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RESUMO

Objetivo: Conhecer as vulnerabilidades vivenciadas por adolescentes e adultas jovens infectadas pelo Papilomavirus Humano
atendidas em um centro de referéncia em Feira de Santana — Bahia.

Método: Estudo qualitativo, realizado entrevista semiestruturada com 20 adolescentes e adultas jovens, no perfodo de novembro
de 2020 a fevereiro de 2021. Para andlise dos dados, utilizaram-se a Andlise de Contelido proposta por Bardin e o software Iramuteq.
Resultados: A descoberta da infeccdo realca a incompreensao sobre o adoecimento, o medo, o desespero e a culpa, dimensdes
individuais e coletivas que apontam para o baixo conhecimento sobre o Papilomavirus Humano.

Consideragdes finais: Faz-se necessario a implementacdo de politicas publicas para minimizar os riscos, pelo conhecimento e
enfrentamento as infeccdes sexualmente transmissiveis, bem como estratégias de promocao da sade e decisdes compartilhadas para
0 processo de mudanga de comportamento em adolescentes e adultas jovens.

Palavras-chave: Papillomaviridae. Vulnerabilidade em satde. Adolescente. Adulto jovem.

ABSTRACT

Objective: To know the vulnerabilities experienced by adolescents and young adults infected by the Human Papillomavirus attended
at a reference center in Feira de Santana — Bahia.

Method: Qualitative study, carried out with a semi-structured interview with 20 adolescents and young adults, from November 2020
to February 2021. For data analysis, the Content Analysis proposed by Bardin and the software Iramuteq were used.

Results: The discovery of the infection highlights the misunderstanding about llness, fear, despair and quilt, individual and collective
dimensions that point to little knowledge about the Human Papillomavirus.

Final considerations: It is necessary to implement public policies to minimize risks, through knowledge and confrontation of
sexually transmitted infections, as well as health promotion strategies and shared decisions for the process of behavior change in
adolescents and young adults.

Keywords: Papillomaviridae. Health vulnerability. Adolescent. Young adult.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las vulnerabilidades vividas por adolescentes y adultos jévenes infectados por el Virus del Papiloma Humano
atendidos en un centro de referencia en Feira de Santana — Bahia.

Método: Estudio cualitativo, realizado con entrevista semiestructurada a 20 adolescentes y adultos jovenes, de noviembre de 2020 a
febrero de 2021. Para el andlisis de datos se utilizd el Andlisis de Contenido propuesto por Bardin y el software Iramuteq.
Resultados: EI descubrimiento de la infeccién destaca la incomprension sobre la enfermedad, el miedo, la desesperacion y la culpa,
dimensiones individuales y colectivas que apuntan al bajo conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano.

Consideraciones finales: Fs necesario implementar politicas piblicas para la minimizacion de riesgos, a través del conocimiento y
enfrentamiento de las infecciones de transmision sexual, asi como estrategias de promocién de la salud y decisiones compartidas para
el proceso de cambio de comportamiento en adolescentes y adultos jévenes.

Palabras clave: Papillomaviridae. Vulnerabilidad em salud. Adolescente. Adulto joven.
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l INTRODUGCAO

As vulnerabilidades se apresentam como incertezas e
fragilidades, de forma direta ou indireta, nas pessoas em
qualquer fase da vida®™, com diferentes graus de suscetibi-
lidade de individuos e coletividades ao adoecimento como
foi destacado pelos estudos iniciais sobre vulnerabilidades,
que se alinharam ao crescimento de estudos sobre Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). Sendo assim, esse é nosso
ponto de partida para refletir sobre a salide de adolescentes
e adultas jovens infectadas com o HPV, destacando as suas
condicdes sociais e culturais frente ao adoecimento®.

Entre as infeccdes sexualmente transmissiveis (IST), o
HPV foi a de maior frequéncia e o principal fator de risco
para o cancer do colo do Utero (CCU), é o terceiro tipo mais
recorrente entre as mulheres. A estimativa de casos novos
para 2021 é de 16.710, configurando um sério problema de
satde publica®. Os fatores de risco associados sdo: inicio
precoce da atividade sexual, multiplicidade de parceiros, ndo
uso de preservativo e, principalmente, falta de imunizacao®.
A presenca de outras ISTs e lesdes de continuidade da pele
também favorecem a entrada do virus na mucosa.

Adolescentes e adultas jovens, que configura a idade
entre 10 a 24 anos, nao tem recomendacao para rastreio
citolégico anual, seqgundo o MS as leses nessa faixa etaria
tem alto indice de remissdo espontanea e as cepas cance-
rigenas que realizam modificagdes celulares precursoras de
CA em populacées higidas levam de 10 a 20 anos para se
desenvolverem, portanto a faixa etaria recomendada para
infcio da coleta citolégica é de 25 a 64 anos, com espaca-
mento anual entre as elas, a partir de dois exames negativos,
deve-se repetir a coleta no intervalo de 3 anos®.

