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RESUMEN

PALABRAS CLAVES: VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO / VPH — ADOLESCENTES —
DISCURSOS — BRASIL — PREVENCION - PROMOCION DE LA SALUD

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es una infeccion de transmision sexual muy peligrosa
que puede causar cancer de cuello uterino y otros tipos de esta enfermedad. Rara vez se
menciona en la comunidad, asi como en sus respectivos grupos sociales, la existencia y los
riesgos de este virus. La adolescencia constituye una etapa privilegiada para trabajar la
dimension preventiva y de la promocion de la salud, ya que también es el momento en que
muchos inician su vida sexual, de ahi los peligros de contraer enfermedades de transmision
sexual, incluido el VPH. En esa linea, el objetivo general de esta investigacion es contribuir al
conocimiento de los discursos que construyen sobre el VPH los adolescentes brasilefios (de 12 a
15 afos) ya vacunados contra el virus en un efector de salud puablica “Estrategia Salud de la
Familia (ESF) Doctor Wilson Hayek Saigh” de la ciudad de Barretos (Estado de San Pablo,
Brasil) en el afio 2019, analizando lo que conocen de esta enfermedad y sus consecuencias. Se
adopta una metodologia de investigacion cualitativa que recupera a través de entrevistas en
profundidad, semiestructuradas, los discursos y sentidos que tiene el VPH para los adolescentes
vacunados contra el virus; indagando sobre las practicas de prevencion de esta enfermedad y
promocion de la salud puestas en juego en la ESF durante el afio 2019, desde la perspectiva de
estos adolescentes. Los resultados evidencian el desconocimiento de los adolescentes acerca del
virus y las formas de adquirirlo, planteando diversas inquietudes en torno a la temética y su
escaso tratamiento con posterioridad a la vacunacion. Los relatos denotan incertidumbres e
inseguridades, sefialando la importancia de contar con informacion respecto de la enfermedad y
del virus, asi como de sus formas de contagio y prevencion. En este marco, se vuelve necesario
reflexionar en torno a la educacién en salud como herramienta privilegiada para instalar la
discusion sobre el VPH en distintas instancias del desarrollo del adolescente. Para ello, es
fundamental la integracion de politicas publicas que fortalezcan la informacién sobre el VPH en
los espacios cotidianos que transitan los adolescentes, con miras a promover su inclusion y
participacion activa en los asuntos relacionados con su salud.

RESUMO

PALAVRAS-CHAVE: PAPILOMA\N/I'RUS HUMANO / HPV - ADOLESCENTES -
DISCURSOS - BRASIL — PREVENCAO - PROMOCAO DA SAUDE

O papilomavirus humano (HPV) é uma infec¢do sexualmente transmissivel muito perigosa que
pode causar cancer do colo do Utero e outros tipos desta doenca. Raramente se menciona na
comunidade, bem como em seus respectivos grupos sociais, a existéncia e o0s riscos deste virus.
A adolescéncia é uma etapa privilegiada para trabalhar a dimenséao preventiva e de promogéo da
salide, pois é também o momento em que muitos iniciam a vida sexual, dai os perigos de
contrair doencgas sexualmente transmissiveis, incluindo o HPV. Nesse sentido, o objetivo geral
desta pesquisa é contribuir para o conhecimento dos discursos que os adolescentes brasileiros
(12 a 15 anos) constroem sobre o HPV, ja vacinados contra o virus em um estabelecimento de
salde publica “Estratégia Saude da Familia (ESF) Dr. Wilson Hayek Saihg”, da cidade de
Barretos (Estado de S&o Paulo, Brasil), em 2019, analisando o que sabem sobre essa doenca e
suas consequéncias. Adotou-se uma metodologia de pesquisa qualitativa que resgatou, por meio
de entrevistas em profundidade, semiestruturadas, os discursos e os significados que o HPV tem
para os adolescentes vacinados contra o virus; investigando sobre as préaticas de prevencado desta
doenca e promocdo da satde que foram colocadas em pratica na ESF elegida para a pesquisa,
durante o ano de 2019, na perspectiva desses adolescentes. Os resultados evidenciaram o
desconhecimento dos adolescentes sobre o virus e as formas de adquiri-lo, levantando diversas
preocupacdes sobre 0 assunto e seu escasso tratamento ap6s a vacinagdo. As histdrias denotam



incertezas e insegurancas, apontando a importancia de se ter informagdes sobre a doenca e o
virus, bem como suas formas de contagio e prevencao. Nesse quadro, torna-se necessario refletir
sobre a educagdo em saude como ferramenta privilegiada para instalar a discussao sobre 0 HPV
em diferentes instdncias do desenvolvimento do adolescente. Para isso, é fundamental a
integracdo de politicas publicas que fortalecam a informagdo sobre o HPV nos espacos
cotidianos pelos quais os adolescentes transitam, com vistas a promover sua incluséo e
participacdo ativa nas questdes relacionadas a sua saude.
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INTRODUCCION

“La salud no es una mercancia. La salud es un derecho que debe ser garantizado.
Este derecho no puede volver a los brazos de la benevolencia. Es publico y universal.”

Zanutto, Jeverson Mauro



Introduccion

El Virus del Papiloma Humano (VPH) constituye un grave problema de salud
publica en Brasil, tornandose en un tema de gran repercusion en el Sistema Unico de
Salud (SUS), por su complejidad y porque es la causa de uno de los tipos de cancer mas
agresivos en las mujeres (el cancer de cuello uterino). Aun asi, la manifestacion de otros
tipos de la misma enfermedad asociada al VPH también se produce entre los varones.

La consideracion del cancer de cuello uterino como el tercer tumor maligno mas
notable en las mujeres y la cuarta causa de muerte por cancer en el pais estudiado,
asociado a infecciones recurrentes por VPH, revela una problemaética actual en el sector
salud que genera la urgente necesidad de sostener précticas preventivas y fomentar
acciones de promocion de la salud que aborden la cuestion de manera permanente,
temprana y en mas espacios de la comunidad (Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2022).

La vacuna contra el VPH adquirié cobertura nacional en el Programa Nacional de
Inmunizaciones (PNI) de Brasil en 2014, a partir de la vacunacion de nifias entre 11 y
13 afos. Este hecho sirvio de referencia para que los municipios aumenten las acciones
e intervenciones locales (Laboissiére, 2014).

Para incidir en este contexto, la universalidad de la atencién como politica de salud
publica y el abordaje intersectorial en las practicas diarias se convierten en importantes
herramientas de acceso que impulsan acciones permanentes de prevencion y promocion
de la salud, estrategias imprescindibles para afrontar el escenario de la infeccion del
mencionado virus, que puede convertirse en cancer.

Considerando las edades de vacunacién indicadas en el PNI, es fundamental pensar
en la tarea de trabajar diariamente con los adolescentes sobre la prevencién del VPH y
también ampliar la discusion sobre la salud sexual (por ejemplo), més alla de valorar el
proceso de construccion de la confianza/seguridad de los responsables familiares en
hablar de este virus, reflexionando respecto a la vacunacion temprana de sus hijos y
otros temas que involucran el desarrollo integral de los futuros jovenes. Todo lo
planteado anteriormente se suma a los desafios que pueden generar cambios a lo largo
del tiempo, asi como avances en la comprension de esta enfermedad de transmision

sexual (ETS) por parte de la poblacion.



Dado el reciente reconocimiento que tiene el VPH en las politicas publicas en salud,
el andlisis de la interfaz de apropiacion de los saberes sobre el virus por parte de los
adolescentes se vuelve una instancia ineludible para comprender algunas de las
dimensiones y complejidades que reviste la probleméatica en el campo sanitario y
esencial para los propoésitos de esta Tesis de Maestria. Al mismo tiempo, reconocer las
narrativas, discursos y experiencias que comparten y socializan (o0 no) los adolescentes
sobre el VPH en sus comunidades y grupos de pertenencia, escala la mirada sobre los
desafios frente a una de las problematicas del sector salud, que son las altas
notificaciones de cancer de cuello uterino y las multiples estrategias necesarias para
implementar el trabajo de sensibilizacion, incluso en la adolescencia.

La investigacion de campo tuvo como locus de estudio un efector de salud
denominado Estrategia Salud de la Familia (ESF) “Doctor Wilson Hayek Saigh” en
Barretos (Estado de San Pablo, Brasil), seleccionando aquellos adolescentes que fueron
vacunados contra el virus en el afio 2019.

La vacunacion contra el VPH es una practica reciente en Brasil, por lo que persiste el
interrogante de hasta qué punto se ha consolidado como politica publica sanitaria de
prevencion y promocion de la salud entre este grupo etario. Este trabajo aporta a la
comprension en la tematica recuperando las narrativas, discursos y experiencias que
sobre esta enfermedad construyen y sostienen los adolescentes vacunados en la ESF

elegida.

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO

¢Cuales son los sentidos y significados del VPH para los adolescentes vacunados
contra el virus en el afio 2019 en la Estrategia Salud de la Familia “Dr. Wilson Hayek
Saihg” en Barretos?

¢Cuales son las narrativas y discursos sobre el VPH que estos adolescentes
comparten y socializan en sus comunidades y grupos de referencia?

¢COmMo se pusieron en juego las practicas de prevencion y promocion de la salud en

VPH segun los adolescentes vacunados contra el virus en esa ESF?



HIPOTESIS DE TRABAJO

Los adolescentes que fueron vacunados contra el VPH en la Estrategia Salud de la
Familia “Dr. Wilson Hayek Saihg” (Barretos) en el afio 2019 tienen escasos
conocimientos sobre este virus, sus formas de transmision, riesgos y consecuencias para
la salud. En sus espacios de sociabilizacion cotidianos no sostienen relatos y discursos
acerca de la enfermedad y sus peligros; desconociendo la existencia de préacticas en
prevencion y promocion de la salud en torno a esta ETS al momento de vacunarse en el

efector de salud.

OBJETIVO GENERAL

Contribuir al conocimiento de los discursos y sentidos que sobre el VPH construyen
y sostienen los adolescentes brasilefios vacunados contra el virus en el afio 2019 en la
Estrategia Salud de la Familia “Dr. Wilson Hayek Saihg”, de la ciudad de Barretos
(Estado de San Pablo, Brasil).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir y analizar los sentidos y significados que tiene el VPH para los
adolescentes vacunados contra el virus en la Estrategia Salud de la Familia “Dr. Wilson
Hayek Saihg” en el afio 2019.

2. Describir y analizar los discursos y narrativas que los adolescentes vacunados
contra el virus en 2019 comparten y socializan sobre el VPH en sus comunidades y
grupos de referencia.

3. Describir las préacticas de prevencion y promocion de la salud del VPH que se
implementaron en la Estrategia Salud de la Familia “Dr. Wilson Hayek Saihg” durante

el afio 2019, segun los adolescentes vacunados contra el virus.



COMENTARIOS ACERCA DE LA ESTRUCTURA

La estructura de esta Tesis de Maestria esta organizada en cinco capitulos, seguidos
de referencias, apéndice y anexo, respetando los principios de la investigacion cientifica
y del enfoque cualitativo, alineados con una fundamentacion tedrica y metodoldgica
consistente con la propuesta desarrollada.

En el Capitulo 1 se discuten los antecedentes y fundamentos teéricos que sustentan
este trabajo, contextualizando brevemente ciertos aspectos de la organizacion del
Sistema Unico de Salud y las acciones sostenidas en vinculacion con el Virus del
Papiloma Humano. Ademas, se consideran algunos antecedentes acerca de la historia de
la nifiez y de la adolescencia en Brasil, presentando los avances juridicos en materia de
proteccién de los nifios y los adolescentes, asi como abordando el papel de la
intersectorialidad y los servicios de salud, especialmente los que actlan en el municipio
de Barretos (Estado de San Pablo, Brasil) en los ejes de prevencién y de promocién de
la salud en VPH.

El Capitulo 2, de indole metodoldgico, transita el camino recorrido en la fase de
trabajo de campo, detallando los procesos de aproximacion a la realidad, los principios
éticos esenciales que posibilitan la realizaciébn de una investigacion con estas
caracteristicas, asi como las herramientas utilizadas para recuperar las narrativas y
discursos de los adolescentes.

En el Capitulo 3 se presentan los relatos captados en el proceso de entrevistas con los
adolescentes, destacando fortalezas de los discursos y la multiplicidad de historias
aprehendidas.

En el Capitulo 4 se reflexiona sobre las narrativas recuperadas y sus relaciones con
los conceptos desplegados en el Marco Teorico, con el objetivo de enriquecer las
interpretaciones sobre la realidad del VPH y los sentidos atribuidos por los adolescentes
que participaron del estudio. También se comparten las limitaciones y obstaculos que
encontrd la realizacion del presente estudio y se realizan algunas consideraciones en
base a la revision de publicaciones ubicadas en la literatura del SUS con puntos
similares a los presentados en esta Tesis de Maestria.

En las Consideraciones Finales se realizan algunas ponderaciones sobre la
investigacion, proponiendo elementos que ayuden a reflexionar sobre las acciones de

prevencion y promocion de la salud en VPH, con énfasis en el desarrollo integral de los



adolescentes, reconociendo el proceso de construccion de la politica de salud en la

adolescencia.



CAPITULO 1.
ANTECEDENTES Y ,
FUNDAMENTACION TEORICA

“La historia es siempre un aporte para caminar y proponer acciones, sea hoy, ayer
o en el futuro con sus incertidumbres.”

Zanutto, Jeverson Mauro




1.1. El Sistema Unico de Salud y el Virus del Papiloma
Humano: un breve andlisis del SUS y su interfaz con el
VPH

1.1.1. El SUS en el ordenamiento de la Salud Publica en Brasil

Al revisitar la historia de construccion del Sistema Unico de Salud (SUS) en Brasil y
de su avance como politica publica, se permite comprender que antes de ser garantizado
como un derecho del pueblo y un deber del Estado (en el afio de 1988), se libraron
muchas luchas y movimientos en el pais.

Datos histdricos registran que el acceso a la salud de las personas pobres, en
momentos del desarrollo del pais, dependia de la benevolencia de unos pocos médicos
voluntarios en las Santas Casas de Misericordia (hospitales filantrépicos) (Oliveira,
Neto y Donadone, p. 3, 2022).

También consta que en determinado periodo del siglo XX solo los trabajadores
vinculados a la contribucion con el Seguro Social accedian a la atencidén en salud,
limitando a ciertas categorias profesionales.

En resumen:

Parte de suas origens, quando era um sistema em que a assisténcia
encontrava-se associada a contribuicdo previdenciaria, restringindo a
cobertura & populacdo formalmente vinculada ao mercado de trabalho,
complementada por instituicdes publicas ou filantropicas de amparo aos
“indigentes”. Chega até o momento presente, em que se consolida como um
sistema de acesso universal que abarca a integralidade da atengdo a salde
como um direito de cidadania. (Souza, 2002, p. 5)*

Hitos como la 82 Conferencia Nacional de Salud que tuvo lugar en 1986, muestran a
la poblacién participando de la discusion respecto a la salud (la participacion popular),
subrayando un cambio de paradigma en el campo sanitario brasilefio. Ademas de que el

[Comienza desde sus origenes, cuando era un sistema en el que la asistencia estaba asociada a las
cotizaciones a la seguridad social, restringiendo la cobertura a la poblacion formalmente vinculada al
mercado laboral, complementado con instituciones publicas o filantrépicas de apoyo a los “indigentes”.
Llega al momento presente, cuando se consolida como un sistema de acceso universal que engloba la
integralidad de la atencion en salud como un derecho de ciudadania.] (Souza, 2002, p. 5)



movimiento de reforma sanitaria® también influy6 en la argumentacion técnica y se
alineo con el derecho a la salud como ‘cosa publica’.

En el Informe Final (un documento producido después de la Conferencia por el
Comité de Redaccion) de la 82 Conferencia Nacional de Salud se sefialan las nociones
centrales para comprender el concepto de salud y su alineacion con la vida publica, con
la responsabilidad compartida entre los gobiernos, el individuo y la sociedad, para su

satisfaccion y mantenimiento.

Em seu sentido mais abrangente, a salde é a resultante das condi¢des de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de saude. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacéo social da produgéo, as quais podem gerar grandes desigualdades
nos niveis de vida. (Brasil, 1986, p. 4)

Después de la 8 Conferencia Nacional de Salud y con la inclusion de la Salud en la
Constitucién Federal (CF) de 1988, surgieron leyes y ordenanzas, y paulatinamente el
SUS fue legitimado en el territorio nacional como un derecho del pueblo y una
responsabilidad publica.

La Constitucion Federal, también conocida como la ‘Carta Magna’, fue sin duda un
avance para que un pais democratico comenzara a ordenar las responsabilidades
gubernamentales hacia la poblacion brasilefia, y uno de los pilares previstos en esta CF
fue garantizar la salud como derecho.

En 1990 se promulg6 el SUS, acontecimiento que marcd el campo sanitario
brasilefio. Un punto sumamente relevante a partir de la ley se refiere a los principios
doctrinales y organizativos, es decir, cuales son los principios centrales que se
propugnan en esta politica publica. Asi, la universalidad, la equidad y la integralidad

%El movimiento de reforma sanitaria surgié como un contrapunto a la dictadura a principios de la década
de 1970. ElI movimiento, en si mismo, presentd ideas de transformacion de la salud y su alcance y
compromiso con la poblacion brasilefia. Varias categorias profesionales confluyeron en estas discusiones
culminando en la 8% Conferencia Nacional de Salud, legitimandose en la Constitucion de 1988 y en la
creacion del SUS (Fiocruz, 2022).

*[En su sentido més amplio, la salud es el resultado de las condiciones de alimentacion, vivienda,
educacidn, ingresos, medio ambiente, trabajo, transporte, empleo, ocio, libertad, acceso y tenencia de la
tierra y acceso a los servicios de salud. Esto es, sobre todo, resultado de las formas de organizacién social
de la produccion, que pueden generar grandes desigualdades en los niveles de vida.] (Brasil, 1986, p. 4)



componen los principios doctrinales y la descentralizacion, la jerarquizaciéon y la
participacion, se consolidan como principios organizativos (Brasil, 1990).

Hoy, veintitin afios después de la implantacion del Sistema Unico de Salud de Brasil,
es fundamental explicar el contexto en el que se ubican los servicios de salud en el pais,
en la realidad del SUS en ciudades pequefias, medianas y grandes, teniendo una red
sanitaria estructurada y distribuida en niveles de complejidad, con caracteristicas muy
diferentes entre si y regionalmente, més alla de los contratos de cobertura de servicios

regionales.

Ressalta-se que as regides geograficas na saude sdo normalmente planejadas
de modo a conter uma dada densidade tecnholdgica e autossuficiéncia de
acOes e servigos, capaz de responder as necessidades de uma populagéo.
Diversas variaveis, gerais e especificas do setor, influenciam a capacidade de
resposta do sistema de salde em ambito regional, entre elas: o perfil
demogréafico, socioecondmico e epidemiolégico das populagdes; a
distribuicdo e disponibilidade espacial de equipamentos, insumos e
tecnologias, formagéo e qualificacdo profissional; as dindmicas territoriais
(politicas, econémicas e sociais) de determinadas regides, como aquelas
relacionadas as &reas metropolitanas e fronteiricas e a Amazoénia Legal; as
estruturas, meios e agentes que exercem influéncia sobre o territério. (Lima,
2013, p. 74)"

En el contexto de organizacion de la politica de salud local existen los pactos
establecidos entre los demas poderes: gobierno nacional y gobiernos estatales®, para
garantizar servicios y accesos a la poblacion, o sea, la poblacion puede, dentro de una
red jerarquizada, acceder a servicios de salud segin sus necesidades en otros

municipios, ademas de su ciudad de origen.

“[Se destaca que las regiones geograficas en salud suelen ser planificadas para contener una determinada
densidad tecnoldgica y autosuficiencia de acciones y servicios, capaces de responder a las necesidades de
una poblacidn. Varias variables, generales y especificas del sector, influyen en la capacidad de respuesta
del sistema de salud a nivel regional, entre ellas: el perfil demogréafico, socioeconémico y epidemiolégico
de las poblaciones; la distribucién y disponibilidad espacial de equipos, insumos y tecnologias, formacion
y calificacion profesional; las dindmicas territoriales (politicas, econdmicas y sociales) de determinadas
regiones, como las relacionadas con las areas metropolitanas, de frontera y la Amazonia Legal; las
estructuras, medios y agentes que ejercen influencia sobre el territorio.] (Lima, 2013, p. 74)

°Segun el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), Brasil estd organizado en Estados
(gobiernos estatales) y Municipios (gobiernos municipales), que comprende 5.570 municipios
distribuidos en 26 Estados, méas el Distrito Federal (capital del pais y sede del gobierno nacional). El
Estado de San Pablo sigue siendo el mas poblado del pais, con 46.6 millones de habitantes. (Agencia de
Noticias IBGE, 2021, p. 1-2)



Todos los acuerdos y pactos en el Estado de San Pablo son monitoreados por un
Departamento Regional de Salud (DRS), responsable de gestionar y supervisar la
operacionalizacion de los servicios de salud, asi como los procesos contractuales
firmados de los municipios con los demas entes federados.

El SUS, de naturaleza universal, fue garantizado por la Ley 8.080 de 1990 y la Ley
8.142 del mismo afo. Se encuentra jerarquizado, como fue descrito anteriormente, en
niveles de atencion (o densidad tecnoldgica), organizando sus servicios de acuerdo con
la complejidad de las demandas. La ejecucion de sus acciones se da por los efectores
publicos y los complementarios por la red privada, también establecida en la ley como
Salud Suplementaria.

Los niveles de densidad tecnolégica® se organizan en: primario (mas preventivo, con
servicios abiertos a la poblacion y en los barrios, como la Estrategia Salud de la Familia,
Centros de Salud, Gimnasio de Salud y otros); secundario (hospitales generales y de
emergencia, y Centros de Especialidades, por ejemplo) y terciario (hospitales mas
complejos, con profesionales especializados para intervenciones muy complejas).

Su plan presupuestario se da en las tres esferas del poder (Estado, Nacion y
Municipios), con acuerdos firmados y el alcance definido y subrayado en la legislacion
brasilefia que fundamenta el SUS.

O financiamento do SUS esta previsto em lei, tanto na Constituicdo Federal
como na Lei Organica da Saude, que reune as leis federais 8.080 e 8.142 de
1990. De forma geral, a lei prevé as fontes de financiamento, os percentuais
a serem gastos em salde e, inclusive, a forma de divisdo e repasse dos
recursos entre as esferas de governo. (Centro de Atencdo e Assessoramento
Popular, 2005, p. 14)’

Es en las ciudades brasilefias, independientemente del tamafio de la poblacion, que el
Sistema Unico de Salud tiene lugar, ya que las responsabilidades fueron establecidas en
el ‘pacto federativo’.

® Terminologia utilizada en la literatura del SUS explicando los servicios que requieren de baja a alta
densidad tecnoldgica.

"[EI financiamiento del SUS est4 previsto por ley, tanto en la Constitucién Federal como en la Ley
Organica de Salud, que retne las Leyes Federales 8.080 y 8.142 de 1990. En general, la ley prevé las
fuentes de financiamiento, los porcentajes a gastar en la salud e incluso la forma en que se dividen y
transfieren los recursos entre las esferas de gobierno.] (Centro de Atencién y Asesoramiento a las
Personas, 2005, p. 14)
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En cuanto a los municipios, les compete:

S&o responsaveis pela execugdo das acdes e servi¢os de salde no dmbito do
seu territério. O gestor municipal deve aplicar recursos proprios e 0s
repassados pela Unido e pelo Estado. O municipio formula suas proprias
politicas de saude e também é um dos parceiros para a aplicacdo de politicas
nacionais e estaduais de saude. Ele coordena e planeja o SUS em nivel
municipal, respeitando a normatizacdo federal. Pode estabelecer parcerias
com outros municipios para garantir o atendimento pleno de sua populacéo,
para procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que pode
oferecer. (Ministério da Sadde, 2020, p. 4)®

En resumen, llegar al SUS y su gama de acciones y servicios ofrecidos gratuitamente
a la poblacion es y sera siempre un avance histérico en la realidad brasilefia.

Sin embargo, se reconoce los enormes desafios que enfrenta el Sistema, incluso afios
después de su implementacién en el territorio nacional. Gracias a su cartera de servicios
(de los mas sencillos a los mas complejos) prevista en los niveles de densidad
tecnoldgica del SUS, es posible contar con la vacunacion contra el VPH, prevista en la
politica pablica resaltada y disponible para la poblacién brasilefia en los municipios.

En el siguiente apartado se trabaja respecto a la inclusién de la vacuna contra el VPH
en el Programa Nacional de Inmunizaciones y su impacto en la prevencion y promocion

de la salud en Brasil.

1.1.2. EI VPH y su fundamentacion como un problema de salud publica

Para introducir la discusion sobre el Virus del Papiloma Humano es importante situar
de qué se trata el mismo, cuales son los impactos que genera en el cuerpo humano vy las

acciones preventivas adoptadas para enfrentar este peligroso virus en Brasil.

®[Son responsables de implementar acciones y servicios de salud dentro de su territorio. El administrador
municipal debe aplicar los recursos propios y los transferidos por la Nacién y el Estado. EI municipio
formula sus propias politicas de salud y también es uno de los socios para la aplicacion de las politicas de
salud nacionales y estatales. Coordina y planifica el SUS a nivel municipal, respetando las normas
federales. Puede establecer alianzas con otros municipios para garantizar un servicio completo a su
poblacion, para tramites complejos que estan por encima de los que puede ofrecer.] (Ministerio de Salud,
2020, p. 4)
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Inicialmente, es necesaria una breve conceptualizacion de lo que es el virus segln

estudios en el area y posiciones técnicas al respecto.

Los papilomavirus comprenden un grupo de virus pequefios, no envueltos
con genoma de ADN de doble cadena, los cuales tienen afinidad por el tejido
epitelial. Muchos de ellos estdn asociados con infeccién en humanos;
producen lesiones en piel (verrugas) y en mucosas (condilomas), pero
también estdn asociados con algunos procesos malignos en epitelio,
especialmente con cancer cervicouterino y otros tumores de tracto
anogenital, asi como de cabeza y cuello. (Santos-Lopez, Marquez-
Dominguez, Reyes-Leyva y Vallejo-Ruiz, 2015, p. 166)

Investigaciones recientes del Ministerio de Salud de Brasil comprueban que existen
mas de doscientos tipos de VPH reconocidos que pueden afectar la estructura corporal

de varones y mujeres.

