel
para o seu desenvolvimento sexual, sendo a familia 0 mais importante centro de
intermédio socio afetiva.

A adolescéncia segundo Andalaft (2003) representa a fase da vida
caracterizada por marcantes transformacfes biopsicoemocionais; momentos de
relacdes do individuo com ele mesmo, com a familia e com o grupo com o qual esta
inserido. As transformacdes que aparecem nesta fase, como desenvolvimento dos
caracteres sexuais secundarios, alteracdes das formas corporais, e expressivo
crescimento, sao responsaveis pelas atitudes desafiantes, distinguindo o
adolescente como um ser em desenvolvimento e em conflito.

Silva et al. (2003) em trabalho que buscou avaliar a saude reprodutiva de
adolescentes do Municipio de Botucatu - Sdo Paulo, sendo parte de um projeto
multicéntrico em Politicas de Saude Publica, efetivado por meio do emprego de
guestionarios no ambiente domiciliar, constataram que de um total de 421
adolescentes, 301 (71,5%) mencionaram ja ter “ficado" pelo menos uma vez. A
média de idade entre os adolescentes foi de 12,1 anos, enquanto que entre as
adolescentes foi de 12,8 anos. Ademais 115 (27,3%) j& teve relacbes sexuais,
ocorrendo, em média, entre eles aos 15,0 anos e entre elas aos 15,2 anos.

A iniciacdo sexual cada vez mais precoce promove elevada
vulnerabilidade do adolescente a dificuldades do dominio sexual e reprodutivo,
abrangendo o céncer de colo do utero e a contaminacdo pelo HPV. Grande parte
das adolescentes brasileiras ndo dispde de informacgao adaptada sobre a prevencéo
desta neoplasia. A aderéncia ao Papanicolau ainda se mostra baixa (PALO;
VECCHIONE, 2009).

Estima-se que 35% das mulheres brasileiras sejam portadoras deste
virus, embora apenas pequena fragdo delas, menor que 5%, desenvolveri o cancer
de colo de utero. (INCA, 2010).
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Varias pesquisas a nivel mundial refletem o desconhecimento da doenca
em estudo. Cartucho (2009) concentrou sua pesquisa no conhecimento sobre HPV,
entre varios alunos de uma faculdade, que revelou uma falta de conhecimento
generalizada na populacdo estudada, verificou-se que apenas 15% dos inquiridos
tem conhecimento que o HPV é a doenca sexualmente transmissivel mais comum.
Um estudo realizado por Dell et al. (2000) na Cidade de Toronto no Canada, revelou
que 87% da populacédo estudantil nunca ouviu falar acerca da infeccdo pelo HPV
nem dos riscos associados. Perante aos fatos acima descritos, acresceu o interesse
para a pesquisa no ambito da construgcdo de uma tecnologia educativa para
prevencao entre adolescentes acerca da tematica do HPV.

3.2 VULNERABILIDADE DO ADOLESCENTE

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que a adolescéncia
vai dos dez aos 19 anos. No entanto, para o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) (BRASIL, 1990), essa fase vai dos 12 aos 18. A adolescéncia ndo pode ser
restringida a uma simples faixa etaria, pois se trata da transformacéo para a vida
adulta e, portanto, de fase de decisdes biologicas, sociais e, especialmente,
psicolégicas para toda a vida. E uma fase marcada por grandes descobertas e
inconstancia emocional, periodo no qual é consolidada a personalidade (FONSECA,
et al., 2013).

Com suas desordens, medos e insegurangas, mas ao mesmo tempo, com
uma espontaneidade, impulsividade, energia e vontade de ganhar o mundo, este
periodo da adolescéncia acaba por influenciar também a propria sexualidade.
Durante esta fase, observam-se as mudancgas hormonais, iniciadas ja na puberdade
e que irdo garantir o pleno amadurecimento sexual dos adolescentes. As
modificacdes hormonais sdo bem evidentes nessa fase, com aumento de pelos no
corpo, mudangas na voz nos meninos e crescimento das mamas nas meninas.
(SABROZA, 2002).

As representacdes dos adolescentes quanto a iniciagdo sexual, sao
marcadas por questdes de género, onde, por vezes, o feminino entrelaca a
sexualidade a afetividade e a um momento planejado; e o masculino ao prazer e ao
momento inesperado. Tal percepgcao repercute no sentido do uso do preservativo

que faz, por vezes, as adolescentes se privarem do uso por conta da fidelidade
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depositada no parceiro, e nos adolescentes masculinos a existéncia de um
entendimento de que o uso acarreta diminuicdo da libido sexual, devido a falsa
crenca de que o preservativo diminui o prazer da relacdo (ASINELLI-LUZ;
FERNANDES JUNIOR, 2008).

Portanto, a adolescéncia € um periodo marcado por intensas mudancas,
ndo somente do corpo, mas davidas e indecisbes, especialmente em relagdo a
sexualidade. Desta forma o adolescente encontra-se mais vulneravel as infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST), as posi¢cdes diante da vida tendem a se modificar
numa velocidade alarmante, a experimentacdo de drogas, exposi¢cdo aos acidentes
em decorréncia do comportamento desafiador, além de diferentes formas de
violéncia (JESUS et al., 2011).

Neste sentido, a familia e a escola precisam estar atentas as mudancas
de comportamento do adolescente e buscar meios de ajuda junto aos 6rgaos
responsaveis. No entanto, movimentos intersetoriais podem trazer bons resultados,
como a atuacao conjunta da Saude e Educacdo integrando e efetivando programas
gue incluam os adolescentes na prioridade da prevencdo. Destaca-se a escola e a
familia como duas instituicdes importantes na adesdo dos adolescentes a esses
programas (JESUS et al., 2011).

Seguindo as recomendacdes internacionais, a Politica Nacional de
Promocao da Saude no Brasil, sugerida pelo Ministério da Saude, tem como objetivo

geral,

[...] promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude,
relacionados a seus determinantes e condicionantes, como o modo de viver,
as condicdes de habitagcéo, de trabalho, educacao, lazer, acesso a bens e
servicos essenciais. (BRASIL, 2006, p.13).

Entretanto, Pirotta e Scho (2004), referem que os fatores psiquicos,
sociais e biolégicos predispdem o adolescente as IST. Jovens entre 13 e 18 anos
estdo em busca de identidade propria. Os adolescentes provam nessa fase da vida
um sentimento de invulnerabilidade. H& entre os rapazes um mito a respeito do
desempenho sexual, além da necessidade de comprovar a sua masculinidade, que
acreditam estar diretamente relacionada a virilidade e forca. Neste processo de
desenvolvimento tendem a valorizar novas experiéncias perdendo a reflexdo e a
percepcdo dos riscos que elas trazem, tornando esses jovens mais vulneraveis a

infeccao.
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A anadlise da vulnerabilidade segundo Nichiata et al. (2008) permitem
analisar e entender as diferencas individuais e grupais além de compreender como
cada um vivencia e encara o0 processo saude-doenca. Sendo assim, a construcao de
marcadores é empregada para avaliar as condi¢cdes de vida e salude da populacédo e
para auxiliar na intervengdo orientada para oS determinantes do estado de
vulnerabilidade.

Na adolescéncia tende a aparecer fendbmenos que facilitam a infeccao
pelo HPV e outros microrganismos. (MURTA et al., 2001). Por isso, ndo € possivel
dizer que uma pessoa “é vulneravel”’, pode-se apenas dizer que uma pessoa “esta
vulneravel” a certo problema, em um determinado momento de sua vida.
(VALADAO, 2008).

3.3 PROMOCAO DA SAUDE DO ADOLESCENTE: TRABALHO EM REDE

Partindo de uma percepcdo ampla do processo saude-doenca e seus
determinantes, a promocdo da saude sugere a articulacdo de saberes técnicos e
populares e a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e
privados, de diversos setores, para o enfrentamento e a resolugéo dos problemas de
salde e seus determinantes. (BRASIL, 2015).

De acordo com Teixeira (2006), no surgimento da medicina preventiva, a
promocdo da saude era entendida como um conjunto de atividades. Em seguida,
passou a ser considerada como as acdes que mudam os estilos de vidas dos grupos
populacionais, diante dos riscos a que estdo expostos, mediante as escolhas
comportamentais.

Nas escolas, o trabalho de promocéo da salude com os estudantes, estar
associado a vida, saude, desenvolvimento, participacdo e cidadania, refere-se
também a um conjunto de estratégias: politicas publicas saudaveis, reforco da acéo
comunitéria, desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo do sistema de
saude, entretanto, trabalham com a ideia de responsabilidade multipla, onde devera
estar presente o Estado, comunidade, individuo, sistema de saude e as parcerias
intersetoriais (BUSS, 2003).

Todavia, as doengas em sua maioria tem inicio cada vez mais precoce,
curso prolongado e alteracdes fisiopatoldgicas iniciais que cursam sem manifestacéo

clinica evidente, agindo de forma “silenciosa”, a promog¢ao e o estabelecimento de
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hébitos alimentares saudaveis na infancia e adolescéncia adquirem valor e
importancia impares na promocao da saude e prevencdo do adoecimento na vida
adulta (BRASIL, 2009).

Acrescido a esse contexto Souto, Falhari e Cruz (2005), enfatizam que a
educacgédo visa tanto a prevencdo quanto a deteccdo precoce de uma doenca. As
mulheres com tumores do colo de Utero sdo a parcela da populacdo mais atingida
pelo HPV de alto risco oncogénico. Sendo assim, € importante realizar campanhas
que as conscientizem da necessidade de realizarem exames ginecoldgicos
preventivos. A deteccdo precoce da lesdo causada do HPV permite a utilizagdo de
abordagens terapéuticas menos invasivas e maior chance de cura. Os homens
também devem ser alvos da educacdo preventiva, pois desempenham o papel de
transmissores do virus para as mulheres.

Entretanto, a intersetorialidade entre a escola e o servi¢o de saude visa 0
fortalecimento de prética de producao e promocao da saude, a ado¢do de um novo
modelo de atencdo a saude e a consideracdo do espaco escolar como ambiente
potencial para a producdo de préaticas de saude. As acfes nesses campos tém
mutuas repercussodes e, assim sendo, a construcdo de acdes integradas € condicédo
indispensavel para atualizar e renovar, de forma permanente, os significados da
educacao e da saude, com vistas a integralidade (BRASIL, 2009).

O Programa Saude na Escola (PSE), foi constituido pelo presidente da
Republica, por meio do Decreto n°® 6.286, de 5 de dezembro de 2007 (BRASIL,
2007), fruto do esforco do governo federal em construir politicas intersetoriais para a
melhoria da qualidade de vida da populacéo brasileira. Nesse contexto, as politicas
de Saude e Educacédo voltadas as criancas, aos adolescentes, aos jovens e aos
adultos da educacdo publica estdo se unindo para promover o desenvolvimento
pleno deste publico. (BRASIL, 2015).

Gomes e Horta (2010) destacaram a importancia da parceria entre a
saude e a educacdo constituindo um grande potencial na construcdo de sujeitos-
adolescentes. Essas acdes séo dificeis de executar de forma isolada entre setores,
mas tranquilamente mais eficazes, se baseadas em esfor¢cos conjuntos realizados
pela triade da educacdo saude e familia. Sendo importante que esses setores
possam discutir e realizar essas parcerias e que sejam discutidos ainda outros
mecanismos de socializacdo, cidadania e participacdo dos jovens como sujeitos nos

cuidados com a saude.
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Borges, Nichiata e Schor (2006) com o objetivo de identificar com quem o0s
adolescentes compartilhavam informacdes e didlogos sobre sexualidade entrevistou
383 adolescentes de 15 a 19 anos de idade, matriculados em uma unidade de saude
da familia da zona leste do municipio de S&o Paulo. E, os amigos foram apontados
como os individuos com quem os adolescentes mais frequentemente conversavam
sobre sexo. Os pais foram referidos por aproximadamente 20% dos adolescentes
como fonte de esclarecimento de davidas, independentemente do assunto abordado.
E os professores e profissionais de saude foram procurados quando as duavidas
diziam respeito a prevencdo de DST/AIDS. Assim, todos esses sujeitos, ao serem
interlocutores no didlogo com adolescentes sobre sexo, gravidez e DST/AIDS
necessitam ser agregados como participantes das acfes de promocdo da saude
sexual e reprodutiva de adolescentes.

As préticas em Educagdo e Saude devem considerar os diversos
contextos com o objetivo de realizar constru¢cbes compartilhadas de saberes
sustentado pelas historias individuais e coletivas, com papéis sociais distintos.
Estando os professores, educandos, merendeiras, porteiros, pais, maes, avés, entre
outros sujeitos, produzindo aprendizagens significativas e ratificando uma ética
inclusiva. Dimensionando a participacéo ativa de diversos interlocutores/sujeitos em
praticas cotidianas. (BRASIL, 2015).

As tecnologias sdo estratégias que podem ser utilizadas na promocao de
comportamentos saudaveis, por meio da aprendizagem de habilidades para os
cuidados de saude no enfrentamento do processo saude-doenca. (GUBERT et al.,
2009).

Gubert et al. (2009) evidenciaram que existe lacunas no conhecimento
quanto as formas de infeccdo pelas DST e o uso adequado de métodos
contraceptivos. E demonstrou que o uso de tecnologias educativas pode despertar
entre os adolescentes, um repensar sobre a vivéncia da saude sexual e reprodutiva
a partir das vulnerabilidades percebidas. O estudo foi realizado em um ciclo de
guatro oficinas educativas com 30 adolescentes com o intuito de promover a
reflexdo/acdo junto aos participantes sobre as tematicas: sexualidade, género,
DST/AIDS e métodos contraceptivos.

Portanto, a necessidade de promover a saude da populacdo e,
consequentemente, de diminuir os indices de morbidade e mortalidade por doencas

infecciosas, dentre elas o papilomavirus humano (HPV), tem levado a reflexdes
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sobre a utilizacdo de estratégias de promocdo da saude eficientes (RIBEIRO;
COTTA; RIBEIRO, 2012).

Osis, Duarte e Sousa (2014) analisaram o conhecimento de homens e
mulheres acerca do HPV e das vacinas e seu intuito de serem vacinados e de
vacinarem seus filhos adolescentes e concluiram que havia necessidade de
intervencdes educativas na populacdo para fornecer informacédo adequada sobre o
HPV e sobre medidas de prevencédo. A grande maioria das pessoas entrevistadas
nunca ouviu falar do HPV e nem das vacinas hoje disponiveis no Sistema Unico de
Saude (SUS). Com isso se confirma a literatura, revelando que o conhecimento
sobre o HPV é inadequado para diferentes populacdes.

Esses resultados apontam a necessidade de intervencdes educativas na
populacdo para fornecer informacdo adequada sobre o HPV e sobre medidas de
prevencao (OSIS; DUARTE; SOUSA, 2014). No ambito do SUS as agbes do
Programa Saude na Escola (PSE) tém como objetivo contribuir para o
desenvolvimento integral dos estudantes por meio de acbBes de promocao, de
prevencao e de atencdo a saude, visando o enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de crian¢as e de jovens da rede publica de
ensino. (BRASIL, 2015).

Nesse sentido a escola, que tem como missdo primordial desenvolver
processos de ensino-aprendizagem, desempenha papel fundamental nas acdes de
promocao da saude para criancas, adolescentes e jovens adultos (BRASIL, 2009).

Torna-se evidente a importancia do papel dos profissionais que atuam
junto aos adolescentes (SILVA, 2010). Estabelecer parcerias com escolas e espagos
sociais é fundamental para modificar a realidade enfrentada por esses jovens, sendo
necessario interceder junto a familia e perceber o adolescente como parte integrante
de um contexto cultural e social complexo, mas passivel de intervencéo.

Segundo o autor supracitado, para atuar junto aos adolescentes, devem-
se seguir principios interdisciplinares e interinstitucionais, reconhecendo o
adolescente nos seus varios espacos e preenchendo a complexidade de suas
expectativas. Compreender o adolescente e suas complexidades € o primeiro passo
para uma intervencéo nesse delicado mundo de contradicdes e expectativas acerca
do futuro. A educacdo em saude, o preparo e comprometimento dos profissionais

tornam-se elementos fundamentais no trabalho com adolescentes.



24

Estudos sobre a adolescéncia e sexualidade confirmam a necessidade de
abordagem clara e livre de preconceitos, envolvendo familia, escola, comunidades
religiosas, ambientes prestadores de assisténcia a saude e de formacao profissional
capacitada. Faz-se imprescindivel a implementacdo de estratégias que permitam
aos jovens desse grupo etario se conscientizar sobre a importancia que envolve a
saude sexual e reprodutiva e dialogar, sem juizo de valor, sobre suas davidas e
vivéncias, 0 que podera prevenir e garantir uma adolescéncia saudavel (VIEIRA et
al., 2006).

A constituicdo brasileira, em seu art. 198, I, impde como diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS) o atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais (Carvalho et al.,
2013).

Portanto, no SUS as redes sado de acbes e servico de promocao,
prevencio e protecdo a saude. E o que a constituicdo estabelece em seu art. 198 ao
dizer que todas as acgles e servicos publicos de saude devem integrar uma rede
regionalizada (Carvalho et al., 2013).

De acordo com Carvalho et al. (2011), rede de atencédo a saude (RAS) é a
forma de organizacao das acdes e servicos de promogéao, prevengao e recuperacao
da saude, em todos os niveis de complexidade, de um determinado territorio, de
modo a permitir a articulacéo e a interconexdo de todos os conhecimentos, saberes,
tecnologias, profissionais e organizacdes ali existentes, para que o cidadao possa
acessa-los, de acordo com suas necessidades de saude, de forma racional,
harmdnica, sistémica, regulada e conforme uma logica técnico-sanitéria.

O pesquisador brasileiro também enfatiza que a rede deve garantir o
conhecimento humano e o aparato tecnoldgico sanitarios, organizados de modo
racional e compartilhados entre os entes federativos, estejam a disposi¢cdo do
profissional da salde e do usuario, numa rede que se articula, permeia territério de
varios entes federativos, € continua e resolutiva.

Ressaltando ainda a importancia dos principios organizacionais de um
sistema de saude, que devem ser coerentes com o projeto local, e que um projeto
clinico complexo, eivado de problemas e incertezas, comuns na saude, ndo se
realiza a partir de simples acordos entre profissionais ou organizacfes. A rede de
servico de saude deve: definir suas portas de entrada; ordenar o acesso por ordem

cronoldgica de risco; oferecer atendimento adequado as necessidades do paciente;
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oferecer educacao sanitaria ao paciente, para fomentar maior responsabilidade do
cidaddo com a propria salde; e outros elementos que criem eficiéncia,
resolubilidade dos servi¢os, melhoria da qualidade e coibam a duplicidade de meios
para o mesmo fim.

A atencdo basica, denominagéo ainda consolidada no SUS, em vez de
atencao primaria, deve ser a ordenadora da rede. Ou seja, as equipes de atencgao
basica e as equipes de saude da familia sdo estratégias para propiciar
longitudinalidade/continuidade da atencao, construcdo de vinculos, resolubilidade no
primeiro nivel de cuidados etc. Uma rede de saude ‘ideal’, no que se refere a
atencado bésica, pressupde a existéncia de servicos de atencdo basica dispersos no
territério em quantidade suficiente, acesso facil e de qualidade para o atendimento
das necessidades assistenciais e para prevencdo de agravo e a promocao da
saude. Entre as atividades a serem desenvolvidas nesse nivel, a articulagdo com
outros setores como a educacéo, € uma meta importante (Carvalho et al., 2013).

Portanto o Programa Saude na Escola (PSE) nasceu como uma politica
intersetorial entre os Ministérios da Saude e da Educacédo. E tem a perspectiva da
atencdo integral (prevencdo, promocdo e atencdo) a saude de criancas,
adolescentes e jovens do ensino publico basico. Acontece no ambito das escolas e
Unidades Basicas de Saude, com participacao das Equipes de Saude na educacéo
de forma integrada. As acbes sdo direcionadas ao enfrentamento das
vulnerabilidades que afetam o desenvolvimento de criancas e jovens na rede publica
de ensino (FONSECA et al.; 2013).

No entanto, conforme recomenda o PSE, as equipes de saude da familia
devem realizar visitas periddicas e permanentes as escolas, no sentido de avaliarem
as condicfes de saude dos educandos, proporcionando, dessa forma, o atendimento
a saude ao longo do ano letivo, conforme as necessidades locais (FIGUEIREDO;
MACHADO; ABREU, 2010).