O termo vulnerabilidade, associado aos riscos do HPV,
permite traduzir a complexidade dos aspectos individuais
e coletivos relacionados a exposicao no processo saude-
-doenca na perspectiva de substituir ideias preconcebidas
que geram preconceito e estigma®.

A condicéo de adolescentes e adultas jovens estarem
infectadas pelo HPV produz sentimentos de negac¢do, medo,
baixa autoestima, preconceito e estigma em diferentes
niveis, associados a incompreensédo sobre a infeccéo, o
que as torna vulneraveis e dificulta o entendimento do
processo salide-doenca®”.

Compreender as vulnerabilidades e os pressupostos da
saude coletiva®® em dimensdes, nos auxilia a entender o
fendmeno. Na dimensao individual é possivel perceber os
conhecimentos que circundam a sua realidade; na dimensao
social, relacionam-se acesso a informacéo e a capacidade
de intervir socialmente para garantir seguranca e protecao
a saude, e, na dimensdo programatica, tem-se 0 acesso e
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qualidade dos programas e servicos de saude e a integrali-
dade da assisténcia, esses conceitos que nortearam o estudo.

O discurso associado ao sexo seguro reitera a doenga,
o perigo e a culpa, com tons moralistas e prescritivos, e de-
sencadeia siléncio e dificuldade na formacao daidentidade
social®. As questdes de género na sexualidade favorecem
riscos a saude em multiplas dimensdes, sentimentos viven-
ciados apos a infeccdo podem prejudicar a aceitacdo para
o tratamento®.

Para analisar as situagdes de vulnerabilidade no plano
social, é primordial entender como esta o acesso dessas
mulheres as informacdes que sao oriundas da escola, da
familia, dos meios de comunicacdo e dos profissionais de
salde, para se pensar em construir praticas protetoras®'?.
Nessa perspectiva da complexidade, em particular da ado-
lescéncia, sdo imprescindiveis o investimento em ensino, a
assisténcia e o gerenciamento do cuidado em salde, a partir
do conhecimento sobre a clinica da doenca, tratamento”,
diante das relacées com a vulnerabilidades nessa fase de
vida e das acdes de prevencao.

Ancorado nesses argumentos e na compreensao da
necessidade do progresso cientifico no campo das vulne-
rabilidades relacionadas a infeccédo pelo HPV, este estudo
foi guiado pela pergunta de investigacéo, a saber: quais as
situacoes de vulnerabilidades e experiéncias vivenciadas por
adolescentes e adultas jovens na condicdo de infectadas
pelo HPV?

O objetivo deste estudo foi conhecer as vulnerabilidades
vivenciadas por adolescentes e adultas jovens infectadas
pelo HPV atendidas em um centro de referéncia de Feira
de Santana- Bahia. Dessa forma, espera-se contribuir no
direcionamento de estratégias de prevencao a essa faixa
etéria, de acolhimento e de educacdo para a promocéao
da saude, estabelecendo reflexdes que possam estimular
medidas preventivas e de autocuidado.

H METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, ex-
ploratério e redigido conforme os 32 itens da ferramenta
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (CO-
REQ) para qualificacdo da redacdo de estudos qualitativos.
Participaram do estudo 20 adolescentes e adultas jovens
com diagndstico de infeccéo pelo HPV que atenderam ao
seguinte critério de inclusdo: adolescentes e adultas jovens
que foram referenciadas para o servigo de referéncia com
suspeita/diagnostico de infeccdo pelo HPV. Como critério
de exclusado, foram descartadas as adolescentes e adultas
jovens com dificuldade de fala, a qual impossibilitasse a
realizacdo da coleta de dados.
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A saturacdo tedrico-empirica determinou a quantidade
de participantes, quando se esgotou toda possibilidade de
novas discussdes a partir da coleta dos dados, ndo haven-
do necessidade que outras adolescentes e adultas jovens
respondessem ao instrumento de coleta de dados. Para en-
contrar a saturacao, trés pesquisadoras realizaram, de forma
independente, a andlise inicial dos dados, a fim de definir os
nucleos de sentido que emergiram dos dados coletados. Ao
encontrar convergéncia entre duas pesquisadoras, a etapa
de coleta dos dados foi encerrada.

O campo empirico da investigagao foi em um Centro
de Referéncia no municipio de Feira de Santana, na Bahia,
fundado em 2004. As atividades desenvolvidas nesse cendrio
abrangem servicos de média complexidade, do rastreamento
ao tratamento, das infeccdes pelo HPV. A coleta ocorreu no
periodo de novembro de 2020 a fevereiro de 2021. Parti-
ciparam da pesquisa 20 mulheres. As entrevistadas foram
selecionadas de forma intencional: pacientes agendadas do
dia, que aguardavam atendimento no servico e que tinham
diagnostico confirmado de infeccdo pelo HPV.