Existem mais de 200 variacGes desse tipo de virus. A maioria esta associada
a lesGes benignas, como o aparecimento de verrugas, que podem ser
clinicamente removidas. No entanto, existem 12 subtipos de HPV que estéo,
segundo a literatura cientifica, associados aos canceres do colo do (tero, de
pénis, de orofaringe e, até mesmo, de cancer reto-anal. No Brasil, ha
predominancia na circulagdo de quatro subtipos que atingem tanto homens
guanto mulheres. (Departamento de Farmécia da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas, 2018, p. 4)°

Ademas, se consideran otros factores en el proceso de transmisién del virus, lo que
implica la busqueda de referentes a partir de otras formas de contagio no tan

preponderantes, sin embargo, de exposicién al virus, segiin Bruna®® (2022).

%[Hay més de 200 variaciones de este tipo de virus. La mayoria se asocian a lesiones benignas, como la
aparicion de verrugas, que pueden ser extirpadas médicamente. Sin embargo, existen 12 subtipos de VVPH
gue, segun la literatura cientifica, estan asociados con canceres de cuello uterino, pene, orofaringe e
incluso cancer recto-anal. En Brasil, hay predominio en la circulacion de cuatro subtipos que afectan tanto
a hombres como a mujeres.] (Departamento de Farmacia de la Facultad de Ciencias Farmacéuticas, 2018,
p. 4)

A transmissdo se da predominantemente por via sexual, mas existe a possibilidade de transmiss&o
vertical (méde/feto), através da saliva, de auto-infeccéo e de infeccdo por perfuracdo ou corte com objetos
contaminados pelo HPV. (Bruna, HPV — Papilomavirus Humano, 2022, p. 2)

[La transmision ocurre predominantemente a través de las relaciones sexuales, pero existe la posibilidad
de transmision vertical (madre/feto), a través de la saliva, autoinfeccion e infeccion por perforacién o
corte con objetos contaminados por VPH.] (Bruna, VPH — Virus del Papiloma Humano, 2022, p. 2)
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En el Informe técnico de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) de 2006, se explica el
papel de la vacuna tetravalente contra el VPH y en qué subtipos actua. Esa informacion,
previa a la vacunacion prevista por el SUS, ayuda a comprender los tipos mas comunes

y los de riesgo de la enfermedad.

A vacina atua estimulando a produgdo de anticorpos especificos para cada
subtipo de HPV. Foi liberada para comercializagéo a vacina quadrivalente,
Ou seja, previne contra quatro tipos de HPV: 6 e 11, presentes em 90% dos
casos de verrugas genitais, e contra os tipos 16 e 18, de alto risco de cancer
do colo do utero e presentes em 70% dos casos. (Biblioteca Virtual em
Satde, 2006, p. 1)

Un estudio publicado por la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
Cuyo posibilita comprender varios aspectos de la enfermedad, asi como las
posibilidades de transmision, especificando la necesidad de prestar atencion a la
vulnerabilidad en la que se encuentran los nifios y adolescentes. Ademas, se detiene
particularmente en consideraciones acerca de las vias de contagio y de los riesgos de

transmision madre-hijo, por ejemplo, entre otros aspectos abordados.

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), es una enfermedad
universal, que afecta hombres y mujeres de cualquier edad, incluidos nifios y
adolescentes, ocasionando un problema de salud pablica, en muchas partes
del mundo, principalmente en paises en desarrollo. Histéricamente, se ha
reconocido el papel de la actividad sexual, como principal via de
transmision, pero ya desde hace algunos afios, se han manifestado otras vias
de transmision horizontal y vertical, conllevando a la presentacion de
manifestaciones clinicas variadas y en edades tempranas. Si bien, la
presencia del VPH en nifios pequefios, sigue obligando a excluir la
posibilidad de abuso sexual, la evidencia cientifica orienta hacia la
importancia de la transmision vertical y horizontal. (Merchan, 2020, p. 49)

En cuanto a los diferentes tipos de VPH vy las advertencias sobre los impactos del

virus en la Salud Publica, se destaca el cancer de cuello uterino y su asociacion con la

Y[ vacuna actta estimulando la produccién de anticuerpos especificos para cada subtipo de VPH. Se
liber6 para su comercializacion la vacuna tetravalente, es decir, previene contra cuatro tipos de VPH: 6 y
11, presentes en el 90% de los casos de verrugas genitales, y contra los tipos 16 y 18, de alto riesgo de
cancer de cuello uterino y presentes en 70% de los casos.] (Biblioteca Virtual en Salud, 2006, p. 1)
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enfermedad, sin embargo, es necesario recordar que este cancer no es el Unico que se

asocia con el virus del papiloma humano.

O céncer do colo do atero, também chamado de cancer cervical, é causado
pela infeccdo persistente por alguns tipos do Papilomavirus Humano - HPV
(chamados de tipos oncogénicos). A infeccdo genital por esse virus é muito
frequente e na maioria das vezes ndo causa doenca. Em alguns casos,
ocorrem alteracBes celulares que podem evoluir para o cancer. Essas
alteracbes sdo descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido
também como Papanicolau), e sdo curdveis na quase totalidade dos casos.
Por isso, é importante a realizacdo periddica do exame preventivo.
Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma, é o terceiro tumor maligno
mais frequente na populacdo feminina (atrds do céncer de mama e do
colorretal), e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil.
(Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2022, p. 1-2)*

Frente a los antecedentes clinicos que explican la enfermedad y sus impactos, hablar
del VPH como un problema de salud publica es también decir que los servicios de salud
ya trabajan con esta infeccion viral en el SUS o en la red privada (Salud Suplementaria)
y estan involucrados en una estructura organizacional, donde intervienen profesiones
que se consolidan socialmente y se validan como conocimientos disciplinarios, con
responsabilidades y roles sociales, ademas de estar sujetos a la supervision de
coordinaciones y otras configuraciones de la organizacion, que definen conjuntamente
los procesos de trabajo que se desarrollan y que llegan al acceso de la poblacién, en
forma de servicios y flujos de trabajo en materia del VPH.

Asi, es importante mencionar que, en esa estructura mayor, o sea, la institucion que
administra la ejecucion del servicio propuesto, necesita trabajar con la estandarizacién
de las destrezas de los profesionales, de sus aptitudes y asi lograr éxitos en las acciones
de salud, produciendo servicios de calidad y, especialmente, informaciones de la

enfermedad abordada en el presente estudio.

[l céncer de cuello uterino, también llamado de cancer cervical, es causado por una infeccion
persistente con algunos tipos del virus del papiloma humano - VPH (llamados tipos oncogénicos). La
infeccidn genital por este virus es muy comun y la mayoria de las veces no causa enfermedad. En algunos
casos, ocurren cambios celulares que pueden progresar a cancer. Estas alteraciones se descubren
facilmente en el examen preventivo (también conocido como Papanicolau), y son curables en casi todos
los casos. Por lo tanto, la deteccion periddica es importante. Con excepcion del céncer de piel no
melanoma, es el tercer tumor maligno mas frecuente en la poblacion femenina (detras del cancer de mama
y colorrectal), y la cuarta causa de muerte en mujeres por cancer en Brasil.] (Instituto Nacional del Cancer
José Alencar Gomes da Silva, 2022, p. 1-2)
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Mintzberg (1991), que trabaja con la estandarizacion de las destrezas, explica

algunos conceptos para una comprension detallada de las organizaciones eficientes:

Ha sido evidente a través de nuestra discusion que la especializacion, la
formalizacion, y la capacitacion y el adoctrinamiento no son parametros de
disefio completamente independientes. En esencia hemos estado
describiendo dos tipos diferentes de posiciones fundamentales. A una la
hemos Ilamado no calificadas: porque el trabajo es altamente racionalizado,
involucra especializacion extensiva tanto en la dimension horizontal como
en la vertical y es a menudo coordinada y controlada por la directa
formalizacion del comportamiento. A la otra la hemos llamado profesional:
porque el trabajo es complejo, no puede ser especializada facilmente en la
dimension vertical o formalizada por la tecnoestructura de la organizacion.
Es, sin embargo, horizontalmente especializada - los profesionales son
expertos en campos bien definidos - y la coordinacién es a menudo lograda
por la estandarizacion de destrezas en extensivos programas de capacitacion,
generalmente dados fuera de la organizacion (Hay, por supuesto, otros tipos
de trabajo que no son coordinados ni por la formalizacion ni por la
capacitacion). (Mintzberg, 1991, p. 39)

Considerando la propuesta de Mintzberg (1991), que aborda dimensiones centrales
de la categoria 'trabajo’, es necesario que los espacios institucionales que gestionan la
atencion de enfermedades, como el VPH, trabajen con la burocracia profesional. En este
sentido, aun en un escenario conflictivo puede promover servicios y contar con
trabajadores que, ademas de las habilidades y conocimientos para producirlos, entiendan
el &mbito de la salud como un campo de conflicto, poder y saber.

Autores como Testa (1997) y Matus (1993), importantes estudiosos del area de la
planificacion critica y estratégica recuperan la mencionada discusion en sus obras. Al
fin y al cabo, indagar acerca del VPH implica considerar una multitud de
investigaciones sobre la enfermedad, lo que apunta a la importancia de socializar
informacién, protocolos y procedimientos terapéuticos que expliquen los medios de
prevencion y atencion disponibles en los servicios de salud que integran el Sistema
Unico de Salud.

Para considerar el abanico de informaciones sobre lo que es una enfermedad, este
estudio adopta la perspectiva que permite recuperarla desde la determinacion social de

la salud y la enfermedad. En este aspecto, los determinantes sociales van a interferir
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directamente en el hecho de estar y/o sentirse saludable, marcando necesidades
elementales que, a su vez, involucran el entorno en el que se desarrolla la poblacion y
todo lo que engendra este universo diverso. Se rescata asi, el modelo de Dahlgren y
Whitehead (Figura 1), que establece niveles de determinantes que se aproximan desde la
mirada al individuo y a la estructura macrosocial en la que se encuentra inserto;
involucrando las condiciones generales socioecondmicas, culturales y ambientales
(Ceballos, 2015, p.11-12).
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Figura 1. Determinantes sociales: modelo de Dahlgreen y Whitehead (Ceballos, 2015, p.12)

Asi, esta lectura ampliada implica garantias como: vivienda, produccion agricola y
alimentaria, educacion, ambiente de trabajo, condiciones de vida y de trabajo,
desempefio, agua y alcantarillado, y servicios sociales de salud. Todas estas garantias se
complementan con las redes sociales y comunitarias, también permean los estilos de
vida de los individuos y ademéas estdn asociadas a la edad, el sexo y factores

hereditarios. Estos puntos ayudan a explicar el entramado de factores que inciden en la
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formacion del sujeto social en la sociedad y, sobre todo, en la produccion de salud y
enfermedad, considerando las manifestaciones de los condicionantes sefialados.

Contextualizar el concepto de determinacion social de la salud y la enfermedad es
fundamental pues para comprender los tratamientos y terapias para combatir el VPH
que se encuentran reglamentados en el territorio nacional. Principalmente con la
inclusion de la vacuna contra el VPH en el PNI y el abordaje de la problematica en los
servicios que integran la red asistencial, se vuelve imprescindible tener una base
conceptual concreta, capaz de analizar los matices del virus y sus expresiones en la
comunidad.

Hablar de vacunas en el escenario global es recordar que histéricamente estan
involucradas en el control de las enfermedades, epidemias y pandemias que azotan al
mundo.

En Brasil, una de las iniciativas de salud publica més eficaces fue el Programa
Nacional de Inmunizaciones, que cumplié 46 afios en 2020 y que, en 2006, analizaba la
rentabilidad de incluir la vacuna contra el VPH en el calendario anual. Esta inclusion se
produjo efectivamente, con responsabilidad pablica, en 2014.

Acerca del PNI se puede mencionar que:

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), coordenado pelo Ministério da
Salde, de forma compartilhada com as secretarias estaduais e municipais de
salde, vem se consolidando como uma das mais relevantes intervencdes em
salide publica. Criado em 1973, em sua trajetéria de 46 anos, o PNI tem uma
historia de conquistas e desafios a ser contada. Caracteriza-se como uma
politica publica eficiente, impactando cada vez mais no perfil de
morbimortalidade da populagdo brasileira, adequando-se as mudangas
ocorridas nos campos: politico, epidemioldgico e social. Atribui-se a sua
concretizagdo, pelo menos em parte desse sucesso, ao fato de o PNI seguir
aos principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS), da
universalidade e equidade da atencdo, bem como ao principio organizativo
de descentralizagdo com direcdo Unica em cada esfera de governo, definidos
a partir da regulamentacdo do SUS, pela Lei Organica da Saude (Lei n°
8.080), de 1990. (Domingues, Maranh&o, Teixeira, Fantinato y Domingues,
2020, p. 2)*

3[EI Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI), coordinado por el Ministerio de Salud, de forma
compartida con las secretarias de salud estatales y municipales, se viene consolidando como una de las
intervenciones mas relevantes en salud puablica. Creado en 1973, en sus 46 afios de historia, el PNI tiene
una historia de logros y desafios que contar. Se caracteriza por ser una politica publica eficiente, que
impacta cada vez mas en el perfil de morbilidad y mortalidad de la poblacion brasilefia, adaptandose a los
cambios en los campos politico, epidemioldgico y social. Su logro, al menos en parte, se atribuye al hecho
de que el PNI sigue los principios doctrinales del Sistema Unico de Salud (SUS), universalidad y equidad
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Por lo tanto, se destaca la integracion del PNI al SUS, con el pleno cumplimiento de
sus principios doctrinales y atencion al principio de la descentralizacion.
A pesar de las estrategias adoptadas por el PNI y su legitimidad en la vacunacién

contra el VPH, un articulo reciente en ‘Revista Nacional’ (uno de los principales canales

|l4

de comunicacion de la television abierta) en Brasil™, muestra material que indica que el

porcentaje de vacunacion contra el VPH en los varones es bajo en los ultimos afios,

trasladando el mensaje sobre la importancia de sensibilizar a padres y adolescentes.

A vacina contra o HPV foi incluida no Plano Nacional de Imuniza¢fes em
2014. Nesse primeiro momento, era oferecida s6 para as meninas. Desde
2017, os meninos também entraram para o publico alvo da imunizagdo
contra o virus, isso porque eles podem transmitir o HPV. Mas, segundo o
Ministério da Salde, a procura pela vacinagdo de meninos sempre ficou bem
abaixo do esperado e piorou com a pandemia. A taxa de vacinacdo de
meninos com a primeira dose caiu de 57,9% para 55,5% de 2020 para 2021.
Ja a da segunda dose ficou praticamente estavel, em um percentual muito
baixo: 36%. Sem essa dose, a protecdo ndo € completa. (Jornal Nacional,
2022, p. )P

En vista de las notas planteadas, es indiscutible que el VPH es un problema de salud
publica que se enfrenta a diario en el pais y, en consecuencia, en 1os municipios como

Barretos/San Pablo.

de la atencion, asi como el principio organizativo de la descentralizacién con direccion Unica en cada
esfera de gobierno, definida a partir del reglamento del SUS, por la Ley Organica de Salud (Ley N°
8.080), de 1990.] (Domingues, Maranhao, Teixeira, Fantinato y Domingues, 2020, p. 2)

“la tasa de vacunacién contra el VPH estd muy por debajo del objetivo. Recuperado de:
https://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2022/05/23/taxa-de-vacinacao-contra-hpv-esta-bem-abaixo-
da-meta.ghtml

'*[La vacuna contra el VPH se incluy6 en el Plan Nacional de Inmunizaciones en 2014. Al principio, solo
se ofrecia a las nifias. Desde 2017, los nifios también se han sumado al publico objetivo de la
inmunizacién contra el virus, porque pueden transmitir el VPH. Pero, segln el Ministerio de Salud, la
demanda de vacunacion de los nifios siempre ha estado muy por debajo de las expectativas y ha
empeorado con la pandemia. La tasa de vacunacion de los nifios con la primera dosis bajé del 57,9% al
55,5% de 2020 a 2021. La segunda dosis, en cambio, se mantuvo préacticamente estable, en un porcentaje
muy bajo: el 36%. Sin esta dosis, la proteccion no es completa.] (Revista Nacional, 2022, p. 1)
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1.2. La adolescencia y sus matices: vision desde la legalidad y
el Sistema Unico de Salud

“Investir na satide da populagdo adolescente
e jovem é custo efetivo porque garante
também a energia, espirito criativo,
inovador e construtivo dessas pessoas,

que devem ser consideradas como um rico
potencial, capaz de influenciar de forma
positiva o desenvolvimento do Pais. ”*®

(Diretrizes Nacionais para a Atencédo Integral a Satde de Adolescentes e Jovens na Promocao,
Protecdo e Recuperacdo da Salde)

1.2.1. Algunos aspectos de la adolescencia en Brasil: leyes, derechos y legalidad

Cuando se toma como objeto central de estudio la adolescencia se emplea como
parametro un estandar validado en Brasil para comprender qué edad se utiliza como
referencia. Con base en este supuesto, en la lectura del Estatuto del Nifio y del
Adolescente (ECA) de 1990, adolescente es el que tiene entre 12 y 17 afios y 11 meses.

Teniendo en cuenta el grupo etario de este estudio (adolescentes) e indagaciones
respecto a lo que ellos entienden por VPH, se hace indispensable una breve pincelada
sobre la adolescencia en Brasil, rescatando puntos previos y posteriores del ECA (un
hito importante para definir la defensa intransigente de los derechos del nifio y del
adolescente en el pais).

Es importante retratar, al discutir la cartera de derechos prevista para el desarrollo
del nifio y del adolescente, que no siempre estuvo presente en la historia del desarrollo
infantil y juvenil la atencion a sus necesidades integrales.

Desde la década de 1930, con la revolucion industrial en Brasil, los nifios y
adolescentes de la clase trabajadora ya ingresaban al mercado laboral, siendo tratados de
manera diferente a los hijos de la burguesia, a quienes desde temprana edad se les

garantizaba la escuela y la formacion en todas las dimensiones de la vida social.

®lInvertir en la salud de la poblacién adolescente y la juventud es rentable porque garantiza también
energia, espiritu creativo, innovador y constructivo de estas personas, que deben ser consideradas como
capaces de influir positivamente en el desarrollo del pais.]
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Rescatando momentos en la historia de la construccion del pais, es necesario
mencionar un periodo relevante para comprender el contexto de la nifiez y la juventud

de esa eépoca en énfasis.

A Republica Velha remete ao advento da Industrializagdo,
consequentemente aumento da populagdo e concentracdo dos mesmos em
lugares comuns, resultando agravamento da questdo social. Esse periodo
acima citado também é marcado pelo infanticidio da Roda dos Expostos, em
gue as mdes solteiras ou sem condi¢Bes financeiras, psicolégicas ou por
diversas razbes que ndo podiam cuidar de seus filhos, os colocavam em uma
espécie de roda e do outro lado eram apanhados por um segmento da igreja
catolica, assim as criangas ficavam em “orfanatos”. Outra questdo do periodo
foi a exploracéo do trabalho infantil, descobertos de leis trabalhistas voltados
a crianca e aos adolescentes. Por fim, a infancia era vista pelo Estado como
forma de controle, ou seja, crianca e adolescente eram perigo a sociedade e
deviam ser inibidos com as acOes policialescas. (Menegueti y Silva, 2018, p.
72-713)"

Si se observa la coyuntura, la realidad del trabajo infantil no es tan diferente hoy en
dia (a pesar de los avances legales), todavia existe una infancia desigual, en la que aln
con la promulgacion en 1990 del ECA, que pasa a reconocerlos como personas con
derechos y en desarrollo, existe una gran lucha por legitimar derechos, sensibilizar y
asegurar lo previsto, involucrando en esa proteccion a las familias, la comunidad, la
sociedad, las politicas sociales y los gobiernos.

Volviendo a la cartera de servicios prevista en el ECA, segun esta legislacién

basica:

Art. 4°. E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
Poder Publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos
referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a

YTLa Antigua Republica hace referencia al advenimiento de la Industrializacion, en consecuencia, un
aumento de la poblacién y concentracion de la misma en lugares comunes, trayendo como consecuencia
el empeoramiento de la cuestion social. Este periodo mencionado anteriormente también esta marcado por
el infanticidio de la Roda dos Expostos, en el que las madres solteras 0 madres sin condiciones
econdmicas, psicoldgicas o por diversas razones que no podian cuidar de sus hijos, los pusieron en una
especie de circulo y del otro lado fueron atrapados por un segmento de la iglesia catélica, por lo que los
nifios quedaron en “orfanatos”. Otro tema de la época fue la explotacion del trabajo infantil, destapado
por las leyes laborales dirigidas a los nifios y adolescentes. Finalmente, la nifiez era vista por el Estado
como una forma de control, es decir, los nifios, nifias y adolescentes eran un peligro para la sociedad y
debian ser inhibidos por el accionar policial.] (Menegueti y Silva, 2018, p. 72-73)
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profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria. (Digiacomo y Digiacomo, 2020, p. 5-
6)18

Més alla del Estatuto, a partir de la Constitucion Federal de 1988, el articulo 226
apunta a las garantias previstas para la familia, enfatizando en el cuidado de la misma.

En la direccion de mas politicas publicas que garantizan derechos ciudadanos, en el
centro de las politicas de proteccion social en Brasil se encuentra la Politica Nacional de
Asistencia Social — (PNAS), que fortalece la perspectiva del caracter social preventivo y
de valoracion de los lazos sociales entre sus miembros, frente al contexto de

vulnerabilidad y fragilidad.

O enfrentamento da vulnerabilidade social requer a superacdo da
vulnerabilidade do direito e implica a consolidagdo de exigibilidade e de
garantia no plano de politicas publicas e do capital social. Assim, a vida
familiar para ser efetiva e eficaz depende de condigdes para sua sustentagdo
e manutencéo de seus vinculos. (Santos, 2007, p. 27)*

En otras palabras, integrar las acciones y el acceso de las familias a las politicas
publicas para que puedan satisfacer las necesidades basicas de sus miembros, es centrar
en el rol protector y proactivo, de acuerdo con la PNAS, evitando y previniendo
vulneraciones que puedan debilitar las relaciones sociales del grupo familiar, del cual el
nifio y el adolescente hacen parte.

El Ministerio de Desarrollo Social y Lucha contra el Hambre (2005) subraya que “a
familia deve ser apoiada e ter acesso a condi¢fes para responder ao seu papel no
sustento, na guarda e na educacdo de suas criancas e adolescentes, bem como na

protecdo de seus idosos e portadores de deficiéncia™® (p. 90).

8[Art. 4. Es deber de la familia, de la comunidad, de la sociedad en general y del Gobierno asegurar, con
absoluta prioridad, la efectivizacion de los derechos relacionados con la vida, la salud, la alimentacién, la
educacion, el deporte, el esparcimiento, la formacion profesional, la cultura, la dignidad, el respeto, la
libertad y la vida familiar y comunitaria.] (Digidcomo y Digidcomo, 2020, p. 5-6)

Y[Enfrentar la vulnerabilidad social requiere superar la vulnerabilidad de la ley e implica consolidar la
exigibilidad y garantia en términos de politicas publicas y capital social. Asi, que la vida familiar sea
eficaz y eficiente depende de las condiciones para su sustento y mantenimiento de sus vinculos.] (Santos,
2007, p. 27)

20 [El Ministerio de Desarrollo Social y Lucha contra el Hambre (2005, p. 90) sefiala que “la familia debe
ser apoyada Yy tener acceso a condiciones que respondan a su rol de sustento, custodia y educacion de sus
nifios, nifias y adolescentes, asi como de proteccidn de sus ancianos y personas con discapacidades”]
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Comprender la realidad actual que rodea a las familias es de suma importancia para
el Trabajo Social y otras areas del conocimiento cientifico, siendo fundamental para la
elaboracion de futuros proyectos y de politicas publicas encaminadas a mejores
condiciones de vida para la clase trabajadora y sus hijos.

En esa direccion, frente a esta breve contextualizacion sobre el desarrollo de los
nifios y adolescentes brasilefios, de las leyes que garantizan sus derechos y deberes, y de
todos los actores involucrados en esta gran red de proteccion para garantizar los
derechos de los adolescentes, se perfila el derecho a la salud y se profundiza en este
sentido, conociendo mas de esta politica publica y las formas en que se trabaja para la
atencion en estas importantes fases de la vida (nifiez y adolescencia).

Las normas y documentos ministeriales sobre salud de los adolescentes son notorias
en el proceso de construccion y legitimacion del Sistema Unico de Salud en el territorio
nacional. Es fundamental resaltar la Politica Nacional de Atencion Integral a la Salud de
Adolescentes y Jovenes como un importante mecanismo juridico para sefialar derechos

fundamentales en el ambito de la salud.

No ano de 2005 o Ministério da Saude deu continuidade as discussdes para a
elaboracdo de uma politica nacional que respondesse as necessidades e aos
anseios de salde dos adolescentes brasileiros. A Politica Nacional de
Atencdo Integral & Satde de Adolescentes e Jovens apresenta como objetivo
incorporar a atengdo deste grupo populacional a estrutura e aos mecanismos
de gest#o, & rede de atencfo do Sistema Unico de Satde (SUS) e as acBes de
rotina destes, em todos os niveis. A politica também enfatiza o
fortalecimento da atencéo bésica, considerada a porta de entrada, em nivel de
resolugdo da maioria dos agravos, e que permite o envolvimento dos
adolescentes nas questdes de salde individual e coletiva, garantindo a
formac&o de jovens multiplicadores para as a¢des de promocao e prevengao.
(Rocha, Silva, Moreira, Ferreira y Martins, 2012, p. 8)*

2[En 2005, el Ministerio de Salud continué las discusiones para la elaboracién de una politica nacional
que respondiera a las necesidades y aspiraciones de salud de los adolescentes brasilefios. La Politica
Nacional de Atencion Integral a la Salud de Adolescentes y Jovenes tiene como objetivo incorporar la
atencion de este grupo poblacional en la estructura y mecanismos de gestion, la red de atencion del
Sistema Unico de Salud (SUS) y sus acciones rutinarias, en todos los niveles. La politica también enfatiza
el fortalecimiento de la atencion primaria, considerada la puerta de entrada, a nivel de solucién de la
mayoria de los problemas, y que permite involucrar a los adolescentes en los problemas de salud
individuales y colectivos, asegurando la formacion de jévenes multiplicadores para las acciones de
promocion y prevencion.] (Rocha, Silva, Moreira, Ferreiray Martins, 2012, p. 8)
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Considerando los avances legales destacados en este subtema y teniendo en cuenta la
discusion madura y critica sobre la red de atencion dirigida a nifios y jovenes, se aborda
en el siguiente apartado el papel de la intersectorialidad en la integracion de miradas y

perspectivas, enfocada en los derechos de los adolescentes.