Desde 1995, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) tem
estimulado a Iniciativa Regional Escola Promotora de Saude (IREPS). A implantagéo
de escolas promotoras de saude sugere um trabalho articulado entre a educacéo, a
saude e a sociedade e demanda a acéo protagonista da comunidade educativa na
identificacdo das necessidades e dos problemas de saude e no significado de
estratégias e linhas pertinentes para aborda-los e encara-los. Trata-se de uma

estratégia de promocao da saude no espaco escolar com enfoque integral, tendo



26

trés componentes relacionados entre si, a saber: 1) Educacéo para a saude com
enfoque integral, incluindo o desenvolvimento de habilidades para a vida; 2) Criagédo
e manutencdo de ambientes fisicos e psicossociais saudaveis e, 3) Oferta de
servicos de saude, alimentacao saudavel e vida ativa (CERQUEIRA, 2007).

A escola é um importante espaco para o desenvolvimento de um
programa de educacdo para a saude entre criancas e adolescentes. Distingue-se
das demais instituicbes por ser aquela que oferece a possibilidade de educar por
meio da construcdo de conhecimentos resultantes do confronto dos diferentes
saberes: aqueles contidos nos conhecimentos cientificos veiculados pelas diferentes
disciplinas; aqueles trazidos pelos alunos e seus familiares e que expressam
crencas e valores culturais proprios; os divulgados pelos meios de comunicacao,
muitas vezes fragmentados e desconexos, mas que devem ser levados em conta
por exercerem forte influéncia sociocultural; e aqueles trazidos pelos professores,
constituidos ao longo de sua experiéncia resultante de vivéncias pessoais e
profissionais, envolvendo crencas e se expressando em atitudes e comportamentos.
(BRASIL, 2009).

Considerando o Ensino Infantil, o Fundamental e o Médio, verifica-se que
cerca de 50 milhdes de criancas e adolescentes estdo acessiveis as acdes de
educacdo, promocdo e assisténcia a saude no sistema educacional brasileiro
(BRASIL, 2006).

Ao longo do ciclo de vida, a vigilancia em saude das criancas,
adolescentes e jovens é responsabilidade das equipes de Saude da Familia (ESF),
as quais compete realizar periodicamente a avaliacdo das condi¢cdes de saude das
criangas, adolescentes e jovens que estdo nas escolas inseridas em seus territorios
adscritos. Frente as necessidades de saude identificadas, as ESF devem se articular
com toda a rede de servicos de saude, com o setor Educacdo e com outros
equipamentos existentes na comunidade, para a elaboracédo de planos terapéuticos
integrais e integrados para a resolucdo das necessidades e dos problemas
detectados (BRASIL, 2009).

Visando lograr a integralidade do enfoque da éarea da saude, a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) propde a utilizacdo de técnicas e
métodos participativos que ultrapassem a delimitacdo fisica da escola e envolvam
pais, professores e comunidades. Metodologias dessa natureza devem permear

todas as atividades desenvolvidas, tais como diagndstico das necessidades de
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saude da populacdo escolar; desenvolvimento curricular de forma integrada;
preparacdo de material didatico; formacdo permanente de professores e
funcionarios; investigacdo, seguimento e avaliacdo das atividades desenvolvidas; e

difusdo de informacdes sobre os avancgos e desafios encontrados (BRASIL, 2006).

3.4 TECNOLOGIAS E PRATICAS EDUCATIVAS PARA PROMOGCAO DA SAUDE
NO CONTEXTO DA PREVENCAO DO PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)

Para a elaboragcdo de materiais educativos de qualidade, faz-se
necessario eleger quais as informacdes sdo realmente importantes para constar no
instrumento informativo, determinando definicdes claras dos objetivos educacionais
a serem alcancadas pela populacdo em questdo. Logo ele deve ser acessivel,
atrativo e claro, significativo, adepto a realidade do leitor e apresentar vocabulario
coerente com a mensagem e com 0 publico alvo (MOREIRA; NOBREGA; SILVA,
2003).

O material educativo impresso tem sido utilizado para aprimorar o
conhecimento, a satisfacdo, a adesao ao tratamento e o autocuidado de pacientes.
Recomenda-se 0 uso do material educativo escrito por profissionais de saude como
ferramenta de reforco das orientagdes verbalizadas. O material de ensino pode ter
impacto positivo na educacgéo de pacientes e ser capaz de ajuda-los a responder as
perguntas que possam acontecer quando esse ndo estiver interagindo com o
profissional de satde (HOFFMANN; WARRALL, 2004).

Compreender as metodologias de abordagens para validacdo de
conteudo é indispensavel para pesquisadores e profissionais de saude, preocupados
em utilizar cada vez mais instrumentos confidveis e adequados para determinada
populacédo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

As cartilhas educativas sdo consideradas como meio de comunicagao
para prover a saude, pois vdo além do simples disseminar de informacdes,
ensejando, durante a pratica educativa, o compartilhamento de conhecimentos. Tal
tecnologia contribui para suprir modelos ancorados em pratica de comunicagao
unidirecional e dogmatica pela discusséo e reflexdo (SILVA, CARDOSO, 2009).

Portanto, uma formar de facilitar a obtencdo de conhecimentos,
memorizacdo dos cuidados necessérios a prevencdo do HPV, proporcionar o
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empoderamento das mulheres, bem como um meio de padronizar as orientagbes
dadas pelos profissionais € através do uso de cartilha.

Materiais educativos sdo considerados como um tipo de tecnologia, pois
de modo geral, tecnologia se refere a uma técnica, artefato, ou alternativa
desenvolvida pelo homem para facilitar a realizacdo de um trabalho ou construgéo.
As tecnologias séo indispenséveis para o desenvolvimento do trabalho humano. Na
pratica da educacdo em saude, a tecnologia deve ser aproveitada de maneira a
favorecer a participacdo dos sujeitos no processo educativo, colaborando para a
construgéo da cidadania e a autonomia dos envolvidos. (JESUS et al., 2011).

Com isso, Jesus et al. (2011) acrescentam que tanto na educacao quanto
na saude os educadores devem compreender as tecnologias como meios
facilitadores do processo de constru¢cdo do conhecimento, numa perspectiva criativa,
transformadora e critica.

Atividades educativas para prevencéo de IST/HIV/AIDS tém o objetivo de
os adolescentes exercitarem suas escolhas informadas na selecéo de estilos de vida
gue queiram adotar. Diferentes profissionais dos campos da Educacdo e da Saude
dividem da ideia de que os denominados materiais educativos sdo elementos
facilitadores e suportes complementares a pratica educativo-pedagdgica. Logo, o
desenvolvimento destes materiais educativos deve estar ancorado em uma proposta
de educacao libertadora, que dar valor a formacéo de cada pessoa com suporte na
realidade do mundo em que ela vive (SCHALL; MODERNA, 2005).

Barbosa et al. (2010) demostraram em seu estudo que a aplicagdo de um
jogo educativo como estratégia educacional em saude para adolescentes na
prevencdo de IST/AIDS foi uma experiéncia exitosa por haver favorecido executar-
se o fenbmeno educativo mediante o consorcio entre informacao, debate, reflexao,
influéncia reciproca e participacédo grupal. Portanto, o uso de tecnologias educativas
para adolescentes € imprescindivel no desenvolvimento da Educacdo em Saude,
visto que tenta superar o modelo tradicional para o foco da coproducéo de saber e

autonomia, em que os adolescentes se tornam protagonistas no ato educativo.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo metodolégico por considerar que se adequa a proposta do
trabalho, estando em citagcdes de Polit, Beck e Hungler (2004) consistir numa
pesquisa que se refere as investigacfes dos métodos de obtencéo, organizacdo e
analise dos dados; discorrendo sobre a elaboracdo, validacdo e avaliagdo dos
instrumentos e técnicas de pesquisa e tendo como objetivo construir um instrumento
que seja confiavel, preciso e utilizdvel para que possa ser aplicado por outros

pesquisadores.

4.2 CENARIO DA PESQUISA

O estudo foi realizado na Escola de Ensino Fundamental, localizada na
Cidade de Pacatuba, Ceard, que esta integrada ao Programa Saude nas Escolas
(PSE), e tem como objetivo contribuir para a formacéo integral dos estudantes por
meio de acbes de promocao, prevencdo e atencdo a saude, com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
criancas e jovens da rede publica de ensino. A escola foi selecionada durante a
solicitacdo da pesquisa apos a apresentacdo do projeto. A escolha da pesquisadora
se deu apéds o relato da secretaria de educacao do municipio, informando haver uma
grande necessidade de intervencdes de educacdo em salde nessa instituicdo,
possuindo grande demanda por parte de seus gestores que alegam se tratar de um
publico com maior vulnerabilidades.

A escola € a area institucional privilegiada deste encontro da educacao e
da saude: espaco para a convivéncia social e para o estabelecimento de relacdes
favoraveis a promocdo da saude pelo viés de uma Educacgdo Integral. Para o
alcance do projeto € de fundamental importancia compreender a Educacéo Integral
como um conceito que compreende a protecdo, a atencdo e o0 pleno
desenvolvimento da comunidade escolar. Na esfera da saude, as praticas de
educagdo em saude, incluem prevencdo, promocao, recuperagdo e manutencao da

saude dos individuos e coletivos humanos.
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram convidados a participar deste estudo adolescentes regulamente
matriculados no Ensino Fundamental Il, em uma instituicdo de ensino publico de
Pacatuba. Para tanto, foram definidos critérios de incluséo e excluséo.

Foram incluidos no estudo: adolescentes de 11 a 15 anos, que é a faixa
etaria de idade estipulada pelo Ministério da Saude, para vacinacdo de prevencao
do HPV. Os mesmo devem estar regularmente matriculados na instituicdo de ensino,
com disponibilidade para participar dos dois encontros, assinar o termo de
assentimento (APENDICE A), e apresentar o termo de consentimento (APENDICE
B) assinado pelos pais ou responsaveis.

Como critérios de exclusao foram adotados: adolescentes suspensos de
suas atividades na escola, ausentes das aulas presenciais, com problema
neurolégico ou sob efeitos de medicagdo que incapacitasse a participacdo no grupo

de trabalho.

4.4 ETAPAS DO ESTUDO

Para garantir a qualidade da elaboragédo do material, foram utilizados os
pressupostos de Echer (2005) que explana acerca das etapas do processo de
construcdo de material didatico para o cuidado em saude. O processo de construcao
de materiais educativos envolve as seguintes etapas : submissao do projeto ao
comité de ética em pesquisa com seres humanos ; levantamento bibliografico ;
elaboracao do material educativo; e, por fim, qualificacao e validacao do material por
especialistas no assunto e representantes do publico -alvo, neste caso o0s

adolescentes, conforme descrito no quadro 1.
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Quadro 1l - Etapas para construgao de materiais educativos segunéoher (2005)

Submissao do projeto ao
comité de ética em

Elaboracéo do projeto de desenvolvimento e submeté-lo a um Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos.

pesquisa
Busca das principais publicagdes acerca da saude sexual dos
Levantamento PR - ~ .
D adolescentes, no intuito de levantar as informagodes existentes para
bibliografico

compor a cartilha.

Atividades grupais com
os adolescentes

Esta etapa consistiu na identificagdo dos indicadores empiricos das
principais dificuldades e necessidades vivenciadas pelos adolescentes
no que diz respeito a sua saude sexual.

Elaboragao do material
educativo

Elaboracdo de textos de forma clara e sucinta, com o objetivo de
alcancar uma linguagem acessivel a todos os adolescentes, bem como
organizados de maneira coerente.

Qualificagdo e validacao

A etapa de validagao do mater ial educativo visou a avaliacdo do mesmo.
O processo foi realizado por profissionais de saude especialistas na area

do material

tematica do material e pela populacdo alvo (adolescentes).

Fonte: adaptado de Echer 2005.

4.4.1 Levantamento bibliografico

Conforme Falkembach (2005), nesta fase, € preciso considerar o produto
a ser desenvolvido. E preciso definir o tema, considerar as aplicacdes similares e os
recursos disponiveis, 0s objetivos da aplicacdo, o publico-alvo, como esse produto
sera usado, quando, onde, e para qué.

O material educativo confeccionado tem como tema principal a prevencao
do HPV nos adolescentes. Portanto, o material tem como publico-alvo sujeitos na
fase da adolescéncia, podendo ser usado em varios ambientes, mas principalmente
na escola que pode ser considerada uma instituicdo promotora de saude, por ser um
ambiente favoravel as acbes de educacdo em saude (DIAS et al., 2010; ARAUJO,
2013).

Também fez parte da primeira etapa do estudo o levantamento do
conteudo sobre a teméatica. Esse momento € essencial para definir conceitos,
descrever o conteudo com clareza e fundamentacéo tedrica, sendo relevante a
realizacdo de uma reflexdo sobre o assunto em questdo e acbes que possam
auxiliar no desempenho do autocuidado (ECHER, 2005).

Portanto, foi realizado revisao de literatura seguindo as etapas:

Primeira etapa - Elaboracédo da quest&o norteadora do estudo: Como
trabalhar o tema da prevencdo de HPV (Papilomavirus Humano) com adolescentes
em uma escola municipal? Neste momento identificamos como perguntas

norteadoras da pesquisa: Quais as vulnerabilidades estdo presentes na
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adolescéncia? Como a escola pode atuar na promocao da saude do adolescente?
Como utilizar a tecnologia na prevencéo do HPV?

Segunda etapa — Amostragem ou busca na literatura: Esta etapa se
relacionou com a anterior e objetivou realizar uma selecédo dos estudos que foram
analisados tomando como base sua relevancia para a solucdo do problema do
estudo.

Apos definicdo do tema ou problema iniciou-se a busca na literatura, que
conteve referéncias a prevencao de HPV em adolescentes.

As bases de dados forneceram acesso a citacdes e frequentemente a
resumos dos estudos publicados na literatura da saude, e os periédicos sao féruns
de divulgacédo de avancos e novas ideias, provendo os leitores de um mecanismo
para continua atualizacdo em pesquisas sobre varias tematicas.

Foram realizadas buscas nas bases LILACS, PubMed, Scopus e BDENF
do portal de periddicos CAPES/MEC, utilizando como descritores: HPV, adolescente
e prevencao. O periodo da publicacdo dos periddicos foi de 2005 a 2015.

Para compor a amostra foram utilizados os seguintes critérios de incluséo:
artigos disponiveis on line gratuitamente, no idioma portugués, inglés e espanhol
que abordassem o tema sobre prevencdo do HPV em adolescentes. Além de
responder as questdes norteadoras deste estudo. Para a inclusdo dos artigos foi
realizada a leitura dos titulos e resumos disponiveis a fim de averiguar a
aplicabilidade destes para solucionar a questdo norteadora deste estudo.

Foram excluidos do estudo editoriais, cartas ao editor, artigos de revisdo
e artigos que ndo abordassem a tematica de forma relevante e de alcance do
objetivo da revisdo. Foram excluidos ainda aqueles artigos que nao disponibilizavam
o texto completo para leitura na integra, em outros idiomas que néo fosse portugués,
inglés e espanhol, além daqueles publicados em periodo com mais de 5 anos.

Terceira etapa — Categorizacdo dos estudos: Esta fase envolveu a
utilizacdo de um instrumento de coleta de dados com objetivo de sensibilizar e
extracdo de informacgdes chaves de cada artigo selecionado. O instrumento utilizado
um formulario que contemplou os seguintes itens: identificacdo do estudo, objetivos,
aspectos metodologicos e, especificamente aspectos relacionados a prevencdo do

HPV em adolescentes.
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Para facilitar o acesso e a recuperagao das informacdes, os artigos foram
organizados e categorizados, ressaltando que a organizagéo dos artigos em ordem
cronoldgica possibilitou o conhecimento da evolugédo histérica do fenbmeno e do
problema estudado.

Quarta etapa — Avaliacdo dos estudos incluidos na pesquisa: Nesta
fase, os artigos selecionados foram analisados criticamente em relagdo aos critérios
de autenticidade, qualidade metodologica, relevancia das informacdes e
representatividade.

ApoOs leitura exaustiva dos artigos escolhidos e a extracdo dos principais
dados por meio do formulério, foi possivel construir quadros com informacdes
detalhadas de cada artigo, permitindo a analise posterior de forma a atender ao
objetivo da pesquisa.

Quinta etapa — Interpretacdo dos resultados: Foi realizada a analise
critica dos artigos incluidos com a finalidade de comparagdo com o conhecimento
tedrico, a identificacdo de conclusbes e implicacdes resultantes da revisédo
integrativa. A identificacdo de lacunas permitiu que fossem apontadas sugestdes
pertinentes para futuras pesquisas. Nesta etapa foram sumarizados os resultados,
de maneira que permitam identificar as lacunas existentes na prevengéo de HPV nos
adolescentes e os fatores relacionados a esse metodo.

Sexta etapa — Sintese do conhecimento evidenciado nos artigos: Esta
etapa consistiu na elaboracdo do documento que deveria contemplar a descri¢ao
das fases percorridas e os principais resultados evidenciados da analise dos artigos
incluidos.

Vale ressaltar que nas bases de dados do portal de periédicos da CAPES
foram encontrados 58 artigos que contemplavam o0s descritores propostos.
Obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados apenas 07
artigos por contemplarem todos os critérios de incluséo.

Os resultados da revisdo estdo apresentados em forma de quadros e

discutidos na proxima secao deste trabalho.
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4.4.2 Atividades grupais com os adolescentes

Para contribuir com o levantamento do conteudo foram realizadas no més
de maio de 2017 duas oficinas com adolescentes no espaco escolar sobre o
assunto: Prevencdo de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) com foco no
Papilomavirus Humano (HPV). Com intuito de conhecer as informacdes que 0s
adolescentes possuem sobre essa tematica.

A escolha pelas oficinas foi com o intuito de favorecer aos adolescentes,
publico alvo da pesquisa, um ambiente acolhedor, comum a todos e que permitisse
maior participacdo por meio do dialogo e do debate, além do fornecimento de
informacdes acerca do tema.

Para realizacdo das oficinas foi realizado planejamento das mesmas e
consistiu em: trés momentos - acolhimento, desenvolvimento e discussao do tema e

finalizacdo com a avaliagéo da oficina.

4.4.3 Elaboracédo do material educativo

A cartilha construida foi intitulada “Como se proteger do HPV?”,
abordando no seu contetdo os cuidados para a prevencdo de HPV nos
adolescentes.

A partir dos resultados do levantamento bibliografico e das oficinas, foram
elaborados os textos, buscando-se que fossem escritos de forma clara e sucinta,
com o objetivo de alcancar uma linguagem acessivel a toda clientela, bem como
organizados de maneira coerente.

Inicialmente, as informacdes foram selecionadas a partir de leituras
minuciosas e fichamento do material referente a tematica. Também foram realizadas
associacdes entre o que foi encontrado na literatura sobre o tema e os relatos dos
adolescentes, tornando o contetdo mais proximo da realidade e das especificidades
desses sujeitos.

Echer (2005) afirmou, em relacdo a selecdo das informagbes que irdo
compor um material educativo, ser esta uma etapa importante do processo de
construcdo, porque necessita ser atrativo, objetivo e de facil compreensao. Nao deve

ser muito extenso, mas pode fornecer orientacao significativa sobre o tema a que se
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propde e atender as necessidades especificas do publico-alvo, para que 0os mesmos
se sintam estimulados a |é-lo.

Apoés a selecdo do conteudo, foi realizada a organizacdo cronologica e
coerente das informacdes selecionadas, de forma que cada assunto semelhante
encontrado na revisédo de literatura e nos relatos dos adolescentes ficasse reunido
em topicos especificos que compdem a cartilha educativa.

Os conteudos organizados e transformados em mensagens precisam ter
o discurso direto, de modo a possibilitar o intercambio de comunicacao efetiva, para
que o receptor compreenda a mensagem, favorecendo a identificacdo e a formagao
de um vinculo com o leitor (VASCONCELLOS et al., 2003).

Apos selecionar o conteudo, foi necessario definir as informacgdes a serem
apresentadas nos textos e onde colocar as figuras.

Nessa fase de elaboracdo do material educativo, além do contetddo da
cartilha, algumas caracteristicas devem ser ponderadas: linguagem, organizacao do
material, layout e tipografia, ilustracdes, aprendizagem e motivacdo (DOAK; DOAK;
ROOQT, 1996; IVNIK; JETT, 2008).

Em relacdo a linguagem, destaca-se a necessidade de um texto breve,
direto, com linguagem simples e compreensivel (DOAK; DOAK; ROOT, 1996;
FONSECA et al., 2004). A mensagem registrada no material educativo, formada pelo
conteudo selecionado anteriormente, pode ser interpretada de formas distintas, e o
leitor pode se encontrar no momento da leitura sem ajuda de profissionais
qualificados para sanar suas duvidas. Desta forma, a linguagem cientifica ndo deve
ser utilizada e deve-se fazer uso de ilustragbes que complementem a mensagem do
texto escrito (SHARAPIN et al., 2003; FREITAS; CABRAL, 2008).

Na elaboracdo de materiais educativos em saude, uma informacgédo de
facil entendimento melhora o conhecimento e a satisfagdo do paciente, desenvolve
suas atitudes e habilidades, facilita sua autonomia, promove sua ades&o, torna-o
capaz de entender como as proprias a¢des influenciam no processo saude-doenca e
favorece sua tomada de decisao (MOREIRA et al., 2003).