1.2.2. Los servicios de salud y el trabajo cotidiano de prevencion con los

adolescentes: la importancia de la intersectorialidad

Para abordar la propuesta de estudio de la adolescencia es fundamental comprender
el concepto de atencién integral en salud.

La atencion integral e integralidad requieren la incorporacion de diversas politicas
publicas y areas de servicio, a fin de dialogar sobre las multiples necesidades de los

sujetos, en la basqueda de la consecucion de su pleno desarrollo.

Com vistas ao atendimento integral e integralidade de acOes e servicos de
salde, que segundo o artigo 7, inciso Il da Lei Orgéanica da Salde
(8.080/1990) ¢ entendida como um “conjunto articulado e continuo das
acOes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”, somente por
meio de agOes intersetoriais, de forma a envolver uma ampla rede de setores
e servicos socioassistenciais, podemos caminhar rumo ao atendimento
integral em satde. (Souza y Araujo, 2018, p. 5)*

Al presentar y aplicar el concepto de integralidad en la realidad de los adolescentes,
es necesario reconocer que su pleno desarrollo requiere la articulacion de perspectivas y
politicas publicas capaces de captar sus necesidades y deseos.

De esta manera, se recupera el concepto de integralidad que engendra estas acciones

y servicios preventivos y curativos a nivel individual y colectivo, que permea los

?2[Con miras a la atencién integral y la integralidad de las acciones y servicios de salud, que segin el
articulo 7, fraccion 1l de la Ley Orgénica de Salud (8.080/1990) se entiende como un "conjunto articulado
y continuo de acciones y servicios preventivos y curativos, individuales y colectivos, requeridos para cada
caso en todos los niveles de complejidad del sistema”, solo a través de acciones intersectoriales, con el fin
de involucrar a una amplia red de sectores y servicios de asistencia social, podemos avanzar hacia la
atencion integral en salud.] (Souza y Araujo, 2018, p. 5)
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diferentes niveles de complejidad del SUS, con la capacidad de abarcar las necesidades
de los sujetos en su totalidad (Ceccon, Garcia-Jr, Dallmann y Portes, 2022, p. 28).

No es una tarea sencilla integrar estas visiones y miradas, por lo que el desafio
aumenta cuando el énfasis estd en la prevencion y promocion de la salud, ya que su
aplicabilidad va mas all& de los muros de los efectores de salud y su accionar interno en
la aplicacion de una vacuna y/o la sensibilizacion y reflexion sobre la misma.

Ya el concepto de intersectorialidad, en la perspectiva sefialada por Cunnil-Grau
(2014), también permea un abanico de saberes y practicas que es necesario vincular para
que se puedan consolidar accesos y caminos en el trabajo cotidiano, sea en la politica de
salud publica o en otras politicas sectoriales.

La intersectorialidad, desde esta Gltima perspectiva, implica que diversos
sectores gubernamentales no sélo entreguen a un mismo publico especifico
los servicios que son propios de cada uno, sino que de manera articulada
atiendan necesidades sociales o prevengan problemas que tienen complejas,
diversas y relacionadas causas en sus origenes. El supuesto es, pues, que si
aspiramos a lograr, por ejemplo, el desarrollo integral de la primera infancia,
no basta con que cada sector (salud, educacion, etc.) haga lo que le
corresponde de acuerdo con sus respectivos mandatos (proveer de cuidados a
los nifios para prevenir enfermedades, curarlos oportunamente, brindarles
educacion, etc.); ni siquiera significa evitar que se produzcan redundancias
entre ellos. Implica que los sectores “se pongan de acuerdo” para actuar
“conjuntamente” a fin de lograr un cambio social respecto de la situacion
inicial. (Cunnil-Grau, 2014, p. 8)

Es en la accion conjunta que este estudio se fortalece, considerando que hablar sobre
el VPH es una tarea compleja ya que se compone de aspectos multifactoriales.
Trabajar con el Virus del Papiloma Humano involucra una multiplicidad de saberes y

profesionales, lo que va mas alla del abordaje de una Unica politica publica. Asi que,

A estratégia do Ministério da Salde em realizar vacinagdo nas escolas na
implantagdo da vacina HPV, em 2014, demonstrou que, mais do que a
obrigatoriedade, a articulacdo das trés esferas de gestdo: Municipio, Estado e
Unido, tanto no &mbito da satude como da educagdo, foi fundamental para a
reconhecida resposta positiva da populacgéo brasileira, sendo decisiva para o
alcance da meta. No primeiro ano de implantagdo dessa vacina, a meta de
cobertura vacinal de 80% para a primeira dose foi superada, atingindo 100%,
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em um curto prazo de tempo, nas meninas de 11 a 13 anos. (Domingues et
al., 2020, p. 14)%

El breve relevamiento bibliografico sobre la accién integrada apunta a la necesidad
de trabajar el VPH en una construccion conjunta dentro de una ESF, por ejemplo, donde
se requiere fortalecer el trabajo con otras instituciones del sector salud, asi como con
otras reparticiones del gobierno municipal, revelando el potencial de las practicas
intersectoriales.

La dimension de la accion intersectorial implica no solo el proceso de sensibilizacion
de los adolescentes en sus espacios cotidianos (escuelas, plazas, espacios comunitarios y
otros), sino también el proceso de reflexion con las personas con las que convive
(padres/tutores/adultos a cargo) sobre el VPH y sus implicancias para la salud.

Ampliar los actores involucrados en la discusion sobre el virus, sus medidas
preventivas y de promocion de la salud, presenta una nueva perspectiva en el
enfrentamiento de un problema de salud pablica con interfaz colectiva.

Frente a la consideracién de la adolescencia y su discusion intrinseca con la tematica
del VPH, en particular, por ser la etapa privilegiada de vacunacién del Programa
Nacional de Inmunizaciones, el presente trabajo busca comprender las narrativas,
discursos y experiencias de los adolescentes vacunados contra el virus. Para ello, es
necesario establecer una base conceptual que sustente y explique estas categorias en la
realidad que se trata de conocer.

Por narrativas se adopta este estudio la fundamentacion de Ceccon et al. (2022), que
a su vez utilizan de dos acepciones para entenderlas, caracterizando como una
posibilidad de construccion de realidades a partir de las experiencias que se manifiestan
en la vida cotidiana. El relato, por si mismo, va mas alla de la expresion de dimensiones
de la vida, posibilitando la construccion de la realidad al narrar, valorando el diélogo, el
caracter relacional y comunitario, la apreciacion de la subjetividad que incide en el
discurso. Estas subjetividades, en el proceso dialdgico, dan espacio para la construccién

del conocimiento (Ceccon et al., 2022, p. 40).

%[ La estrategia del Ministerio de Salud para realizar la vacunacion en las escuelas en la implementacion
de la vacuna contra el VPH, en 2014, mostr6é que, mas que obligatoria, la articulacién de las tres esferas
de gestion: Municipio, Estado y Unidn, tanto en la salud como en la educacién, fue fundamental para la
reconocida respuesta positiva de la poblacion brasilefia, siendo decisivo para la consecucién de la meta.
En el primer afio de implementacion de esta vacuna se superd la meta de cobertura vacunal del 80% para
la primera dosis, alcanzando el 100%, en un corto periodo de tiempo, en nifias de 11 a 13 afios.]
(Domingues et al., 2020, p. 14)

25



Para explicar la conceptualizacién de discursos, Ceccon et al. (2022) consideran que
cada historia que se cuenta estd marcada por un discurso que emerge junto con la
narrativa. Los discursos que surgen de la relacién entre narrador y oyente estan
atravesados por subjetividades que se manifiestan en esta interaccion. A pesar de la
proximidad, los discursos y las narrativas estdn marcados por diferencias. Mientras la
narrativa socializa experiencias individuales, el discurso es un foco de estudio de la
salud colectiva que capta el méas alla de las narrativas, involucrando los efectos que
estas narrativas producen en los individuos. El discurso puede caracterizarse por la
incompletud, no entendida como carencia, sino de la forma en que siempre est& abierto
a otros sentidos (Ceccon et al., 2022, p. 60-61).

Finalmente, por experiencia, Ceccon et al. (2022) se apoyan en dos acepciones para
justificarla. La primera estd dirigida a lo vivido y presenciado, la experiencia que
atraviesa cada individuo que se desarrolla, de manera segregada, en el sistema en que
vive. La segunda vuelve al aprendizaje o a la experimentacion, donde el encuentro y su
interfaz colectiva pueden producir otros significados no previstos en la dimension
individual. El acto de lo inacabado, presente en las narrativas, puede transformarse en

cada acercamiento en su relacion con el oyente (Ceccon, 2022, p. 37).

1.2.3. Aportes actuales sobre el tema VPH/adolescencia: dialogando con la

Atencion Primaria de Salud en el municipio de estudio

Como ya se discutié en este marco historico, los datos apuntan a la trayectoria de
intervencion que desde el campo de la salud publica se ha venido sosteniendo en
relacion con el VPH en el territorio brasilefio.

El compromiso pablico de asegurar la vacuna se registro en 2014, cuando la Agencia
Brasil (Laboissiére, 2014) destacé que en el pais la vacunacion contra este virus
comienza a realizarse a las mujeres con edades comprendidas entre 11 y 13 afios,
buscando actuar tempranamente en la prevencion del cancer cervicouterino. Segun
refiere la citada fuente, la accion sanitaria empezé por orientacion del Ministerio de
Salud en las escuelas, pero también fueron autorizados los Centros de Salud. Solo las
mujeres fueron las elegidas en el inicio para el acceso a la vacuna, con tres dosis que
garantizaban la proteccion. En 2016, nifias a partir de los de 9 afios también serian

inmunizadas (Laboissiére, 2014, p. 1).
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Segun la Fundacion Oswaldo Cruz, un renombrado Centro de Investigacion de
Brasil, el Ministerio de Salud adoptd el sistema de dos dosis, a partir de 2016, con
excepcion de la poblacion que vive con VIH/SIDA, receptores de trasplantes y
pacientes con céncer, siguiendo el esquema de tres dosis de la vacuna (0, 2 y 6 meses)
(Fundacion Oswaldo Cruz, 2019, p.1).

En 2016, el Consejo Municipal de Secretarias Municipales de Salud (CONASEMS)
divulgd nota del Ministerio de Salud respecto la inclusion de los varones en el
calendario de vacunacién contra el VPH y en 2017 se inici0 la vacunacion de los

hombres en el pais.

A decisdo de ampliar a vacinagao para o0 sexo masculino esta de acordo com
as recomendagdes das Sociedades Brasileiras de Pediatria, Imunologia,
Obstetricia e Ginecologia, além de DST/AIDS e do mais importante 6rgao
consultivo de imunizacdo dos Estados Unidos (Advisory Committee on
Imunization Practices). A estratégia tem como objetivo proteger contra os
canceres de pénis, garganta e anus, doencas que estdo diretamente
relacionadas ao HPV. A definicdo da faixa-etaria para a vacinagdo visa
proteger as criancas antes do inicio da vida sexual e, portanto, antes do
contato com o virus. (Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Satde, 2016, p. 3)*

Actualmente, luego de algunos afios de acciones, cambios y experiencias locales de
prevencion del VPH y promocién de la salud en esta zona, sigue se garantizando la

aplicacion de las dos dosis de la vacuna, a través del PNI.

O esquema com duas doses da vacina contra 0 HPV -com um intervalo de
seis meses- oferece 98% de protecdo e deve ser feito antes que a pessoa
tenha contato com o HPV, ou seja, antes do inicio da vida sexual. Por isso, a
imunizacgdo é indicada para meninas de 9 a 14 anos de idade e meninos entre
11 e 14 anos. (Jornal Nacional, 2022, p. 1)*

?ILa decision de ampliar la vacunacion a los hombres esta de acuerdo con las recomendaciones de las
Sociedades Brasilefias de Pediatria, Inmunologia, Obstetricia y Ginecologia, ademas de ETS/SIDA y el
organismo asesor de inmunizacion mas importante de los Estados Unidos (Advisory Committee on
Immunization Practices). La estrategia tiene como objetivo proteger contra los canceres de pene, garganta
y ano, enfermedades que estan directamente relacionadas con el VPH. La definicién del grupo de edad
para la vacunacion pretende proteger a los nifios antes del inicio de la vida sexual y, por tanto, antes del
contacto con el virus.] (Consejo Nacional de Secretarios Municipales de Salud, 2016, p. 3)

2[El régimen de dos dosis de la vacuna contra el VPH -con un intervalo de seis meses- ofrece un 98% de
proteccion y debe realizarse antes de que la persona tenga contacto con el VVPH, es decir, antes del inicio
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Un articulo reciente del Ministerio de Salud actualiza la lista de edades y situaciones
de salud que estan contempladas en la aplicacion de la vacuna contra el VPH segun el
PNI, a saber: varones de 11 a 14 afios, mujeres de 9 a 14 afios, asi como varones y
mujeres inmunodeprimidos con edades comprendidas entre los 9 y los 45 afios y que
viven con el VIH/SIDA, trasplantados de 6rganos sélidos o de médula 6sea y pacientes
en tratamiento oncoldgico (Ministerio de Salud, 2022).

Como la discusion sobre la inmunizacion en Brasil ha sido constante, el Ministerio
de Salud, luego de publicar el asunto mencionado en el parrafo anterior, anuncié que a
partir de septiembre de 2022 las edades para la vacunacion contra el VPH serian las
mismas para los varones y las mujeres, es decir, comenzaria a vacunarse al grupo de
edad comprendido entre los nueve y los catorce afios, independientemente del sexo
(Ministerio de Salud, 2022).

Dada la cobertura del Programa Nacional de Inmunizaciones®, las vacunas forman
parte de la Atencién Primaria de Salud (APS) y son brindadas en los efectores de salud
(Centros de Salud y Estrategia Salud de la Familia), lo que es una importante medida
sanitaria, de responsabilidad de los gobiernos en la garantia y distribucién de la vacuna
para la poblacion del pais. En relacion al VPH, existen también instituciones de salud
privadas que comercializan esta vacuna.

En la Atencién Primaria de Salud es donde la comunidad ingresa con mayor
frecuencia, ya gque estas unidades estan ubicadas dentro de los barrios de los usuarios
del SUS. Actualmente, la APS es considerada organizadora del SUS, reconociendo que
sus acciones sanitarias estan planificadas para intervenciones individuales y colectivas,
con el objetivo de promover la salud en los barrios, en los espacios donde habitan los
ciudadanos, con foco en la prevencion de enfermedades, promocion, tratamiento,
rehabilitacion, reduccion de dafios y mantenimiento de la salud. Para ello, el primer
nivel de atencién estructura dispositivos de salud, incluido la Estrategia Salud de la
Familia, filtrando situaciones que pueden convertirse en demandas hospitalarias si la
APS no intervenir tempranamente ante algunas demandas de salud en los territorios

(Secretaria de Atencion Primaria en Salud, 2022).

de la vida sexual. Por lo tanto, la inmunizacidn esté indicada para nifias de 9 a 14 afios y nifios de 11 a 14
afios.] (Revista Nacional, 2022, p. 1)

?°E| Programa Nacional de Inmunizaciones de Brasil cubre no solo las vacunas contra el VPH, sino
también para varias enfermedades transmisibles que aquejan o han sido el foco de la salud publica en el
pais, cubriendo a diferentes grupos de edades (Ministerio de Salud, 2022).
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Una importante accion de prevencion en la lucha contra el cancer de cuello uterino,
por ejemplo, es la prueba de Papanicolaou. Es en la APS donde las adolescentes
acceden y realizan sus primeras consultas ginecoldgicas.

En este sentido, hay que aclarar que el énfasis en la APS ha ido cambiando en las
ultimas décadas y su potencial se ha hecho evidente.

A ampliacdo da atencdo basica nos ultimos 30 anos, passando de 19 mil
Unidades Bésicas de Saude (UBS) em 1988 para mais de 41 mil em 2010,
favoreceu o acesso da populacdo. A atencdo bésica € a ordenadora do
sistema e executora de a¢des de promocgao da salde, prevencéo e diagnostico
precoce, incluindo o rastreamento do cancer do colo do Utero por meio do
teste de Papanicolaou e da solicitagdo de exame de mamografia para
detec¢do do cancer de mama. O manejo dos casos positivos € realizado pela
atencdo especializada referenciada. O objetivo final é reduzir a incidéncia e a
mortalidade por esses tipos de cancer no pais. Melhorar as taxas de
sobrevida é um dos resultados intermediérios esperados. (Ferreira, Vale y
Barros, 2021, p. 2)¥

En otras palabras, la APS juega un papel central en el proceso de mediacion entre la
prevencion, el diagnoéstico y el tratamiento, vinculando estos puntos entre los servicios

que componen el SUS.

1.2.4. La Estrategia Salud de la Familia como referencia para la Atencion Primaria
de Salud

Antes de entrar en algunos puntos de la estructuracion de la ESF, es necesario
destacar que la Declaracion de Alma Ata es el hito mas significativo de la historia, en lo
que se refiere a la defensa de la Atencion Primaria de Salud, como organizadora del
sistema de salud y en Brasil, en particular, la diferencia ocurrié con la implementacién
del Programa de Salud de la Familia (PSF).

?TLa expansion de la atencién primaria en los Gltimos 30 afios, de 19 mil Unidades Basicas de Salud
(UBS) en 1988 a mas de 41 mil en 2010, favorecié el acceso de la poblacion. La atencion primaria es la
organizadora y ejecutora del sistema de acciones de promocioén, prevencién y diagnéstico precoz de la
salud, incluyendo el tamizaje del cancer de cuello uterino a través de la prueba de Papanicolaou y la
solicitud de un examen de mamografia para detectar el cancer de mama. El manejo de los casos positivos
lo realiza la atencion especializada referenciada. El objetivo final es reducir la incidencia y mortalidad de
estos tipos de cancer en el pais. Mejorar las tasas de supervivencia es uno de los resultados intermedios
esperados.] (Ferreira, Vale y Barros, 2021, p. 2)
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Luego de la creacion del SUS, con su paulatina implantacion y estructuracion de los
niveles de densidad tecnoldgica en las esferas estatales y municipales, se destaco el
Programa Salud de la Familia a partir del afio 1994, como un importante dispositivo

para integrar la organizacién de la APS en el pais.

Em decorréncia das suas potencialidades, o PSF passou a ser reconhecido
como Estratégia Salde da Familia (ESF) pela sua capacidade em orientar a
organizagdo do sistema de salde, buscar respostas para todas as necessidades
de salde da populacdo e contribuir na mudanca do modelo assistencial
vigente. Para isso, a ESF baseia-se em principios norteadores para o
desenvolvimento das préaticas de saude, como a centralidade na pessoa/
familia, o vinculo com o usuario, a integralidade e a coordenacgéo da atengao,
a articulagdo a rede assistencial, a participacdo social e a atuacdo
intersetorial. (Arantes, Shimizu y Merchan-Hamann, 2016, p. 1500)*

De acuerdo con la legislacion brasilefia que regula la implantacién de una ESF, el
equipo minimo para trabajar en este establecimiento de salud debe estar compuesto por
un médico general, que sea especialista en salud de la familia 0 médico de familia y
comunidad, asi como enfermero general o enfermero que tenga la especialidad de salud
de la familia. Ademas, también son necesarios auxiliares o técnicos de enfermeria,
agentes comunitarios de salud y, de forma complementaria, los profesionales de salud
bucal (Figueiredo, 2012).

Historicamente, los Centros de Salud fueron los principales servicios de salud en los
barrios desde la implantacion de la estrategia APS, pero con el advenimiento de la ESF,
algunos Centros de Salud se transformaron para convertirse en una Estrategia Salud de
la Familia, asi como en otras instancias los dos modelos se mantuvieron (Leite, Santos,
Lima, Ribeiro y Brito, 2016).

Hoy existen equipos de salud que trabajan dentro del Centro de Salud y también
Unidades de Salud de la Familia que funcionan exclusivamente como Estrategia Salud

de la Familia.

[ Debido a su potencial, el PSF fue reconocido como una Estrategia Salud de la Familia (ESF) por su
capacidad para orientar la organizacién del sistema de salud, buscar respuestas a todas las necesidades de
salud de la poblacion y contribuir a cambiar el modelo de cuidado actual. Para ello, el ESF se basa en
principios rectores para el desarrollo de las précticas de salud, como la centralidad en la persona/familia,
el vinculo con el usuario, la integralidad y la coordinacién del cuidado, la articulacion a la red asistencial,
participacion social y accion intersectorial.] (Arantes, Shimizu y Merchan-Hamann, 2016, p. 1500)
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La ESF se caracteriza por ser la unidad més cercana a la vida de la poblacion,
cuidando, previniendo y orientando a la comunidad en los espacios y domicilios de las
familias en situaciones de salud que pueden ser atendidas con mayor eficacia por este
equipo para que, como ya se menciono, no deban acudir constantemente a los hospitales
en situaciones de salud que pueden ser monitoreadas y tratadas en el domicilio de los
usuarios del SUS.

A nivel municipal, la ESF se distribuye territorialmente, lo que significa que cada
ESF se hace responsable de una poblacion adscripta, proponiendo la construccion del

vinculo y la corresponsabilidad de los equipos y los ciudadanos.

Contar con una poblacion adscripta favorece la relacion del ESF y los
usuarios, ademas, el vinculo de la poblacion con la USF requiere el
establecimiento de fuertes lazos interpersonales que reflejan la cooperacién
mutua entre las personas de la comunidad y los profesionales de la salud.
(Rodriguez-Riveros et al., 2012, p. 458)

En el Centro de Salud, que también forma parte de la Atencion Primaria de Salud, las
acciones son mas puntuales, con consultas aisladas programadas para los usuarios, y los
instrumentos de atencion, en su mayoria, se concentran en el espacio fisico de ese
efector de salud.

Ademas del enfoque en procedimientos y protocolos que ordenen el acceso de la
poblacion a los bienes y servicios, es necesario que al mismo tiempo se trabaje con la
educacién en salud de la poblacion. A este respecto, son fundamentales los roles de
orientacion, concientizacion y las acciones proactivas junto a la comunidad que
sensibilicen a los individuos y les permitan reflexionar en torno a las enfermedades y
sus impactos en la salud individual y colectiva; asi como también son necesarias las
acciones especificas y programadas.

Ante las intervenciones de los Centros de Salud y de la Estrategia Salud de la
Familia, que pueden convertirse en complementarias y con significativas diferencias, se
subraya las ponderaciones sobre prevencion y promocion de la salud por parte de la
ESF.

Se adoptan los conceptos de prevencion y promocion desarrollados por Czeresnia

(2003), buscando comprender, al acercarse al efector “Doctor Wilson Hayek Saigh” que
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trabaja con el VPH, si el municipio de Barretos lleva a cabo acciones de promocion de
la salud en la tematica y si la promocion y prevencion de la salud estan integradas.

La practica preventiva privilegiada para el VPH es la vacunacion. Ahora bien, una
campafa de salud orientada a la educacion y desarrollo social debe abordar el VPH de
manera ampliada como una practica educativa, valorando la autonomia de los sujetos,
sus propios entendimientos y significados atribuidos a su salud, a la vez que propiciando
la reflexion respecto de la importancia de la vacuna (que no actua sola en la
prevencion). De esta manera, la campafia/proyecto de promocion de la salud se
convierte en herramienta de conocimiento y de autorreflexion.

En este marco aparece una dimension de la promocion de la salud que involucra las
decisiones del sujeto y los grupos sociales. Czeresnia (2003), ayuda a explicar las

diferencias y similitudes entre la promocion y prevencion de la salud.

A idéia de promocéo envolve a de fortalecimento da capacidade individual e
coletiva para lidar com a multiplicidade dos condicionantes da saude.
Promocéo, nesse sentido, vai além de uma aplicacdo técnica e normativa,
aceitando-se que ndo basta conhecer o funcionamento das doencas e
encontrar mecanismos para seu controle. Essa concepcdo diz respeito ao
fortalecimento da saude por meio da construcdo de capacidade de escolha,
bem como a utilizagdo o conhecimento com o discernimento de atentar para
as diferencas e singularidades dos acontecimentos. (Czeresnia, 2003, p. 5)*°

Las practicas de educacién en salud son fundamentales como ‘herramientas’ para
sensibilizar, informar y, en consecuencia, posibilitar cambios de visiones y actitudes.
Por lo tanto, esa perspectiva debe ser permanente, estar en todos los espacios o en tantos
lugares como sea posible.

Respecto a las préacticas educativas y como espacio de apertura para una discusion
sobre ciudades educadoras, el libro “Ciudades Educadoras / una mirada a la ciudad que
educa”, trabaja el concepto de ‘ciudad que educa’ como espacio de encuentro y

formacion de los sujetos sociales (Alves y Brandenburg, 2018). El presente estudio se

®[La idea de promocién implica fortalecer la capacidad individual y colectiva para enfrentar la
multiplicidad de condiciones de salud. En este sentido, la promocién va méas alla de una aplicacion
técnica y normativa, aceptando que no basta con conocer como funcionan las enfermedades y encontrar
mecanismos para su control. Esta concepcion concierne al fortalecimiento de la salud a través de la
construccién de la capacidad de eleccidn, asi como el uso del conocimiento con el discernimiento para
prestar atencion a las diferencias y singularidades de los hechos.] (Czeresnia, 2003, p. 5)
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posiciona en esta perspectiva de ciudad, que tiene una relacion indisociable con la
discusion de promocion de la salud.

Al mismo tiempo, hablar de educacion en salud sin hablar del estilo de vida y del
entorno en el que la poblacion desarrolla sus relaciones sociales, incurre en no
reconocer factores culturales y otros, que a su vez impactan en los estilos de vida de la
poblacion.

Volviendo al concepto de determinacién social de la salud y la enfermedad, un
importante estudio realizado en una ciudad de Sergipe, Brasil, reflexiona sobre algunos

de los factores que se asocian a la incidencia del cancer de cuello uterino.