Outro aspecto relevante é a organizacdo do material, que deve ser
estruturado de forma logica, iniciando com as informag¢des mais importantes. O

leiaute e a tipografia podem estimular o interesse do leitor (IVNIK; JETT, 2008).
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Em relacdo a esses aspectos, a cor é um importante fator na
comunicagdo visual grafica. Por isso, devem-se utilizar cores atraentes para
despertar a atencao do leitor (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Em relacédo a letra, é
necessario utilizar fonte de facil compreensdo e de tamanho adequado. Deve-se
evitar utilizar palavras em mailsculo, por estas passarem a impressdo de que se
esta gritando, e o italico, por dificultar a leitura. O negrito pode ser utilizado para
destacar algumas palavras, porém com moderacédo (IVNIK, JETT, 2008).

Como citado, as ilustracGes sao utilizadas para facilitar a interpretacdo do
texto e tornar a leitura mais leve (ECHER, 2005). As figuras dao vida ao material e
contribuem para despertar o interesse do leitor (DOAK; DOAK; ROOT, 1996),
entretanto deve-se equilibrar a quantidade de texto e de ilustracbes para nao
dispersar o leitor durante a leitura do material (IVNIK; JETT, 2008).

Durante a elaboracdo de um material educativo, deve-se atentar para a
motivacdo do leitor e sua aprendizagem (SOUSA, 2011), pois a motivacao para a
leitura da cartilha educativa levara ao aprendizado das informacdes e,
consequentemente, a prevencao do Papilomavirus Humano.

A fase da implementagdo ocorreu com a contribuicdo de um profissional
especializado em digitalizacdo de midias e programas especificos. Em uma acao
integrada, foi possivel a participagcdo da pesquisadora e do design gréfico,
favorecendo a avaliacdo e a aprovacao do material educativo digital, na medida em
gue se avancava na implementacédo do projeto.

As imagens foram elaboradas com base no conteldo selecionado,
fundamentado na revisdo de literatura, com a finalidade de facilitar a compreenséo
dos sujeitos sobre a tematica abordada na cartilha educativa. Ao criar cada ilustracéo,

o profissional encaminhava para a pesquisadora aprovar ou sugerir ajustes.
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Quadro 2 — Aspectos da linguagem, ilustracéo e layout considerados para

elaboragcdo de materiais educativos impressos

(continua)

Linguagem

» Foram apresentadas até, no maximo, cinco ideias principais, ou orienta¢des de cuidados, por
dominio, sendo evitadas listas longas, uma vez que os leitores, principalmente aqueles com
pouca habilidade, geralmente esquecem itens de listas muito longas;

» Cada tema foi desenvolvido completamente, somente entdo se passou para o tema seguinte;

* Foi declarado claramente o que se espera da cliente;

* As acdes foram apresentadas numa ordem légica;

» Foram incluidas apenas as informag¢8es necessarias, para a leitora compreender e seguir a
mensagem;

» As acOes positivas foram destacadas, dizendo o leitor o que ela deve fazer e ndo o que ela
ndo deve fazer;

» Foram informados as clientes os beneficios que elas terdo com a leitura do material,

» Sempre que possivel, foram utilizadas palavras curtas, e sentengas pouco extensas;

* Foi utilizada voz predominantemente ativa, como também, palavras com definigcdes simples e
familiares;

» Foram evitados termos técnicos e cientificos, abreviaturas e siglas, porém quando foi
necessario utiliza-los foram devidamente explicadas suas defini¢cdes;

» Foi deixado espago em branco no fim do material destinado a anota¢des de duvidas,
questionamentos e pontos importantes;

llustracdes

+ Foram selecionadas ilustragdes que ajudem a explicar ou enfatizar pontos e ideias
importantes do texto;

» Foram evitadas ilustragOes abstratas e que tenham apenas fungéo decorativa no texto, como
também desenhos e figuras estilizadas;

* Foi ilustrado a agdo ou comportamento esperado ao invés do que deve ser evitado;

» Foram utilizados desenhos de linha simples que funcionam melhor para ilustrar um
procedimento;

» Foram usadas ilustracdes apropriadas a leitora, evitando-se ilustrar material dirigido ao
publico com motivos infanto-juvenis;

* Foram empregadas ilustracfes de boa qualidade e alta definicdo, para tal, estas ilustracbes
foram realizadas por um profissional da area de design gréfico;

* Nao foram utilizadas caricaturas;

» Foram utilizados simbolos e imagens familiares ao publico alvo, que permitem as pessoas se
identificarem com a mensagem;

» Foram consideradas nas ilustragdes apresentadas, caracteristicas raciais e étnicas do
publico-alvo;

* As ilustracBes foram dispostas de modo facil, para o leitor segui-las e entendé-las, proximas
aos textos aos quais elas se referem;

* Setas ou circulos foram empregados para destacar informacdes-chave nailustracao;




38

Quadro 2 — Aspectos da linguagem, ilustracéo e layout considerados para
elaboracdo de materiais educativos impressos

(concluséo)

* Foi utilizada fonte 14, no minimo. Pois o material destina-se ao publico adulto;

» Foram utilizadas fontes para os titulos dois pontos maiores que as do texto;

» Textos apenas com fontes estilizadas e mailsculas foram evitados, pois dificultam aleitura;

» Negrito foi empregado apenas para os titulos ou destaques;

» As cores foram usadas com sensibilidade e cautela para nao supercolorir, 0 que deixaria o
material visualmente poluido. Impresséo preta sobre fundo claro é mais facil de ler;

* Foi utilizada impresséo fosca (papel e tinta), pois reduz o brilho e melhora a legibilidade;

* Foi confeccionada capa com imagens, cores e textos atrativos;

* A mensagem principal e o publico-alvo foram mostrados na capa, permitindo que a leitora
capte a mensagem principal apenas por sua visualizacéo;

* Foram sinalizadas adequadamente os dominios, usando recursos como titulos, subtitulos,
negritos e marcadores para facilitar a acdo desejada e alembranca;

* As palavras ou ideias-chave foram colocadas no inicio da frase ou da proposi¢ao;

* Foi apresentada uma ideia completa numa pagina ou nos dois lados da folha, pois se o leitor
tem que virar a pagina, no meio da mensagem, ele pode esquecer a primeira parte;

* As ideias foram organizadas no texto, na mesma sequéncia em que o publico-alvo ir4 uséa- las;
» Foi limitada a quantidade de texto na pagina, visto que nem todos os leitores terdo
capacidade de ler e interpretar apenas com palavras escritas.

Layout e Design

Fonte: Elaborado pela autora
A cartilha em estudo, ao final, foi composta por 13 paginas.

4.4.4 Validagao do material pelos juizes

Nessa etapa, a pesquisadora submeteu a cartilha a um grupo de juizes
considerados especialistas no conceito em estudo. Quanto ao numero ideal de
juizes para o processo de validacdo, a literatura é diversificada e ndo existe um
namero padronizado para isso. Neste estudo, foram selecionados nove juizes,
namero semelhante estabelecido por outros estudos de validacdo como adequado
para o cumprimento dessa etapa (TELES, 2011; JOVENTINO, 2010; FREITAS,
2010).

O periodo de coleta de dados dessa etapa foi julho e agosto de 2017. A
selecdo dos juizes se deu por meio da amostragem de rede ou bola de neve, a qual
é utilizada quando a populacdo consiste de pessoas com caracteristicas que podem
ser dificeis de serem encontradas, como nesse casoO em que se exigem
caracteristicas muito especificas dos juizes. Assim, quando se encontrou um sujeito
que se enquadrasse nos critérios de elegibilidade estabelecidos, foi solicitado ao
mesmo que indicasse outros possiveis participantes, tratando-se, portanto, de uma

amostragem por conveniéncia (POLIT; BECK, 2011).
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Para a validacdo de conteudo, faz-se necessario que 0s juizes sejam
experts na area de interesse, pois somente assim sdo capazes de avaliar
adequadamente a relevancia de conteudo dos itens submetidos (JOVENTINO,
2010).

E importante frisar que, independente do que se deseja validar, é
essencial que o pesquisador direcione seus critérios aos objetivos do estudo, bem
como observe as limitacdes da tematica sob investigacéo, respeitando os requisitos
necessarios para considerar um profissional expert (MELO et al., 2011).

Para participarem do estudo, os sujeitos identificados devem obter uma
pontuacdo minima de cinco pontos (FEHRING, 1994), dentre os quais estejam

distribuidos em pelo menos dois dos critérios apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 — Critérios para selecao dos juizes especialistas

CRITERIOS PONTUACAO
Tese/dissertacao/especializacdo na area de intresse* 2 pontos/trabalho
Eartmpac;ao em grupos/projetos de pesquisa na area de 1 ponto/ano
interesse*

Pratica profissional na area de interesse* 2 pontos/ano
Trabalhos publicados na area de interesse* 1 ponto/trabalho

Experiéncia na temética de validagdo de instrumentos ou

) ) 2 pontos/ano
material educativos. P

Fonte: adptado de Fehring (1994).
Legenda: *Area de interesse: Infectologia; Adolescente; Salude Sexual e Reprodutiva.

Os juizes que atingiram a pontuacdo minima foram convidados a
participarem do estudo por meio de Carta Convite (APENDICE A), via correio
eletrbnico ou pessoalmente, a qual trouxe os objetivos da pesquisa. Em seguida,
aqueles que aceitaram participar da pesquisa, receberam um kit composto por: 1.
Procedimento Operacional Padrdo para avaliagdo dos juizes (POP), adaptado de
Teles (2011) (APENDICE B); 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C); 3. Instrumento de validagdo (APENDICE D) e 4. Cartilha educativa.

Os juizes puderam realizar a avaliagcdo da cartilha no proprio domicilio, ou
em outro local que |he fosse mais conveniente, sendo estabelecido um prazo de
cinco dias para que o mesmo realizasse a analise, preenchesse o instrumento de

avaliacao e os devolvessem a pesquisadora via correio eletrénico ou pessoalmente.
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Vale ressaltar que o atendimento aos critérios de sele¢do dos juizes foi
verificado por meio do instrumento de validagédo, o qual havia uma parte destinada a
caracterizacdo da trajetoria profissional (APENDICE D), além de consulta aos seus
curriculos disponibilizados pela Plataforma Lattes do portal do Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

4.4.5 Validagao do material pelo publico-alvo

A validacdo da cartilha junto aos individuos que estao vulneraveis ao
tema abordado € uma atitude necesséria, ja que os mesmos sdo o foco da atividade
educativa que se pretende realizar. Trata-se de um momento de suma importancia,
0 que possibilita verificar o que ndo foi compreendido, o que deve ser acrescentado
ou aperfeicoado, além de se perceber a distancia entre o que se foi exposto e 0 que
foi aprendido pelo publico-alvo (FONSECA et al., 2004).

Diante disso, o publico-alvo foi consultado a fim de se realizar a validacao
de aparéncia da cartilha educativa, sendo constituido por adolescentes, de acordo
com a recomendacédo de Echer (2005) de que a validagéo deve ocorrer com sujeitos
vulneraveis ao evento abordado.

O periodo de coleta de dados se deu no més de agosto de 2017. Tais
adolescentes encontram-se regulamente matriculado no Ensino Fundamental Il, na
faixa etaria de 11 a 15 anos. Foi incluida para essa etapa uma amostra de 30
adolescentes que participarem da primeira etapa, segundo recomendacfes de
Beaton et al. (2007), o qual explana acerca do processo de adaptacdo de escalas. A
etapa final desse processo é denominada de pré-teste, na qual, ap0s a escala ser
aprovada por um comité de juizes, é submetida a avaliagcdo por uma parcela da
populacao-alvo, de preferéncia entre 30 e 40 pessoas (BEATON et al., 2007).

Inicialmente houve a leitura do TCLE (APENDICE E) e do POP
(APENDICE F), adaptado de Teles (2011), pelos adolescentes junto com a
pesquisadora, a fim de sanar quaisquer davidas que pudessem surgir. Em seguida,
a cartilha foi lida em conjunto com a pesquisadora e, por fim, o instrumento de coleta
de dados para avaliagdo da cartilha foi aplicado pela prépria investigadora
(APENDICE G). A duracéo da coleta de dados por adolescente foi em média de 40 a

50 minutos, sendo realizado em dois momentos com grupos de 15 alunos.
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4.5 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos: o primeiro
direcionado aos juizes especialistas (APENDICE D) e o segundo ao publico-alvo
(APENDICE G). Ambos os questionarios foram adaptados do instrumento de Castro
et al. (2007).

O instrumento dos juizes (APENDICE D) foi dividido em duas partes: a
primeira contém os dados de identificacdo do juiz (titulacdo, tempo de formacao,
tempo de atuacao na area, participacdo em grupos/projetos de pesquisa e producao
cientifica) e a segunda contém as instru¢des de preenchimento do instrumento e 0s
itens avaliativos da cartilha, totalizando 52 itens distribuidos em sete aspectos
avaliativos, sendo dois de conteudo (Exatiddo cientifica e Conteldo) e 0s cinco
restantes de aparéncia (Apresentacdao literaria; llustracdes; Material suficientemente
especifico e compreensivo; Legibilidade e caracteristicas da impressédo e Qualidade
da informacao).

As respostas as questdes estdo apresentadas sob a forma de escala
tipo Likert. Os niveis variam de 1= discordo totalmente; 2= concordo
parcialmente; 3= concordo até 4= concordo totalmente. Vale ressaltar que quando
assinaladas as opcdes 1 e/ou 2 (discordo totalmente ou concordo parcialmente)
foi solicitado que se descrevesse o motivo pelo qual se considerou essa opcao
em um espaco destinado posterior ao item. Ao final do instrumento, foi destinado
um espaco para que 0s juizes escrevessem suas opinides pessoais (0 que vocé
gostou na cartilha? o que vocé nao gostou na cartilha? o que deve ser adicionado?
0 que deve ser revisado?).

O instrumento direcionado ao publico-alvo (APENDICE G) foi também
dividido em duas partes: a primeira contém questdes referentes aos dados
sociodemogréaficos e a segunda parte traz as instrucbes de preenchimento do
guestionario, bem como os itens avaliativos da cartilha, totalizando 41 itens
distribuidos em cinco aspectos avaliativos de aparéncia (Apresentacdo literaria;
llustracbes; Material suficientemente especifico e compreensivo; Legibilidade e
caracteristicas da impresséo e Qualidade da informacgao).

As respostas as questdes estdo apresentadas como “sim”, “ndo” e “em
parte”. Para as opg¢des “Nao” ou “Em parte”, solicitou-se que fosse descrito o0 motivo

pelo qual o adolescente considerou essa op¢ao no espaco destinado apos o item.
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Assim como no instrumento dos juizes, os adolescentes também foram solicitados,
ao final, a emitirem suas opinides pessoais, sendo as perguntas abertas idénticas as
dos especialistas.

Em relacdo ao modo de proceder na avaliacdo tanto dos especialistas
quanto aos adolescentes, foram seguidos os passos descritos nos POP’s 1 e 2
(APENDICES A e F) a fim de contribuir com a padronizacdo e maior rigor

metodoldgico durante essa etapa.

4.6 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Apés a coleta de dados realizou-se a andlise dos dados obtidos de cada
avaliador, tanto dos juizes especialistas quanto dos adolescentes conforme descrito
no POP para adequacéao da cartilha.

Os dados de identificacdo dos juizes e o0s sociodemograficos dos
adolescentes foram compilados e analisados por meio do Excel e apresentados em
quadros e tabelas, sintetizando os principais pontos a serem discutidos conforme a
literatura pertinente.

Quanto a validade de contetdo da cartilha, foi utilizado o indice de
Validade de Conteudo (IVC) preconizado por Waltz e Bausell (1981) e utilizado por
outros pesquisadores, o qual é util para quantificar a extensdo de concordancia entre
os especialistas (SOEKEN, 2005).

Esse método emprega a utilizacdo de escala tipo Likert com pontuacéo de
um a quatro e baseia-se nas respostas dos juizes com relacédo ao grau de relevancia
de cada item (POLIT; BECK, 2006), assim, estes poderiam ser classificados como:
(1) irrelevante, (2) pouco relevante, (3) realmente relevante ou (4) muito relevante.
Para adequar-se ao instrumento de coleta de dados deste estudo, equiparou-se o
grau de relevancia ao grau de concordancia entre os juizes: (1) discordo totalmente,
concordo parcialmente, (3) concordo e (4) concordo totalmente.

O escore do IVC é calculado por meio da soma de concordancia dos itens
que foram marcados como “3” ou “4” pelos especialistas, dividida pelo numero total
de respostas. Os itens que receberem pontuacao “1” ou “2” devem ser revisados.
Para avaliar a cartilha como um todo, utlizou-se uma das formas de célculo
recomendada por Polit e Beck (2006), na qual o somatdrio de todos os IVC

calculados separadamente é dividido pelo niumero de itens do instrumento. Como a



43

cartilha foi validada por nove especialistas, a literatura recomenda ponto de corte do
IVC de 0,78 (LYNN, 1986).

Quanto a validade de aparéncia realizada tanto pelos juizes quanto pelo
publico-alvo, foram considerados validados os itens que obtiveram nivel de
concordancia minimo de 75% nas respostas positivas, conforme padrédo
estabelecido por Teles (2011).

Enfatiza-se que para ser considerada resposta positiva, no caso dos
juizes, estes deveriam assinalar as op¢des (3) concordo ou (4) concordo totalmente
e os adolescentes assinalar a opgéo “sim”.

As sugestdes e opinides tanto dos especialistas quanto do publico-alvo

foram compiladas e apresentadas em quadros.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceard, sendo assegurado 0 cumprimento as
recomendacdes da Resolucdo N° 466/12, referente as pesquisas desenvolvidas com
seres humanos (BRASIL, 2012a), recebendo parecer favoravel, com numero de
protocolo 2.054.445 (ANEXOS A). Para a escola da rede municipal onde também foi
realizada a pesquisa, foi solicitada autorizacéo a Secretaria Municipal de Educacéo
de Pacatuba para realizacdo do estudo e encaminhadas copias do projeto e do
parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara para a
escola antes de se iniciar a coleta de dados.

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e,
estando de acordo com a participacdo na pesquisa, assinaram o termo de
assentimento e 0s responsaveis legais assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE E), dando-lhes a garantia de sigilo e privacidade, bem como
a liberdade de recusar o consentimento sem qualquer tipo de penalizagéo.

Além disso, seguindo a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos, sob a dtica do individuo e das coletividades, foram incorporados ao
estudo os quatros referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica com o intuito de assegurar os direitos e deveres

correspondentes a comunidade cientifica e aos sujeitos da pesquisa, levando em



44

consideracao o respeito pela dignidade e protecéo dos direitos humanos de forma
consistente (UNESCO, 2005).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados em trés etapas distintas, de acordo os
objetivos deste estudo. Na primeira, estdo descritos os resultados relativos ao
processo de construcao da cartilha educativa; na segunda, a validagao de aparéncia
e conteudo da cartilha pelos juizes especialistas e a terceira etapa se refere a

validacéo de aparéncia pelo publico-alvo.

5.1 PROCESSO DE CONSTRUGCAO DA CARTILHA

O interesse pelo tema tecnologia educativa na prevencao da transmissao
de HPV nos adolescentes emergiu a partir da vivencia no projeto intitulado “Viver
sem HPV”. A partir de entdo se percebeu a necessidade da criagdo de uma
tecnologia educativa voltada para esse tema, a fim de proporcionar maior
conhecimento, autonomia e empoderamento para adolescentes que estao iniciando

sua vida sexual e vivenciam essa problemética.