Esse tipo de cancer €, na maioria dos casos, associado a fatores extrinsecos,
isto é, relacionados ao ambiente e aos habitos de vida. Infere-se, assim, a
possibilidade de se empregar meios que afastem estes fatores de risco e, em
consequéncia, diminuam a incidéncia do cancer cérvico-uterino. Entretanto,
ndo é féacil mudar aspectos do estilo de vida de uma populagdo,
principalmente em meio a pobreza e a educacao deficiente. (Lima, Palmeira
y Cipolotti, 2006, p. 2151)%®

El resultado de este estudio indica que uno de los factores relacionados con la
incidencia del céncer de cuello uterino es la falta de realizacion de examenes
preventivos de rutina, de estrategias para enfrentar tales dificultades.

Considerar todos estos conceptos se vuelve sumamente relevante, ya que el escenario
de la ESF permea todos estos aspectos, principalmente porque su trabajo se desarrolla
mayoritariamente en los espacios de vida de las familias, tratando directamente con la
historia y la riqueza cultural de cada nucleo familiar, teniendo asi el desafio de
contribuir con acciones educativas que impacten y tengan sentido para la poblacion

atendida.

%lEste tipo de céancer esta, en la mayoria de los casos, asociado a factores extrinsecos, es decir,
relacionados con el entorno y el estilo de vida. Se infiere, por tanto, la posibilidad de emplear medios que
eliminen estos factores de riesgo y, en consecuencia, reduzcan la incidencia del cancer cérvico-uterino.
Sin embargo, no es facil cambiar aspectos del estilo de vida de una poblacién, especialmente en medio de
la pobreza y la mala educacion.] (Lima, Palmeira y Cipolotti, 2006, p. 2151)
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1.2.5. Acciones de la Estrategia Salud de la Familia ‘Cecapinha’ y su red de

promocion de la salud

Esta tesis situa su abordaje en el municipio de Barretos (locus de la investigacion de
campo), una ciudad ubicada en el Estado de San Pablo, en Brasil.

En términos de una breve caracterizacion econdmica de la ciudad de Barretos, cabe
mencionar que es una de las ciudades del interior del Estado de San Pablo, con
predominio de la agricultura, dos grandes mataderos que abastecen la region y mueven
la economia internacional, ademas de albergar una de las mayores fiestas de caballos y
bueyes del mundo.

Segun datos estimados por el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE),
Barretos (Figura 2) tiene una poblacion aproximada de 123.546 personas en 2021, asi
como un indice de Desarrollo Humano (IDH) de 0,789 en 2010 (IBGE Cidades, 2022).

Departamentos Regionais de Salde do Estado de Sio Paulo, 2012,
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Figura 2. Ubicacion de Barretos en el grupo de municipios del Departamento
Regional de Salud (DRS), del Estado de San Pablo
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Considerando la apertura del espacio de la ESF como un ambiente que favorece el
trabajo dirigido a la promocién de la salud, se buscé identificar las principales acciones
en el efector elegido para el trabajo de campo.

Hoy, la ESF ‘Cecapinha’ tiene mil novecientos noventa y cinco hogares registrados
en su radio de alcance, con responsabilidad de seguimiento. Desarrolla, como acciones
centrales en su propio espacio fisico, servicios tales como: acogida, seguimiento de la
mujer embarazada y del bebé (prenatal y puericultura), consulta odontoldgica, apositos,
farmacia, distribucion de preservativos y anticonceptivos, enfermeria, examen
preventivo (cancer de cuello uterino), inmunizaciéon (vacunas), atencion medica, la
técnica inhalatoria, planificacion familiar, prueba de embarazo (TIG) y tratamiento
odontoldgico. El grupo de educacion para la salud no esta funcionando actualmente.

De acuerdo con una investigacion documental complementaria sobre la promocién
de la salud en Barretos/San Pablo, se observd que el Hospital de Amor -referencia
mundial en prevencién y tratamiento del cancer- a través de su Instituto de Docencia e
Investigacion, estimuld a los adolescentes de la red escolar regular a que hablaran
acerca del VPH en el afio 2017, a través de un concurso de ensayos; premiando a

aquellos con mayor creatividad en el abordaje del tema.

Com o tema “HPV e Céncer: e eu com isso”, o Hospital quer propor um
didlogo com os adolescentes sobre os altos indices de infec¢do por HPV em
jovens. Segundo a pedagoga do NEC, Fabiana Cristina da Conceicdo, esta é
uma iniciativa de difusdo do conhecimento e popularizagdo do conhecimento
buscando estimula-los para que no futuro possamos gerar inovacdes que
beneficiem a sociedade. (Diretoria de Ensino — Regido de Mirante do
Paranapanema, 2017, p. 1)*

Ademas, este mismo hospital continGa su trabajo de referencia en la prevencion y
lucha contra el céncer, siendo modelo de atencion en Brasil en el tratamiento
especializado de esta enfermedad, asi como uno de los partidarios de las acciones

preventivas en la red mapeada de la ESF ‘Cecapinha’.

[Con el tema “VPH y Céncer: y yo con eso”, el Hospital quiere proponer un didlogo con los
adolescentes sobre los altos indices de infeccién por VPH en jovenes. Segln la educadora de la NEC,
Fabiana Cristina da Conceicgdo, esta es una iniciativa de divulgacion y popularizacion del conocimiento,
buscando estimularlos para que en el futuro se puedan generar innovaciones que beneficien a la sociedad.]
(Directorio de Ensefianza- Region Mirante do Paranapanema, 2017, p. 1)
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En la ciudad de Barretos se identificaron otras acciones de educacion en salud sobre
el VPH que constan de charlas institucionales.

En cuanto al &mbito publico, se consultd al Sector Interno de la Secretaria Municipal
de Salud, responsable de articular acciones con la APS, obteniendo informacidn sobre la
organizacion de précticas y charlas en las escuelas, para incentivar la discusion de temas
relacionados con la salud, como el Programa Salud en la Escuela. En cuanto a este
Programa y la realidad de su implementacion en Barretos/San Pablo, existe un
cronograma anual y una planificacion estratégica del mismo, siguiendo un cronograma
mensual, trabajando necesidades puntuales del Programa con los profesionales
involucrados.

Lecturas sobre el Programa Salud en la Escuela identifican la multiplicacion y

formacion de docentes de las escuelas.

O Programa Salde na Escola é uma politica intersetorial, resultado do
trabalho entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo, cuja
finalidade é ampliar as acfes de salde aos escolares da rede publica. As
escolas participantes devem incluir no projeto politico pedagdgico escolar os
temas das atividades em salde desenvolvidas no Programa, de modo a
atender as expectativas dos professores e escolares. Os temas sdo abordados
para facilitar o aprendizado e devem ser adequados as fases do
desenvolvimento do escolar. (Oliveira, Rota Janior, Vargas, Hartz, Dias y
Ferreira, 2021, p. 1)*

En este trabajo se vuelve necesario considerar las acciones concretas establecidas y
acordadas en el &mbito de la promocion de la salud en Barretos, para comprender cudl
es el vinculo de la ESF “Cecapinha’ con el Programa Salud en la Escuela, ya que este es
un Programa vigente en los municipios que prevé la integracion de Salud y Educacion.

La coordinadora de la Estrategia Salud de la Familia ‘Cecapinha’ refirio que la ESF

esta vinculada a dos escuelas, que al mismo tiempo pertenecen al territorio de cobertura:

%2[EI Programa Salud en la Escuela es una politica intersectorial, fruto del trabajo entre el Ministerio de
Salud y el Ministerio de Educacién, cuyo objetivo es ampliar las acciones de salud a los escolares de la
red publica. Las escuelas participantes deben incluir los temas de las actividades de salud desarrolladas en
el Programa en el proyecto politico pedagdgico escolar, para atender las expectativas de los docentes y
escolares. Los temas se abordan para facilitar el aprendizaje y deben ser adecuados a las etapas de
desarrollo de los estudiantes.] (Oliveira, Rota Junior, Vargas, Hartz, Dias y Ferreira, 2021, p. 1)
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la Escuela Municipal Antonio Dalla Costa y la Escuela Municipal Christiano de
Carvalho.

Ademas, sefialo que el papel de la ESF en esta integracion ha sido concurrir a la
escuela en forma programada para comprobar las tarjetas de vacunacién. Sin embargo,
que el trabajo de orientacion sobre enfermedades y sensibilizacion de los estudiantes ha
quedado mayoritariamente a cargo de la escuela.

En cuanto a la explicacion de las enfermedades, promovida por la escuela con los
alumnos, y la evaluacion de los resultados alcanzados, que debe ser compartida con los
profesionales de la ESF, la coordinacion afirm6 que esta conferencia no ocurre, pero
que la ESF fue invitada para participar en la escuela de una reunién con los padres de
los estudiantes el préximo semestre.

En la basqueda de comprender si actualmente esta en funcionamiento un grupo de
trabajo con adolescentes en la ESF, con énfasis en la apertura para discusion sobre su
desarrollo fisico y abordaje de dudas comunes de este ciclo, la coordinadora mencion6
que, en la actualidad, en el espacio de la ESF, los adolescentes no participan de ninguna
reunion de discusion en tematicas vinculadas con su salud, pero que antes de la
pandemia existia un grupo enfocado en discusiones sobre salud mental.

A los fines de este estudio, se consideran algunas informaciones complementarias
sobre la concientizacidn y discusion de temas relacionados con la salud en el municipio,
ya que posibilitan comprender y captar relaciones en los discursos de los adolescentes

que accedieron a la ESF para ser vacunados.
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CAPITULO 2: METODOLOGIA

“El adolecer es la mezcla incomparable del vivir, crear y disefiar el mundo, sus
formas y sus propios sentidos. Cada adolescente compone un universo creativo,
particular y lleno de significados.”

Zanutto, Jeverson Mauro

ADOLESCENTES

Imagen representativa de la APS Redes — 2018
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El 22 de Marzo de 2022 se inicio la fase de trabajo de campo en un efector de salud:
Estrategia Salud de la Familia “Doctor Wilson Hayek Saigh”, conocida popularmente
como ‘Cecapinha’ (Figura 3), ubicado en la ciudad de Barretos, Estado de San Pablo,
Brasil.

La eleccion de la ESF estuvo condicionada a las disposiciones de la Secretaria de
Salud de Barretos y la coordinacion general de las Estrategias Salud de la Familia del
municipio, que certificaron la investigacion de campo, junto con el Comité de Etica en
Investigacion (CEI) de Barretos, aprobando la realizacion del estudio sin sugerencias ni

comentarios.>®
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Figura 3. Estrategia Salud de la Familia “Doctor Wilson Hayek Saigh”, en Barretos
(Estado de San Pablo, Brasil)

Siguiendo las recomendaciones éticas y legales de la investigacion que involucra a
seres humanos, tanto los adolescentes como sus padres firmaron términos donde quedo

explicito que fueron debidamente informados sobre los objetivos de la investigacion, asi

%% Los documentos y garantias que acreditaron la aprobacion por parte de los 6rganos involucrados y los
procesos éticos indispensables para la realizacion del estudio se encuentran en los Apéndices 1, 2, 3,4, 5
y 6; y Anexo 1.
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como su finalidad académica y de la potencial contribucion que la misma puede hacer al
SUS en el abordaje de esta problematica.

Luego de registrar el Proyecto de Tesis en la Plataforma Brasil** fue enviado al
Comité de Etica mas cercano a la ciudad de Barretos (Estado de San Pablo) para su
andlisis, obteniendo su aprobacién inmediata, como ya se ha sefialado.

Se adoptd una metodologia de investigacion cualitativa que recuperd a través de
entrevistas en profundidad, semiestructuradas, las narrativas y discursos sobre el VPH
de los adolescentes vacunados contra el virus; indagando en las practicas de prevencion
de esta enfermedad y de promocién de la salud que se pusieron en juego en la citada
ESF durante el afio 2019, desde la perspectiva de estos adolescentes.

Con referencia a las entrevistas en profundidad, se utilizaron guias tematicas que
orientaron “una conversacion con finalidad” (Minayo, 2009, p. 157) facilitando la
apertura, ampliacion y profundizacion en torno a los aspectos esenciales que se
reconocieron de la realidad empirica.

A este respecto, la intension fue aproximarse a la tematica desde el contexto en el
que viven los adolescentes, considerando el entorno en el que crecen, los espacios a los
que acceden en su comunidad (escuela, Centro de Salud y otros), las amistades y
maltiples puntos inherentes a la coyuntura que contribuyen en la formacion de su
identidad y desarrollo (socialmente producidos), para el andlisis critico y situado de la
problematica a abordar (Rego, 2013).

Las guias tematicas disefiadas para el estudio se centraron en recuperar: los sentidos
y significados que tiene el VPH para los adolescentes; los registros de las experiencias
de los adolescentes respecto a la vacunacion contra el virus; las informaciones de los
adolescentes sobre las charlas que sostienen respecto al VPH con sus referencias
cotidianas (familia, lazos de amistad y/u otros) y los relatos de las practicas de
prevencion y promocion de la salud que se mantuvieron en la ESF segun las voces de

los adolescentes vacunados en ese efector.

%%Como proceso estandar, cuando se trata de investigacion cientifica en Brasil es necesario insertar el
Proyecto de Investigacion en la Plataforma Brasil (una base de datos nacional y unificada de registros de
investigacidn que involucran a seres humanos), pasando por la evaluacién documental de la Comision
Nacional de Etica en Investigacion (CONEP) y la posterior regulacion de la investigacion para los
Comités de Etica en Investigacion (CEI). La CONEP, a su vez, remite la investigacion al Comité de Etica
mas cercano al municipio estudiado, otorgdndole autonomia a este Comité local para evaluar y validar la
aprobacion del trabajo para su desarrollo en la ciudad de referencia. Después de completar la
investigacion de campo es esencial que se adjunte un informe final en la Plataforma Brasil.
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El Apéndice 7 contiene el Guién de Entrevista detallado utilizado para la etapa de
campo.

Las entrevistas a los adolescentes se desarrollaron entre el 29 de Marzo al 11 de
Mayo de 2022. Se llevaron a cabo siguiendo todos los protocolos de salud vigentes
postpandemia COVID-19 y recomendados por la CONEP.*

Las entrevistas se realizaron a varones y mujeres de entre 12 y 15 afios vacunados en
2019%, precisamente porque en ese afio, previo a la pandemia, existia la posibilidad de
desarrollar acciones de prevencion y promocion de la salud sin restricciones ni
impedimentos.

Ya que era de interés indagar en la temética recuperando también las voces de los
adolescentes varones, ademas, se eligio el afio 2019, porque como la vacunacién en
varones venia a realizarse en 2017, serian dos afios después de la ampliacion del
calendario de inmunizacién, por lo que se entrevistaria a varones y mujeres.

Otra razon para elegir el afio subrayado fue que la distancia temporal en el momento
de realizar esta investigacion permiti6 que los adolescentes tuvieran edades mas
favorables para la apertura y el didlogo en torno al tema abordado.

Se utilizd la técnica de saturacion, con extrema atencion a la calidad de la
informacion obtenida, respetando la ‘muestra por cuotas’, segun Fontanella, Ricas y
Turato (2008) donde se determinan las caracteristicas secundarias de los elementos

investigados, tales como edad preferible de los adolescentes para la entrevista.

Nos estudos qualitativos, a questdo “quantos?” nos parece de importancia
relativamente secundaria em relacdo a questdo “quem?”, embora, na pratica,
representem estratégias inseparaveis. Afinal, o que ha de mais significativo
nas amostras intencionais ou propositais ndo se encontra na quantidade final
de seus elementos (o “N” dos epidemiologistas), mas na maneira como se
concebe a representatividade desses elementos e na qualidade das
informacGes obtidas deles. Apesar desta importancia secundaria, o
estabelecimento de um numero amostral fechado é inevitdvel (como em

%El estudio desarrollado cumpli6 estrictamente los lineamientos de la CONEP para realizar
investigaciones durante la pandemia del SARS-COV-2 (COVID-19). Siguiendo las recomendaciones, se
minimizaron los riesgos de propagacion del virus (con el uso de mascarilla y alcohol en gel) y la
preservacion de la integridad de los participantes, asi como la cancelacién de visitas y entrevistas si los
participantes presentaban sintomas de infeccion por COVID-19 (Comision Nacional de Etica en
Investigacion, 2020).

%3e consideraron a los fines de la presente investigacion los adolescentes que completaron la vacunacion
con la segunda dosis en el afio 2019 o que empezaron con la primera dosis en 2019. Entre los reclutados
hay quienes tomaron la primera dosis en 2018, pero completaron el ciclo de vacunacién en 2019.
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qualquer empreendimento investigativo ndo censitario). Um erro
metodologico no estabelecimento desse numero final pode comprometer a
credibilidade dos achados e das analises realizadas. (Fontanella et al., 2008,
p. 20)%

El estudio realizé una vinculacién profunda con ocho adolescentes®® y no fue
necesario ampliar el nimero de entrevistados debido a que se alcanzaron los criterios de
saturacion teorica.

La forma de contacto con estos adolescentes y sus familias fue facilitada por la
coordinacion de la ESF mediante una hoja de célculo (Excel) con los registros de los
adolescentes vacunados en el afio 2019%, antes de la pandemia de COVID-19.

Seguidamente, se cont6 con el apoyo de la coordinacion, de los agentes comunitarios
de salud y de otros profesionales del equipo (Figuras 4 y 5) para acercarse a familiares y
adolescentes con el fin de explicar el propdsito de la investigacion, acercar los Términos
de Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE) y Términos de Asentimiento Informado

(TALE)®, garantizando la libertad en participar (0 no) del estudio propuesto.

%IEn los estudios cualitativos, la pregunta “;cuantos?" Nos parece de una importancia relativamente
secundaria en relacion a la pregunta “;quién?”, aunque, en la practica, representan estrategias
inseparables. Al fin y al cabo, lo més significativo de las muestras intencionales o intencionadas no se
encuentra en la cantidad final de sus elementos (la “N” de epidemidlogos), sino en la forma en que se
concibe la representatividad de estos elementos y la calidad de la informacion obtenida de ellos. A pesar
de esta importancia secundaria, el establecimiento de un nimero de muestra cerrado es inevitable (como
en cualquier empresa de investigacion no censal). Un error metodoldgico en el establecimiento de este
namero final puede comprometer la credibilidad de los hallazgos y analisis realizados.] (Fontanella et al.,
2008, p. 20)

% Se reclutaron cuatro varones y cuatro mujeres. La edad oscil6 entre los doce y los quince afios, siendo
dos de doce afios; uno de trece afios; dos de catorce afios y tres de quince afios.

*En la hoja de calculo de 2019, veinticuatro adolescentes fueron vacunados, considerando el rango de
vacunacion reconocido por el Ministerio de Salud, a saber: cuatro varones recibiendo la primera dosis y
cuatro mujeres recibiendo la primera dosis, ademds de haber sido vacunados ocho varones y ocho mujeres
con la segunda dosis. De los veinticuatro adolescentes registrados en la base de datos, ocho fueron
entrevistados alcanzando la saturacién, pero también se realizaron ocho intentos de entrevistas, las cuales
no se pudieron concretar por las razones que se enumeran a continuacion: una adolescente fue despertada
por su padre para llevarla a la Estrategia Salud de la Familia pero no asistio. Sin embargo, se hizo un
intento de visita domiciliaria y en la oportunidad la adolescente no estaba en su casa. Por otro lado, dos
adolescentes cambiaron de casa y de barrio, no ocurriendo la posibilidad de contacto para realizar la
charla; otra adolescente tenia un entrevista programada pero no asisti6. Ademas, en el caso de otro
adolescente, su madre rechazo la participacion del hijo en el estudio en ese momento; un adolescente no
quiso acceder a la instancia de entrevista a pesar del deseo de participacion por parte de la madre; otro
adolescente no pudo concretar la entrevista ya que la madre no se present6 a firmar el consentimiento
informado y un adolescente estaba trabajando (en situacion de trabajo infantil), lo que conllevé la
dificultad de tiempo para la participacion en la investigacion.

“Los Términos de Consentimiento Libre e Informado (TCLE) y Términos de Asentimiento Informado
(TALE) utilizados en la investigacion de campo se encuentran en el Apéndice. EI TCLE recogi6 el
consentimiento de los padres y el TALE, el consentimiento de los adolescentes para la participacion en el
estudio.
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Figuras 4 y 5. Equipo de trabajo de la ESF acompafiando la investigacién de campo

Las entrevistas ocurrieron en una sala de servicios multiples de la ESF y cuando no

fue posible que la familia llegara al efector de salud, las entrevistas se realizaron en los

domicilios de los adolescentes (Figuras 6 y 7).

¢ - p—— .
Figuras 6 y 7. Sala de Servicio de la ESF donde se realizaron las entrevistas / Tarde de

visita domiciliaria para desarrollar el trabajo de campo

La investigacién procuré facilitar el acceso y la participacion de los adolescentes a
las instancias de entrevistas y no tuvieran que enfrentar costos financieros derivados del
transporte hasta la ESF, por lo que surgié la necesidad de que cuatro de los encuentros

se realizaran en los domicilios particulares*.

*'En la realidad de dos de los adolescentes, sus padres trabajaban y asi, quedaban con abuelos; en una
situacion la madre sugirié que el abordaje de tu hijo fuese en la casa, siendo mas favorable para la
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Para visualizar la dindmica de trabajo en el territorio, en una de las entrevistas
realizadas en el domicilio, el agente comunitario de salud (ACS)* acompafi6 al
entrevistador, explicandole a la familia el motivo de esa visita. Durante la mencionada
visita, la madre de la adolescente autoriz6 a la ACS a entrar al dormitorio para explicar
la propuesta de investigacion a la adolescente.

En el momento del estudio solo se entrevistaron a los adolescentes, consultandoles
sobre su conformidad con el uso de la grabadora digital y si deseaban la presencia fisica
(0 no) de sus padres/tutores/adultos a cargo, garantizando el anonimato en su
participacion.

El hecho de que algunos de los padres estuvieran presentes al momento de la
conversacion se debié principalmente al desconocimiento previo que se tenia del
investigador, sintiendose mas comodos acompafiando a sus hijos durante la entrevista,
acordando no expresar opiniones o inducciones en las respuestas de los adolescentes.
Vale la pena sefialar que los padres no estuvieron fisicamente presentes en todas las
entrevistas, dejando a eleccion del adolescente y de cada familia la modalidad a adoptar
en este punto.

Las entrevistas grabadas fueron integramente transcriptas*® para el posterior anélisis
y articulacion teorica.

Se aplico la estrategia de muestreo teérico, donde lo fundamental no fue la cantidad
de entrevistados sino el potencial que cada uno de ellos aporté al desarrollo de las
comprensiones teoricas. El muestreo adoptd criterios tedricos de saturacion de las
categorias investigadas, es decir, hasta cuando el dato adicional que se recolectd no
agreg6 informacioén significativa a lo que obtenido previamente (Glaser y Strauss,
1967).

La sistematizacion, proceso de analisis e interpretacion de la informacion
constituyeron un proceso reflexivo permanente; posibilitando la reiteracion y/o
profundizacién de entrevistas, la reconstruccion de las 'categorias sociales' y la
confrontacién/articulacion/tensién de las mismas con las categorias tedricas

desarrolladas, en relacion con los objetivos propuestos.

adhesion del mismo, y en la otra, la realidad de una madre que se encontraba en periodo postparto,
dificulté la caminata hasta la Estrategia Salud de la Familia.

*Es comdn en la practica profesional del agente comunitario de salud sostener visitas domiciliarias
periddicas para conocer como esta la familia, si las vacunas estan al dia y si tienen alguna consulta o
inquietud para preguntar al equipo.

*% a transcripcion completa se puede encontrar en el Apéndice.
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CAPITULO 3. RESULTADOS:
PROFUNDIZANDO EN LAS
NARRATIVAS, DISCURSOS Y
EXPERIENCIAS DE LOS
ADOLESCENTES

“el VPH es una enfermedad que puede llevar a la muerte y espero que en un
futuro se lo ensefie a mis hijos para que ellos también la puedan tomar [la vacuna]
y que pase de generacion en generacion” (Ludmila)
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Profundizando en las narrativas, discursos y experiencias de

los adolescentes

En este capitulo se presentan los puntos centrales que se desprenden de la fase de
campo, con atencion privilegiada a los saberes, experiencias y miradas que comparten y
socializan los adolescentes que participaron de la investigacion** respecto al VPH,
recuperando también los momentos importantes de los acercamientos en la ESF y las
valiosas observaciones del proceso de entrevistas.

El 22 de marzo de 2022 se inicid el trabajo de campo y se presentd la propuesta de
investigacion a la coordinadora de la ESF, asi como a los profesionales que forman
parte de ese efector de salud.

Fueron sucesivos dias de visitas a la ESF para la planificacion de Ilamadas
telefénicas, la toma de contacto con los adolescentes, la programacion de
conversaciones con familiares, asi como la programacion de las visitas domiciliarias, en
las situaciones necesarias.

Cuando se planearon las entrevistas, la idea central era que fueran realizadas en el
espacio fisico de la ESF; sin embargo, durante el trabajo de campo se percibié que
existian diversos factores que impedian la llegada de algunos padres con sus hijos hasta
el efector sanitario, tornando asi los espacios domésticos como los otros escenarios

posibles en que se desenvolveria la investigacion.

3.1. Sentidos y significados sobre el VPH

Fue en una calurosa tarde del 29 de marzo de 2022 que se realizo la primera
entrevista en la casa de Pedro, un adolescente timido de catorce afios, que hablaba poco
y alli, en el garaje de la casa, con voz baja y serena, junto a su padre, dialogd sobre los

significados que le dio al tema del VPH. En cuanto a lo que entendio sobre el virus,

A los fines expositivos se les dio nombres ficticios a los adolescentes, preservando su identidad y
respetando los preceptos de la ética de la investigacion. Para una visualizacién mas en profundidad de las
respuestas de los adolescentes, el Apéndice 8 recopila la transcripcion completa.
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apoyado contra el auto de la familia, dijo que seria "para prevenir enfermedades,
especialmente el cancer, ¢no?", en expresion de duda.

Pedro agregé que no sabia cdmo se contraia el virus ni como se prevenia la
infeccion. Un punto que le dio sentido al asunto fue que su madre trabajaba en un
hospital de oncologia, por lo que se convirtié en una de las encargadas de explicarle
sobre el VPH en ese momento, lo que hizo que entendiera que la vacuna era para
“prevenir enfermedad”.

El cuidado del contacto previo con la familia brindé una apertura para que el dialogo
se llevara a cabo en su totalidad y al explorar el guién de la entrevista con Pedro, hubo
un didlogo sobre recuerdos de la experiencia de ser vacunado contra el virus. Pero el
adolescente no lo record6 a ese momento, destacando que gracias a su madre fue
vacunado, lo que le trajo seguridad. Expres6 que la sensacién de haber sido vacunado lo
dejé con “menos preocupacion por no contraer enfermedades, previniendo”.

Luego de salir de la casa de Pedro fue posible reunirse con Victoria (doce afos) en el
espacio de la ESF, en un salon que la coordinadora reservé para que la conversacion con
la adolescente se desarrollara con la privacidad necesaria.

La sala que fue utilizada para la entrevista ocupa un lugar privilegiado dentro de la
pequefia estructura fisica de la ESF, ampliamente utilizada para reuniones de equipo y
para que los agentes comunitarios de salud realicen sus registros en la computadora.

Victoria lleg6 con su padre que dese6 acompafiarla en la sala. Ella se senté en la silla
y COn una sonrisa se presento.

Después de hablar de la rutina de la escuela, la adolescente se mostré comoda en
compartir sus recuerdos sobre el tema del VPH y sefial6 que asociaba el virus como
"una enfermedad que puede dejar grave", sin recordar las formas de infeccién y
prevencion.

Victoria también cree que el virus no tiene relacion con el cancer y que, como todas
las vacunas, el hecho de haberse vacunado contra el VPH previene enfermedades, pero
"no para siempre, creo (...) para mi creo que no es solo la vacuna”, exponiendo asi la
necesidad de mayor informacion, respecto a dudas que aun rondan en sus ideas.

Uno de los recuerdos que marcan a Victoria esta relacionado con la presencia de su

madre el dia en que fue vacunada, que la ayudd a controlar su miedo y a volver por la
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segunda dosis; reconociendo el sentimiento de que “puedo estar a salvo, una parte que
puedo estar a salvo contra esta enfermedad".

Tomd algunos dias de planificacion para conocer a Maria (catorce afios), ya que su
madre acababa de dar a luz a su hermano, y se limité a ir a la ESF para acompafar a su
hija en la entrevista. Asi, el 30 de marzo, con el apoyo de la agente de salud que
acomparia a la familia, se realizo la visita domiciliaria y alli, en la sala de la casa de
Maria, en presencia de su madre y mientras que su hermano recién nacido llorisqueaba,
tuvo lugar la entrevista con la adolescente.

El didlogo con Maria se dio de manera tan espontanea que, mientras sonreia al
hablar, mostraba calma compartiendo lo que entendia sobre el virus. Para ella, el VPH

no seria algo desconocido, expresando si seria "¢La enfermedad que se transmite
sexualmente? ¢ Cierto?"

La sonriente adolescente compartié que ella creeria que el contagio se daria a traves
de las relaciones sexuales, pero no comentando directamente, sino con gestos, diciendo
que, “Esta solo se contrae cuando, ¢verdad? ;hace all?”, afirmando que la prevencion
se da cuando se “usar el condon”. Con ‘palabras ocultas’, la adolescente se refirio al
acto de una relacion sexual.

En cuanto a la correlacion entre el virus y el cancer, Maria no creia que habia alguna
correspondencia y consideraba que la vacuna era un beneficio para prevenir y tener
menos posibilidades de contagio del VPH.

La alegria de Maria al explicar su experiencia de vacunarse fue un punto diferente a
las otras narrativas. Ademas, destacd que su madre fue la encargada de animarla a
vacunarse, recordando que en ese momento desconocia el propdsito de la vacuna y
afirmando que “nosotros fuimos aprender en el afio pasado solo”.

La posibilidad de acercarse y hablar con Carolina (trece afos) estaba en la sala de la
ESF, la reservada para las entrevistas.

La adolescente llegd acompafiada de su madre, fisioterapeuta profesional. Carolina
era muy timida y queria que su madre la acompafiara a la sala.

Al sentarse en la silla, la estrategia de didlogo estuvo enfocada principalmente en el
intento de que la adolescente se tranquilizara para conversar. Se observé que la madre

tuvo una gran influencia para que su hija viniera a la entrevista, principalmente porque
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ella es profesional de la salud y expresé que comprende la importancia de una
investigacion como la propuesta por este estudio.

Carolina hablé muy poco de sus impresiones sobre el virus, expresando con duda si
eso seria una enfermedad, sin saber cobmo contraerlo, ni sobre sus formas de prevencion.
Como no sabia de la enfermedad no pudo expresar si el cancer y el VPH tienen relacion
y aunque no recordd cuando fue vacunada, dijo creer que un beneficio de la vacuna
seria no contraer la enfermedad.

Lamentablemente Carolina no recordaba la experiencia de la vacuna contra el virus,
sin saber como compartir sus motivaciones y sentimientos. En funcién del didlogo
establecido se cree que su madre fue la encargada de animarla a vacunarse.

Facundo (quince afios) lleg6 a la ESF acompafiado de su madre, luego de un
contacto previo para que pudieran llegar al efector de salud. Esa tarde no hubo
posibilidad de usar la sala de entrevistas habitual, pudiéndose utilizar otra sala de
consulta de la ESF. Alli, con tres sillas dispuestas, se senté acompafiado de su madre.

Con voz grave compartid sus percepciones sobre el VPH, demostrando un
acercamiento al tema, relatando que el virus “es una enfermedad de transmision sexual,
que también tiene relacion con las ETS y es una enfermedad un tanto peligrosa que
provoca manchas en el cuerpo, verrugas, algo asi”. Al ser consultado sobre como se
contraia el virus, Facundo destacé la saliva como medio de transmisién y la necesidad
de “prevenir en lo posible para no contaminarse”.

Secuencialmente, al preguntarle de otra forma sobre coémo prevenir el VPH, trajo en
su discurso el uso del preservativo como una accion importante y de “no tener tanto
contacto asi con una persona que tenga ETS”.

En cuanto a la relacion entre el cancer y el VPH, Facundo tenia dudas sobre si esa
relacion era real y al hablar de los beneficios de vacunarse contra el virus destacé que la
vacuna "ayuda un poco que usted no tenga, no tener la enfermedad, también, tiene el
mismo significado que los condones, ¢no? solo que en forma de vacuna, y por supuesto
que hay que usar condon y todo, a veces la persona se contamina, y no sabe, pero
también te ayuda a tener menos posibilidades de contraer el VPH".

Facundo fue uno de los pocos entrevistados con mayor repertorio de detalles y
acercamiento al tema. Al relatar su experiencia con la vacuna, mencion6 que fue a

vacunarse por voluntad propia y también por sugerencia de su madre, recibiendo
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explicaciones de la profesional que le vacuné y no teniendo dudas del tema al ponerle la
vacuna. Consideré que al momento de vacunarse conocia méas del virus que en la
actualidad.

Conocer a Paulo, un adolescente de quince afios que vivia en una residencia precaria
de la poblacion adscripta de la ESF 'Cecapinha’ no fue tan facil, ya que fueron
necesarias sucesivas visitas domiciliarias para tratar de localizarlo en su casa y de que
su madre lo persuadiera de la importancia de participar en este estudio.

Luego de algunos intentos, el 9 de mayo de 2022 se realizé la entrevista en la puerta
del domicilio de Paulo, en compafiia de su madre, de su primo que estaba de paso por la
casa de la familia y de algunos perros pequefios. La madre de pronto le ofreci6 una silla
para sentarse, pero Paulo deseaba permanecer de pie.

Antes de entrar en la conversacion sobre el VPH, se entablé una charla con el
adolescente sobre la escuela, su rutina diaria y después de observar una mayor apertura
a la conversacion, emergio el tema del VPH. Se indag6 acerca de lo que comprendia
sobre el virus, sus formas de contagio y prevencion, asi como los beneficios de la
vacuna, pero Paulo informd no saber nada sobre este virus.

Al mismo tiempo que reia por no tener elementos para compartir acerca del virus,
cuando se le consultd acerca de si tenia dudas al vacunarse, expresdé que “mucha”;
reconociendo que fue su madre quien lo motivé para irse a vacunar a la edad
correspondiente a la medida preventiva.

Ludmila (doce afios), por su parte, marco su discurso con su acento carioca, pues ella
y su familia venian de Rio de Janeiro. El dia de la entrevista, su madre, que se
encontraba en el trabajo, autorizé a la abuela de la adolescente a estar con ella en el
momento programado de la visita domiciliaria.

Entonces, sentada en el piso afuera de la casa, Ludmila comparti6 que el VPH es una
enfermedad y que “los jovenes, los adolescentes, los preadolescentes, como esos
contraen esta enfermedad y luego, para prevenir esta enfermedad, tomamos la vacuna”.
Relaté que adn no sabia cdmo se contraia el virus, ni como se prevenia, teniendo dudas
de la relacion del VPH con el cancer; desconociendo en ese momento los beneficios de

la vacuna contra el virus.
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La adolescente trajo de su experiencia al vacunarse la sensacién de prevenir la
infeccion por el virus, considerando como un beneficio el ponerse la vacuna y que
“estaba previniendo de algo, de una enfermedad”.

Finalmente, para poder hablar con Agustin (quince afios), hubo un consentimiento
previo de su madre, asi como varias jornadas de visitas domiciliarias para acordar con
su abuela el mejor dia y horario para entrevistarlo, por el hecho de estudiar con jornada
completa en una escuela lejos de su barrio. He aqui que en la tarde del 11 de mayo se
pudo concretar la entrevista con el adolescente y la abuela se sintié comoda al reservar
la sala de la casa para que se desarrollara el encuentro con el nieto.

Agustin, al ser presentado, se mostro timido, pero poco a poco se fue sintiendo libre
para hablar y expresar lo que entendié por VPH, relatando que cree que es una
enfermedad que lo puede contagiar “y por eso me puse la vacuna contra el virus".

El adolescente no recordd como se contrae el VPH, ni como se previene la infeccion.
La pregunta sobre la relacion entre el virus y el cancer también la desconocia y para él,
un beneficio de la vacuna era volverse inmune a la enfermedad.

Agustin no tenia mucho que agregar a esta experiencia porque no recordaba cuando
fue vacunado, considerando que su madre contribuy6 a llevarlo al ESF con este fin. Su
madre también trabajaba en un hospital de oncologia, por lo que su consentimiento
requirié el apoyo de la abuela del adolescente, ya que su horario de trabajo implicaba la

dificultad de estar en la casa.

3.2. Discursos compartidos en la comunidad

Otro eje trabajado en la entrevista semiestructurada fue indagar en los discursos de
los adolescentes lo que comparten acerca de esta enfermedad en sus comunidades y
grupos de referencia, con sus vinculos en la comunidad y en sus espacios de
pertenencia.

Entonces, para Pedro, su aprendizaje sobre el VPH se dio en la ‘clase de ciencias’ e
incluso lo socializéd con un amigo, preguntandole si también se habia vacunado. El
adolescente no indagdé nada al respecto (ni siquiera por curiosidad) a nadie, ni a su

profesora de la escuela.
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Victoria esta segura de que lo que aprendié sobre el tema no fue ensefiado en la ESF,
sino en la escuela. Llego a discutir el asunto s6lo con su madre, sin preguntarle a nadie
mas sobre el virus.

Maria, la adolescente de la sonrisa facil y que tiene un buen vinculo con su madre
(con quien habla libremente sobre sexualidad), expresé que solo su profesora de la
‘clase de ciencias’ hablé sobre el virus y que ella le aclaré sus inquietudes en ese
momento.

Carolina recordd que alguien le habia hablado sobre el VPH, que creia que era su
profesora de ciencias, pero no habl6 con nadie sobre el virus.

Facundo, mirando detenidamente, prestando atencion a la conversacion y dirigiendo
su mirada a la madre que estaba sentada en una de las sillas de la sala, dijo que mucho
de lo que sabia sobre la vacuna le vino de la escuela, e incluso mencion6 su lectura
como otro aporte para entender mejor qué era el virus. Sobre conversar con sus vinculos
respecto al tema o la necesidad de aclarar dudas sobre el VPH, el adolescente afirmé
que no lo comento6 con nadie, tampoco tuvo dudas sin aclarar respecto del virus.

La conversacion con Paulo afuera de su casa fue relajada, no tanto por el discurso del
adolescente en ese momento, sino por el de su primo, un joven que pasaba por su casa,
saliendo de una situacion de calle.

Paulo sonrié ante los chistes de su primo e incluso con el espacio relajado, no
compartié mucho en la conversacion sobre el virus.

El adolescente no pudo decir donde aprendié o escuché sobre el VPH, ni hablé del
tema con las personas con las que convive. Tampoco establecié conversaciones sobre
ese tema con otros vinculos.

Ludmila, la adolescente con acento carioca, mientras estaba sentada alli en el piso
del porche de la casa donde se puede ver el movimiento de los autos en la calle,
compartié que recuerda haber aprendido sobre el VPH con su madre, quien le explico
que era una enfermedad que podria causar cancer, de ahi la importancia de la
prevencion. Esta adolescente refirié que no habld del virus con las personas con las que
convivia (excepto con su madre), asi como tampoco sintio la necesidad de preguntar a
nadie sobre el VPH.

Ese dia el hermano menor de Agustin estaba en casa con su abuela y ahi, en el sofa

de la sala de la casa, lejos de su hermanito que jugaba al fatbol, el adolescente sacé a
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relucir que su mama le habia ensefiado sobre el virus y por eso estaba vacunado.

Ademas, relatdé que no compartié ninguna pregunta a nadie sobre ese tema.

3.3. ¢Prevencion y promocion del VPH? Recuperando relatos de los adolescentes

Para abordar las percepciones de los adolescentes sobre las practicas de prevencion
en VPH y promocion de la salud implementadas por la ESF durante el afio 2019, se
indagd en torno a sus impresiones sobre la vacuna contra el virus, también sobre las
significaciones que les dejo la experiencia de vacunarse y, por ultimo, se recuperaron
los relatos que aportan a la comprension de los interrogantes que ellos tienen sobre el
tema; interrogantes que en la actualidad ain no han sido esclarecidos.

Pedro, el varon timido, estaba atento al entorno del balcon y de quienes estaban en
él. Su padre permanecié cerca y su abuelo se sent6 en un banco a la entrada de la casa.
Luego de que el padre del adolescente hablara un poco con su hijo, para no quedarse
timido, se retomd la conversacion sobre el virus. En cuanto al dialogo en la ESF
respecto al VPH, mencioné que no recordaba haber charlado del virus cuando fue
vacunado, asi como no registraba haber dialogado con la persona que lo vacund.

Pedro expresé no saber sobre los medios de prevencion del virus y sostuvo creer que
“hay que prevenir mas antes y después de la vacuna”, sefialando que el riesgo que puede
tener una persona al contagiarse es el cancer, por eso la importancia de la vacunacion,
principalmente la del VPH, entendiendo que el virus puede afectar a varones y a
mujeres.

El adolescente dijo también que el aprendizaje que compartiria con otra persona
sobre la enfermedad seria para prevenir el cancer, sin mostrar el deseo de preguntar a
los profesionales de la salud ninguna otra informacion acerca del virus. No tenia
recuerdos de quién lo vacund en ese momento. Cerrando la conversacion, so6lo
recordaba que recibio6 varias vacunas y que le tenia miedo a la inyeccion, no mostrando
la costumbre de visitar la ESF en otras ocasiones.

Victoria, la adolescente de pelo rizado que aparentaba ser mayor de su edad real,

estaba sentada al lado de su padre en ese salon multiple de la ESF, rodeada de frases

53



motivacionales fijadas en las paredes entre los casilleros. Alli, en esa mesa grande,
compartid su experiencia de ser vacunada.

Recordo que cuando fue a vacunarse en la ESF le parecio que la habia vacunado una
enfermera, no recibiendo instrucciones ni folletos explicativos sobre el virus. Ella
rememoro que tuvo mas de una vacuna ese dia, al tiempo que sefial6 que solo asistio al
efector de salud para vacunarse.

La adolescente comparti6 un relato interesante de su comprensién sobre la
efectividad de la vacuna que recibio, diciendo "para mi, no, no solo la vacuna (...) a los
hospitales o incluso aqui ¢no? para ver si estad bien, para los que no conocen los
sintomas”.

Victoria logré asociar que ademas de la vacuna era necesario buscar informacion
sobre la enfermedad y que en los hospitales o incluso en la ESF habria espacios que
brindaran una mayor orientacién sobre el virus.

La entrevistada desconoci6 los riesgos que tenia una persona contagiada por el virus,
asi como tampoco record6 haber obtenido informacion sobre esta enfermedad en ningln
lugar.

Acerca de su comprensién del VPH, para Victoria es un virus peligroso que puede
causar la muerte, por eso mencioné la importancia de vacunarse. Si ella tuviera la
oportunidad de preguntarle a un profesional de salud de la ESF hoy, a su edad, sobre el
virus, preguntaria: “;como se transmite el VPH a otra persona? y como se contrae el
VPH también".

En la casa de Maria, el recibimiento de la madre y la alegria de la adolescente al
compartir sus saberes fueron puntos destacables. La adolescente hablé muy vividamente
de sus recuerdos de la vacunacién, recordando que el dia que la vacunaron fue sélo
‘tufi’ (expresion brasilefia, manifestando que la inyeccion fue rapida), sin hablar con el
equipo sobre el virus. Lo que nunca se olvido fue el dolor de vacunarse.

Maria fue la adolescente que méas habld sobre los cuidados durante las relaciones
sexuales, ya que, al conversar de la importancia de la vacuna contra el VPH, destacé en
su narrativa que la vacuna era fundamental, pero que también era necesario el uso del
preservativo en las relaciones sexuales y “tener atencion con quien va a hacer ‘chucu-
chucu’” (otra expresion brasilefia, donde la adolescente queria referirse a las relaciones

sexuales).
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Maria no sabia qué le podia pasar a una persona que se contagiaba de VPH, pero
tenia muy claro que era posible contagiar a otras personas a través de las relaciones
sexuales. Por lo tanto, reforzé la importancia de usar condones y vacunarse.

Para la sonriente adolescente, ensefiaria a los demas adolescentes sobre este virus, de
la importancia de usar condones, vacunarse y “preguntar a la persona ¢no es? si tienes, a
veces ella no sabe, a lo mejor ella sabe ¢no es?" en tono de risa y con satisfaccion por
compartir sus saberes.

Describir la escena en ese cuarto donde estaba sentada Maria, narrar sus
percepciones sobre el virus mientras su madre mecia a su hermanito recién nacido y
percibir la mirada encantada de la trabajadora de salud hacia la adolescente, fueron
momentos que, al fin y al cabo, merecen ser descritos, pues el dialogo y el encuentro
estaba lleno de riquezas que la grabadora no capto.

Maria no record6 quién la vacund, ni tampoco va seguido a la ESF, pero si le dieran
la oportunidad de preguntar por el virus a sus catorce afios preguntaria: “Cual es el
sintoma de cuando la persona hace ‘chucu-chucu’y asi cuél es el sintoma de ella tener?
(...) Ella no sabe que ella tiene. ; Como ella descubre eso?”

La peculiar manera de expresarse de la adolescente y su ligereza al hablar del tema
“relacion sexual” cerca de su madre, al apropiarse de la expresion de uso comun ‘chucu-
chucu’, representa una posibilidad de involucramiento de la familia en el proceso de
construccién de la identidad de la nueva generacion de adolescentes, mas alla de la
herencia cultural y los tables que impregnan los entornos familiares.

Carolina estaba atenta a todo lo que tenia en ese salon de usos multiples de la ESF.
Era un espacio acogedor y reservado de ese pequefio efector de salud, que estaba
ubicado en una calle angosta, al lado de una cancha polideportiva del barrio.

La adolescente no recordaba la vacuna contra el VPH que le dieron en la ESF. Solo
habia ido a esa unidad a vacunarse de otras necesidades y también recuerda haber tenido
atencion odontoldgica. Dijo muy poco sobre sus percepciones acerca del virus. A pesar
de esto, sostuvo la creencia de que la vacuna por si sola no es suficiente para protegerla
contra la enfermedad.

De todo el didlogo establecido con Carolina se hicieron evidentes sus dudas sobre el
virus y la necesidad de conocer primero sobre él, como se transmite y sus

consecuencias.
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Facundo, el adolescente empoderado en su forma de hablar, al compartir sus
experiencias, rememord que el dia de la vacunacion fue la enfermera la que le hablé del
virus, pero por sus recuerdos creia que se habia tomado una Unica dosis de la vacuna,
mostrando dudas en su discurso en relacion a este punto. Al comparar los datos, la
coordinadora de la ESF presento las fechas de las dos dosis dadas al adolescente.

Facundo compartié lo que entendié sobre lo que le podia pasar a una persona que
contraia el VPH y a pesar de sus dudas, expresoé gque pensaba que esa persona se podia
estar muriendo, “a veces hay sintomas, ¢n0? a veces empeora, tienes varias manchas en
la piel, verrugas, manchas, estas cosas, a veces (...) ah, no me acuerdo mucho de esta
parte, es lo que s¢”.

Este adolescente manifestd que para prevenir el VPH era fundamental no olvidar el
uso del preservativo, independientemente del deseo de uno de los implicados de estar en
contra de no usarlo y, a su criterio, era necesario evitar el contacto con quien tenga el
virus.

Subrayd que "la persona nunca puede olvidar la prevencion™ y reforzo su vision de
cuidado al tener una relacion sexual con otra persona infectada por el VPH.

Finalmente, el adolescente compartié que no tendria preguntas para hacerle a los
profesionales de la salud, ni siquiera a la persona que lo vacund, creyendo que era la
misma persona que siempre administraba las vacunas en la ESF y se despidid
acompariado de su madre, quien comprendié de inmediato la importancia del estudio y
trabaj6 para alentar la participacion de su hijo.

Paulo, el adolescente con poco dialogo y que vivia en una residencia muy precaria en
el area de cobertura de la ESF, compartié poco sobre el VPH, creyendo que la vacuna
que le dieron era suficiente para protegerlo contra el virus y sin saber mas informacion
al respecto.

Sefiald que pasé por varias consultas en la Estrategia Salud de la Familia,
mencionando al odontdlogo y al médico general.

En cuanto a los puntos planteados en el didlogo, si tuviera la oportunidad de
preguntar sobre el Virus del Papiloma Humano, preguntaria: ";Qué es el VPH?",

demostrando que no sabia sobre el virus y sus consecuencias para la salud.
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Alli, en ese humilde hogar, la madre de Paulo se despide y agradece la oportunidad
de que su hijo sea entrevistado. Mientras ella agradecia, los perros de la familia jugaban
en la tierra que llenaba todo el exterior de la casa.

Ludmila, la adolescente con acento carioca, alegre y expresiva compartié en su
discurso puntos que habitan sus recuerdos sobre el dia de la vacuna. Ella contd que fue
un médico o una médica quien le explicd sobre el virus, teniendo como registro que era
una enfermedad y que era muy importante tomar medidas preventivas ya que, Si no
ocurria la prevencion, podria derivar en cAncer como consecuencia.

La adolescente se manifestd muy firme en su recuerdo de que el virus podia causar
cancer (“y otras cosas mas”, que no supo decir) y que la vacuna por si sola no era
suficiente para prevenirlo. En sus palabras "es mejor que prevengamos un poco mas".

Durante el didlogo realizado en aquella tarde, Ludmila expres6 que tenia poca
vinculacion con la ESF “Cecapinha’ y enfatiz6 que sus visitas a la unidad eran siempre
para consultas, que la mayoria de las veces ocurrian con diferentes médicos.

En ese momento la adolescente no manifestd tener recuerdos de quién la vacuno.
Sostuvo un relato significativo de lo aprendido sobre el tema, diciendo lo siguiente: “el
VPH es una enfermedad que puede llevar a la muerte y espero que en un futuro se lo
ensefie a mis hijos para que ellos también la puedan tomar [la vacuna] y que pase de
generacion en generacion.”

Al mencionar sobre su proyeccién de futuro y el deseo de incentivar a sus hijos,
Ludmila sonrié y mird a su abuela, quien, sorprendida por el discurso de su nieta, le
devolvio una sefial positiva con la cabeza.

La adolescente menciond que ensefiaria a los demas sobre la importancia de la
prevencion para no contraer el virus, aungue no explic6 como seria la prevencion.
Refirié que era mejor vacunarse para no tener cancer e incluso no morir.

Ludmila expreso sus dudas sobre el virus cuando escuchd la pregunta de que le
gustaria conocer sobre el virus hoy, a los doce afios. Ella tenia la siguiente duda: "¢se
transmite el VPH?"

Su duda era semejante a la de los demaés y alli, en ese balcon que sobresalia junto a
los carros que cruzaban aquella callecita, se despidio y con un salto cerré aquel porton

que separaba la calle de su casa. Terminado el dialogo, la abuela y la adolescente
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volvieron a entrar en la casa y el silencio regresé a ese barrio tranquilo, cercano a la
ESF ‘Cecapinha’.

Agustin usaba anteojos en la escuela y en su vida cotidiana. Era timido y de pocas
palabras. Al motivarle a narrar sus recuerdos del dia de la vacunacion en la ESF, el
adolescente mencion6 que le hablaron del virus antes de vacunarse y lo que mas le
impresionod es que lo instruyeron a tener cuidado, a tener cuidado con lo que estaba
haciendo en su vida, sin hablar méas al respecto.

Agustin estaba convencido de que la vacuna por si sola no era suficiente para
proteger contra el VPH, pero no supo explicar cémo prevenirlo. También sostuvo que si
una persona se infecta puede enfermarse.

No recordo al profesional que lo vacund y dijo que ha ido a la ESF a “cuidarse los
dientes”, asi como a vacunarse contra el COVID-19.

Agustin estaba muy convencido de que la prevencion era el punto principal para
evitar contraer el VPH, lo destacé como un aprendizaje para compartir y sefialdé que
ponerse la vacuna es lo que aprendid y le ensefiaria a otros cercanos acerca de la
importancia de vacunarse. Hoy, a sus quince afios, la principal pregunta del adolescente
seria "'¢,como prevenir?"

Luego de la conversacién con Agustin, su abuela hablé y agradecio la visita a su
nieto, creyendo que era muy importante que él se enterara del tema. S6lo lamenté que el
adolescente fuese muy timido, reservado y que hablara poco, pero consideré que su
participacién era fundamental para su desarrollo. Asi que, luego de esperar a que dejara
de llover (porque ese dia al caer la tarde llovia en el barrio), Agustin, su enérgico
hermano y su abuela saludaron desde el porton y regresaron a sus rutinas.