5.1.1 Levantamento bibliogréafico

Conforme descrito anteriormente, a busca foi realizada nas bases de
dados do portal de periédicos da CAPES, local em que foram encontrados 58 artigos
que contemplavam os descritores propostos. Obedecendo aos critérios de incluséo e
exclusao, foram selecionados apenas 07 artigos por contemplarem todos os critérios
de inclusdo. ApoOs selecdo dos artigos, realizou-se a caracterizacdo dos mesmos

(Quadro 1), no que concerne ao titulo do artigo, ano e periédico.
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Quadro 4 — Caracterizacao das publicacdes que enfatizam a prevencéo do HPV
em adolescentes no portal de periddicos da CAPES/MEC 2005 a 2015

Titulo Ano Peridédico
Infecgdo pelo Papilomavirus Humano em Adolescentes: Relagédo Revista Brasileira
com o Método Anticoncepcional, Gravidez, Fumo e Achados 2010 | de Ginecologia e
El Citologicos. MURTA, E. F. C; SOUSA. M. A. H; ADAD, S. J; Obstetrl’cigfl:l
JUNIOR, E. A. '
O conhecimento sobre HPV entre adolescente estudante de Texto e Contexto
E2 graduacd@o em Enfermagem. PONOBIANCO, M. S; LIMA, A. D. F; | 2013 Enfermagem.
OLIVEIRA, I. S. B; GOZZO, T. O. Florianopolis.
Conhecimento, atitude e préticas na prevencao do cancer do colo Esc. Anna Ner
E3 | uterino e HPV em adolescentes. CIRINO, F. M. S. B; NICHIATA, L. | 2010 Rev Enferma e)r/n
Y.1; BORGES, A. L. V. : 9
Conocimientos y conductas preventivas sobre cancer cérvico-
uterino y virus papiloma humano en un grupo de adolescentes 2012 Rev. Chilena
chilenas. URRUTIA, M. T; CONCHA, X; RIQUELME, G; PADILLA, Infectol
O.
Prevalencia de infecciones de transmisién sexual y factores de Urli\e/:a/.rsl%t;?jla:je
E4 riesgo para la salud sexual de adolescentes escolarizados, 2013 Antioquia
Medellin, Colombia, 2013. CASTANO, A. V; ACEVEDO, L. S. T. Colorgbia
E5 Papilomavirus Humano (HPV) entre Jovens: um sinal de alerta. 2013 Saude, Soc. Séo
COSTA, L. A; GOLDENBERG, P. Paulo.
Conhecimento e atitude de usuarios do SUS sobre o HPV e as Rev. Satde
E5 vacinas disponiveis no Brasil. OSIS, M. J. D; DUARTE, G. A; 2014 Pﬁblica
SOUSA, M. H.
Mitos y realidades de la vacunacién contra el virus del papiloma .
E6 humano. CARILLO, G. J. S; 2015 G%‘;eg"n'::”;’é'gcg”a
. . : . x : Revista
Conhecimentos e praticas de jovens sobre a mfecgao'do Papiloma Colombiana de
E7 |  Virus Humano - uma questéo re- atualizada. SEPULVEDA- 2014 Obstetricia y
CARRILLO, G. J.; GOLDENBERG, P. Ginecologia.

Fonte: Elaborada pela autora.

Os temas da cartilha foram inicialmente selecionados

material analisado.

pela sintese do

Costa e Goldenberg (2013) desenvolveram um estudo com o titulo:

Papilomavirus Humano (HPV) entre Jovens: um sinal de alerta. Tratava-se de um

estudo descritivo, de corte transversal, realizado no Campus da Baixada Santista da

UNIFESP no segundo semestre de 2009. O levantamento foi feito a partir da
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aplicacdo de questionario em sala de aula, junto aos alunos do primeiro e terceiro
ano. Com uma concentracao de iniciagdo sexual na faixa de 15 a 17 anos de idade,
os alunos referiram uso de preservativos masculino associado a preocupacédo com a
contracepcéao, secundada pela prevencdo de Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs). O conhecimento sobre o HPV foi restrito na populacéo investigada. Embora
crescente do primeiro para o terceiro ano, sua apreciagdo € relativizada quanto ao
conhecimento da transmisséo, consequéncias e prevencao. A investigacdo apontou
a necessidade de disponibilizar informacdes relativas ao HPV em atencdo as
especificidades da doenca.

Osis, Duarte e Sousa (2014), publicou um artigo com o tema:
Conhecimento e atitude de usuarios do SUS sobre o HPV e as vacinas disponiveis
no Brasil. Um estudo descritivo, de corte transversal, com 286 mulheres (18a 49
anos) e 252 homens (18 a 60 anos), usuarios de cinco unidades basicas de saude e
duas policlinicas do Sistema Unico de Saude, em Campinas, SP, no ano de 2011.
Foi realizada entrevista estruturada. Realizou-se analise bivariada e regressao de
Poisson para identificar varidveis associadas ao conhecimento sobre HPV e vacinas
e a intencao de vacinacdo. Quase 40,0% dos entrevistados referiram ter ouvido falar
do HPV, mas apenas 28,9% mencionaram informacdes adequadas; a principal fonte
de informacéo foi a midia (41,7%); 8,6% tinham ouvido falar das vacinas. Depois de
informados da existéncia das vacinas, cerca de 94,0% dos participantes disseram
gue se vacinariam e/ou vacinariam filhos adolescentes se as vacinas estivessem
disponiveis na rede publica de saude. Escolaridade > 8 anos e ser do sexo feminino
estiveram independentemente associados a ter ouvido falar do HPV e das vacinas e
a ter conhecimento adequado sobre o virus. Concluindo que ha necessidade de
haver intervencdes educativas na populacdo para prover informagcdo adequada
sobre o HPV e sobre medidas de prevencéo.

No artigo publicado por Murta et al. (2010), Intitulado: Infeccdo pelo
Papilomavirus Humano em Adolescentes: Relagcdo com o Método Anticoncepcional,
Gravidez, Fumo e Achados Citoldgicos. Buscou avaliar a influéncia da gravidez, do
habito de fumar, do método anticoncepcional e quais os achados citolégicos mais
frequentes em adolescentes com infeccdo pelo HPV. Foram analisadas
retrospectivamente 54.985 citologias de pacientes atendidas entre julho de 1993 e
dezembro de 1998. Deste total, 6.498 exames (11,8%) eram de pacientes com idade

inferior a 20 anos, sendo que 326 (5,9%) apresentavam sinais citolégicos de
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infeccdo por HPV, associada ou nao a neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) grau I.
O grupo controle foi composto por 333 pacientes na mesma faixa etaria, sem sinais
citolégicos de infeccdo por HPV. Concluiu-se que a infeccdo pelo HPV é mais
frequente em mulheres adolescentes que fazem uso de anticoncepcionais orais e
gue apresentam achado citoldégico de clue cells. Os casais usuarios de condom
tiveram menor incidéncia de infeccédo pelo HPV. A gestacéo e o habito de fumar ndo
influenciaram na incidéncia da infeccao pelo HPV.

Villegas-Castano e Tamayo-Acevedo (2013), com a pesquisa intitulada:
Prevalencia de infecciones de transmision sexual y factores de riesgo para la salud
sexual de adolescentes escolarizados, Medellin, Colombia, 2013. Um estudo de
corte transversal que teve em vista: determinar a prevaléncia de DST em
adolescentes e conhecer os fatores de risco. A coleta de dados se deu no periodo
de 2010 a 2013, com 569 estudantes em Medellin/Colombia. Eles fizeram um
levantamento e triagem para sifilis, HIV, HPV, infeccdo gonocécica, Chlamydia
trachomatis, vaginose bacteriana e candidiase. A frequéncia em mulheres com HPV
foram de 28,1%. Encontraram como os fatores de risco mais comuns: iniciar
relacbes sexuais antes dos 15 anos (59,9%) ndo usarem preservativos (58,2%) ou
nao utilizarem nas udltimas relacbes sexuais (41,7%) ndo terem conhecimento
adequado da saude sexual (39,1%), terem uma historia de 3 ou mais parceiros
sexuais (30,6%), terem parceiros sexuais sendo dez ou mais anos mais velho do
que eles (20,4%). Evidenciou-se uma alta prevaléncia de DST em adolescentes
apenas comecando sua vida sexual. E a necessidade de implemetar programas de
saude sexual de alta impacto para esse publico.

No artigo publicado por Urrutia et al. (2012). Intitulado: Conocimientos y
conductas preventivas sobre cancer cérvico-uterino y virus papiloma humano en un
grupo de adolescentes chilenas. Que teve como objetivo de estudo: descrever o
grau de conhecimentode um grupo de adolescentes chilenos pela infec¢do por HPV,
0 cancer de colo do utero e sua relagdo com comportamentos preventivos. Trata-se
de um estudo analitico, com uma amostra aleatéria de 226 adolescentes de trés
escolas publicas da Regido metropolitana em Santiago. Os resultados revelaram
gue uns quintos dos estudantes entrevistados ndo conheciam a vacina contra o
HPV. Multiplos parceiros sexuais foram indicados como um fator de risco para
cancer de colo de utero em 70,8% e infeccéo por HPV em 78,3%. Enquanto 60,3%

identificaram a heranca como fator de risco. Transmissao de HPV por intermédio de
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relacbes sexuais desprotegidas foi identificada por 68,2% da amostra. Dos
adolescentes sexualmente ativos que usavam preservativo durante as relacdes
sexuais foi relatado em apenas 31,1% dos casos. Concluindo que os adolescentes
sabem sobre Transmissado do HPV, no entanto ndo realizam a conduta principal
que é a prevencao.

Panobianco et al. publicaram um artigo em 2013 com o tema: O
conhecimento sobre HPV entre adolescente estudante de graduacdo em
Enfermagem. Este estudo objetivou identificar o nivel de conhecimento entre
adolescentes, estudantes de graduacdo em enfermagem, sobre os fatores
relacionados a doenca sexualmente transmissivel HPV — Papilomavirus Humano.
Estudo descritivo, quantitativo, onde foi aplicado um questionario para 58
adolescentes, alunos da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Os resultados
mostraram que 46,6% dos participantes tém vida sexual ativa, 96,3% relataram
praticar sexo seguro usando preservativo, no entanto, 29,6% destes ndo fazem o
uso regularmente. Entre as formas de transmisséo, 69% relataram conhecé-las, e
apenas 20,7% disseram saber alguns dos sinais e sintomas do virus. Ainda, 54,3%
dos adolescentes disseram ndo saber o que o virus pode causar. Concluindo que se
deve haver um maior investimento na educacdo dos jovens para promog¢ao a sua
saude e prevencao de doencas, em particular, aquelas causadas pelo HPV-
Papilomavirus Humano.

O estudo realizado por Cirino, Nichiata e Borges (2010), que teve como
titulo: Conhecimento, atitude e praticas na prevencao do cancer do colo uterino e
HPV em adolescentes. Teve como objetivo identificar o conhecimento, atitude e
pratica na prevencao do cancer de colo uterino e infec¢do pelo HPV na populacéo
adolescente e avaliar as situagfes que as tornam vulneraveis. Trata-se de estudo
transversal realizado em uma escola publica de S&o Paulo com 134 adolescentes
entre 14 e 19 anos. Verificou-se idade de iniciacado sexual aos 14,8 anos em média.
Grande parte das adolescentes ndo apresentou conhecimento adequado sobre a
prevencdo desta neoplasia. A adesdo ao Papanicolaou também se mostrou baixa.
Evidenciou-se que é preciso haver investimentos na educagdo sexual nas
instituicbes de ensino e associar campanhas de Papanicolaou com atividades
educativas, com enfoque adequado e linguagem apropriada.

Sepulveda-Carrillo e Goldenberg, publicaram em 2014 um estudo

intitulado: Conhecimento e pratica de jovens sobre a infeccdo pelo Papiloma Virus
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Humano - uma questdo re-atualizada. Uma revisdo sistemética da literatura
realizada com publicagbes indexadas nas bases de dados no periodo de 1995 a
2012. Sobre sexualidade, conhecimentos, praticas preventivas e vulnerabilidades de
infeccéo pelo HPV. Tendo como foco privilegiado o adolescente. Foram utilizados 60
artigos, 36 revisdes, 17 estudos transversais, 2 estudo de coorte, 2 caso controle, 1
ensaio clinico, 1 estudo qualitativo, 1 serie de casos. Teve como resultado, que 0s
adolescentes, em propor¢ao significativa, dimensionavam de forma limitada ndo sé
as formas de transmissdo como as consequéncias da infeccdo pelo HPV. Sem
identificar o risco de contrair a infec¢do deixam de recorrer a prote¢cdo combinada ao
exercicio do sexo seguro, seja nos casos de relacionamentos estaveis ou ndao,
hetero ou homossexuais. Com isso o0 estudo apontou para a necessidade de
implementacdo de medidas concretas e especificas de intervencdo em relacdo ao
HPV voltadas para adolescentes, sob a perspectiva da vulnerabilidade.

O autor Carillo; publicou no ano seguinte, em 2015 um artigo intitulado:
Mitos y realidades de la vacunacion contra el virus del papiloma humano. Um estudo
transversal, descritivo, realizado em 2014 com 2.529 alunos de 14 a 18 anos de
ambos 0s sexo na escola bachilleres de la ciudad de Querétaro. Teve como objetivo
determinar o nivel de conhecimento entre adolescentes sobre o virus do papiloma
humano - HPV. Como resultado obteve que 64,6% nao identificaram o que é o virus
do papiloma humano HPV, 68,6% nao sabiam as condi¢cdes de risco que podem
levar ao virus, e 88% nao identificaram que o tabagismo pode predispor, nas
mulheres, o risco de adquirir o virus; 78,5% identificaram o principal fator de risco
para contrair o virus e 82,6% a melhor maneira de se proteger contra a infecgdo. O
nivel de conhecimento geral foi baixo em 80% dos participantes. O publico
entrevistado era composto por 53,7% mulheres, 40,5%, homens sendo 97,1%
destes solteiros. Concluindo que a educacédo em saude deve diversificar uma forma
planejada para o destinatario, a fim de promover uma cultura de consciéncia sobre
os beneficios da populagdo a prevencdo do HPV. E importante promover a
incorporacdo de médicos de familia e gerais como promotores de vacinagao, para as
pessoas com infeccéo pelo HPV.

Além destes, realizou-se uma busca das principais publicacdes oficiais
que relacionassem HPV, prevencdo e adolescentes relacionadas ao tema, sendo
utilizadas as cinco publicacdes descritas no Quadro 5 para subsidiar o contetudo da

cartilha.
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Quadro 5 — Publicagdes do Ministério da Saude do Brasil que subsidiaram
o conteudo da cartilha “Como se proteger do HPV”

REFERENCIA TiTULO
BRASIL, 2012a. Doencas infecciosas e parasitarias: guia de bolso.
CENTRO DE

Immunogenicity of 2 doses of HPV vaccine in younger adolescents vs 3 doses in

PREVENCAO DO
young women.

CANCER, 2017.

INCA, 2017. HPV e cancer — Perguntas mais frequente.

INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER. HPV E
CANCER, 2017.

Guia do HPV — Entenda de vez os papilomavirus humanos, as doengas que
causam e o que ja possivel fazer para evita- -los.

BRASIL, 2012b. Informe técnico sobre a vacina contra o papilomavirus humano (HPV).

Fonte: Elaborada pela autora.

Considera-se o levantamento bibliografico uma das etapas do processo
de desenvolvimento do material educativo como essencial, visto a necessidade de

aprofundar o tema, de trazer conhecimentos atualizados.

5.1.2 Atividades grupais com os adolescentes

Foi realizado o convite nas salas de aula com a presenca dos
professores, em que foi explicado a tematica, o objetivo e a natureza da pesquisa,
logo apos os alunos que desejavam participar assinavam o termo de assentimento
(APENDICE 1) e recebiam o termo de consentimento para 0s pais ou responsaveis
autorizarem a participacdo do adolescente na pesquisa. Os alunos levaram o
documento para casa e o0 encontro foi realizado apds a entrega do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado (APENDICE J).

A coleta foi realizada na escola com alunos de salas de aula simultaneas
do 6° ano ao 9° ano. ApOs a explicacdo dos objetivos da pesquisa as atividades
eram realizadas no proprio ambiente escolar, no horario cedido pelos professores,
com participagdo voluntaria, sendo coordenado pelo pesquisador. Havendo
momento para esclarecimentos de duvidas. Os participantes utilizaram cerca de 30
minutos para tirar dlvidas. Ressalta-se que foram utilizadas salas amplas com

cadeiras individuais para garantir privacidade dos escolares.
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Foram realizadas duas atividades grupais de prevencao de HPV. Cada
uma dela funcionou com duas horas de duracéo e quinze participantes por atividade.
O objetivo foi sensibilizar os adolescentes atendidos pela pesquisadora, para o
exercicio da cidadania, da sexualidade saudavel e para a prevencao das IST's
principalmente o HPV.

Para tanto, desenvolvemos com os adolescentes um programa de
atividades, conforme descrito no Quadro 2, que contemplara técnicas grupais e
vivéncias especificas para oportunizar as discussdes dos temas propostos como: 1)
cuidados com o corpo; 2) Género e Sexualidade; 3) Etica, direitos humanos e
cidadania; 4) como evitar HPV e as demais IST’s.

No inicio das atividades foram utilizadas técnicas de integracdo para a
apresentacdo dos membros do grupo e posteriormente a pactuacdo do objetivo de
trabalho. Na operacionalizacdo das oficinas a enfermeira pesquisadora exerceu o papel
de mediadora, visando a construcdo do conhecimento sobre sexualidade e prevengéo
de HPV e outras IST’s. As oficinas foram executadas nos espacos fisicos da escola.

O cronograma das atividades teve foco nos temas geradores de fonte
problematizadora e motivadora e as atividades eram desenvolvidas de forma
dindmica a partir de situacoes, reflexdes e verbalizacbes de experiéncias vividas.
Como recursos didaticos foram utilizados modelos preservativos masculino e

feminino, figuras, videos, cartazes, musicas, fotos e desenhos.

Quadro 6 — Técnicas grupais e vivéncias especificas

(continua)

Populacéo Alvo: Adolescentes na faixa etéria de 11 a 15 anos e regularmente matriculados na instituicdo de
ensino.

Equipe de facilitadores: Mestranda da salde da crianca e do adolescente da UECE

Numero de grupos: 2 NUumero de participantes por grupo: 15

Duracédo: 4 h/dia Periodo: Maio 2017

Objetivo Geral: Construgdo de uma cartilha sobre prevencdo do HPV para os adolescentes onde eles deverdo
ser capazes de compreender as tematicas e adotar praticas saudaveis visando a melhoria da qualidade de vida,
0 exercicio da cidadania e uma participagdo transformadora da realidade social.

Objetivos especificos | Temas Geradores Estratégias Recursos
- Compreender 0s - Confeccdo de cartazes com
cuidados basicos com o| - Cuidados com o |desenho do corpo para|- Video, papel, pincel atdmico.
proprio corpo; corpo apresentacdo em grupo;
- Assumir praticas e - Descrever quais o0s
habitos saudaveis. cuidados cada um dispensa
ao proéprio corpo.
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Quadro 6 — Técnicas grupais e vivéncias especificas
(concluséo)

Objetivos especificos Temas Geradores | Estratégias Recursos

- Conceituar; HPV. - Exposicdo em cartazes sobre| - Papel, pincel atdmico, fita
- Conhecer os modos de| Como evitar HPV? | o conhecimento de HPV; crepe, cola, revistas e tesouras.
prevencdo e transmissao - Aulas expositivas| - Album seriado com figuras
do HPV; dialogadas sobre as principais| ilustrativas das principais DSTs.
- Distinguir os sinais e ISTs.

sintomas de HPV.
- Conhecer os métodos | Como evitar IST e |- Demonstracdo de Kit de| - Kit educativo de planejamento
contraceptivos a gravidez planejamento familiar| familiar.

indesejada? contendo 0s contraceptivos
mais conhecidos.

Avaliacdo: - Ao final da oficina os adolescentes relacionardo o conhecimento adquirido sobre as tematicas
abordadas e sua importancia para a préatica de habitos saudaveis.

Fonte: Elaborado pela autora.

Foram realizados dois encontros por grupo sendo abordados os seguintes
temas: Cidadania, protagonismo e sexualidade, no primeiro encontro. Buscado a
valorizacdo, a reflexdo, o compartilhamento de sentimentos, valores morais, étnicos
e sociais.

E no segundo encontro os temas foram IST's, HPV e vacinacao.
Procurando conceitos adquiridos através da construgdo de um saber participativo,
do didlogo e da negociacéo, possibilitando ao adolescente uma melhor reflexéo, e
oferecendo maiores possibilidades de mudancas de postura sobre a propria
sexualidade.

Cada encontro foi dividido em trés momentos: acolhimento,
desenvolvimento e discussao do tema e finalizagdo com a avaliagéo da oficina.

No 1° momento foi passado um video disponivel no YouTube: O direito de
ser adolescente: https://www.youtube.com/watch?v=853uYb0OUna8. Onde foi aberta
uma discussao sobre o video e o empoderamento e o protagonismo juvenil frente ao
seu papel na sociedade.

Abrindo espaco para realizagcdo do 2° momento, onde realizamos a
dindmica da ‘batata quente’, onde os alunos faziam uma grande roda e era passada
uma caixa com perguntas para que os adolescentes pudessem responder, com o
som ligado e a musica tocando, iam passando a caixa de um para o outro, quando a
musica era interrompida (o coordenador da dindmica ficava de costas para o grupo
para ndo ver com gquem estava a caixa) aquele que ficou com a caixa cumpria a
tarefa de responder a uma pergunta. E assim foram realizadas as seguintes

perguntas: Como posso cuidar da minha saude? Como posso cuidar dos meus


https://www.youtube.com/watch?v=853uYb0Una8
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amigos e familiares? Quais 0os meus interesses? Como o adolescente € visto pela
Sociedade? De que forma o adolescente contribui com as transformagdes sociais?

A partir desse questionamento, foi solicitado que cada adolescente
retratasse em forma de imagens e textos o que sabiam. Depois desse primeiro
momento, foi realizada uma roda de conversa, na qual cada um apresentou a sua
criagdo e o tema foi discutido de maneira significativa e contextualizada,
oportunizando aos adolescentes, incorporar valores, refletir e construir significados
sobre seus direitos e deveres como adolescentes.

No 3° momento abrimos perguntas para que dessa vez fossem feitas por
eles: Queria saber mais sobre? Onde as duavidas eram esclarecidas pelo
coordenador da dindmica (a pesquisadora). E realizamos o fechamento do primeiro
encontro buscando um feedback dos alunos, com a pergunta: O que eu aprendi
hoje? Gostaria de saber mais sobre?

No segundo encontro, também dividido em trés momentos: acolhimento,
desenvolvimento e discussado do tema e finalizacdo com a avaliacdo da oficina. No
1° momento realizamos uma explanacéo sobre a tematica principal a prevencéo das
IST, principalmente o HPV, sendo utilizados slide e album seriado.

No segundo momento uma dinamica de perguntas realizadas em roda de
conversa, em aberto, levando em consideragdo o0s adolescentes serem
participativos: E possivel prever quem é portador de IST’s, levando em conta
apenas a aparéncia fisica? Vocé se preocupa com a ideia de contrair IST's? Os
jovens podem ter doencas sexualmente transmissiveis sem manifestar sintomas? As
camisinhas ou preservativos ajudam a prevenir a desenvolvimento das doencas
sexualmente transmissiveis? As pilulas anticoncepcionais ajudam a prevenir a
propagacdo das doengas sexualmente transmissiveis? O HPV causa o que? Como
se proteger do HPV? As duvidas eram sanadas nesse momento de discussdo. No 3°
momento realizamos o fechamento com: O que eu aprendi hoje? Gostaria de saber
mais sobre?

Os encontros foram registrados em audio, apdés 0s encontros, 0S
materiais foram transcritos. As anotacdes dos adolescentes e as anotacdes no diario

de campo também foram utilizadas para a construcao do contetdo da cartilha.
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5.1.3 Elaboracéo da cartilha

Nesse segundo passo do processo de constru¢éo da cartilha, realizou-se
a elaboracdo textual, seguido da confeccdo das ilustracdes e finalizou-se com a

diagramacao.

5.1.3.1 Elaboracéo textual

A partir da selecdo do contetudo e sabendo-se a sequéncia dos dominios
da cartilha, iniciou-se a elaboracéo textual. Buscou-se aliar um contetdo rico em
informacbGes, porém objetivo, visto que materiais muito extensos tornam-se
cansativos, e com linguagem acessivel a todos as camadas sociais e niveis de
instrucao.

E importante transformar a linguagem das informacdes encontradas na
literatura, tornando-as acessiveis a todos o0s estratos da sociedade,
independentemente do nivel educacional. Essa é, também, uma etapa importante
para os profissionais da saude, porque, muitas vezes, ndo se nota a utilizacdo de
uma linguagem técnica, que sé os profissionais da area compreendem, e 0s
materiais educativos sdo construidos para fortalecer a orientacdo aos familiares,
pacientes e clientes, sendo, portanto, indispensavel escrever numa linguagem que
todos entendam (ECHER, 2005).

Enfatiza-se a grande dificuldade enfrentada pelos pesquisadores em
transformar a linguagem cientifica em linguagem popular sem comprometer a
qualidade da informacdao, pois a area da saude sexual traz vocabulario técnico muito
presente e peculiar. Sendo os materiais educativos uma comunicacado escrita, a
informacao repassada deve ser clara e de facil entendimento (TELES, 2011).

A partir das recomendacfes de Moreira, Nébrega e Silva (2003) quanto
aos aspectos relacionados com a linguagem para elaboracdo de materiais
educativos impressos, na cartilha em estudo, foram evitados termos técnicos e
cientificos, abreviaturas e siglas, porém quando foi necessario utilizd-los foram
devidamente explicadas suas definicbes, bem como houve predominio de palavras

com definicdes simples e familiares.
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Além disso, sempre que possivel, foram utilizadas palavras curtas, e
sentencgas pouco extensas, sendo apresentadas até, no maximo, cinco orientacdes
de cuidados, por dominio, sendo evitadas listas longas, de modo a torna-las
compreensiveis e eficazes (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Os textos foram escritos utilizando-se estilo de letras simples e de facil
leitura, fonte Times New Roman em tamanho 14 para as informacdes e 16 para 0s
subtitulos e Times New Roman tamanho 26 e Cooper black 35 para o titulo na capa.
As partes do texto que se buscava alertar para algum ponto foram ressaltadas em
negrito, uso de cor vermelha e/ou sinais chamativos como “atencao”.

As informacdes contidas na cartilha foram organizadas de maneira que
retratassem todo o percurso de cuidados necessarios a serem realizados pelos
adolescentes, desde a prevencdo com uso do preservativo e realizacdo do exame
ginecoldgico e vacinacdo, ao tratamento e os cuidados em caso de contaminacao.
Ressalta-se que, em geral, as acdes positivas foram destacadas, dizendo ao leitor o
que ela deve fazer e ndo o que ela ndo deve fazer;

A cartilha foi dividida em 10 dominios, cujos conteudos estdo descritos a

seqguir:

1. Apresentacdo: esse dominio teve como objetivo contextualizar a tematica
da cartilha. Buscou-se ainda informar os clientes os beneficios que elas
terdo com a leitura do material.

2. Sexualidade na adolescéncia: é abordado as mudancas hormonais que
acontecem no corpo na fase de transicAo para a vida adulta — a
adolescéncia.

3. Infec¢cBes Sexualmente Transmissiveis - IST: esse dominio se destina a
esclarecer sobre as doencas sexualmente transmissiveis, 0s tipos existentes
e cComo se proteger.

4. Papiloma Virus Humano — HPV: esse dominio se destina a esclarecer
sobre o que é HPV, os tipos existentes.

5. HPV e o céancer de colo do utero: esse dominio se destina a esclarecer a
relacédo entre HPV e o cancer de colo de utero e como evitar.

6. Manifestacdes da infec¢cdo pelo HPV: destina-se a dizer quais o0s sinais e
sintomas que uma pessoa contaminada pelo virus apresenta como 0 virus

se manifesta e como é realizado o diagndstico de HPV.
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7. Formas de transmissao e diaghostico: mostra como o HPV é transmitido,
como suspeitar da infeccdo pelo HPV, e como é diagnosticada.

8. Tratamento; os tipos de tratamento realizados e quais profissionais procurar
para o tratamento.

9. Prevencéo: foram enfatizados quatro cuidados essenciais para prevencgao:
Evitar ter muitos parceiros sexuais, realizar a higiene pessoal, usar
camisinha e vacinar-se. Na versdo poés-validacdo da cartilha, foram
acrescentadas informacfes adicionais sobre a prevencdo no uso do
preservativo.

10.Vacinacdéo: esse dominio teve como objetivo concluir a cartilha, enfatizando
a relevancia da importancia da vacinacéo, o calendario de vacinacdo, quem

pode se vacinar e onde se vacinar.

5.1.3.2 Confeccéo das ilustractes

Nessa etapa, foi contatada uma especialista em desenho para confeccao
das ilustracdes. Tendo sido elaborados os textos de cada tépico da cartilha, a
pesquisadora realizou, junto com o profissional os esboc¢os das ilustracbes que
melhor retratassem as informacdes contidas ao longo da cartilha, bem como extraiu
da internet e de livros figuras que exigissem maior riqueza de detalhes, para que o
especialista em desenho as reproduzissem e aperfeicoassem.

Vale destacar a importancia da ilustracdo para a legibilidade e
compreensao de um texto. Sua funcdo € atrair o leitor, despertar e manter seu
interesse pela leitura, complementar e reforcar a informagdo. Além disso, a
ilustracdo deve permitir que as pessoas se identifiquem com a mesma (MOREIRA;
NOBREGA,; SILVA, 2003).

No intuito de tornar a cartilha mais atrativa e mais proxima do publico-
alvo, facilitando o aprendizado dos adolescentes, resolveu-se criar personagens
representando o preservativo masculino, o virus do HPV, o colo do utero, os
adolescentes e o profissional de saude.

Ressalta-se que o0s enfermeiros, munidos com tecnologias
emancipatorias, que expde de maneira ludica uma realidade que € descrita por meio

de estoria ficticia podem atuar de forma eficaz durante as consultas de Enfermagem,
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objetivando mudanca de comportamento favoravel no publico ao qual se pretende
atingir (MARTINS et al., 2012).

Figura 1 — "Personagens adolescentes da cartilha

Fonte: Elaborada pela autora.

Buscou-se montar um material rico em ilustragbes com o objetivo de
facilitar a compreensdo dos cuidados abordados, principalmente por aqueles que
apresentassem dificuldade na leitura.

E importante procurar ilustrar as orientacdes para descontrair, torna-las
menos pesadas e facilitar o entendimento, posto que, para algumas pessoas, as
ilustracBes explicam mais que muitas palavras (ECHER, 2005).

Conforme preconizado por Moreira, Nobrega e Silva (2003) foram
selecionadas ilustracbes que ajudassem a explicar ou enfatizar pontos e ideias
importantes do texto. Evitaram-se ilustracfes abstratas e que tivessem apenas
funcdo decorativa no texto, como também desenhos estilizados, sendo utilizadas
figuras com linha simples.

As ilustracdes foram dispostas de modo facil préximas aos textos aos
quais elas se referem para o publico-alvo segui-las e entendé-las. Ademais, foram
empregados circulos e cores para destacar informacdes-chave na ilustracdo
(MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003).
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5.1.3.3 Diagramacao

A Ultima etapa de constru¢cdo da cartilha foi a diagramacdo, a qual
corresponde a organizagcdo e formatacdo do material, sendo utilizado o programa
Adobe Indesign para essa fase final.

Seguindo as recomendacdes de Moreira, Nobrega e Silva (2003), buscou-
se sinalizar adequadamente os dominios da cartilha, usando recursos como negritos
e marcadores para facilitar a acdo desejada e a lembranca. As ideias foram
organizadas no texto, na mesma sequéncia em que o publico-alvo ira usa-las e foi
limitada a quantidade de texto nas paginas.

Teve-se 0 cuidado de usar as cores com sensibilidade e cautela para
ndo deixar a cartilha visualmente poluida. Realizou-se impresséo preta sobre fundo
claro a fim de facilitar a leitura e o uso de negrito foi empregado apenas para 0s
titulos ou destaques. Foi confeccionada capa com imagens, cores e textos atrativos.
Além disso, a mensagem principal e o publico-alvo foram mostrados na capa, a fim
de que a leitora percebesse a mensagem principal a partir da sua visualizacao
(APENDICE 1) (MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003).

Por fim, ao concluir a diagramacao da cartilha, a desenhista enviou a
versao pré-validacdo da cartilha para impressédo e envio aos juizes especialistas,

com vistas a validacdo de aparéncia e conteudo.

5.1.3.4 Processo de validagao pelos juizes especialistas

Para esta etapa do estudo, foram selecionados nove juizes especialistas,
conforme os critérios anteriormente citados, sendo seis (66,7%) enfermeiros, cinco
do sexo feminino e um masculino, e sendo trés (33,3%) médicas, todas do sexo
feminino. A média de idade dos juizes foi de 41 anos, variando de 29 a 55 anos, com
desvio-padréo de £7,6 anos.

A avaliacdo por profissionais de diferentes areas € a ocasido em que
realmente se pode dizer que o trabalho esta sendo feito em equipe, valorizando as
opinides e enfoques diversos sobre o mesmo tema. Muitas vezes, numa mesma
equipe, diferentes profissionais envolvidos no tratamento de um paciente
apresentam condutas diversas em relacdo a cuidados com a sua saude. A

construcdo de materiais educativos € também uma oportunidade para uniformizar e
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oficializar as condutas no cuidado ao paciente, com a participagdo de todos
(ECHER, 2005).

Quanto ao tempo de formacéo dos juizes, verificou-se que a média foi de
18,9 anos (DP%7,2), com tempo minimo de sete e maximo de trinta anos de
formacdo. Dos trés médicos participantes do estudo, dois eram ginecologistas,
atuantes na area, sendo docente e supervisor de estagio, e um infectologista com
experiéncia na area em IST's e docente. Dos seis enfermeiros, todos eram
docentes, duas tinham titulacdo de enfermeiras obstétricas, uma tinha vasta
experiéncia com saude da mulher e HPV, outra trabalhava na ESF com enfoque em
na saude sexual e reprodutiva, outra trabalhava com saude da crianca e adolescente
e outra tinha larga experiéncia com validacdo de instrumentos.

A andlise dos juizes faz-se necessaria para verificar a adequacao da
representacdo comportamental dos itens. Para participar desta andlise, os juizes
devem ser peritos na area da tecnologia construida, pois sua tarefa consiste em
ajuizar se os itens avaliados estdo se referindo ou nédo ao propdsito do instrumento
em questdo (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008). Assim, fica evidente a
necessidade de serem selecionados profissionais com experiéncia e conhecimento
comprovado na area do contetdo do material educativo.

Abaixo seguem os dados de caracterizacdo dos juizes participantes do

estudo de acordo com os critérios de selecdo pré-estabelecidos (TABELA 1):

Tabela 1 — Caracterizacdo dos juizes participantes do estudo de acordo
com os critérios de selecéo

CRITERIOS N %
Tesel/dissertacdo/especializacdo na area de interesse * 6 66,7
Participacdo em grupos/projetos de pesquisa na area de interesse * 8 88,9
Pratica profissional na area de interesse * 8 88,9
Trabalhos publicados na area de interesse * 8 88,9
Experiéncia na temética de validacdo de instrumentos ou materiais 6 66,7

educativos.

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: *Area de interesse: Infectologia; adolescente; Satde Sexual e Reprodutiva.
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Quanto a pontuacdo obtida pelos especialistas segundo os critérios pré-
determinados, ressalta-se que foram alcancados de 9 a 166 pontos, sendo a
pontuacdo média de 60,6 pontos. Esses achados demonstram o elevado nivel dos
juizes selecionados, pois, além de nenhum ter alcancado apenas o valor minimo
necessario de 5 pontos para participacdo no estudo, a média de pontos dos juizes
foi muito superior ao minimo estabelecido. Esse fato revela maior confianca
depositada nos especialistas, dada a constatada experiéncia destes seja na area
tematica de interesse seja na area de validacdo de materiais educativos.

A tabela 2 a seguir apresenta a caracterizacdo dos juizes de contetudo

gue validaram a cartilha educativa.

Tabela 2 — Caracterizacao dos juizes da validacdo de conteudo da cartilha

educativa sobre prevencao de HPV em adolescentes

Caracteristicas N % Desvio Padréo
Sexo
Masculino 1 11,1% 4,95
Feminino 8 88,9%
Faixa etaria em anos
29 -50 6 66,7% 2,12
41 - 60 3 33,3%
Formacao profissional
Enfermagem 6 66,7% 2,12
Medicina 3 33,3%

Titulagdo académica

Doutorado 4 44,4% 0,71
Mestrado 5 55,6%

Tempo de formacdo em anos
00-10 2 22,2%
11-20 2 22,2% 1,73
21-35 5 55,6%

Tempo de atuagdo na area em anos
00-10 2 22,2%
11-20 2 22,2% 1,73
21-30 5 55,6%

Publicacdo de Artigo na area de interesse*
Sim 9 100% 6,36
Nao 0 0,0%

Fonte: Elaborada pela autora.



62

Em relagdo ao processo de validagdo da cartilha quanto ao conteudo e
aparéncia pelos juizes, estes responderam aos 52 itens do instrumento de avaliagdo
do material educativo distribuidos em sete aspectos avaliativos (1. Exatidédo
cientifica; 2. Conteudo; 3. Apresentacao literaria; 4. llustracbes; 5. Material
suficientemente especifico e compreensivo; 6. Legibilidade e caracteristicas da
impressdo e 7. Qualidade da informacé&o), assinalando l1=discordo totalmente;
2=concordo parcialmente; 3= concordo ou 4= concordo totalmente.

Para a validacdo da cartilha educativa pelos juizes de conteudo, foi
utilizado o indice de Validade do Contetdo (IVC) recomendado por Waltz e
Bausell (1981) e utilizado por outros pesquisadores (COSTA et al., 2013; DODT et
al., 2012).

O IVC mede a proporcao dos juizes em concordancia sobre determinado
aspecto do instrumento e utiliza a escala Likert com pontuagbes de um a quatro.
Nesse método, o item e o instrumento como um todo, devem apresentar indice de
Validade do Conteudo (IVC) maior ou igual a 0,78.

De acordo com Alexandre e Coluci (2011), o IVC é calculado através do
somatorio de concordancia dos itens assinalados como “3” e “4”, dividido pelo total
de respostas. Os itens que receberem pontuacdo “1” ou “2” devem ser revistos.

Assim:

IVC = NuUumero de respostas 3 e 4

NuUmero total de respostas

Para os autores, para que o material seja considerado adequado, devera

apresentar valor igual ou superior a 40% em relacdo ao total de escores.
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Tabela 3 — Avaliacdo dos juizes de contetddo quanto a Exatiddo Cientifica da

cartilha educativa sobre prevencao de HPV nos adolescentes

_ Concordo Concordo

Exatidao . Concordo IvC

Clemiites parcialmente totalmente
a) Os conteldos abordados estdo de acordo com 00 03 06 1,00
0 com o conhecimento atual
b) Conhecimento atual 00 02 07 1,00
c) As orientagbes apresentadas sdo as 02 02 05 0,77
necessarias e foram abordadas corretamente
d) Os termos técnicos estdo adequadamente 00 01 08 1,00

definidos

Fonte: Elaborada pela autora.

Na avaliacdo dos objetivos da cartilha, nenhum item foi julgado como 1-
discordo totalmente ou 2- concordo parcialmente. Observa-se que todos os itens
foram validados, pois a maioria dos juizes os classificou como “concordo” ou
“concordo totalmente”, conferindo um IVC de 0,94 para os objetivos propostos.

Somente os juizes trés e cinco classificaram o item c- (As orientacdes
apresentadas sao as necessarias e foram abordadas) como “concordo
parcialmete”, como pode ser observado na fala do ultimo juiz: “destaca-se que a
cartilha ndo deve ser usada no meio cientifico como método de ensino aos
profissionais, uma vez que a linguagem ndo € apropriada aos profissionais de
saude, e sim ao publico alvo’.

O julgamento profissional deve ser considerado no processo de educagao
em saude. A etapa de avaliacdo € também um aprendizado e exige que estejamos
abertos a criticas para construir algo que realmente venha atender as expectativas e
as necessidades das pessoas, as quais, certamente, possuem conhecimentos e
interesses diferentes dos nossos (ECHER, 2005; REBERTE; GOMES; HOGA,
2012).

Em seguida, os juizes de conteudo avaliaram a cartilha quanto ao seu

conteudo. Os resultados desta avaliagdo séo apresentados na tabela 4.
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Tabela 4 — Avaliacdo dos juizes quanto ao conteudo da cartilha educativa

para prevencéo de HPV em adolescentes

Contetdo parcialmente Concordo | totalmente Ve

a) Os objetivos das

informaces s&o evidentes 00 02 07 1,00

b) As informacdes séo 00 03 06 1,00
satisfatérias quanto ao

¢) Nao existem informacdes 01 01 07 0,88
desnecessarias

d) Existe revisdo dos pontos 00 03 06 1,00
mais importantes

e) As informacdes sao 00 00 09 1,00
atualizadas

Fonte: Elaborada pela autora.

Na avaliacdo de Contetudo da cartilha, nenhum item foi julgado como
discordo apenas um item foi marcado como “concordo parcialmente”. Mesmo o juiz
trés tendo julgado o item c (ndo existem informacdes desnecessarias) como
“concordo parcialmente”, ele destaca que: “Apesar de ndo ser possivel avaliar em
100% a adequacado das informacdes de acordo com a cultura da populacao alvo,
elas me parecem apropriadas. E fundamental uma avaliagdo semantica’.

No que se refere a esse item, observa-se que todos os itens foram
validados, pois todos os juizes os classificaram como “concordo” ou “concordo
totalmente e parcialmente”, conferindo um IVC de 0,97 para os objetivos propostos.
De acordo com os dados obtidos em cada fase da validacdo apresentados nas
tabelas 3 e 4, observa-se que o IVC da cartilha pelos juizes de conteudo foi de 0,97.

O IVC da cartilha esta apresentado na Figura 2:
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Figura 2 — IVC da cartilha

0,97

0,95
0,94

0,8

»

Exatiddo Cientifica Conteudo IVC Global

Fonte: Elaborada pela autora.