Con esos relatos y experiencias compartidas junto a los adolescentes, las entrevistas
concluyeron en ese barrio relativamente pequefio, arbolado y tranquilo de la ciudad de
Barretos.
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CAPITULO 4. DISCUSION:
TEJIENDO REFLEJOS ANTE
LAS RIQUEZAS CAPTURADAS

“El conocimiento nunca puede detenerse en el consenso. El conocimiento estd para
ampliarlo y nunca, aungue el investigador quiera, es suficiente. Siempre habra algo
nuevo que capturar.”

Zanutto, Jeverson Mauro
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Tejiendo reflejos ante las riquezas capturadas

El presente estudio permitio advertir que en los discursos de los adolescentes el VPH
sigue siendo un tema escasamente reconocido por la mayoria de ellos; y aun entre
aquellos que han escuchado sobre el Virus del Papiloma Humano, ya sea a través de la
escuela o la familia, existen dudas, informaciones incompletas y cuestiones sin abordar
sobre este virus.

El significado de que el VPH es una enfermedad fue atribuido por algunos de los
adolescentes en sus narrativas, acompafiado de la percepcion de que conlleva un mayor
riesgo de empeorar el estado de salud y de contraer cancer, y en escasas oportunidades
fue vinculado con una enfermedad de transmision sexual. Tampoco relacionaron que
infecciones recurrentes del virus pueden causar cancer, ademas de otras implicaciones
de la enfermedad para la salud fisica y emocional.

Recuperando el concepto de determinacion social de la salud y la enfermedad
profundizado en la obra de Ceballos (2015), en articulacion con los sentidos (o la falta
de ellos), el entorno en el que se desenvuelven los adolescentes entrevistados, el acceso
a la educacion (incluso educacion en salud), la vivienda, la alimentacién, el acceso a los
servicios de salud, el estilo de vida y otros factores pueden influir en las percepciones y
sentidos que sobre esta enfermedad construyen y sostienen los adolescentes.

Considerando los aspectos multifactoriales que rodean al virus y asumiendo que la
enfermedad es una produccion social, vale la pena recuperar del didlogo sostenido con
los adolescentes, el rol de las instituciones educativas en la prevencion y promocion de
la salud; siendo compartido por la mayoria de ellos que el acceso a la informacion sobre
el VPH se daba en la escuela.

Volviendo al concepto de integralidad e intersectorialidad, se constatd que la
intervencion/discusion sobre el VPH fue desarrollada no solo en la Estrategia Salud de
la Familia, sino también en la ‘clase de ciencias’, considerada una clase que trabaja
contenidos relacionados a las Ciencias Bioldgicas, insertados en el Plan Didéactico de la
escuela.

Actualmente, el Programa Salud en la Escuela desarrollado en el municipio de

Barretos tiene como objetivo integrar acciones entre salud y educacion para trabajar la
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dimensién preventiva de las enfermedades junto con los estudiantes, segin sus
respectivas etapas de desarrollo.

A pesar de la implementacion del Programa en este municipio, los relatos de los
entrevistados y de la coordinadora de la ESF muestran que trabajar con el tema en la
escuela es fundamental para legitimar nuevas miradas respecto la atencion a la salud en
todos sus aspectos. Sin embargo, de los relatos se desprende que no tener esta discusion
como un dialogo permanente, es decir, sosteniendo espacios de charla con aquellas
adolescentes que fueron vacunadas, por ejemplo, a los nueve afios y que ahora tienen
doce afos, termina contribuyendo al olvido y la falta de atencién a los riesgos del virus.
Este hecho fue sefialado por uno de los adolescentes que compartié “saber méas sobre el
VPH cuando se enter0” habiendo “olvidado” algunas explicaciones acerca de la

enfermedad.

Os processos de informagdo e comunicacdo em saude tém importancia
critica e estratégica porque podem influenciar significativamente a avaliacéo
gue os utentes fazem da qualidade dos cuidados de saude, a adaptacdo
psicologica a doenga e os comportamentos de adesdo medicamentosa e
comportamental. (Teixeira, 2004, p. 616)%

Asi, rescatar los conceptos de integralidad/intersectorialidad y su mediacion con la
atencion integral a la salud del adolescente se muestran como un desafio. En la realidad
estudiada, se promueven acciones preventivas individuales por la ESF (como la
vacunacion contra el VPH), y en paralelo se sostienen espacios de didlogo y vinculacion
en promocion de la salud con las escuelas del barrio. Este proceso, que aun esta en
construccidn, se caracteriza por estar sujeto al fortalecimiento del vinculo entre los
profesionales de la salud, los profesionales de la escuela, los estudiantes y las familias.

Los discursos de los adolescentes revelan que la experiencia de la vacunacion en la
ESF los marco mucho mas por la medida preventiva de haber sido vacunados (desde la
infancia) en este efector de salud (vacunacion entendida como practica, como técnica

genérica, desconociendo la especificidad de ‘esa vacuna’ en particular), no describiendo

#[Los procesos de informacion y comunicacién en salud son de importancia critica y estratégica porque
pueden influir significativamente en la evaluacion de los usuarios sobre la calidad de la atencion en salud,
la adaptacién psicoldgica a la enfermedad y las conductas de adherencia a la medicacion y conductuales.]
(Teixeira, 2004, p. 616)

61



0 recuperando un instante de interaccion con los profesionales de la salud para
preguntas sobre qué es el VPH, sus consecuencias y formas de prevencion. En este
sentido, los adolescentes no disponen de un registro preciso de las charlas sostenidas en
el efector sanitario al momento de vacunarse. Se estima que la edad de muchos de ellos,
al recibir las dosis, oscilaba entre los nueve y los doce afos.

Evaluando la dimension de la educacion permanente y con referencia a los conceptos
de prevencion y promocion abordados por Czeresnia (2003), en el estudio hay una
presencia activa de la prevencion en la Estrategia de Salud de la Familia 'Cecapinha’ y
algunos de los pilares de la promocién de la salud estan siendo asumidos por las
escuelas, lo que en teoria es previsto por el Programa Salud en la Escuela.

El didlogo con sus grupos de referencia, sean amigos u otros, sobre el VPH no se
percibe en las narrativas de los adolescentes, apareciendo solo en el discurso de una de
las adolescentes que conversd con su madre sobre el tema.

Discutir la integracion entre prevencion y promocion de la salud en la ESF estudiada
a partir de los discursos de los adolescentes entrevistados, muestra que las acciones de
prevencion y promocion de la salud existen en espacios separados, y que se han venido
sosteniendo asistematica y desarticuladamente. A este respecto, de los relatos
recuperados no se registra la idea de que, en algin momento, hayan estado integradas,
sino mas bien se advierte que los adolescentes no identifican haber participado de una
accion educativa contra el VPH que ha involucrado a profesionales de la salud y de la
escuela y por otra parte, registran haber sido vacunados por los profesionales de la
Estrategia Salud de la Familia.

De las entrevistas realizadas con la coordinadora de la 'ESF Cecapinha’, se desprende
que esta integracion se ha construido respetando los planteamientos e invitaciones de las
escuelas del territorio y la presencia gradual del equipo de la ESF en el espacio escolar.

Recuperando también el significado de promocién desde la perspectiva de Czeresnia
(2003), cuando habla de fortalecer la capacidad individual para enfrentar las
condiciones de salud, asi como formar sujetos con capacidad de eleccion, a partir de la
instancia de entrevistas se visualizd que los adolescentes pudieron reflexionar
criticamente sobre el virus y las precauciones que hay que tomar para evitar contagiarse,
que van mas alla del hecho de haber recibido una vacuna contra el VPH.

Aunque todavia se encuentra en proceso de construccion la plena autonomia y
capacidad de eleccion de los adolescentes entrevistados, los discursos promovidos

traslucen el impulso hacia la reflexién sobre sus condiciones de salud.
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Las dudas expresadas y las preguntas que los adolescentes quisieran hacer hoy -en su
edad actual- a los profesionales de la salud respecto al VPH revelan que es necesario
fortalecer las acciones de educacion en salud y, en consecuencia, de promocion de la
salud.

Para trabajar la promocion de la salud en una perspectiva amplia se adoptd el
concepto de ciudad que educa, propuesto por Alves y Brandenburg (2018), pues para
promover espacios de encuentro y formacion de sujetos sociales es necesario superar los
'muros’ de cada politica publica, integrando miradas y creando estrategias que
vehiculicen el acceso a la informacion sobre el Virus del Papiloma Humano entre los
adolescentes y la poblacién en general.

Uno de los antecedentes encontrados en la literatura del SUS que trabajo con el
mismo grupo etario y disefio de investigacién semejante que esta Tesis fue el de Jorge*
(2016), que emprendid su estudio cuando aun no se contemplaba la vacunacion de los
varones en el Programa Nacional de Inmunizaciones en varones (hecho logrado recién
en 2017), capturando asi los saberes de las adolescentes con respecto al VPH.

Tambien fue registrada en la ESF 'Cecapinha’, algunas de las inquietudes que relevd
Jorge (2016), tornando necesario volver la atencion a la educacion en salud y a la
adopcion de estrategias creativas para ampliar la discusion respecto al virus.

El hecho de tener en el estudio de referencia a la familia como sostenimiento para la
adherencia a la vacunacion también se evidencia en la realidad de Barretos, ya que la
mayoria de los adolescentes entrevistados fueron acompafiados por sus madres.

Quizas una de las limitaciones del estudio fueron los espacios en los que se
desarrollaron los dialogos, ya que la mayoria de los padres querian permanecer en el
mismo espacio fisico que el entrevistador y los adolescentes.

Los entrevistados hablaron con calma y revelaron todo lo que conocian sobre el
virus, pero hablar de una enfermedad de transmision sexual sigue siendo un tema
complejo y no todas las familias dan espacio y tienen la apertura para el diadlogo e
incluso muchos adolescentes sintieron vergiienza para hablar de eso.

Asi, en el contexto de la realidad de los adolescentes vacunados en la 'ESF

Cecapinha' en 2019, se constatd el desconocimiento sobre el VPH por la mayoria de los

®La investigacion desarrollada por Jorge en su Tesis de Maestria en Enfermeria revela la escasa
informacion con la que contaban las adolescentes sobre el virus. Este estudio mostré que las adolescentes
referian darle poca atencién a la importancia de la vacunacién, expresando que la vacuna prevendria la
enfermedad, el cancer y revelando el miedo a ser vacunadas.
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entrevistados, el poco o nulo didlogo sobre la enfermedad y el vinculo restringido con la
vacunacion en la ESF o las consultas ocasionales; revelando en este sentido matices de
un contexto donde la prevencion y la promocién de la salud en VPH se ubican en

procesos de trabajo separados entre la escuela, la ESF y los adolescentes.
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CAPITULO .
CONSIDERACIONES FINALES:
LA ESPERANZA DE LA
PREVENCION Y PROMOCION
DE LA SALUD COMO
HERRAMIENTAS EN EL
CAMPO DE FUERZAS

“El arte de conocer un proceso es que nunca dejards de ser parte de él y es casi

improbable que no te transformes.”
Zanutto, Jeverson Mauro
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La esperanza de la prevencion y promocion de la salud como

herramientas en el campo de fuerzas

Este estudio constituye un aporte al conocimiento de los discursos y sentidos que
sobre el VPH construyen y sostienen los adolescentes vacunados contra el virus en el
afio 2019 en la ESF “Dr. Wilson Hayek Saihg” de la ciudad de Barretos.

Del analisis de los resultados se desprende el escaso conocimiento que tienen la
mayoria de los adolescentes acerca de la enfermedad del VPH, sus formas de contagio,
riesgos y consecuencias. Sus percepciones estan ligadas a las informaciones recuperadas
de la escuela y de la familia, pero son insuficientes. En escasas oportunidades han
compartido relatos acerca de esta enfermedad en sus comunidades y grupos de
referencia, no registrando sus experiencias de vacunacién contra este virus en la ESF.

De todo ello se recupera la necesidad de profundizar en torno al conocimiento del
VPH, junto a otras ETS, entre los adolescentes del municipio de Barretos, fortaleciendo
las préacticas y estrategias en lo referente a la prevencién y promocion de la salud.

La investigacion cualitativa desarrollada trae una gama de discusiones que permean
el virus y su manifestacion en la vida social. Conversar sobre esta enfermedad con
quienes fueron vacunados en 2019 permitié reconocer la accion preventiva de la
vacunacion contra el virus en la Estrategia Salud de la Familia ‘Cecapinha’ y algunos de
los aspectos de promocion de la salud, en la escuela.

Se reconoce en las narrativas que los adolescentes transitan por un universo que
cambia a todo momento, acumulando saberes y vivencias.

Las dimensiones trabajadas posibilitaron comprender, a partir de las voces de los
adolescentes y secundariamente, por medio de las charlas institucionales, que la
prevencion y la promocion de la salud se despliegan en el estudio en escenarios
distintos, lo cual es previsto en la legislacion que fundamenta el Programa Salud en la
Escuela, pero la caracteristica de la intersectorialidad y de acciones conectadas de la
ESF en el espacio escolar no se hace presente en las voces de los adolescentes.

El dialogo con los adolescentes constituye un desafio que enfrenta cotidianamente el
SUS, como asi también enfrentar el reto de sostener y de propiciar el trabajo en la

integralidad, la intersectorialidad, la prevencion y la promocién de la salud.
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Corresponde a cada efector de salud poner en juego y priorizar las dimensiones
mencionadas en un contexto de fuerzas, saberes y précticas que ayuden a construir
historias transformadoras en el SUS, involucrando también otras politicas sectoriales e
incluyendo a la poblacion en la toma de decisiones acerca de los sucesos que los
involucran.

Cada adolescente entrevistado deja su expresion, su sonrisa, sus dudas y, sobre todo,
su contribucion a la tematica; contribucion que propicia el retrabajo y el fortalecimiento
de una politica de salud pablica que fomente la emancipacion, la educacion permanente
y el cuidado de la salud, con nuevas perspectivas, dispositivos e integraciones.

Asi, este trabajo no agota la discusion sobre esta enfermedad de transmision sexual y
su abordaje en la adolescencia, reconociendo el potencial de emprender nuevos estudios
sobre el tema, priorizando los discursos de los adolescentes para pensar en medidas
efectivas de afrontamiento del Virus del Papiloma Humano, y consecuentemente
abogando por la integracion, cada vez méas potente, de la prevencion y de la promocién
de la salud en VPH.
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APENDICE 1: TERMO DE _CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

TITULO DO ESTUDO:

O Papilomavirus Humano na voz do adolescente brasileiro vacinado em um
estabelecimento de salde de Barretos / Sdo Paulo, em 2019: discursos e significados
sobre a doenca na perspectiva do adolescente.

PESQUISADORES:
Jeverson Mauro Zanutto — Universidade Nacional de Rosario (UNR) — Provincia de
Santa Fé — Argentina

O QUE E ESTE DOCUMENTO?

Seu/sua filho(a) esta sendo convidado(a) a participar deste estudo que sera realizado na
Unidade de Salde da Familia “Dr. Wilson Hayek Saihg” — Cecapinha, de Barretos/SP,
lugar em que foi vacinado(a) contra o HPV. Este documento ¢ chamado de “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” e explica este estudo e qual a participagdo de
seu/sua filho(a), caso vocé autorize ele(a) a participar. Este documento também fala os
possiveis riscos e beneficios se vocé permitir a participacdo de seu familiar, além de
dizer os seus direitos como representante legal do/a participante de pesquisa. Apoés
analisar as informagdes deste Termo de Consentimento e esclarecer todas as suas
duvidas, vocé tera o conhecimento necessario para tomar uma decisdo sobre a
participacdo de seu/sua filho(a) ou ndo, neste estudo. Se desejar, leve para a casa e leia
este documento com os seus familiares ou outras pessoas que sdo de sua confianca.

POR QUE ESTE ESTUDO ESTA SENDO FEITO?

Este estudo estd sendo realizado, pois o papilomavirus humano (HPV) é um sério virus
que pode atingir a vida de meninos e meninas e hoje, com a vacinagdo contra o HPV,
pelo SUS, criangas e adolescentes (seguindo as idades estabelecidas), podem vacinar-se
preventivamente contra essa perigosa doenga, que por vez pode provocar outras
complicagdes futuras, inclusive o cancer do colo de Gtero, além de outros canceres,
atingindo também aos meninos.

O QUE ESTE ESTUDO QUER SABER?

Este estudo tem como objetivo conhecer o entendimento dos adolescentes vacinados no
ano de 2019 contra 0 HPV, a respeito deste virus, buscando compreender o que sabem
sobre esta infecgédo; entender com quem compartilham sobre o assunto, principalmente
apos terem se vacinado e, por fim, verificar as praticas de prevencdo e promocgao da
salde sobre o papilomavirus humano que se desenvolveram na Unidade de Saide em
gue foram vacinados/as, segundo relatos dos/das adolescentes.
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O QUE ACONTECERA COMIGO DURANTE O ESTUDO?

O pesquisador fard uma conversa com seu/sua filho (a), na Estratégia Sadde da Familia
“Dr. Wilson Hayek Saihg” — Cecapinha, lugar em que ele/ela se vacinou, em dia e
horario combinado, com a sua autorizacdo, em sala da propria Unidade de Saude.

A privacidade de seu/sua filho(a) sera preservada, ou seja, a sala seré reservada apenas
para a entrevista, além de que nao diremos ou escreveremos 0 nome verdadeiro de seu
filho/ sua filha em nenhum instante da pesquisa (nem mesmo na apresentacdo dos
resultados da pesquisa).

A voz de seu filho/sua filha sera gravada, por meio de um gravador digital, facilitando
que o pesquisador apresente a pesquisa e se recorde de todas as falas que forem
apresentadas na entrevista.

HAVERA ALGUM RISCO OU DESCONFORTO SE EU PARTICIPAR DO
ESTUDO?

Os riscos para os adolescentes serdo minimos, dentre eles o risco de quebra de sigilo da
informacdo prestada, que seria 0 mesmo que essas informagdes chegassem a outras
pessoas, sem 0 conhecimento do pesquisador. Para tanto, o pesquisador se compromete
a utilizar um gravador digital para guardar as entrevistas e ira salvar todas as falas dos
adolescentes em seu computador pessoal, em uma pasta com senha, onde apenas o0
pesquisador terd acesso. Outro risco previsto é o do desconforto diante de alguma
pergunta ao adolescente e caso isto ocorra, 0 pesquisador ira parar a entrevista por um
momento e apds conversar tranquilamente sobre outro assunto com o adolescente, ira
retornar para a entrevista fazendo outra pergunta, minimizando assim o desconforto
do(a) entrevistado(a).

HAVERA ALGUM BENEFICIO PARA MIM SE EU PARTICIPAR DO
ESTUDO?

N&o se prevé nenhum beneficio direto aos adolescentes entrevistados, mas acredita-se
que as falas dos adolescentes sobre 0 HPV poderdo ajudar muitos profissionais de saide
e de outras areas a aperfeicoarem o atendimento a outros adolescentes e fazer com que o
conhecimento sobre a prevencdo contra o0 HPV possa chegar a outros/as adolescentes
que ndo sabem deste assunto.

QUAIS SAO AS OUTRAS OPCOES SE EU NAO PARTICIPAR DO ESTUDO?

A escolha da familia em autorizar ou ndo a participagéo de seu filho/a ndo acarretara em
nenhum prejuizo, nem a familia, nem ao adolescente.

A PESQUISA PODE SER SUSPENSA?
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O estudo somente podera ser suspenso apos a anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) e/ou da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), se for o caso, que
aprovou a realizacdo da pesquisa, a menos que 0 encerramento se dé por razdes de
seguranca. Nesse caso, 0 estudo podera ser descontinuado sem prévia analise do
CEP. Contudo, o pesquisador deve notificar o CEP e/ou a CONEP sobre a suspensdo
definitiva do estudo.

QUAIS SAO 0OS MEUS DIREITOS SE EU QUISER PARTICIPAR DO
ESTUDO?
Vocé tem direito a:

1) Receber as informaces do estudo de forma clara;

2) Ter oportunidade de esclarecer todas as suas davidas;

3) Ter o tempo que for necessario para decidir se quer ou ndo participar do
estudo;

4) Ter liberdade para recusar a participa¢do no estudo, e isto ndo trard qualquer
problema para vocé ou para seu/sua filho(a);

5) Ter liberdade para desistir e se retirar do estudo a qualquer momento;

6) Ter respeitado o seu anonimato (confidencialidade);

7) Ter respeitada a sua vida privada (privacidade);

8) Receber uma via deste documento, assinada e rubricada em todas as paginas
por voceé e pelo pesquisador;

9) Ter liberdade para ndo responder perguntas que incomodem vocé, se for o
caso.

SE EU TIVER DU\{IDAS SOBRE OS MEUS DIREITOS OU QUISER FAZER
UMA RECLAMACAO, COM QUEM EU FALO?

Fale diretamente com o Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Educacional de
Barretos (UNIFEB). Este comité é formado por pessoas que analisam a parte ética dos
estudos e autorizam ele a acontecer ou ndo. VVocé pode entrar em contato com este
Comité por telefone (tel: (17) 3321 — 6411), e-mail (cep@feb.br), endereco: Avenida
Professor Roberto Frade Monte, n. 389, ou pessoalmente. O horario de atendimento é de
Segunda-Feira e Sexta-feira, das 9h00 as 12h00 e Quarta-feira das 14h00 as 17h00.

SE EU TIVER DUVIDAS SOBRE O ESTUDO, COM QUEM EU FALO?

Fale diretamente com o pesquisador responsavel. As formas de contato estdo abaixo:
Nome do pesquisador: Jeverson Mauro Zanutto

Formas de contato:

- Telefone: (17) 98209-7657

- E-mail: jeversonzanutto@hotmail.com

CAMPO DE ASSINATURAS
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Nome por extenso do participante de Data Assinatura
pesquisa ou do representante legal

Nome por extenso do pesquisador Data Assinatura
Nome por extenso da testemunha Data Assinatura

imparcial (para casos de analfabetos,
semianalfabetos ou pessoa com
deficiéncia visual)
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APENDICE 2: TERMO DE _CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA (DOMICILIO)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

TITULO DO ESTUDO:

O Papilomavirus Humano na voz do adolescente brasileiro vacinado em um
estabelecimento de salde de Barretos / Sdo Paulo, em 2019: discursos e significados
sobre a doenca na perspectiva do adolescente.

PESQUISADORES:
Jeverson Mauro Zanutto — Universidade Nacional de Rosario (UNR) — Provincia de
Santa Fé — Argentina

O QUE E ESTE DOCUMENTO?

Seu/sua filho(a) esta sendo convidado(a) a participar deste estudo que sera realizado
pelo pesquisador tendo como base a Unidade de Salde da Familia “Dr. Wilson Hayek
Saihg” — Cecapinha, de Barretos/SP, lugar em que foi vacinado(a) contra o HPV. Este
documento ¢ chamado de “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” e explica este
estudo e qual a participacdo de seu/sua filho(a), caso vocé autorize ele(a) a participar.
Este documento também fala os possiveis riscos e beneficios se vocé permitir a
participacdo de seu familiar, além de dizer os seus direitos como representante legal
do/a participante de pesquisa. ApOs analisar as informacgdes deste Termo de
Consentimento e esclarecer todas as suas duvidas, vocé terd o conhecimento necessario
para tomar uma decisdo sobre a participacdo de seu/sua filho(a) ou ndo, neste estudo. Se
desejar, leia este documento com os seus familiares ou outras pessoas que sdo de sua
confianca.

POR QUE ESTE ESTUDO ESTA SENDO FEITO?

Este estudo esta sendo realizado, pois o papilomavirus humano (HPV) é um sério virus
que pode atingir a vida de meninos e meninas e hoje, com a vacinagdo contra o HPV,
pelo SUS, criangas e adolescentes (seguindo as idades estabelecidas), podem vacinar-se
preventivamente contra essa perigosa doenga, que por vez pode provocar outras
complicagdes futuras, inclusive o cancer do colo de Gtero, além de outros canceres,
atingindo também aos meninos.

O QUE ESTE ESTUDO QUER SABER?
Este estudo tem como objetivo conhecer o entendimento dos adolescentes vacinados no

ano de 2019 contra o HPV, a respeito deste virus, buscando compreender o que sabem
sobre esta infecgdo; entender com quem compartilham sobre o assunto, principalmente
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apos terem se vacinado e, por fim, verificar as praticas de prevencao e promocao da
salde sobre o papilomavirus humano que se desenvolveram na Unidade de Salde em
que foram vacinados/as, segundo relatos dos/das adolescentes.

O QUE ACONTECERA COMIGO DURANTE O ESTUDO?

O pesquisador fara uma conversa com seu/sua filho (a), na casa da familia, apds
explicacdo ao responsavel familiar e considerando dificuldades de locomocdo até a
Unidade de Saude em que o/a adolescente se vacinou, ou seja, a Estratégia Saude da
Familia “Dr. Wilson Hayek Saihg” — Cecapinha, sendo combinado com a familia o
melhor dia e horario. Vale destacar que o adolescente estard acompanhado de um
familiar no momento da visita, sendo a conversa apenas com o adolescente, mas desde
que algum familiar esteja na casa durante o tempo em que o pesquisador entrevistar o
adolescente.

A privacidade de seu/sua filho(a) sera preservada, em um espaco escolhido pela familia
para que o pesquisador possa entrevistar o adolescente, além de que ndo diremos ou
escreveremos 0 nome verdadeiro de seu filho/ sua filha em nenhum instante da pesquisa
(nem mesmo na apresentacdo dos resultados da pesquisa).

A voz de seu filho/sua filha sera gravada, por meio de um gravador digital, facilitando
que o pesquisador apresente a pesquisa e se recorde de todas as falas que forem
apresentadas na entrevista.

HAVERA ALGUM RISCO OU DESCONFORTO SE EU PARTICIPAR DO
ESTUDO?

Os riscos para 0s adolescentes serdo minimos, dentre eles o risco de quebra de sigilo da
informacdo prestada, que seria 0 mesmo que essas informacdes chegassem a outras
pessoas, sem 0 conhecimento do pesquisador. Para tanto, o pesquisador se compromete
a utilizar um gravador digital para guardar as entrevistas e ira salvar todas as falas dos
adolescentes em seu computador pessoal, em uma pasta com senha, onde apenas o
pesquisador tera acesso. Outro risco previsto é o do desconforto diante de alguma
pergunta ao adolescente e caso isto ocorra, 0 pesquisador ira parar a entrevista por um
momento e apds conversar tranquilamente sobre outro assunto com o adolescente, ira
retornar para a entrevista fazendo outra pergunta, minimizando assim o desconforto
do(a) entrevistado(a).