Para a validacdo de aparéncia da cartilha foi calculado o nivel de
concordancia dos juizes para 0s cinco aspectos avaliativos do instrumento,

conforme mostrado na Figura 3:

Figura 3 — Nivel de concordancia entre juizes por aspectos avaliativos de

aparéncia
0,
100,0% 91,1% 94,4% 92,6% 94,4%
80,0%
-8% ~8% ~8% ~8%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%
Apresentacdo llustragdes Material Legibilidade e Qualidade da
Literaria suficientemente caracteristicas da  informacgdo
especifico e impressdo

compreensivo

M Média  —Nivel de concordancia minimo exigido

Fonte: Elaborada pela autora.
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De acordo com a figura 2 e 3, o nivel de concordancia entre o0s
especialistas foi elevado, variando de 91,1% a 100%, niveis bastante superiores ao
minimo estabelecido de 75%, o que valida a cartilha também quanto a aparéncia.

A partir dos elevados niveis de concordancia dos juizes e de um bom IVC
global, percebe-se que os juizes assinalaram na grande maioria dos 52 itens
avaliativos do instrumento as opcbes 3 ou 4 (3= concordo e 4= concordo
totalmente). Porém, alguns especialistas mesmo avaliando bem os itens, marcando
3 ou 4, fizeram sugestbes para melhoria da cartilha tanto em relagcdo a aparéncia
quanto ao conteudo. Essas propostas estdo apresentadas de forma sintética no

Quadro 7 a sequir:

Quadro 7 — ModificacOes realizadas na cartilha a partir das sugestdes dos

juizes
(continua)
DOMINIO DA SUGESTOES DOS JUIZES MODIFICACOES REALIZADAS
CARTILHA E CAPA
Capa Reformulacéo do titulo “Como se proteger do HPV? Fique
sabendo!”.
indice Correcéo de item No item: Formas de diagndstico, foi
acrescentado como se encontra no
-Inclusédo de paginas dominio: Formas de transmissdo e
numeradas diagnostico.
Foi Inserido o numero das paginas e
corrigido no sumario.
Apresentacao -Modificacéo - A palavra “leitura” na apresentagéo, foi
colocado em mindsculo.
1. Infeccéo -Substituicdo dos termos |- Termo modificado: retirado "DST”
Sexualmente técnicos utilizado somente “IST”.
Transmissivel — IST - Retirado o termo ano-genital.
-Simplificacao de Substituindo por érgéos genitais
informacéo. Inverteu-se a ordem das informacgées
desse dominio, a definicdo do HIV que
estava sendo utilizado no comeco da
frase, foi colocada no final da frase.
. HPV e o cancer do - Modificagdo no dominio - Inserimos o cancer de pénis nesse
colo do utero e pénis. da cartinha dominio, embora seja mais raro esse tipo
de céncer, conseguimos abranger ambos
- Reelaboracéo de 0S géneros.
informacgdes.
- Substituiu-se a resposta da pergunta:
Como posso evitar que a doenca
ocorra? “Procure a Secretaria de Saude
do seu municipio para  obter
informagdes”.
Por: “Procure o posto de saude mais
préximo de vocé para encaminhamento a
um especialista”.
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Quadro 7 — ModificacOes realizadas na cartilha a partir das sugestdes dos

juizes

(concluséo)

DOMINIO DA
CARTILHA E CAPA

SUGESTOES DOS JUIZES

MODIFICACOES REALIZADAS

3. Manifestacfes
de infecgéo por
HPV.

- Reformulacéo da
ilustracéo

- Nas figuras relacionadas as
manifesta¢gbes da infecgdo na menina e
no menino foi mudado a expressao de
ambos retirou-se a expresséo facial da
ilustracdo do adolescente sorrindo.
Retirado também o sinal de “legal” do
menino, alteramos por uma expressao
assustada, relatando um possivel caso
de manifestacdo de sintomas da
infeccdo o0 que condiz com a
informacgéo.

- Excluséo de informagdes
repetidas

- Focar na epidemiologia

- Retiramos o quadro com informacdes ja
contidas nas ilustragbes, diminuindo
assim o texto da cartinha.

- Foram colocadas no quadro em
destaque as informacdes
epidemioldgicas: ” As verrugas genitais
sdo muito comuns estima-se que
aproximadamente 10% das pessoas
(homens e mulheres) terdo verrugas
genitais ao longo de suas vidas. As
verrugas genitais podem  aparecer
semanas ou meses apos o contato sexual
com uma pessoa contaminada pelo HPV.”

4. Formas de
transmisséo e
diagnostico.

-Informacdes Repetidas

Exclusdo do texto: “Como muitas
pessoas portadoras do HPV nao
apresentam nenhum sinal ou sintoma,
elas ndo sabem que séo portadoras do
virus, mas podem transmiti-lo.” A
mesma informacdo se repete logo
abaixo no item: Como suspeitar da
infeccdo pelo HPV? Onde a informacéo
ficou mantida.

5. Tratamento

-Troca de termo.

-Inclusédo de Informacéo.

Substituido o termo medico” por
“profissionais da saude” nas seguintes
frases: E importante ressaltar que qualquer
lesdo causada pelo HPV precisa de
acompanhamento “médico”... E no item da
pergunta: Que tipo de “ médico” deve ser
procurado para o tratamento de pacientes
com contaminagdo por HPV?

- No item da pergunta: Que tipo de
profissionais de saude deve ser procurado
para o tratamento de pacientes com
contaminagdo por HPV? “ Incluir:
profissionais de saude habilitados”.

Referéncias

Incluir as normas da ABNT

Mudamos a ordem das referéncias para
seguir as normas ABNT.

Fonte: Elaborada pela autora.
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De acordo com o Quadro 7, pdde-se perceber que foram realizadas
diversas sugestdes de mudancas na cartilha pelos juizes, como: reformulacdo do
titulo; substituicdo ou exclusdo de termos técnicos; reformulacdo de ilustracéo;
simplificacéo e reelaboracédo de frases e inversédo da ordem de dominios.

Todas essas propostas foram levadas em consideragdo, analisadas e
acatadas. Enquanto isso, trés dominios receberam apenas sugestdes de acréscimos
de informacbes, conforme evidenciado no quadro 10, e apenas um dominio
(Vacinacédo) ndo sofreu qualquer tipo de alteracdo ou acréscimo.

Esse processo de adaptacdo do material educativo as sugestbes dos
juizes é uma etapa essencial para tornar a tecnologia ainda mais completa, de maior
rigor cientifico e eficaz durante a atividade de educacdo em saude. E um passo
bastante laborioso reunir todas as sugestdes, analisar, verificar a aplicabilidade da
implementagdo da sugestdo e reestruturar a cartilha a fim de satisfazer as
propostas, porém, ao final, percebe-se o grande avanco alcancado e esse ganho
sera revertido diretamente para o publico-alvo.

Essa etapa € referida também por outros estudos como de grande
relevancia para aperfeicoamento do material a ser validado, nos quais, da mesma
forma, foram sugeridas a reformulacéo e a excluséo de informacdes, substituicdo de
termos, além da reformulacdo das ilustracdes (COSTA et al.,, 2013; OLIVEIRA,;
FERNANDES; SAWADA, 2008; REBERTE; GOMES; HOGA, 2012).

Em relacdo a mudanca de titulo sugerida por um dos juizes, deve-se ao
fato de que o primeiro era “Como se proteger do HPV” o que aludia a cartilha do
Ministério da Saude direcionada aos profissionais de saude “Guia pratico sobre
HPV” e, assim, poderia ser confundida a cartilha de orientacdo para o publico alvo
com o Guia de orientagbes para os profissionais. Assim, a pesquisadora acatou a
proposta de mudanca de titulo da cartilha, a qual passou a ser chamada: “Como se
proteger do HPV? Fique sabendo!”.

Quanto a substituicdo de palavras e termos técnicos para expressdes
mais comuns, como sugeriram alguns juizes, faz-se necessario principalmente para
gue pessoas com baixo nivel de escolaridade e/ou habilidade de leitura reduzida
possam desfrutar das vantagens do material escrito, sendo considerados
mecanismos para a reducdo das barreiras de compreensdao da mensagem e
técnicas que favoregam a motivacdo do paciente para iniciar e manter o interesse

pelo material educativo. Uma linguagem simples pode minimizar as barreiras da
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comunicacio, tornando-a mais eficiente e de maior alcance (MOREIRA; NOBREGA;
SILVA, 2003).

Ademais, um material bem elaborado ou uma informacdo de fécil
entendimento, melhora o conhecimento e a satisfacdo do paciente, desenvolve
acbes que influenciam o padrdo de saude e favorece a tomada de decisédo
(OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008).

Sabendo-se dessa importancia, as propostas de explicagdo ou de
substituicdo de termos técnicos foram acatadas, tais como “ano-genital”, sugerida a
mudanca por dois (22,2%) juizes, e das seguintes, propostas por um juiz cada,
“‘DST”, “infeccao”, “transmissao”, “reinfecg¢ao”, “perioddico”.

Além disso, um dos juizes solicitou a simplificacdo de algumas frases,
resumindo-as. Uma informacdo que era “Tanto o homem quanto a mulher podem
estar contaminados pelo virus sem apresentar sintomas” foi sugerida mudancga para:
“A maioria das contaminacdes por HPV é sem sintomas ou vocé ndo percebe, pois
pode aparecer e desaparecer espontaneamente. Substituido “Procure a Secretaria
de Saude do seu municipio para obter informacdes”. Por: “Procure o posto de
saude mais préximo de vocé para encaminhamento a um especialista”. Definicdo
do HIV que estava sendo utilizado no comeco da frase foi colocada no final da frase.

Ainda quanto as sugestdes referentes a linguagem do material educativo,
trés (33,3%) juizes propuseram substituir o termo “medico” por “profissionais da
saude” nas seguintes frases: E importante ressaltar que qualquer lesédo causada
pelo HPV precisa de acompanhamento “médico” e no item da pergunta: Que tipo de
“‘médico” deve ser procurado para o tratamento de pacientes com contaminagcao por
HPV?

Com tais alteracdes na linguagem, a partir das contribuicées dos juizes,
acredita-se ter tornado o material educativo mais acessivel e compreensivel para os
adolescentes que utilizardo a cartilha.

Em tecnologias educativas, a utilizacdo de ilustracbes consiste em uma
importante ferramenta para o processo de comunicagcdo. No entanto, a depender da
forma como a ilustracdo € apresentada, esta pode contribuir positiva ou
negativamente para o processo educativo (TELES, 2011).

Dessa forma, com o intuito das ilustragbes serem uma ferramenta
importante de forma a contribuir e complementar a comunicagao escrita, algumas

alteracdes nas figuras foram realizadas, conforme solicitacdo dos juizes.



70

Um dos avaliadores referiu que a figura dos adolescentes no dominio “3.
Manifestacdes de infec¢des por HPV” ndo estava adequada ao que estd sendo
abordado. Assim, foi reformulada a figura em questdo, foi mudada a expressao
dos adolescentes, retirou-se a expressao facial da ilustracdo de ambos os
adolescentes sorrindo e o sinal de “legal” e alteramos por uma expresséo
assustada, relatando um possivel caso de manifestacdo de sintomas da infeccao
0 que condiz com a informacéo.

No aspecto avaliativo 8 (Opinides pessoais) do instrumento de coleta de
dados, solicitou-se que o0s juizes emitissem suas opinides pessoais acerca da
cartilha em geral, indagando-se o que mais gostaram no material educativo. Dessa

forma, seis juizes responderam, conforme mostrado no Quadro 8:

Quadro 8 — Opinido dos juizes quanto ao que mais gostaram na cartilha

Juiz OPINIOES
Juiz 1 “Gostei da praticidade, pertinéncia e interatividade. A cartilha é atrativa e sucinta”.
Juiz 2 “Gostei das ilustracdes, do contetido didéatico, da linguagem clara e dos tépicos
bem explicativos”.
. “O tema é abordado de forma objetiva, a cartilha é de facil manuseio e as
Juiz 3 . - e . , "
ilustragées utilizadas facilitam o entendimento”.
Juiz 4 “Gostei da simplicidade, objetividade, texto sucinto e sequéncia légica”.
Juiz 5 “Gostei das ilustragbes e informagbes claras’.
Juiz 6 “Achei 6tima, facil de ler e de compreender”.

Fonte: Elaborada pela autora.

A partir do Quadro 8, verifica-se a avaliacdo positiva dos juizes quanto a
cartilha educativa elaborada. E de suma importancia essa avaliacio a fim de inferir a
efetividade desse material para a melhoria da prevencdo da transmissao do virus
HPV.

Percebe-se, ainda, que se conseguiu atingir alguns objetivos da cartilha,
como de ser atrativa, objetiva, sucinta, de facil manuseio, ilustracdes de facil
entendimento, linguagem clara, apresentar sequéncia légica e topicos bem

explicativos.
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O material escrito € um instrumento que facilita o processo educativo uma
vez que permite ao leitor uma leitura posterior possibilitando-lhe a superacdo de
eventuais dificuldades, através do processo de decodificacdo e de rememorizacao.
O vocabulario utilizado deve ser coerente com a mensagem e com 0 publico alvo.
Deve ainda ser convidativo, de facil leitura e entendimento (MVOREIRA; NOBREGA,;
SILVA, 2003).

Nesse sentido, atualmente, hd a preocupacdo em se utilizar formas de
abordar o sujeito com metodologias de ensino inovadoras, com utilizacdo de
pedagogia problematizadora, que propicie a reflexdo critica, o didlogo, a escuta e o
conhecimento compartilhado. Essas metodologias devem ser buscadas pelos
enfermeiros para concretizarem a educacdo em saude (FAGUNDES, 2011).

Ao final do processo de validacdo de aparéncia e contetudo pelos juizes,
foi contatado um profissional de desenho e implementadas as sugestdes, conforme

yexplicitado anteriormente.

5.2 PROCESSO DE VALIDACAO PELO PUBLICO-ALVO

Para a validacdo de aparéncia contou-se com a participacdo de 30
adolescentes, selecionados na Escola Municipal Crispiano de Albuquerque,
localizadas em Pactuba- CE.

A segquir, apresenta-se o perfil sociodemografico do publico-alvo envolvido
no estudo (TABELA 2).
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Tabela 5 - Distribuicdo dos adolescentes representantes do publico-alvo
segundo suas caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas N % Desv~|o
Padrao
Faixa etaria (n=30)
12-16 30 100% -
Sexo (n=30)
Meninos 9 30,0% 8.49
Meninas 21 70,0% '
Estado civil (n=30)
Casado / Uniao estavel 21 70,0% 8.49
Solteiro 9 30,0% ’
Teve alguma orientacao sobre prevencéao
das ISTs (n=30)
Sim 4 13,3%
N&o 26 86,7% 15,56
Jateve alguma IST?
Sim 8 26,7%
Nao 22 73,3% 9,90
Religido (n=30)
Catdlica 18 60,0%
Evangélica 9 30,0% 7.85
Espirita 2 6,7%
Candomblé 1 3.3%
Cor (n=30)
Parda 23 76,7%
Branca 6 20,0% 11,53
Negra 1 3,3%

Fonte: Elaborada pela autora.

Conforme apresentado na Tabela 5, os adolescentes investigados
concentraram-se na faixa etaria entre 12 e 16 anos, com meédia de idade de 14,97
anos e desvio padréo de +4,93.

E possivel perceber que os resultados obtidos neste estudo quanto &
faixa etaria dos adolescentes refletem os dados gerais do Brasil, pois, em média,
54,6% dos casos notificados de IST no pais estdo entre os adolescentes de 12 a 18
anos (BRASIL, 2013).

Outra pesquisa, que apresenta similaridade quanto a idade, foi
desenvolvida no Nuacleo de Estudos da Saude do Adolescente da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro com 356 adolescentes que procuraram atendimento. A
faixa etaria dos adolescentes variava de 12 a 19 anos, sendo a média de idade nos
grupos de portadores de IST e nao portadores de 16,8 e 16,3 anos respectivamente.
(TAQUETTE; VILHENA; PAULA, 2004).
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Assim, é fundamental que sejam disponibilizadas a¢6es assistencialistas,
de promocao e prevenc¢do para esse grupo especifico, sendo a salude e a educacao
apontadas como referéncia para que, em trabalho conjunto, abordem esse publico
visando ao desenvolvimento de estratégias de enfrentamento aos efeitos das
vulnerabilidades sobre o comportamento sexual dos adolescentes e jovens. Para
Chaveiro (2011), a populacdo jovem encontra-se propensa a vulnerabilidade que
associadas ao fendmeno da sexualidade e as IST e a gravidez podem mudar a vida
desses individuos.

Os dados sobre a situacao conjugal das participantes apontaram que a
unido marital esteve presente em 21 participantes (70%) entre adolescentes
casados e unidos consensualmente. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2012), houve aumento no nimero de casamentos realizados no
Brasil, em parte devido a legalizacdo das uniées consensuais.

Uma justificativa possivel para esse fato € que todos os adolescentes
estudados residiam em uma mesma regido, que é a de menor nivel socioeconédmico
do municipio, adicionado ao fator de estarem inserido na cultura local, da regido
metropolitana. Assim, por ter sido estudada uma amostra relativamente homogénea,
do ponto de vista socioeconémico, ndo foram realizadas compara¢cdes com niveis
socioecondmicos mais elevados.

A condicdo de pobreza da familia e a falta de didlogo entre os pais e 0s
jovens sdo apontados pelos gestores da escola como antecessores. Também
relatam que a gravidez na adolescéncia pela falta de acesso a educacéo sexual nas
escolas séo fatores determinantes.

O que realmente chamou atencdo da pesquisadora, por terem duas
gestante participantes das oficinas e algumas relataram ja serem maes.

De acordo com o relatério do Fundo de Populacdo das Nacgdes Unidas
(UNFPA), divulgado em 2013, foi constatado que, no Brasil, 12% das adolescentes
de 15 a 19 anos tém pelo menos um filho. Na mesma pesquisa, 19,3% das criangas
nascidas em 2010 sao filhos e filhas de m&es menores de 19 anos.

Mas o casamento precoce ndo € fator determinante para o indice de
gravidez na adolescéncia. O Brasil estd 56 coloca¢des acima da india e 73, do
Paquistdo, paises que permitem, em algumas regifes, o casamento infantil. No
Sudao do Sul, por exemplo, 52% das mulheres se casam antes dos 18 anos, mas
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sdo 72 maes em um grupo de cada mil adolescentes, 0 que coloca o pais apenas
cinco posicdes acima do Brasil.

Os resultados mostraram uma analise positiva, uma vez que um dos
critérios de risco para avaliar a vulnerabilidade de HPV e outras IST consiste na
multiplicidade de parceiros sem o uso de medidas preventivas (BRASIL, 2006a).

A investigacdo sobre orientagdo sobre prevencao das IST’s mostrou que
a grande maioria ndo tem orientacdo. Os estudos em geral mostram essa caréncia.
Ferreira et al (2015) investigou 360 meninas entre 14 e 18 anos, estudantes da rede
estadual de Vespasiano/MG, se conheciam as doencgas sexualmente transmissiveis
(DST) e sua prevencgao. E concluiu que adolescentes ndo conhecem as DST e sua
prevencdo, assim como apresentam lacunas no conhecimento sobre métodos
anticoncepcionais, importancia do uso do preservativo e reconhecimento de sinais
precoces de DST.

Os adolescentes necessitam, portanto, de atencédo por parte de pais,
educadores, profissionais de salude e estado, para que esse periodo critico
associados a iniciacdo sexual, a falta de informacdes, ao despreparo social e
psicolégico, ndo coloquem os em condigbes de vulnerabilidades, levando-os a
agravos ou danos, como a aquisicdo de Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST), seja por fatores individuais, sociais ou programaticas (MINISTERIO DA
EDUCACAO E DO DESPORTO, 1998; OUTEIRAL, 2003).

Dessa forma a compreensao dos fenbmenos sexuais deve ser estendida
para o ambiente escolar que é considerado um dos locais mais aptos para trabalhar
a educacdo sexual e reprodutiva com o0s jovens, por ser ele responséavel pelo
repasse de informacdes e ocorrer nele a socializacdo e a troca de experiéncias. No
gue tange a Estratégia de Saude da Familia (ESF), tal compreensao deve ser
refletida no aumento da acessibilidade aos jovens, além do acompanhamento,
sensibilizacdo livre de preconceitos e argumentacbfes nao fundamentadas que
dificultam o didlogo e o ensino (ALTMANN, 2007).

Em relagdo ao tipo de credo, grande parte (60%) era catélico, contudo
ressalta-se a presenca de participantes que afirmaram ser evangélico (30%),
demonstrando a prevaléncia das religides cristas. Tais resultados refletem a tradicao
religiosa presente no pais e lanca um olhar para a participagéo religiosa no periodo

mais vulneravel que é a adolescéncia.
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No que tange ao inicio da vida sexual, apesar de o catolicismo e o
protestantismo serem contra 0 sexo pré-marital, ha indicios de que o segundo seja
mais influente no comportamento dos jovens fi€is, justamente por enfatizar palavras
fortes como castidade, virgindade e pecado (CHESNUT, 1997).

Ogland, Bartowski Ogland et al. (2011) por exemplo, mostram que 0S
adolescentes que se declaram protestantes e, em particular, pentecostais e aquelas
com maior frequéncia as cerimdnias religiosas tém chance maior de se manterem
virgens devido ao compromisso de nao ter relacdes sexuais antes do casamento.

No tocante a variavel cor, constatou-se neste estudo que mais da metade
(76,7%) dos participantes se autor referiram como pardo, resultado previsivel, ja que
se trata de uma regido com predominancia dessa cor.

Na verdade, a raca evidencia uma caracteristica peculiar do Brasil, que &
a diversidade de racas e etnias, a miscigenacéo. Assim, de acordo com a regiao do
pais em que se desenvolve determinada pesquisa, é de se esperar que haja maior
predominéancia da raca da populacdo em foco. Conforme verificado nos estudos, no
Sul ha predominancia da cor branca; no Nordeste, a parda.

Em relacdo ao processo de validacdo de aparéncia da cartilha pelos
representantes do publico-alvo, os 30 adolescentes responderam aos 41 itens do
instrumento de avaliacdo do material educativo distribuidos em cinco aspectos
avaliativos de aparéncia (Apresentacdo literaria; llustracbes; Material
suficientemente especifico e compreensivo; Legibilidade e caracteristicas da
impressao e Qualidade da informagao), assinalando “sim”, “n&o” ou “‘em parte”. A
partir dessa avaliacdo, pode-se verificar o nivel de concordancia minimo nas
respostas positivas dos adolescentes para cada um dos cinco aspectos avaliativos.

Os dados encontrados estdo mostrados na Figura 4:
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Figura 4 — Nivel de concordancia entre representantes do publico-alvo

por aspectos avaliativos de aparéncia
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Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com a Figura 4, todos 0s cinco aspectos avaliativos de
aparéncia alcancaram nivel de concordancia bastante superior ao minimo
estabelecido para ser validado (75%), variando de 98,1% a 100%, indicando
excelente nivel de concordancia entre os adolescentes considerando-se, assim, a
cartilha validada quanto a aparéncia também pelo publico-alvo.

Destaca-se que, dos 41 itens avaliados pelos 30 adolescentes, houve
apenas trés (0,24%) respostas assinaladas como “Nao” e sete (0,57%) como “Em
parte”, ratificando, mais uma vez, o nivel de aceitagdo e de respostas positivas
durante a avaliacdo do material educativo.

Quando solicitados que descrevessem o motivo pelo qual consideraram
as opc¢oes “Nao” ou “Em parte”, alguns ndo souberam ou ndo quiseram explicar o
motivo e outras deram as seguintes explicagdes para as questdes: “o material
promove e encoraja a adesao ao tratamento? “Em parte, pois depende de cada
pessoa”; “o material é de leitura agradavel? N&o, porque ndo gosto de falar sobre
iss0”; “o material habilita o publico-alvo a realizar as acdes desejadas? Em parte,
pois nem todos terdo os cuidados, depende de cada um”; “o material permite obter o
méaximo beneficio possivel? Em parte, ndo é o meu caso, mas alguns podem rejeitar
essas informacdes. Depende de cada um seguir as orientagdes”. Porém, verificou-se

gue nédo foram dadas sugestdes de mudanca da cartilha.
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A partir dessas respostas percebe-se o elevado estigma que ainda se tem
em debater sobre a sexualidade na escola, utilizando metodologias que busque
promover o dialogo, a reflexdo sobre conceitos pré-estabelecidos, oportunizando a
superacao de dificuldades nos assuntos que fazem parte da vida do adolescente,
possibilitando desenvolver, rever atitudes e problematizar sobre os assuntos tais
como a prevencéo das ISTs e AIDS, principalmente do HPV.

Na escola, em conversa com o0s adolescentes ficou claro que os debates
relacionados a sexualidade na maioria das vezes ocorrem de maneira timida com
enfoque nos aspectos bioldgicos e reprodutivos. Criando desta maneira, uma lacuna
no desenvolvimento do adolescente como ser em constru¢cdo. P6de-se notar que o
conhecimento existente por esses adolescentes vem da grande disponibilidade de
informacdes sobre sexualidade fornecidas através da internet, televisdo, revistas e
livros.

A todo o momento, percebeu-se o quanto os professores séo afrontados
por muitos desafios. Dentre todos estes desafios, as questdes relacionadas a
vivéncia da sexualidade na adolescéncia tém sido destaque.

Desse modo, as reflexbes sobre tema de prevencédo das ISTs contribuem
para a valorizacdo da vida e do autoconhecimento, estabelecendo relacbes através
do respeito mutuo e posturas que possibilitem o exercicio da cidadania. Assim, a
sexualidade passa a ser um tema de reflexdo sobre a cidadania e dos aspectos que
envolvem a valorizacdo da afetividade humana. Entdo, nosso objetivo na utilizagéo
de uma metodologia educativa, foi promover a construcdo de conhecimento e/ou
modificacdo de valores e atitudes individuais ou do grupo.

Enfim, para o entendimento da adolescéncia é fundamental que
responsaveis, sociedade, estado e pesquisadores compreendam que ndo existe
uma unica adolescéncia, engessada para os individuos que adentram nesse periodo
temporal, mas varias adolescéncias diferentes, pois hd de se considerar 0s
estimulos sociopoliticos, culturais e os aspectos individuais. Assim, para que as
intervencdes com esse publico sejam eficientes e eficazes para a promocdo da
saude e prevencdo de agravos, € fundamental que essas valorizem as
singularidades individuais e sociais, pois € possivel identificar variacbes
comportamentais e cognitivas, de acordo com os periodos etérios correspondentes a
adolescéncia e também devido as interferéncias socioculturais, econ6micas,
espaciais, étnicas e de sexo (OUTEIRAL, 2003; FERREIRA, NELAS, 2006).
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Assim como no instrumento dos juizes, os adolescentes também foram

solicitados, ao final da avaliacdo, a emitirem suas opinides pessoais acerca da

cartilha em geral. A seguir, 0 Quadro 12 mostra esse resultado.

Quadro 9 — Opinido dos adolescentes quanto a cartilha por unidades de

sentido

(continua)

UNIDADE DE
SENTIDO

OPINIOES DOS ADOLESCENTES

Promocao do
conhecimento

“Gostei de tudo na cartilha, promove um auto conhecimento” (adolescente1);
“Gostei principalmente das informagbes sobre vacinagdo” (adolescente 12);
“A cartilha fala tudo que precisamos saber de uma maneira atrativa, com
figuras” (adolescente 14);

“Gostei muito, tem tudo que eu tenho que saber e tem figuras, fica bem legal”
(adolescente 5)

“A cartilha é muito importante, mostra tudo que eu poderia ter feito, antes de
pegar” (adolescente 4).

Contelido da
cartilha

“Gostei principalmente das informagbes de como tratar” (adolescente 3);
“Gostei das informagées e do colorido da cartilha” (adolescente 4);
“Gostei de todo o conteudo” (adolescente 8);

“Gostei de tudo, pois informa de tudo um pouco” (adolescente 10);

“A cartilha é bem legal. Tem informagées uteis sobre a doenga”
(adolescentel);

“Tem as informag¢bes mais importantes” (adolescente 21);

“Achei legal, informagbes importantes” (adolescente 23);

“A cartilha é bem atrativa e tem as informagbes que precisamos saber”
(adolescente 7);

Clareza

A cartilha é clara, explicativa, 6tima. S6 quem tiver dificuldade de interpretar
que nédo entende, pois ela é muito simples” (adolescente 2);

“Gostei de tudo, figuras e contetdos claros” (adolescente 11);

“O texto é simples, da para entender e ndo é cansativo” (adolescente 21);

Formato e
ilustracfes da
cartilha

“O tamanho é bom, pequeno e discreto. Gostei de tudo, acho que ndo tem
nada a ser adicionado” (adolescente 2);

“Gostei bastante da cartilha, é muito importante. E muito atrativa, as figuras
e as informagbes também” (adolescente 15);

“Gostei bastante, principalmente das figuras” (adolescente 3);

“Gostei das informacgées, figuras e do formato, parece um livrinho”
(adolescente 25);

“Gostei bastante. Seria bom ler a cartilha antes de transar. Os desenhos e o
formato dela sdo muito legais, parece uma "revistinha" (adolescente 6);
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Quadro 9 — Opinido dos adolescentes quanto a cartilha por unidades de
sentido

(concluséo)

UNIDADE DE

SENTIDO OPINIOES DOS ADOLESCENTES

“Adorei, muito bom ter informagées para ajudar a viver melhor, pois temos
muito medo do que fazer” (adolescente 17);
“Sugiro que entrequem a cartilha em todas salas de aula, pois é muito
importante saber sobre o assunto. (Adolescente 26);

Aspecto
psicossocial

“Me fez entender um pouco mais dessa doenga e cuidar melhor de mim”
(adolescente 19);

“As informagbes nos ajuda a aprender mais e cuidar melhor da gente”
(adolescente 20);

“Tem informagdes importantes para eu me cuidar melhor” (adolescente 2);
“Tem tudo que preciso saber para me prevenir. Algumas coisas j4 sabia,
mas relembrei aqui. As figuras ajudam a fixar na cabeca (adolescente 26);

Autocuidado e
cuidado

Fonte: Elaborado pela autora.

O publico-alvo avaliou de forma bastante positiva a cartilha educativa,
considerando-a importante para promo¢do do conhecimento, com conteddo rico
aliado a clareza, formato adequado e ilustracdes explicativas. Além disso, também
foi mencionada a relevancia da cartilha para favorecer alguns aspectos
psicossociais, como a felicidade e melhoria da qualidade de vida, além de promover
0 autocuidado e o cuidado com o filho.

Validar o material educativo com representantes do publico-alvo € uma
atitude necessaria e um ganho importante para o pesquisador e equipe envolvida. E
um momento em que se da conta do que realmente esta faltando, do que néo foi
compreendido e da distancia que existe entre o que se escreve e 0 que é entendido
e como é entendido. E importante considerar que, se um paciente ndo o entendeu,
outros tantos poderdo também néo o entender e isso significa que o texto necessita
ser modificado. Além disso, o0 paciente e sua familia sdo o foco principal da
educacao em saude (ECHER, 2005).

Nesse sentido, a avaliagdo positiva dos adolescentes quanto a cartilha
educativa elaborada é de suma importancia para inferir a eficacia e efetividade

desse material para prevencéo da transmisséo do HPV.
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Como os proprios adolescentes disseram a cartilha, ao apresentar-se de
forma clara, objetiva e atrativa é capaz de proporcionar melhoria do conhecimento,
promovendo o empoderamento dos mesmos, com vistas a que se possa, enfim,

alcangar a reducgao das IST’s principalmente o HPV.
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6 CONCLUSOES

A construgdo e validagdo da cartilha educativa “Como se proteger do
HPV? Fique sabendo!” passou por um processo rigoroso de desenvolvimento do
material e de avaliacdo por parte de juizes especialistas e por representantes do
publico-alvo, os adolescentes, satisfazendo a amplitude do conteudo referente a
transmissdo desse virus, por meio de linguagem e ilustracbes claras, objetivas,
acessiveis e atraentes a esse publico tdo vulneravel.

A cartilha educativa em estudo foi a primeira a ser desenvolvida dentro da
tematica voltada para o publico alvo e mostrou-se como material validado do ponto
de vista de aparéncia e conteudo, visto que apresentou bom IVC global (0,95) a
partir da validagdo pelos juizes e nivel de concordancia excelente entre os juizes
(91,1% a 100%) e as representantes do publico-alvo (98,1% a 100%), devendo-se
assim ser considerada no contexto das atividades educativas como um instrumento
capaz de favorecer quanto as medidas preventivas para a transmissédo do HPV.

Diante das sugestdes e contribuicbes oriundas do processo de validacao,
a cartilha passou por modificacdes, ajustes e acréscimos a fim de torna-la mais
eficaz, mesmo tendo alcancado IVC favoravel, de forma que a cartilha passou de 11
paginas para 14 em sua versao final.

Acredita-se que o uso deste material com os adolescentes, facilitara a
pratica dos profissionais de saude, em especial os enfermeiros, tendo em vista que
se constitui em uma tecnologia ilustrada capaz de favorecer o dialogo entre
profissionais e o publico alvo, facilitar a aquisicdo de conhecimentos por parte
destas, memorizag¢ao dos cuidados necessarios a prevencao da HPV e as IST’s em
geral, proporcionar o empoderamento dos adolescentes, bem como um meio de

padronizar as orientacdes dadas pelos profissionais.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO E RECOMENDACOES

Como limitacdo deste estudo, pode-se citar a nao validacdo por
especialista da area de comunicacédo, bem como o periodo de tempo limitado para
implementacao de todas as etapas da pesquisa.

Tendo-se concluido todo o processo de construgdo e validacdo da
cartilha, o estudo ndo se finda aqui, ressalta-se que a cartilha passara por
atualizacdes continuas mediante o progresso cientifico e tem-se a intencéo de levar
o material validado para uso nas escolas e servico de acompanhamento do
adolescente, de modo a avaliar a eficicia da cartilha no conhecimento, atitude e
pratica desse publico antes e ap0s o0 uso desta tecnologia.

A avaliacdo da eficacia desse instrumento permitira comprovar
clinicamente a superioridade do seu uso no alcance da implementacao das medidas
para a reducdo do cancer do colo do Utero que tem como principal causador o HPV,
promovendo saude a populacgéo.

Enfatiza-se, por fim, a necessidade do apoio dos 6rgdos governamentais
para a reproducédo, divulgacdo e ampla distribuicdo deste material nos servigos de

saude, em diferentes midias, além da verséo impressa.
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APENDICES



APENDICE A — Carta Convite

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

CARTA CONVITE

Prezado (a)

Eu, Bianca Cristina Cordeiro Neves, enfermeira e mestranda do
Programa de Pés-graduacdo em saude da crianca e do adolescente da
Universidade Estadual do Ceara, venho por meio desta convida-la (0) a ser um
dos juizes na validacdo da cartilha que estou construindo e validando para minha
dissertacdo. Trata-se de uma Cartilha Educativa para Prevencéo da infeccdo do
Papilomavirus Humano (HPV), cujo objetivo é trazer orientacbes sobre o0s
cuidados preventivos da transmissao do HPV para os adolescentes, bem como a

todos a quem possa interessar.

Certa de contar com sua valorosa contribuigédo, desde ja agradeco.

Atenciosamente,

Bianca Cristina Cordeiro Neves



APENDICE B - Procedimento operacional padrdo para avaliacdo da cartilha

educativa com os juizes especialistas

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - 01
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA

NOME DA TAREFA: COLETA DE DADOS
PARA DESENVOLVIMENTO DE ESTABELECIDO EM:

DISSERTAGAO DE MESTRADO NOVEMBRO 2016
RESPONSAVEL:
BIANCA CRISTINA CORDEIRO NEVES

OBJETIVOS

Avaliar a cartilha educativa junto aos especialistas.
MATERIAL NECESSARIO

Kit contendo:

- Carta Convite;

- Termo de consentimento livre esclarecido;
- Cartilha educativa a ser avaliada;

- Questionario.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

1. Contatar juizes que preencham os critérios de inclusédo, pessoalmente ou via

e-malil, através de Carta Convite, a qual trara os objetivos de pesquisa e da

cartilha;

2. ApOs aceitacao, sera entregue o TCLE, para que seja realizada sua anuéncia;

3. Em seguida, seréo disponibilizados o questionario de avaliacdo e a copia da cartilha;
4. Aos especialistas, serdo dadas as seguintes instrugdes:

4.1. Por favor, leia minuciosamente a cartilha;

4.2. Em seguida, solicito que analise o instrumento, assinalando um “X” em um dos
nameros que estdo na frente de cada afirmacao;

4.3. Dé sua opinido de acordo com a afirmativa que melhor represente sua opiniao
acerca das variaveis, na qual: 1 = discordo totalmente; 2= concordo parcialmente; 3=
concordo; 4= concordo totalmente;

4.4. Para as opgdes 1 e 2, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no
espaco destinado apoés as variaveis;

4.5. Caso julgue necessario, inclua comentarios e/ou sugestdes. Elas serao importantes
para a construcao deste material educativo que esta sob sua avaliacédo;

5. Depois disso, serdo recolhidos os instrumentos (checando se estes foram
preenchidos por completo), contendo as contribuicdes dos especialistas e a cartilha.

CONSIDERACOES IMPORTANTES

PREPARADO POR: ‘ EXECUTADO POR:




APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Juizes)

Prezado (a) Senhor(a):

Estou convidando-o (a) a participar de um estudo que serd desenvolvido sob
minha responsabilidade. Tenho como objetivo nesse estudo validar uma cartilha
educativa para prevencdo da transmissao do Papilomavirus Humano (HPV). Pretendo
assim contribuir para a prestacdo de uma assisténcia de Enfermagem mais qualificada
no que se refere a prevencao da transmissao do HPV.

Os participantes convidados serdo profissionais com experiéncia em infeccées
sexualmente transmissiveis (IST) ou em desenvolvimento de materiais educativos/
tecnologia educativa. Caso concorde em participar do estudo, o senhor (a) recebera
um kit via correio eletrbnico e/ou pessoalmente composto por: Procedimento
Operacional Padréao para avaliacdo dos juizes (POP), o qual aborda as instru¢des para
operacionalizacdo do papel de juiz; instrumento de avaliacdo; a cartilha, além deste
termo de consentimento.

Para operacionalizagédo da avaliacdo da cartilha, sera necessério que o senhor(a)
leia minuciosamente a cartilha e analise o instrumento de coleta, assinalando a
afirmativa que melhor represente sua opinido acerca das variaveis. Caso considere
algum item inadequado, sera necessério descrever o motivo. Caso julgue necessario,
inclua comentérios e/ou sugestdes gerais acerca da cartilha.

O senhor (a) podera realizar a avaliagdo da cartilha no proprio domicilio ou em
outro local que lhe for mais conveniente, sendo estabelecido um prazo de quinze dias
para que se realize a analise, preencha o instrumento de avaliagdo e os devolva ao
pesquisador via correio eletrbnico ou pessoalmente.

Dou-lhe a garantia de que as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para a
realizacdo deste estudo. O senhor (a) tem o direito de sair do estudo a qualquer
momento, se assim desejar, sem que sua desisténcia possa trazer-lhe qualquer
prejuizo. Finalmente, informo que sua identidade serd preservada tanto durante a
conducdo do estudo como quando em publicacbes posteriores. A participacdo no
estudo néo lhe trara nenhum custo.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera impresso em duas vias,
sendo que uma ficard comigo (pesquisadora) e a outra, com vocé (entrevistado) (a).

Em caso de duvidas contate a responsavel pela pesquisa ou comigo nos telefones
abaixo:

Bianca Cristina Cordeiro Neves, Rua Antbnio Cavalcante n34 centro Pacatuba.Fone: (85)
988250599, E-mail: biancaneves_89@hotmail.com, sob a orientagdo da profa. Dra.
Mardénia Gomes Ferreira Vasconcelos pelos telefones, (85) 988237643, e-mail:
mardenia.gomes@uece.br. O Comité de Etica em Pesquisa da UECE encontra-se
disponivel de segunda a sexta-feira, de 13h as 17h, para esclarecimentos éticos pelo
Tel./Fax: (085) 3101.9890. Enderecgo: Av. Dr. Silas Munguba, 1700 — Campus do Itaperi —
Fortaleza — CE.



Termo de Consentimento Pds-Esclarecido

Declaro que apds convenientemente esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) compreendi
para que serve o estudo e qual o procedimento a que serei submetido(a). A explicacao
gue recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento. Sei que meu nome nao sera
divulgado, que nao terei despesas e nao receberei dinheiro para participar do estudo.

Fortaleza, [

Assinatura do participante
Assinatura do pesquisador




APENDICE D - Instrumento de avaliacdo da Cartilha Educativa para Prevencdo da

Transmisséao infeccdo por HPV (Juizes Especialistas)

Parte 1 — Identificacdo

Nome do Avaliador:

Idade Sexo Profisséo: Tempo de Formagao:_

Area de trabalho:
Funcédo/cargo na instituicao:

Tempo de trabalho na area:

Titulacdo: Especializacdo/Residéncia ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )
Tema do trabalho de conclusdo: Especializagdo/Dissertacédo/ Tese:

Participacdo em grupos/projetos de pesquisa com a tematica HPV ou na area das
IST:
( ) Sim ( ) N&o - Se sim, especificar o tempo de participacao:

Publicacéo de pesquisa envolvendo a tematica: ( ) HPV ( ) IST's () outros
(especificar):

Parte 2 — Instrucdes e avaliacédo

Analise minuciosamente a cartilha de acordo com os critérios relacionados. Em
seguida, classifique-a em consonancia com o valor que mais se adéqua a sua
opinido de acordo com a valoracéo abaixo:

Valoracao:
1 =discordo totalmente 2= concordo parcialmente
3=concordo 4= concordo totalmente

Atencéo: para as opg¢les 1 e 2, descreva o motivo pelo qual considerou essa
opc¢ao, na linha destinada ao lado do item.