HAVERA ALGUM BENEFICIO PARA MIM SE EU PARTICIPAR DO
ESTUDO?

N&o se prevé nenhum beneficio direto aos adolescentes entrevistados, mas acredita-se
que as falas dos adolescentes sobre o HPV poderéo ajudar muitos profissionais de saude
e de outras &reas a aperfeicoarem o atendimento a outros adolescentes e fazer com que o
conhecimento sobre a prevencdo contra o HPV possa chegar a outros/as adolescentes
que ndo sabem deste assunto.

QUAIS SAO AS OUTRAS OPCOES SE EU NAO PARTICIPAR DO ESTUDO?
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A escolha da familia em autorizar ou ndo a participacao de seu filho/a ndo acarretard em
nenhum prejuizo, nem a familia, nem ao adolescente.

A PESQUISA PODE SER SUSPENSA?

O estudo somente podera ser suspenso apos a anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) e/ou da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), se for o caso, que
aprovou a realizacdo da pesquisa, a menos que 0 encerramento se dé por razdes de
seguranca. Nesse caso, 0 estudo podera ser descontinuado sem prévia analise do
CEP. Contudo, o pesquisador deve notificar o CEP e/ou a CONEP sobre a suspenséo
definitiva do estudo.

QUAIS SAO 0OS MEUS DIREITOS SE EU QUISER PARTICIPAR DO
ESTUDO?
Vocé tem direito a:

1) Receber as informac@es do estudo de forma clara;

2) Ter oportunidade de esclarecer todas as suas duvidas;

3) Ter o tempo que for necessario para decidir se quer ou ndo participar do
estudo;

4) Ter liberdade para recusar a participa¢do no estudo, e isto ndo trard qualquer
problema para vocé ou para seu/sua filho(a);

5) Ter liberdade para desistir e se retirar do estudo a qualquer momento;

6) Ter respeitado o seu anonimato (confidencialidade);

7) Ter respeitada a sua vida privada (privacidade);

8) Receber uma via deste documento, assinada e rubricada em todas as paginas
por voceé e pelo pesquisador;

9) Ter liberdade para ndo responder perguntas que incomodem vocé, se for o
caso.

SE EU TIVER DU\{IDAS SOBRE OS MEUS DIREITOS OU QUISER FAZER
UMA RECLAMACAO, COM QUEM EU FALO?

Fale diretamente com o Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Educacional de
Barretos (UNIFEB). Este comité é formado por pessoas que analisam a parte ética dos
estudos e autorizam ele a acontecer ou ndo. Vocé pode entrar em contato com este
Comité por telefone (tel: (17) 3321 — 6411), e-mail (cep@feb.br), endereco: Avenida
Professor Roberto Frade Monte, n. 389, ou pessoalmente. O horario de atendimento é de
Segunda-Feira e Sexta-feira, das 9h00 as 12h00 e Quarta-feira das 14h00 as 17h00.

SE EU TIVER DUVIDAS SOBRE O ESTUDO, COM QUEM EU FALO?

Fale diretamente com o pesquisador responsavel. As formas de contato estdo abaixo:
Nome do pesquisador: Jeverson Mauro Zanutto

Formas de contato:

- Telefone: (17) 98209-7657
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- E-mail: jeversonzanutto@hotmail.com

CAMPO DE ASSINATURAS

Nome por extenso do participante de Data Assinatura
pesquisa ou do representante legal

Nome por extenso do pesquisador Data Assinatura
Nome por extenso da testemunha Data Assinatura

imparcial (para casos de analfabetos,
semianalfabetos ou pessoa com
deficiéncia visual)
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APENDICE 3: TERMO DE ASSENTIMENTO PARA ADOLESCENTE
(MAIORES DE 12 ANOS E MENORES DE 18 ANOS) PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA

TITULO DO ESTUDO:

O Papilomavirus Humano na voz do adolescente brasileiro vacinado em um
estabelecimento de salde de Barretos / Sdo Paulo, em 2019: discursos e significados
sobre a doenca na perspectiva do adolescente.

PESQUISADORES:
Jeverson Mauro Zanutto

O QUE E ESTE DOCUMENTO?

Vocé estd sendo convidado(a) a participar deste estudo que serd realizado pelo
pesquisador, estudante da Universidade Nacional de Rosario, da Argentina. Seus pais
permitiram que vocé participe. Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, é
um direito seu e ndo terd nenhum problema se desistir. Ninguém saberd que vocé esta
participando da pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as
informacdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados no trabalho
final de Mestrado que o pesquisador estuda, mas sem identificar seu nome.

O QUE ESTE ESTUDO QUER SABER?

Queremos saber sobre o que sabe sobre 0 HPV e o0 que diz da sua experiéncia de ter sido
vacinado no ano de 2019 contra o HPV; o que aprendeu sobre o virus e assuntos
relacionados a isso. Outros adolescentes, preferencialmente os de 14 a 17 anos irdo
participar desta pesquisa, assim como VOcé, mas ndo serdo entrevistados juntos, cada
um seré entrevistado separadamente.

O QUE ACONTECERA COMIGO DURANTE O ESTUDO?

A pesquisa serd feita na Estratégia Saude da Familia “Dr. Wilson Hayek Saihg” —
Cecapinha, em que vocé foi vacinado/a e as perguntas serdo feitas pelo pesquisador em
uma sala, apenas com vocé presente. Assim podera ficar tranquilo/a, pois ndo sera
exposto/a.

HAVERA ALGUM RISCO OU DESCONFORTO SE EU PARTICIPAR DO
ESTUDO?

Caso se sentir desconfortavel em responder qualquer pergunta relacionada ao HPV, seu
desejo de néo falar sobre os assuntos que seréo perguntados, serdo respeitados.

Os riscos serdo minimos, dentre eles o risco de quebra de sigilo da informacéo prestada,
que seria 0 mesmo que essas informacOes chegassem a outras pessoas, sem O
conhecimento do pesquisador. Pensando nisto, o pesquisador se compromete a utilizar
um gravador digital para guardar as entrevistas e ira salvar a conversa que teve com
vocé, em seu computador pessoal, em uma pasta com senha, onde sé ele tera acesso.

A nossa conversa serd usada apenas para a pesquisa do Mestrado em Saude Publica.
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HAVERA ALGUM BENEFICIO PARA MIM SE EU PARTICIPAR DO
ESTUDO?

Esta pesquisa ndo trard beneficios diretos a vocé, porém vocé poderd ajudar muitos
profissionais de salde e de outras areas a aperfeicoarem o atendimento a outros
adolescentes e tornar cada vez mais acessivel o conhecimento de outros/as adolescentes
para a prevencdo contra o HPV, este virus tdo perigoso que pode gerar prejuizos a
saude.

SE EU TIVER DU\{IDAS SOBRE OS MEUS DIREITOS OU QUISER FAZER
UMA RECLAMACAO, COM QUEM EU FALO?

Fale diretamente com o pesquisador responsavel. As formas de contato estdo abaixo:
Nome do pesquisador: Jeverson Mauro Zanutto

Formas de contato:

- Telefone: (17) 98209-7657

- E-mail: jeversonzanutto@hotmail.com

Fale também com o Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Educacional de Barretos
(UNIFEB). Este Comité é formado por pessoas que analisam a parte ética dos estudos e
autorizam ele a acontecer ou ndo. Vocé pode entrar em contato com este Comité por
telefone tel: (17) 3321-6411; e-mail cep@feb.br, endereco Avenida Professor Roberto
Frade Monte, n. 389, ou pessoalmente. O horario de atendimento €, Segunda-Feira e
Sexta-feira, das 9h00 as 12h00 e Quarta-feira das 14h00 as 17h00.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer
“sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir e que
ninguém vai ficar furioso. O pesquisador tirou minhas davidas e conversou com 0s
meus responsaveis. Recebi uma cdpia deste termo de assentimento, li e concordo em
participar da pesquisa.

CAMPO DE ASSINATURAS

Nome do adolescente participante Data Assinatura

Nome por extenso do pesquisador Data Assinatura
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APENDICE 4: TERMO DE ASSENTIMENTO PARA ADOLESCENTE
(MAIORES DE 12 ANOS E MENORES DE 18 ANOS) PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA (DOMICILIO)

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA ADOLESCENTE (MAIORES DE 12
ANOS E MENORES DE 18 ANOS) PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

TITULO DO ESTUDO:

O Papilomavirus Humano na voz do adolescente brasileiro vacinado em um
estabelecimento de salde de Barretos / Sdo Paulo, em 2019: discursos e significados
sobre a doenca na perspectiva do adolescente.

PESQUISADORES:
Jeverson Mauro Zanutto

O QUE E ESTE DOCUMENTO?

Vocé estd sendo convidado(a) a participar deste estudo que sera realizado pelo
pesquisador, estudante da Universidade Nacional de Rosario, da Argentina. Seus pais
permitiram que vocé participe. Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, é
um direito seu e ndo ter4 nenhum problema se desistir. Ninguém sabera que vocé esta
participando da pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as
informacdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa véo ser publicados no trabalho
final de Mestrado que o pesquisador estuda, mas sem identificar seu nome.

O QUE ESTE ESTUDO QUER SABER?

Queremos saber sobre o que sabe sobre 0 HPV e o que diz da sua experiéncia de ter sido
vacinado no ano de 2019 contra o HPV; o que aprendeu sobre o virus e assuntos
relacionados a isso. Outros adolescentes, preferencialmente os de 14 a 17 anos irdo
participar desta pesquisa, assim como Vocé, mas ndo serdo entrevistados juntos, cada
um seré entrevistado separadamente.

O QUE ACONTECERA COMIGO DURANTE O ESTUDO?

A pesquisa serd feita em sua casa, pelo pesquisador autorizado e apds conversa da
Estratégia Saude da Familia “Dr. Wilson Hayek Saihg” — Cecapinha, em que vocé foi
vacinado/a, e do pesquisador, com seu responsavel familiar, desde que uma pessoa
adulta de sua familia esteja em casa. As perguntas serédo feitas pelo pesquisador em um
espaco escolhido por sua familia, sendo apenas vocé que podera responder as perguntas.
Assim podera ficar tranquilo/a, pois ndo sera exposto/a.

HAVERA ALGUM RISCO OU DESCONFORTO SE EU PARTICIPAR DO
ESTUDO?
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Caso se sentir desconfortavel em responder qualquer pergunta relacionada ao HPV, seu
desejo de n&o falar sobre 0s assuntos que serdo perguntados, serdo respeitados.

Os riscos serdo minimos, dentre eles o risco de quebra de sigilo da informacéo prestada,
que seria 0 mesmo que essas informacOes chegassem a outras pessoas, sem O
conhecimento do pesquisador. Pensando nisto, o pesquisador se compromete a utilizar
um gravador digital para guardar as entrevistas e ira salvar a conversa que teve com
vocé, em seu computador pessoal, em uma pasta com senha, onde sé ele tera acesso.

A nossa conversa serd usada apenas para a pesquisa do Mestrado em Saude Publica.

HAVERA ALGUM BENEFICIO PARA MIM SE EU PARTICIPAR DO
ESTUDO?

Esta pesquisa ndo trard beneficios diretos a vocé, porém vocé poderd ajudar muitos
profissionais de salde e de outras areas a aperfeicoarem o atendimento a outros
adolescentes e tornar cada vez mais acessivel o conhecimento de outros/as adolescentes
para a prevencdo contra o HPV, este virus tdo perigoso que pode gerar prejuizos a
saude.

SE EU TIVER DU\[IDAS SOBRE OS MEUS DIREITOS OU QUISER FAZER
UMA RECLAMACAO, COM QUEM EU FALO?

Fale diretamente com o pesquisador responsavel. As formas de contato estdo abaixo:
Nome do pesquisador: Jeverson Mauro Zanutto

Formas de contato:

- Telefone: (17) 98209-7657

- E-mail: jeversonzanutto@hotmail.com

Fale também com o Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio Educacional de Barretos
(UNIFEB). Este Comité é formado por pessoas que analisam a parte ética dos estudos e
autorizam ele a acontecer ou ndo. Vocé pode entrar em contato com este Comité por
telefone tel: (17) 3321-6411; e-mail cep@feb.br, endereco Avenida Professor Roberto
Frade Monte, n. 389, ou pessoalmente. O horario de atendimento €, Segunda-Feira e
Sexta-feira, das 9h00 as 12h00 e Quarta-feira das 14h00 as 17h00.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer
“sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndao” e desistir e que
ninguém vai ficar furioso. O pesquisador tirou minhas duvidas e conversou com 0s
meus responsaveis. Recebi uma copia deste termo de assentimento, li e concordo em
participar da pesquisa.

CAMPO DE ASSINATURAS
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Nome do adolescente participante

Data

Assinatura

Nome por extenso do pesquisador

Data

Assinatura
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APENDICE 5: PERMISO PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION
EN CAMPO/ SECRETARIA DE SALUD DE BARRETOS / SAN PABLO

Liniversicdad
Macional
e FBosacico

(‘: . CENTRO DE ESTUDIOS
~| INTERDISCIPLINARIOS

DECLARACAO

Declaro, para todos os efeitos, que o pesquisador Jeverson Mauro Zanutto / RG
46.546.971-1, trouxe ao meu conhecimento que deseja realizar pesquisa de campo sobre o titulo:
“0O Papilomavirus Humano na voz do adolescente brasileiro vacinado em um estabelecimento de
satide de Barretos / S&do Paulo, em 2019: discursos e significados sobre a doenga na perspectiva
do adolescente”, neste municipio.

O autorizo a prosseguir a pesquisa, desde que siga os principios éticos e esteja
devidamente autorizado por um Comité de Etica do Brasil, assim como pelo Coordenador Médico
das Unidades de Salde ligadas ao Hospital de Amor de Barretos/SP, para que assim possa
entrevistar a adolescentes que foram vacinados conira o HPV em 2019, na Estratégia Saude da
Familia "Dr. Wilson Hayek Saihg”, que integra a Atencao Primaria a Saude, diretamente vinculada
a esta Secretaria Municipal de Saude.

Reitero que as informagdes coletadas e os resultados da pesquisa poderaoc ser utilizados
exclusivamente para a conclusdo do Mestrado em Saude Publica, do qual o pesquisador declara

cursar na UNR, na Argentina, de acordo com os documentos comprobatérios apresentados.

Barretos, 04 de Fevereiro de 2022.

Kleber Rosa
Secréetario Municipal de

Saude
Kieber Rosa - Secretario Municipal de Saude de Bar‘?r%tosSP
RG: 35.353.894-2
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APENDICE 6: PERMISO PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION
EN CAMPO/ ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA (ESF)

= CENTRO DE ESTUDIOS
~ | INTERDISCIPLINARIOS

Uniwversidad
Nacional
de Rosario

DECLARACAO

Declaro, para todos os efeitos, que o pesquisador Jeverson Mauro Zanutto / RG
46.546.971-1, trouxe ao meu conhecimento que a Secretaria Municipal de Salude de Barretos/SP
foi comunicada da natureza da pesquisa: “O Papilomavirus Humano na voz do adolescente
brasileiro vacinado em um estabelecimento de saiide de Barretos / Sdo Paulo, em 2019: discursos
e significados sobre a doenga na perspectiva do adolescente”, e que pretende desenvolvé-ia
neste municipio, uma vez que seja autorizada por esta Secretaria de Saude e também aprovada
pelo Comité de Etica designado.

Ademais, a finalidade desta Declarag@o sera coletar a minha autorizagdo enguanto
Coordenador Médico das Unidades de Salide ligadas ao Hospital de Amor de Barretos/SP, na
qual se inclui a Estratégia Salde da Familia “Dr. Wilson Hayek Saihg”, para que o pesquisador
possa prosseguir a pesquisa nesta USF, desde que ele siga os principios éticos interligados a
pesquisa com seres humanos e respeite todos os protocolos da Unidade, para que assim possa
entrevistar, em sede da USF designada, adolescentes que foram vacinados contra o HPV em
2019, em Barretos/SP.

Reitero que as informagdes coletadas e os resultados da pesquisa poderdo ser utilizados
exclusivamente para a conclusao do Mestrado em Saude Publica, do qual o pesquisador declara
cursar na UNR, na Argentina, de acordo com os documentos comprobatorios apresentados.

e W Barretos, G4 de Fevereiro de 2022.

Dr. Leonardo de Paula Almeida

Coordenador Médico das Unidades de Saude ligadas ao Hospital de
Amor de Barretos/SP
RG: M5817117
CRM: 121835
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APENDICE 7: GUION DE ENTREVISTA - ADOLESCENTES

Eje 1: OBJETIVO 1

¢ Qué entiendes sobre el VPH?

(Explorar en profundidad todos los sentidos y significados que vaya mencionando el
entrevistado)

¢Sabes como se contrae el VPH?

¢ Sabes como evitar contraer el VPH?

¢Puedes decirme si el VPH tiene algo que ver con el cancer?

¢Conoces qué beneficios tienes al vacunarte contra el VPH?

Eje 2: OBJETIVO 1 Y NEXO CON OBJETIVO 3

¢Cuando y como fue esa experiencia? (de vacunarte contra el VPH) (Ver qué registra de
ese momento)

¢Cudl la profesion del profesional que te vacuné? ;Conoces?

¢Recuerdas como decidiste vacunarte contra el VPH?

¢Alguien te animo/recomendd que te vacunaras? (quién/es?) ;Quién te animd a

vacunarte?

¢Dudaste en algin momento en vacunarte contra el VPH? Por qué?

¢Qué fue lo que mas recordas de cuando viniste a la Unidad de Salud a vacunarte? (Esa
Unidad de Salud es a la que asistis usualmente para atenderte/tenés aqui a tu médicx de
cabecera?)

¢Coémo te sentiste al reconocer que estabas vacunado/a contra el VPH?

(Cuadl fue tu sensacion al saberte vacunadx contra el VPH?)

Eje 3: OBJETIVO 2
¢En donde aprendiste sobre el VPH (en la escuela, en la Unidad de Salud... etc)? (,Qué

recuerdas de lo que te relataron?)

¢Hablas con otras personas, amigos o familiares sobre el VPH? (Quién/es? ;Qué

recuerdas haber hablado con ellos en relacion al VPH?)

¢Alguna vez has tenido una pregunta (alguna inquietud acerca del) sobre el VPH que

sentiste la necesidad de preguntarle a alguien? Si es asi, ¢para quién? (con quién/es lo

charlaste?)
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Eje 4: OBJETIVO 3
;Tuviste alguna charla con respecto al VPH en la Unidad (previo a la vacunacién o con

posterioridad)? Te entregaron algun folleto explicativo?

De la conversacion que tuviste con las personas de la Unidad de Salud cuando te
vacunaron contra el VPH, ¢qué no has olvidado nunca?

¢La vacuna que te pusiste en la Unidad es suficiente para prevenirte contra el VPH?
¢Qué riesgos me daria si una persona contrae el VPH? ;Qué le puede pasar a ella?

¢Qué has aprendido sobre este tema que llevaras contigo en tu vida?

Si pudieras ensefiar algo sobre el VPH a otro adolescente o a cualquier otra persona.
¢qué le ensefarias? OBJETIVO 2

Si pudieras hacerle una pregunta respecto al VPH a un profesional de la Unidad de

Salud que te vacuno contra el VPH, ahora con anos, ¢qué le preguntarias?

Traducdo — ROTEIRO DE ENTREVISTA - ADOLESCENTES

Eixo 1: OBJETIVO 1

O que vocé entende sobre o HPV?

(Explorar em profundidade todos os sentidos e significados que o entrevistado
menciona)

\océ sabe como o HPV é contraido?

Vocé sabe como evitar contrair o HPV?

Vocé pode me dizer se 0 HPV tem alguma coisa a ver com cancer?

Vocé sabe quais sdo os beneficios que vocé tem ao se vacinar contra 0 HPV?

Eixo 2: OBJETIVO 1 E VINCULACAO COM O OBJETIVO 3
Quando e como foi essa experiéncia? (para se vacinar contra o HPV) (Veja o que se
registra a partir desse momento)

Qual a profissdo do profissional gue te vacinou? VVocé sabe me dizer?

Vocé se lembra de como decidiu se vacinar contra o HPV?

Alguém te incentivou/recomendou a se vacinar? (quem/é?) Quem te incentivou a se

vacinar?
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Vocé teve duvida em se vacinar contra o HPV? Por qué?

Do que vocé mais se lembra de quando veio a Unidade de Saude para se vacinar?
(Aquela Unidade de Saude é aquela que vocé costuma ir para se tratar/vocé tem seu
médico aqui?)

Como vocé se sentiu ao reconhecer que estava vacinada/o contra o HPV?

(Qual foi o seu sentimento ao saber que foi vacinado contra 0 HPV?)

Eixo 3: OBJETIVO 2
Onde vocé aprendeu sobre o0 HPV (na escola, na Unidade de Salde... etc)? (O que vocé

lembra do que eles lhe contaram?)

Vocé conversa com outras pessoas, amigos ou familiares sobre 0 HPV? (Quem/é? O

gue vocé lembra de ter falado com eles sobre 0 HPV?)

Vocé ja teve alguma duvida (preocupacdo) sobre o HPV que sentiu necessidade de

perguntar a alguém? Se sim, para quem? (Com guem vocé falou?)

Eixo 4: OBJETIVO 3

Vocé conversou sobre HPV na Unidade (antes ou depois da vacinacdo)? Eles Ihe deram

um folheto explicativo? Te explicaram sobre ele?

Da conversa que vocé teve com as pessoas da Unidade de Saude quando foi vacinada/o
contra o HPV, o que vocé nunca esqueceu?

A vacina que vocé recebeu na Unidade é suficiente para prevenir o HPV?

Que riscos vocé me diria se uma pessoa contrair HPV? O que pode acontecer com ela?
O que vocé aprendeu sobre este tema que vocé vai levar com vocé em sua vida?

Se vocé pudesse ensinar algo sobre HPV para uma pessoa, 0 que VOcé ensinaria a ela/e?
OBJETIVO 2

Se vocé pudesse fazer uma pergunta sobre o HPV para um profissional da Unidade de
Saude que te vacinou contra o0 HPV, agora com a sua idade de hoje, ___ anos, o0 que

VOCé perguntaria?
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APENDICE 8: TRANSCRIPCION COMPLETA DE ENTREVISTAS CON
ADOLESCENTES.

TABLA 1
ADOLESCENTE
Preguntas para Relatos de adolescentes sobre los sentidos, comprensiones y
establecer la significados que atribuyen al VPH
charla

1 ¢Qué entiendes | Pedro (14 afos) / Varon: Es para prevenir enfermedades,
sobre el VPH? especialmente el cancer, {no?

Victoria (12 afios) / Mujer: Entiendo que es una enfermedad que

puede dejar grave, puede molestar gravemente a la persona.

Maria (14 afos) / Mujer: ¢(La enfermedad que se transmite

sexualmente? ¢ Cierto?

Carolina (13 afios) / Mujer: Poca cosa (...) Oh, no sé, lo he

escuchado pero no sé qué es en si, ¢es una enfermedad? Mas o

menos eso (...) si.

Facundo (15 afios / Vardn): Lo que tengo entendido es que es una

enfermedad de transmisidn sexual, que también tiene relacion con

las ETS y es una enfermedad un tanto peligrosa que provoca

manchas en el cuerpo, verrugas, algo asi (...)

Paulo (15 afios) / Varon: No recuerdo.

Ludmila (12 afios)/ Mujer: Sobre el VPH, es una enfermedad que

los jovenes, los adolescentes, los preadolescentes, como esos

contraen esta enfermedad y luego, para prevenir esta enfermedad,

tomamos la vacuna.

Agustin (15 afios) / Varon: ¢Que entiendo? Hasta donde yo sé, es

como una enfermedad asi, creo que se trata de eso, una

enfermedad que puede, como, contaminarme, y por eso me puse

la vacuna contra el virus.

2 ¢Sabes como se | Pedro (14 afios) / Varon: No.

contrae el VPH? | Victoria (12 afios) / Mujer: No.

Maria (14 afios) / Mujer: Esta solo se contrae cuando, ¢verdad?
¢hace alla? (risas) / (dio a entender que se referia a la relacion
sexual.)

Carolina (13 afios) / Mujer: No.

Facundo (15 afos / Varon): (...) la transmite por la saliva, que yo
sepa y prevenir en lo posible para no contaminarse (...)

Paulo (15 afios) / Varén: No.

Ludmila (12 afios)/ Mujer: No.

Agustin (15 afios) / Varon: No, no lo recuerdo.

3 ¢Sabes como Pedro (14 afos) / Varén: No recuerdo.
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evitar contraer el
VPH?

4 ;Puede decirme
si el VPH tiene
algo que ver con el
cancer?

5 ¢ Conoces qué
beneficios tienes al
vacunarte contra
el VPH?

Victoria (12 afios) / Mujer: No.

Maria (14 afios) / Mujer: Previniéndote, usar el condén (risas).
Carolina (13 afios) / Mujer: si alguien ya me dijo, no me acuerdo.
Facundo (15 afios / Varoén): (...) eso hay que prevenirlo con
preservativo y no tener tanto contacto asi con una persona que
tenga ETS (...).

Paulo (15 afios) / Varén: No.

Ludmila (12 afios)/ Mujer: No.

Agustin (15 afios) / Varon: No.

Pedro (14 afos) / Varon: (Ya respondié esta pregunta pero
agregd sobre quien le ensefié que el VPH esta relacionado con el
cancer): Fueron unos profesores de ciencias, algiin poco mi mama
también (...) Mi mama trabaja en el Hospital del Amor (...) en
Facturacion.

Victoria (12 afios) / Mujer: No lo creo, pero para mi no creo que
tenga nada que ver.

Maria (14 afios) / Mujer: No lo creo.

Carolina (13 afios) / Mujer: No sé queé sea esto muy bien, asi que
no sé decirlo.

Facundo (15 afios / VVaron): No creo exactamente, como, pero a
veces verrugas que parecen algunos tipos de cancer, cancer de
piel, por ejemplo, eso es lo que s&, mas 0 menos asi.

Paulo (15 afios) / Varon: No sé, no recuerdo.

Ludmila (12 afios)/ Mujer: Tiene, tiene, es un (caramba), puede
causar cancer, creo que es una parte de la region del vientre, creo
que es el vientre, algo asi.