1.Exatiddo Cientifica.

Fator a ser examinado

a) Os contetdos abordados estdo de acordo com o com o conhecimento
atual

b) Conhecimento atual

C)As orientagdes apresentadas sdo as necessarias e foram abordadas
corretamente

d) os termos técnicos estdo adequadamente definidos

2. Conteuido

Fator a ser examinado

a) os objetivos das informacgdes sdo evidentes

b) as informag8es sédo satisfatérias quanto ao comportamento desejado

¢) ndo existem informacdes desnecessarias

d) existe revisdo dos pontos mais importantes

e) as informacfes séo atualizadas

3. Apresentacdao Literéaria

Fator a ser examinado

promocional e sem apelos inveridicos).

a) a linguagem é neutra (sem adjetivos comparativos, sem ser

b) a linguagem é explicativa

material, na voz ativa.

c) a linguagem é conversacional e redigida, em pelo menos 50% do

d) o material promove e encoraja a adesao a prevencao.

comuns.

e) o vocabulario empregado é composto, em sua maioria, por palavras

f) o contexto de cada relato é informado antes de novos conhecimentos

g) a sinalizagdo através de titulos e subtitulos auxilia na aprendizagem

h) o vocabulario empregado € composto de palavras simples

i) a linguagem esta adequada ao publico-alvo

j) as ideias estdo expressas concisamente

k) o texto possibilita interagdo com orientagdes entre profissional e
publico-alvo

para a prevenc¢ao do HPV.

I) o texto possibilita interagdo com o encadeamento légico dos cuidados




m) o planejamento e a sequéncia das informagdes s&o consistentes,
facilitando ao publico-alvo predizer o fluxo do seguimento dos cuidados.

n) o material é de leitura agradéavel

0) o material tem tamanho adequado, ou seja, ndo é extenso nem
cansativo.

4.llustracéo

Fator a ser examinado 1

a) as ilustragbes sdo simples, apropriadas e de tracejado de facil
compreensao.

b) s&o familiares para os leitores

c) estdo relacionadas com o texto (configuram o propdsito desejado)

d) estdo integradas ao texto (bem localizadas)

e) as figuras s@o autoexplicativas

f) os titulos e subtitulos da cartilha sdo adequados e estao de acordo
com as figuras

5.Material suficientemente especifico e compreensivo

Fator a ser examinado 1

a) o material promove a realizacdo dos cuidados para a prevencéo da
transmissao de HPV da forma correta.

b) propicia 0 méximo beneficio para a prevengédo do HPV.

c) as instrugdes para a realizacdo dos cuidados para a prevenc¢ao da
transmissao de HPV sao claras e compreensiveis

d) os titulos e subtitulos sao claros e informativos

e) o uso de sentido dubio ndo ocorre no texto

f) o conteddo é escrito em estilo que tem o publico-alvo como centro, ou
seja, 0 paciente é o mais importante.




6.0pnides pessoais

a) O quevocé gostou na cartilha?

b) O quevocé ndo gostou na cartilha?

c) o quedeve serrevisado?




APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Responsavel
pelo Adolescente (Publico-Alvo)

Peco sua autorizacdo para seu filho(a) adolescente participar de um
estudo sob minha responsabilidade e de minha orientadora, com o objetivo de construir e
validar uma cartilha educativa para prevencdo da transmissdo do HPV. Os patrticipantes
serdo adolescentes estudantes da presente escola. Pretendemos com esta pesquisa
contribuir para a prevengao da transmissdo do HPV. Caso vocé concorde que seu
filho(a) participe do estudo, o procedimento sera: realizarei a leitura da cartilha citada
juntamente com o adolescente e aplicarei, em seguida, um questionario para avaliacdo
da mesma. A participacdo neste estudo é livre e deve durar em média entre 20 minutos.
Dou-lhe a garantia de que as informagOes obtidas serdo utilizadas apenas para a
realizacdo deste estudo. O adolescente tem o direito de sair do estudo a qualquer
momento, se assim desejar, sem gue sua desisténcia possa lhe prejudicar. Finalmente,
informo que a identidade do adolescente sera preservada tanto durante a conducdo do
estudo como quando publicado em periédicos cientificos. A participagdo no estudo néo
Ihe trara nenhum custo. Vocé podera fazer qualquer pergunta durante a leitura desse
termo. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera impresso em duas vias,
sendo que uma ficara comigo (pesquisadora) e a outra, com vocé (responsavel), seu
filho(a) assinard o Termo de Assentimento informando seu interesse em participar da
pesquisa. Em caso de dividas contate a responsavel pela pesquisa ou comigo nos telefones
abaixo: Bianca Cristina Cordeiro Neves, Rua Antdnio Cavalcante n34 centro Pacatuba. Fone:
(85) 988250599, E-mail: biancaneves_89@hotmail.com, sob a orientagdo da profa. Dra.
Mardénia Gomes Ferreira Vasconcelos pelos telefones, (85) 988237643, email:
mardenia.gomes@uece.br. O Comité de Etica em Pesquisa da UECE encontra-se disponivel
de segunda a sexta-feira, de 13h as 17h, para esclarecimentos éticos pelo Tel./Fax: (085)
3101.9890. Endereco: Av. Dr. Silas Munguba, 1700 — Campus do Itaperi — Fortaleza — CE.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apds convenientemente esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) compreendi
para que serve o estudo e qual o procedimento a que eu e meu filho serremos
submetidos. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participacéo a qualguer momento. Sei que
meu nome nao sera divulgado, que nao terei despesas e nao receberei dinheiro para
participar do estudo.

Fortaleza, / /

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador(a)



APENDICE F — Procedimento operacional padrdo para avaliacdo da cartilha

educativa com o publico-alvo: testemunha

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - 02
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
NOME DA TAREFA: COLETA DE DADOS |
PARA DESENVOLVIMENTO DE ESTABELECIDO EM:
DISSERTACAO DE MESTRADO Maio 2017

RESPONSAVEL:
Bianca Cristina Cordeiro Neves

OBJETIVOS
Avaliar a cartilha educativa junto ao publico-alvo.
MATERIAL NECESSARIO

e) Termo de consentimento livre esclarecido;
f) Cartilha educativa a ser avaliada;
g) Questionario.

DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES

1. No momento do encontro, deve ser realizada a leitura do TCLE e deste POP (Apéndice
F) junto com os adolescentes que consentirem em colaborar com o estudo;

2. A cartilha educativa deve ser lida em conjunto com os adolescentes;

3. Ao final, seré aplicado o instrumento de avaliacdo pela pesquisadora da seguinte forma:
3.1. Escreva no espaco destinado do questionario ou refira para a pesquisadora as
palavras e frases que séo dificeis de entender;

3.2. Substitua essas palavras ou frases por outras que ajudara a melhorar o seu
entendimento do texto;

3.3. Identifique as figuras que vocé considerou dificeis de entender;

3.4. Indique uma sugestao para substituir essa figura.

4. Depois disso, serdo recolhidos os instrumentos (checando se estes foram preenchidos
por completo), contendo as contribuicdes das participantes e a cartilha.

CONSIDERACOES IMPORTANTES

PREPARADO POR: EXECUTADO POR:




APENDICE G — Instrumento de avalia¢do da Cartilha Educativa para Prevencéo da

Transmisséo do HPV (publico-alvo)

Parte 1 — Identificac&o sociodemogréfica:

Nome: ldade:

Religido: Cor: ( ) Branca ( ) Negra ( ) Parda ()
Amarela

Série ja teve alguma orientacéo sobre prevencéo das ISTs? ( ) Sim ( )

N&o — Se sim, quais e de quem?

Ja teve alguma IST? ( ) Sim ( ) N&o — Se sim, quais?

Parte 2 — Instrucdes e avaliacao

Ap6bs leitura da cartilha pelo adolescente, marque no instrumento a op¢ao que mais
se adéqua com a opinido das mesmas:

Sim (S), Nao (N) ou Em Parte (EP).

Atencéo: para as op¢c6es Nao ou Em parte, descreva o motivo pelo qual o
adolescente considerou essa opcao no espaco destinado apos o item.

1. Apresentacao literaria

Fator a ser examinado S N EP
a) a linguagem da cartilha é explicativa

b) o material promove e encoraja a adeséo ao tratamento

c) o vocabulario empregado é composto, em sua maioria,
por palavras simples e comuns.

d) a sinalizagdo através de titulos e subtitulos auxilia na
aprendizagem
e) a linguagem esta adequada ao publico-alvo

f) as ideias estdo expressas de forma clara e objetiva

g) o texto possibilita interacdo com orientacbes entre
profissional e publico-alvo

h) o material é de leitura agradavel

i) o material tem tamanho adequado, ou seja, ndo é
extenso nem cansativo.

j) a cartilha, de um modo geral, é simples e atrativa.




2. llustracao

Fator a ser examinado

EP

a) as ilustracdes sao simples, apropriadas e de facil
compreensao.

b) sdo familiares para os leitores

C) estéo relacionadas com o texto (configuram o
propoésito desejado)

d) estéo integradas ao texto (bem localizadas)

e) as figuras séo autoexplicativas

3. Material suficientemente especifico e compreensivo

Fator a ser examinado

EP

a) propicia 0 maximo beneficio para a prevencao
da transmisséo do HPV.

b) as instrugcbes para a realizagdo dos cuidados para a
prevencado da transmissdo do HPV sdo claras e
compreensiveis

d) o contelido é escrito em estilo que tem o publico-alvo

COmo centro, ou seja, o0 paciente é o mais importante.




4.

Legibilidade e caracteristicas da impressao

Fator a ser examinado

EP

a) a capa € atraente?

b) a capa mostra o0 assunto a que se refere?

¢) o tamanho das letras é adequado

d) o estilo das letras é adequado

e) 0 espagamento das letras é adequado

f) o comprimento das linhas é adequado

g) 0 espagcamento entre linhas é adequado

h) a utilizacdo de negrito e marcadores de texto
chamam a atencéo para pontos especificos ou
conteudos chave

i) existe uso adequado do espaco em branco para reduzir
a aparéncia de texto abarrotado

j) existe bom contraste entre impressao e papel

k) o papel utilizado facilita a visualizagédo

[) os subtitulos ou as entradas facilitam a leitura e
memorizagao

m) 0 espagamento entre paragrafos é adequado

n) o formato do material é adequado




5. Qualidade da informacgéo

Fator a ser examinado

EP

a) a cartilha esta inserida na cultura local

b) a cartilha esta inserida na cultura atual

¢) o material habilita o publico-alvo a realizar as a¢fes
desejadas

d) o material ajuda a prevenir possiveis problemas

e) o material permite obter o maximo beneficio
possivel

f) o0 uso da cartilha se faz relevante

g) a cartilha propde ao aprendiz adquirir conhecimento

a) O que vocé gostou na cartilha?

b) O que vocé nao gostou na cartilha?

c) O que deve ser adicionado?




d) O que deve ser revisado?




APENDICE H — Procedimento operacional padrdo para adequacéo da cartilha

educativa ap0s avaliacao dos especialistas e publico-alvo

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - 02

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

NOME DA TAREFA: COLETA DE DADOS
PARA DESENVOLVIMENTO DE ESTABELECIDO EM:

DISSERTACAO DE MESTRADO MAIO DE 2017
RESPONSAVEL:
BIANCA CRISTINA CORDEIRO NEVES

OBJETIVOS

Adequar a cartilha educativa apos avaliacao dos peritos e publico-

MATERIAL NECESSARIO

- Cartilha a ser avaliada;

- Instrumentos preenchidos pelos especialistas;
- Instrumentos preenchidos pelo publico-alvo

- Computador, impressora, papel e caneta;

DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1. Apés o recebimento dos questiondrios preenchidos pelos especialistas, se
procedera a adequacdao da cartilha:
1.1 Analise individual de cada questionario, registrando as justificativas das
variaveis avaliadas, as quais julgaram ser 1=discordo totalmente ou 2=concordo
parcialmente;
1.2 Registro das sugestdes apresentadas por cada avaliador;
1.3. Resumo das sugestdes em quadros;
1.4 Encontros com o orientador para o aperfeicoamento da cartilha;
1.5. Contatar profissional especializado para adequacéo das ilustra¢cdes conforme
sugestdes dos especialistas;

2.1 Registro das sugestdes de cada gestante/puérpera;

2.2 Separar as sugestdes inerentes a legibilidade e ilustracoes;

2.3. Resumo das sugestdes em quadros;

2.4. Proceder a adequacao da linguagem;

2.5. Contatar profissional especializado para adequacéo das ilustracées.

2. Tendo em maos as sugestdes feitas pelos representantes do publico-alvo, se procedera a:

CONSIDERACOES IMPORTANTES

PREPARADO POR: EXECUTADO POR:




APENDICE | — Termo de Assentimento

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa Construcéo e
Validagdo de tecnologia educativa sobre a prevencdo de HPV (Papilomavirus
Humano) entre adolescentes. Seus pais ou responsaveis permitiram que Vvocé
participe. Queremos saber as principais duvidas sobre a prevencdo das doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e especificamente sobre o PapilomaVirus
Humano (HPV). Os adolescentes que irdo participar dessa pesquisa tém de 11 a 15
anos de idade. Vocé nao precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito
seu ndo terd nenhum problema se desistir. A pesquisa sera feita na escola com os
adolescentes. Serao realizadas atividades grupais para buscar as principais duvidas
e conteudos a serem abordados na cartilha e posteriormente realizar a validacao da
aparéncia da mesma. Para isso, sera usado um gravador digital. O uso do gravador
digital € considerado seguro, mas € possivel ocorrer riscos que dizem respeito ao
constrangimento pela presenca da pesquisadora e possiveis relacdes de poder que
se estabelecem na situacdo de entrevista. No entanto, todos 0s riscos seréo
minimizados pela pesquisadora que realiza o trabalho, pois a mesma esta
capacitada para conducédo de tal atividade. Como beneficio direto para vocé e sua
familia, comprometo-me em fazer a devolutiva dos achados aos gestores da escola
e unidades de saude, contribuindo, dessa forma, para melhoria dos servigcos. Caso
aconteca algo errado ou um incbmodo, vocé pode desistir em participar, pedir para
conversar com a pesquisadora sobre o que a incomodou ou avisar seus pais. Mas
ha coisas boas que podem acontecer se vocé participar como sensibilizar os
adolescentes para o exercicio da cidadania, da sexualidade saudavel e para a
prevencdo das IST’s principalmente o HPV. Vocé nao precisa participar da pesquisa
se ndo quiser, € um direito seu, ndo tera problema se recusar a participar ou se
desistir. Ninguém sabera identificar o0 que vocé responder na pesquisa, nem mesmo
seus pais ou responsaveis. Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem
identificar as adolescentes que participaram da pesquisa. Quando terminarmos a
pesquisa o0s resultados fardo parte da dissertacdo da pesquisadora no Mestrado
Profissional em Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Estadual do
Ceara, e publicados em revistas cientificas. Em caso de duvidas contate a
responsavel pela pesquisa ou comigo nos telefones abaixo: Bianca Cristina
Cordeiro Neves, Rua Antonio Cavalcante n34 centro Pacatuba. Fone: (85)
988250599, E-mail: biancaneves_89@hotmail.com, sob a orientacdo da profa. Dra.
Mardénia Gomes Ferreira Vasconcelos pelos telefones, (85) 988237643, email:
mardenia.gomes@uece.br. O Comité de Etica em Pesquisa da UECE encontra-se
disponivel de segunda a sexta-feira, de 13h as 17h, para esclarecimentos éticos pelo
Tel./Fax: (085) 3101.9890. Endereco: Av. Dr. Silas Munguba, 1700 — Campus do
Itaperi — Fortaleza — CE.



CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu aceito participar da pesquisa
Construcdo e Validacdo de tecnologia educativa sobre a prevencdo de HPV
(Papilomavirus Humano) entre adolescentes.

A Construcdo e Validacdo de tecnologia educativa sobre a prevencao de HPV
(Papilomavirus Humano) entre adolescentes tem o objetivo de Construir e validar
uma tecnologia educativa voltada para prevencédo do Papilomavirus Humano (HPV)
em adolescentes de uma escola municipal. Entendi que posso dizer “sim” e
participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “néo” e desistir que ninguém
vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S
meus responsaveis. Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo

em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de
Assinatura do(a)
Assinatura do adolescente pesquisador(a)
Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)

APENDICE A — Carta convite aos juizes



APENDICE J — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pais e
Responsaveis

Caro Responsavel/Representante Legal:

Gostariamos de obter o0 seu consentimento para 0 menor
, participar
como voluntario da pesquisa intitulada Construgcdo e Validacdo de tecnologia
educativa sobre a prevencao de HPV (Papilomavirus Humano) entre adolescentes,
que se refere a um projeto de prevencao de infeccdes sexualmente transmissiveis
(IST's). O(s) objetivo(s) deste é construir e validar uma tecnologia educativa voltada
para prevencao do Papilomavirus Humano (HPV) em adolescentes. Os resultados
contribuirdo para a promocao da saude e intersetorialidade das préticas de cuidado.

A forma de participacdo consiste em realizacdo atividades grupais de
prevencdo de HPV. Cada uma delas funcionara com duas horas de duragao e
quinze participantes por atividade. E o preenchimento de formulario a fim de realizar
a validacdo de aparéncia da cartilha educativa. O nome ndo sera utilizado em
qualquer fase da pesquisa o que garante o anonimato e a divulgacdo dos resultados
sera feita de forma a né&o identificar os voluntarios. Ndo sera cobrado nada, néo
havera gastos e ndo estao previstos ressarcimentos ou indenizacdes. Considerando
gue toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa 0 risco pode ser
avaliado como: risco minimo. Sao esperados 0s seguintes beneficios da participacao
sera sensibilizar os adolescentes atendidos pela pesquisadora, para o exercicio da
cidadania, da sexualidade saudavel e para a prevencao das IST’'s principalmente o
HPV. Gostariamos de deixar claro que a participacdo é voluntaria e que podera
deixar de participar ou retirar o consentimento, ou ainda descontinuar a participacao
se assim o preferir, sem penalizacdo alguma ou sem prejuizo de qualquer natureza.
Desde ja, agradecemos a atencdo e a da participacdo e colocamo-nos a disposicao
para maiores informacgfes. Vocé ficara com uma coépia deste Termo e em caso de
davida(s) e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa vocé podera entrar em
contato com o pesquisador principal Bianca Cristina Cordeiro Neves. Fone
(85)988250599 end: Rua: Antbnio Cavalcante n:34 centro Pacatuba.




TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, (nome do responsavel ou
representante legal), portador do RG n°: , confirmo que
intitulada Construcdo e Validacdo de tecnologia educativa sobre a prevencdo de HPV
(Papilomavirus Humano) entre adolescentes explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem
como, a forma de participacdo. As alternativas para participagdo do menor
(nome do sujeito da pesquisa
menor de idade) também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de
Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para 0 menor participar
como voluntario desta pesquisa.

Fortaleza, de de 2017.

(Assinatura responsavel ou representante legal)

Eu, (nome da pesquisadora que
apresentou o TCLE) obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido do sujeito da pesquisa ou representante legal para a participacdo na pesquisa.

Bianca Cristina Cordeiro Neves



ANEXO



ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plaboforma
CEARA - UECE %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Daneg 0D PROJETS OE PESCOUIEA

Thulo da Pesguisa: CONETRUGAD E VALIDAGAD DE TECHOLOGIA EDUCATIVA EDERE &
PREVEMGAD OE HFV (PAFILOMAVIRLS HUMAKND) ENTRE ADOLEECENTES

Putgulsador: BIAMCA CRIETINA CORDEFRD NEVES
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TCLE [Julzes & PakResponsdsus): Conatam ook o requisho obrigaidno, il em forme oo oonwil,
sclarece oot o benalicio, descreve ifulo @ objpedvos, o mal, fekfone @ endensgd S0 CEP @ da
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Folha de Rosoec deviiaments astineda & ambada pels pesquisdions responsd vl & ooidemsad ora oo
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Anuénoia; apresenta modelo de cara de anubnoia assingda @ canmbeia pHla seoretdnia de Eadde do
municipio onde & pesquisa e desenwolven, informando (Rulo & objelive &3 pesguisa, nome da
ersiibsadion princpal, pafods di colla & S daro que @ pregutss passears pola erallagis do Cormill o
Elica em Pasquisa.

Cronag rames denia ool claps da petquiss & S dans gue & pesdutca &b em RicD apds aprovagso
pain CEF.
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