Agustin (15 afios) / Varon: No lo creo.

Pedro (14 afios) / Varon: Prevenir enfermedad.

Victoria (12 afios) / Mujer: Creo que como toda la vacuna, lo
prevenimos, ¢no? en cuanto a la enfermedad (...) no para siempre,
creo (...) para mi creo que no es solo la vacuna.

Maria (14 afos) / Mujer: Prevente y ten menos posibilidades de
contagiarte. ¢Es? (risas).

Carolina (13 afios) / Mujer: No, no (no recuerda la vacuna) (...)
El beneficio de no tener mas esta enfermedad, creo.

Facundo (15 afios / Varén): Creo que, si, ayuda un poco que
usted no tenga, no tener la enfermedad, también, tiene el mismo
significado que los condones, ¢no? solo que en forma de vacuna,
y por supuesto que hay que usar el condon y todo, a veces la
persona estad contaminada, y no lo sabe, pero también te ayuda a
tener menos posibilidades de contraer el VPH.

Paulo (15 afios) / Varon: No.

Ludmila (12 afos)/ Mujer: No.

Agustin (15 afios) / Varon: Ser inmune, algo asi, ser inmune.
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TABLA?2

ADOLESCENTE
Preguntas para
establecer la charla

Relatos de adolescentes sobre la experiencia de vacunarse,
motivaciones, posibles dudas y sensaciones al vacunarse

1. ¢Cuéndo y como fue
esa experiencia? (de
vacunarte contra el

VPH)

2. ¢Cual la profesién
del profesional que
vacunaste? ¢ Conoces?

3/ 4. i Recuerdas como
decidiste vacunarte
contra el VPH? ;Quién
te animd a vacunarte?

Pedro (14 afios) / Varén: No recuerdo.

Victoria (12 afios) / Mujer: un poco (...) tenia mucho miedo
de ponerme la vacuna, pero estaba con mi mama, sostuve la
mano de mi mama y luego logré ponerme (la vacuna).

Maria (14 afios) / Mujer: jFue tan bueno! Muy bueno para
vacunarse.

Carolina (13 afos) / Mujer: No, no recuerdo.

Facundo (15 afios / Vardn): Llegué, esperé a que llamara la
mujer, luego entr6 en la habitacion, la mujer dijo algunas
cosas sobre la vacuna y tal, me dolié un poco y luego paso, y
eso fue todo.

Paulo (15 afos) / Varén: Si (...) no hablo nada (se refirié al
dia de la vacuna).

Ludmila (12 afios)/ Mujer: Ah, fue bueno porque sabia que
me estaba evitando contraer esta enfermedad.

Agustin (15 afios) / Varon: No, no recuerdo.

Pedro (14 afios) / Varon: No recuerdo el nombre de ella no
(...) creo que fue (cuando se le pregunt6 si fue la enfermera
quien administré la vacuna contra el VPH) (...) tomando
varias vacunas.

Victoria (12 afios) / Mujer: No (...) era enfermera creo.
Maria (14 afios) / Mujer: No.

Carolina (13 afios) / Mujer: No recuerdo nada.

Facundo (15 afios / Var6n): La misma que siempre me
vacuno, pero no sé su nombre. No recuerdo exactamente
(cuando el investigador preguntd por la profesion del
profesional que lo vacuno).

Paulo (15 afios) / Varén: No (no recuerda).

Ludmila (12 afios)/ Mujer: No, no.

Agustin (15 afos) / Varon: No.

Pedro (14 afos) / Varén: Mi madre.

Victoria (12 afios) / Mujer: Mi madre.

Maria (14 afios) / Mujer: Mi madre.

Carolina (13 afios) / Mujer: Creo que fue mi madre.
Facundo (15 afios / VVaron): De hecho, nadie. Primero fue por
voluntad, segundo vi que realmente tenia que tomarla,
¢verdad? Entonces es bueno vacunarse. Tercero, que mi
madre también envio, fue influenciada por ella.

Paulo (15 afios) / Varén: Mi madre.
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5. ¢Dudaste en algin
momento en vacunarte
contra el VPH? (Por
qué?

6. ¢Qué fue lo que mas
recordas de cuando
vino a la Unidad de
Salud a vacunarse?

(¢Esa Unidad de Salud

es a la que asistis
usualmente para
atenderte/tenés aqui a
tu médicx de
cabecera?)

7. ¢Como te sentiste al
reconocer que estabas
vacunado/a contra el

VPH?
(¢Cual fue tu sensacion

Ludmila (12 afios)/ Mujer: Mi madre.
Agustin (15 afios) / Varon: Mi madre.

Pedro (14 afos) / Varén: No.

Victoria (12 afios) / Mujer: No, no.

Maria (14 afios) / Mujer: Yo no sabia para que era la vacuna,
nosotros fuimos aprender en el afio pasado solo.

Carolina (13 afios) / Mujer: No recuerdo.

Facundo (15 afios / Varon): No, no tenia dudas, ninguna
duda sobre la vacuna, ya sabia mas o menos lo que era el vph
en ese momento y todo, sabia mas que hoy, ¢no? que recuerdo
poco.

Paulo (15 afios) / Varon: jMucha! No (no le hicieron una
explicacion).

Ludmila (12 afios)/ Mujer: No, porque sabia que habia un
beneficio para mi.

Agustin (15 afios) / Varon: No.

Pedro (14 afios) / Varédn: Solo tenia miedo de la inyeccion.
No (el adolescente mencion6 que no tiene la costumbre de ir a
la unidad de Cecapinha a consultar).

Victoria (12 afios) / Mujer: No, solo cuando vivia cerca, solo
para vacunarme.

Maria (14 afios) / Mujer: Solamente para vacunarme, (...)
[ella pasO por una evaluacion médica de rutina, y asi dice: la
doctora era buena gente].

Carolina (13 afios) / Mujer: Es que cada vez que vengo a
vacunarme es aqui, a veces no todas, pero la mayoria de las
veces es aqui (...) si, recuerdo una vez que vine al dentista.
Facundo (15 afios / Varon): El adolescente ya ha respondido
a esta pregunta en las preguntas anteriores.

Paulo (15 afios) / Varon: También voy a consulta (...)
dentista, varios (...) clinica general (...)

Ludmila (12 afios)/ Mujer: No (...) a veces cuando voy a
consultarme es el mismo médico, pero la mayoria de las veces
son diferentes doctores que me atienden.

Agustin (15 afios) / Varon: Una vez fui alli para que me
trataran los dientes y las otras veces fue para vacunarme
contra el COVID.

Pedro (14 afios) / Varon: Menos preocupacion por no contraer
enfermedades, previniendo.

Victoria (12 afios) / Mujer: Bueno, no tuve ninguna
sensacion, ni siquiera dolor (...) no tuve miedo de tomar la
segunda dosis. Ah, una parte, cierto, que puedo estar a salvo,
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al saberte vacunadx  una parte que puedo estar a salvo contra esta enfermedad.

contra el VPH?) Maria (14 afios) / Mujer: Yo no sabia para que era la vacuna,
nosotros fuimos aprender en el afio pasado solo.
Carolina (13 afios) / Mujer: (Ella no recuerda la experiencia).
Facundo (15 afios / Varon): El adolescente ya ha respondido
a esta pregunta en las preguntas anteriores.
Paulo (15 afios) / Varon: No (no expresd ningun sentimiento
sobre).
Ludmila (12 afios)/ Mujer: Me sentia feliz, porque me estaba
previniendo de algo, de una enfermedad.
Agustin (15 afios) / Varon: No, creo que me senti mejor, asi.

TABLA 3:
ADOLESCENTE Relatos de adolescentes sobre el aprendizaje del
Preguntas para establecer la  tema, charlas a respecto con tus contactos de la
charla vida cotidiana y sus referencias para charlar

sobre este tema

1. ¢En ddnde aprendiste sobre | Pedro (14 afios) / Varén: Fue solo la charla (explicd
el VPH (en laescuela, enla | que escuchoé sobre el VPH en la clase de ciencias, en
Unidad de Salud...etc)? (¢, Qué [ una pregunta anterior del guidn de la entrevista).
recuerdas de lo que te Victoria (12 afios) / Mujer: Creo que lo escuché en
relataron?) la escuela, pero no aqui. En la escuela creo que ya
hablaron en una clase, pero aqui no. (Aqui ella se
refiri6 a la Estrategia Salud de la Familia, donde
hicimos la entrevista).
Maria (14 afios) / Mujer: Mi profesora, de ciencias.
No, creo que no (aqui refiri6 que mas ninguna
persona hablé con ella sobre VPH).
Carolina (13 afios) / Mujer: No recuerdo haber
charlado este tema con nadie, alguien me lo habra
dicho, pero no lo recuerdo. Recuerdo que en la serie
en la que estaba, algin profesor hablaba de la
enfermedad (...) creo que era ciencia (cuando
pregunté en qué materia seria).
Facundo (15 afios / Varén): La mayor parte creo que
lo aprendi en la escuela, ¢(no? eso era dar las clases,
el profesor estaba instruyendo y hablando de la
vacuna, habia algunas cosas también, lei, verdad, en
revistas hablando, pero lo que realmente ayudd mas
fue la escuela. (Cuando se le preguntd en qué materia
aprendié sobre el VPH, dijo que fue en Ciencias).
Paulo (15 afios) / Varon: No.
Ludmila (12 afios)/ Mujer: Ah, recuerdo que me
dijeron que el VPH era una enfermedad que podia
causar cancer y que era mejor que nos
prevengieramos del VPH. En casa hasta con mi
madre (menciond dénde aprendio).
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2. ¢Hablas con otras personas,
amigos o familiares sobre el
VPH?  (¢Quién/es?  (Qué
recuerdas haber hablado con
ellos en relacién al VPH?)

3. ¢Alguna vez ha tenido una
pregunta (alguna inquietud
acerca del) sobre el VPH que
sintio la necesidad de
preguntarle a alguien? Si es
asi, ¢para quién?_(;con
quién/es lo charlaste?)

Agustin (15 afios) / Varon: Segun recuerdo, creo que
fue mi madre quien me dijo y por eso, que me
pusiera la vacuna.

Pedro (14 afios) / Varon: No recuerdo (en una
primera lectura de la pregunta). Ya, fue (el
adolescente hablé con un amigo) Dije que me vacuneé
y luego dijo que se la tomo.

Victoria (12 afios) / Mujer: Solo entre mi madre y
yo, no le dije a nadie.

Maria (14 afios) / Mujer: No, no. Solo en el pasado
cuando estuvimos aprendiendo (...).

Carolina (13 afios) / Mujer: (La chica respondié en
la pregunta anterior).

Facundo (15 afios / Vardn): No, no que yo sepa.
Paulo (15 afios) / Varon: No (risas).

Ludmila (12 afios)/ Mujer: No.

Agustin (15 afios) / Varon: No.

Pedro (14 afios) / Varon: (el adolescente aclard que
solo habia escuchado sobre el tema de la profesora).
Victoria (12 afios) / Mujer: No.

Maria (14 anos) / Mujer: Para la profesora (...) fue
(aqui refirié a tu profesora que charld respecto sus
dudas sobre VPH).

Carolina (13 afios) / Mujer: No.

Facundo (15 afios / Varon): Tampoco.

Paulo (15 afios) / Varén: No.

Ludmila (12 afios)/ Mujer: No.

Agustin (15 afios) / Varon: No.

100



TABLA 4:

ADOLESCENTE
Preguntas para establecer la charla

Relatos de adolescentes sobre promocion de
la salud, seguin sus percepciones respecto
explicaciones del tema, conocimientos de la
vacuna, aprendizajes para la vida,
compartimiento de experiencias y preguntas
no resueltas del tema

1. ¢ Tuviste alguna charla con respecto
al VPH en la Unidad (previo a la
vacunacion o con posterioridad)? ¢ Te
entregaron algun folleto explicativo?

2. De la conversacion que tuviste con
las personas de la Unidad de Salud
cuando te vacunaron contra el VPH,
¢Qué no has olvidado nunca?

Pedro (14 afios) / Varén: No recuerdo.
Victoria (12 afios) / Mujer: No, no recibi
ningun papel, ni ella me habl6 (se refiere a la
enfermera).

Maria (14 anos) / Mujer: No (...) fue “tufi”
(aqui refirio que llegdé en la Unidad y ya le
vacunaron, sin charlar de la vacuna)

Carolina (13 afios) / Mujer: La chica dejo en
claro que no se acuerda.

Facundo (15 afios / Varén): No (no entregaron
folleto explicativo). Si, ella pasé un poco de
informacion, instruyendo qué es la vacuna y
demas (la enfermera).

Paulo (15 afios) / Varon: No.

Ludmila (12 afios)/ Mujer: Si, no recuerdo si
fue médico o médica, sé que explicaron que el
vph era una enfermedad, que era mejor que nos
preveniéramos, entonces eso podria ser un
dafio si no nos preveniamos.

Agustin (15 afios) / Varén: Explico lo que era,
de ahi la vacuna. En el dia (en el dia de la
vacuna si paso la explicacion).

Pedro (14 afios) / Varon: el adolescente
informo que no recordaba.

Victoria (12 afios) / Mujer: De hecho yo tenia,
tenia dos vacunas el mismo dia, tenia una en
cada brazo (...).

Maria (14 afos) / Mujer: Que, no es, dolid
(...)

Carolina (13 afios) / Mujer: La chica dejé en
claro que no se acuerda.

Facundo (15 afios / Varon): Es bueno tomarla
siempre que se pueda, (...) a veces el plazo,
verdad, tener que volver a tomar la vacuna, la
tienes, es bueno tomarla. Eso es lo que
recuerdo, mas 0 menos. (Cuando se le pregunto
cuantas dosis recuerda haber tomado el
adolescente, respondio: una dosis).

Paulo (15 afios) / Vardén: No recuerdo.
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3. ¢Lavacuna que te pusiste en la
Unidad es suficiente para prevenirte
contra el VPH?

4. ¢Qué riesgos me diria si una
persona contrae el VPH? ;Qué le
puede pasar a ella?

Ludmila (12 afios)/ Mujer: Eso podria causar
cancer.

Agustin (15 afios) / Vardn: Para que yo tenga
cuidado, como, que tenga cuidado con las
cosas, como, que tenga cuidado, como, las
cosas que hago, asi (...).

Pedro (14 afios) / Varon: Mas o menos, hay
que prevenir mas antes y después de la vacuna
(cuando se le pregunté si sabia como
prevenirlo, dijo que no).

Victoria (12 afios) / Mujer: Bueno, como ya
habia dicho, para mi, no, no solo la vacuna (...)
creo que hay un tratamiento contra eso,
también podemos ir a los hospitales o incluso
aqui, ¢no? para ver si esta bien, para los que no
conocen los sintomas.

Maria (14 afios) / Mujer: Ah, es bueno
tomarla, pero es importante usar el condén y
tener atencion con quién va a hacer ‘chucu-
chucu’ (aqui, con risas, la chica desed hablar
de la relacién sexual).

Carolina (13 afios) / Mujer: Oh, yo creo que
si, 0 no sé cémo conseguirlo, entonces si,
porque también tengo que protegerme, no solo
la vacuna lo soluciona, entonces creo que la
vacuna sola no es suficiente.

Facundo (15 afios / Vardn): El adolescente
habl6 sobre esta pregunta en la pregunta
anterior.

Paulo (15 afios) / Varon: Creo que si.

Ludmila (12 afios)/ Mujer: En mi opinién no,
porque por mucho que nos hayamos puesto la
vacuna y tal, mejor nos prevenimos mas,
¢sabes? Debido a que la vacuna puede no
funcionar al 100%, entonces creo que es mejor
que prevengamos un poco mas.

Agustin (15 afos) / Varon: No lo creo.

Pedro (14 afos) / Vardon: (a lo largo de la
entrevista solo se refiri6 al cancer, como
consecuencia del VPH).

Victoria (12 afios) / Mujer: No lo sé.

Maria (14 afios) / Mujer: Ah, no seé, puede
pasar para las otras personas que ella hacer
‘chucu-chucu’ también.
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5. ¢Qué has aprendido sobre este tema
que llevaras contigo en tu vida?

6. Si pudiera ensefar algo sobre el

Carolina (13 afios) / Mujer: Oh, no lo sé.
Facundo (15 afios / Varon): Lo primero que
viene a la mente es la persona que se esta
muriendo, pero a veces hay sintomas, ¢no? a
veces empeora, tienes varias manchas en la
piel, verrugas, manchas, estas cosas, a veces
(...) ah, no me acuerdo mucho de esta parte, es
lo que sé.

Paulo (15 afios) / Varon: No lo sé.

Ludmila (12 afios)/ Mujer: Ella podria tener
cancer, segun recuerdo, podria tener céncer,
pero creo que hay mas cosas.

Agustin (15 afos) / Varon: Ah, creo que una
persona puede contraer la enfermedad vy
enfermarse, quedar enferma.

Pedro (14 afios) / Varon: Hay que tener las
vacunas en dia, en especial la vacuna contra el
VPH, para prevenir el cancer, principalmente.
(Al ser consultado sobre el cancer que puede
causar el VPH, si creia que el cancer afectaria a
hombres y mujeres, respondié que si, afecta a
hombres y mujeres).

Victoria (12 afos) / Mujer: No recuerdo, creo.
No, no recuerdo.

Maria (14 afos) / Mujer: Que no puede hacer
‘chucu-chucu’ sin condo6n y tiene que tomar
vacuna (risas).

Carolina (13 afios) / Mujer: La chica dejo en
claro que no se acuerda.

Facundo (15 afios / Var6n): Que hay que
prevenir, que siempre que tengas relacién con
alguien hay que usar preservativo, aunque la
persona no quiera, hay que usarlo, siempre y
evitar el contacto con personas que lo tengan.
Paulo (15 afios) / Varén: No.

Ludmila (12 afios)/ Mujer: Que el VPH es una
enfermedad que puede llevar a la muerte y
espero que en un futuro se lo ensefie a mis
hijos para que ellos también la puedan tomar
(la vacuna) y que pase de generacion en
generacion.

Agustin (15 afios) / Varon: Para mi prevenir
algunas cosas y aprender a tomar la vacuna,
entonces mejora a la persona.

Pedro (14 afios) / Vardn: Para prevenir el
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VPH a otro adolescente o a cualquier
otra persona. ¢Qué le ensefaria?

7. Si pudieras hacerle una pregunta
respecto al VPH a un profesional de la
Unidad de Salud que te vacuné contra
el VPH, ahora con “x” afios, ¢{Qué le

preguntarias?

cancer, principalmente.

Victoria (12 afos) / Mujer: Que esta
enfermedad es muy grave, si te contagias te
puedes morir y que es bueno prevenirse
vacunandose también.

Maria (14 afios) / Mujer: Que tiene que
conseguir un condon, ¢cierto?, poner alli,
(cierto? y vacunarse (risas) y preguntar a la
persona ¢no es? si tienes, a veces ella no sabe,
a lo mejor ella sabe ¢no es? (risas)

Carolina (13 afios) / Mujer: Es (la chica no
supo responder).

Facundo (15 afios / Vardn): La persona nunca
puede olvidar la prevencién, ;verdad? Eso es
lo que dije, como tener una relacion usando un
condon, ¢no? y evitar el contacto con otras
personas, eso es lo que yo ensefiaria.

Paulo (15 afios) / Varon: No sé también.
Ludmila (12 afos)/ Mujer: Si pudiera
ensefarle a una persona algo sobre el VPH, le
ensefiaria que es mejor que nos vacunemos, Si
no podemos contraer cancer y, a veces, incluso
podemos morir, entonces es mejor que nos
vacunemaos y prevenir un poco mas.

Agustin (15 afios) / Varon: Ensefaria a evitar,
la enfermedad, a vacunarse.

Pedro (14 afios) / Varén: No (el adolescente
dijo que él no tienes dudas).

Victoria (12 afios) / Mujer: Me gustaria
preguntar ;,como se transmite el VPH a otra
persona? y como se contrae el VPH también
().

Maria (14 afios) / Mujer: ;Cual es el sintoma
de cuando la persona hace ‘chucu-chucu’y asi
cudl es el sintoma de ella tener? (...) (Ella no
sabe que ella tiene, ;Cdémo ella descubre eso?
Carolina (13 afios) / Mujer: ¢Que es el VPH?
¢ Cuales son los efectos que provoca y como se
contrae?

Facundo (15 afios / VVaron): Creo que no haria
ninguna pregunta, no.

Paulo (15 afios) / Varén: ;Qué es el VPH?
Ludmila (12 afios)/ Mujer: ¢se transmite el
VPH?

Agustin (15 afios) / Varon: Yo preguntaria
¢como prevenir?
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ANEXO 1: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O Papilomavirus Humano na voz do adolescente brasileiro vacinado em
um estabelecimento de salide de Barretos / S&o Paulo, em 2019: discursos e
significados sobre a doenca na perspectiva do adolescente.

Pesquisador: JEVERSON MAURO ZANUTTO
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 56574122.0.0000.5433

Instituicdo Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.290.223

Apresentacéo do Projeto:

O papilomavirus humano (HPV) é uma infeccdo sexualmente transmissivel muito perigosa que
pode causar cancer do colo do Utero e outros tipos desta doenga. Raramente se menciona na
comunidade, bem comoem seus respectivos grupos sociais, a existéncia e os riscos deste virus. A
adolescéncia é uma etapa privilegiada para trabalhar a dimenséo preventiva e de promog¢do da
salde, pois é também o momento em que muitos iniciam a vida sexual, dai os perigos de contrair
doengas sexualmente transmissiveis, entre elas o HPV. Nesse sentido, o objetivo geral desta
pesquisa é investigar os discursos que os adolescentes brasileiros (14 a 17 anos, de ambos 0s sexos)
constroem sobre o HPV, ja vacinados contra o virus em um estabelecimento de salde publica
(Estratégia Satde da Familia “Dr. Wilson Hayek Saihg™), da cidade de Barretos — SP (Brasil), em
2019, analisando o que sabem sobre essa doenca e suas consequéncias, além de resgatar os
sentidos e significados que constroem sobre o HPV. Adota-se uma metodologia de pesquisa
qualitativa que resgata, por meio de entrevistas em profundidade, semiestruturadas, os discursos e
os significados que o HPV tem para os adolescentes vacinados contra o virus, investigando as
praticas de prevencdo desta doenga e promogdo da salde que foram colocadas em prética na ESF
elegida para a pesquisa, durante o ano de 2019, na perspectiva desses adolescentes.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primario:

Continuagao do Parecer: 5.290.223
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Contribuir para o conhecimento dos discursos e significados que sobre o HPV constroem e
sustentam adolescentes brasileiros vacinados contra o virus, em 2019, na Estratégia Salde da
Familia “Dr. Wilson Hayek Saihg”, em Barretos/SP.

Objetivo Secundario:

1. Descrever e analisar os sentidos e significados que o HPV tem para os adolescentes vacinados
contra o virus na Estratégia Satde da Familia “Dr. Wilson Hayek Saihg”, em Barretos/SP, em 2019;
2. Descrever e analisar os discursos e narrativas que os adolescentes vacinados contra o virus em
2019 compartilham e socializam sobre o HPV em suas comunidades e grupos de referéncia; 3.
Descrever as praticas de prevencdo e promocao da salde em HPV que sdo colocadas em a¢do na
Estratégia Saude da Familia “Dr. Wilson Hayek Saihg”, em Barretos/SP, durante o ano de 2019,
segundo os adolescentes vacinados contra o virus.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos para os adolescentes serdo minimos, dentre eles o risco de quebra de sigilo da informagéo
prestada, que seria 0 mesmo que essas informacBes chegassem a outras pessoas, sem O
conhecimento do pesquisador. Para tanto, o pesquisador se compromete a utilizar um gravador
digital para guardar as entrevistas e ira salvar todas as falas dos adolescentes em seu computador
pessoal, em uma pasta com senha, onde apenas o pesquisador terd acesso. Outro risco previsto é o
do desconforto diante de alguma pergunta ao adolescente e caso isto ocorra, 0 pesquisador ird parar
a entrevista por um momento e apds conversar tranquilamente sobre outro assunto com o
adolescente, ird retornar para a entrevista fazendo outra pergunta, minimizando assim o
desconforto do(a) entrevistado(a).

Beneficios:

Né&o se prevé nenhum beneficio direto aos adolescentes entrevistados, todavia, acredita-se que 0s
relatos e visdes dos adolescentes sobre 0 HPV poderdo ajudar muitos profissionais de salde e de
outras areas a aperfeicoarem o atendimento a outros adolescentes e tornar cada vez mais acessivel o
conhecimento de outros/as adolescentes para a prevencdo contra o0 HPV.

Comentarios e Consideraces sobre a Pesquisa:
De acordo

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
De acordo

Continuagao do Parecer: 5.290.223
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Recomendagdes:

Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto apresenta toda a documentacgéo necessaria, ndo havendo nenhuma pendéncia ou divida.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Postagem Autor Situacdo
JArquivo
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 09/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1873040.pdf 13:59:50
Outros matricula_2.pdf 09/02/2022 JEVERSON MAURO Aceito
13:54:02 ZANUTTO
Outros matricula_1.pdf 09/02/2022 JEVERSON MAURO Aceito
13:52:52 ZANUTTO
Declaracéo de declaracao_secretaria_de_saude.pdf 09/02/2022 JEVERSON MAURO Aceito
Instituicdo e 13:48:28 ZANUTTO
Infraestrutura
Declaracéo de Declaracao_esf.pdf 09/02/2022 JEVERSON MAURO Aceito
Instituicdo e 13:47:40 ZANUTTO
Infraestrutura
TCLE/ Termos de | Termo_de_assentimento.pdf 09/02/2022 JEVERSON MAURO Aceito
Assentimento / 13:44:34 ZANUTTO
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termosde | Termo_de_consentimento.pdf 09/02/2022 JEVERSON MAURO Aceito
Assentimento / 13:44:01 ZANUTTO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa.pdf 09/02/2022 JEVERSON MAURO Aceito
Brochura 13:43:20 ZANUTTO
Investigador
Parecer Anterior ACTA_COM_ACAD_30_de_Noviembre. 09/02/2022 JEVERSON MAURO Aceito
Pdf 13:42:02 ZANUTTO
Folha de Rosto Termo_Plataforma_Brasil.pdf 09/02/2022 JEVERSON MAURO Aceito
13:38:41 ZANUTTO

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

BARRETOS, 14 de Marco de 2022

Assinado por:
REGILENE STELUTI
(Coordenador(a))
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