Para acessar as participantes, foram realizadas estratégias
como acolhimento e escuta qualificada, pela enfermeira
do servico e pesquisadora principal. Essas estratégias sao
utilizadas nos atendimentos, conforme recomenda a Poli-
tica Nacional de Humanizacao (PNH), em suas orientacoes,
propde, estabelecer formas de acolhimento e incluséo de
usuarios nos atendimentos, com acdes terapéuticas, de
articulagdo com equipe multiprofissional, que proporcione
acesso e atendam as necessidades do sujeito?-

Nessa ocasido, elas foram convidadas a participar da
pesquisa e foram apresentados os objetivos, finalidades,
riscos e beneficios. Em casos de pacientes menores de
idade, as explicacdes e orientacdes foram estendidas aos
seus responsaveis legais. Com o aceite, eram solicitadas as
assinaturas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e noTermo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE),
para a concessao das anuéncias.

As entrevistas ocorreram numa sala reservada, com a
presenca da pesquisadora e da entrevistada, com duracéo
média de 40 minutos e aplicacdo de um instrumento se-
miestruturado previamente elaborado e validado por duas
docentes/pesquisadoras experts na area e vinculadas ao
grupo de pesquisa.

O instrumento contemplava a caracterizacdo sociode-
mografica e individual de cada participante e teve como
questdes de pesquisa: 0 que vocé conhece sobre HPV? Vocé
se considerava com chances de se infectar com uma IST?
Como sua vida mudou apds vocé descobrir ser portadora
do HPV? A partir dessas questdes, a entrevistadora instigou
as participantes com questionamentos como: fale-me um

poUCO ComMo aconteceu e conte-me um POUCO Mais so-
bre essa situacdo, de modo a consubstanciar o fendmeno
investigado.

Apds as entrevistas foram esclarecidas todas as duvidas
das pacientes, respondendo aos questionamentos sobre a
transmissdo e tratamento do HPV de forma clara e objetiva,
no intuito de direcionar as pacientes para o cuidado em
saude de forma mais consciente.

Os dados foram gravados em meio digital e, posterior-
mente, transcritos em documento Word. As participantes
foram registradas por codinomes, utilizando-se a letra A
(Adolescentes/Adultas jovens), sequida do numero de en-
trevista correspondente (A1, A2 ... A20). Foram realizados
quatro pilotos como forma de validar e se familiarizar com
o instrumento. S depois, foi iniciada a coleta. Ndo houve
necessidade de repetir entrevista, nem houve recusa ou
desisténcia de qualquer participante.

Em seguida, os dados foram organizados e analisados
conforme a Técnica de Anélise de Contelddo proposta por
Bardin, que permitiu identificar os nucleos de sentido e as
expressdes-chave, classificar semelhancas e descrever dife-
rencas que representam a coletividade da pesquisa“®. Todos
os dados coletados e analises realizadas permanecerao arma-
zenados durante cinco anos com a pesquisadora principal.

As analises foram conduzidas pela pesquisadora prin-
cipal, iniciando com a identificacdo e agrupamento dos
trechos das respostas individuais que abordaram sobre o
conhecimento do HPV e os impactos vivenciados apds o
diagndstico, mantendo 20 textos individuais. Na sequéncia,
foi realizado o tratamento de cada texto para constituicao
do corpus da pesquisa a ser processado, a analise pelo
Iramuteq, utilizado a versdo 0.7 alpha 2. Tal etapa consiste
na supressdo dos simbolos gramaticais, edicdo de abrevia-
turas ou siglas e padronizacdo das palavras de modo que
a ortografia e as normas gramaticais do idioma portugués
fossem respeitadas.

Para seguimento da andlise, o corpus foi submetido
a analise lexical explorada pelo método de Reinert e a
analise de similitude. A andlise lexical tem como produto a
Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD), que analisa
a frequéncia das palavras no corpus e a associac¢ao signifi-
cativa entre elas conforme o valor de p (p<0,001). A partir
de entio, o software utiliza o teste qui-quadrado (x°) para
verificar a associacdo das palavras com determinada classe,
agrupando-as conforme sua significancia. A analise de simi-
litude utiliza a lematizacdo para identificar a relacdo entre
as palavras citadas, gerando grafico em forma de &rvore,
no qual as palavras mais frequentes formam nucleos que
derivam ramificacdes com palavras subfrequentes, as quais
possuem conexidade nos relatos!?.
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Apds a construcao das classes pelo software, houve acesso
aos segmentos de textos de cada classe e foram elaborados
titulos respectivos. Tais resultados foram analisados obser-
vando semelhancas entre eles e a categorizagao da analise
de conteudo?, tendo como achado quatro categorias de
analise, os resultados foram interpretados a luz do arcabouco
tedrico da vulnerabilidade.

Quanto aos aspectos éticos, cabe informar que o estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Estadual de Feira de Santana, sob o protocolo de
n° 3,965.883 (CAAE 26306719.2.0000.0053), respeitando os
principios da autonomia e confidencialidade conforme as
Resolugdes n° 466/12 e n° 510/16 do Conselho Nacional
de Saude.

M RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil sociodemografico dessas adolescentes e adultas
jovens que, na maioria, eram estudantes, se identificava
com a cor parda. Possuiam renda familiar menor que um
salario-minimo e escolaridade de ensino médio completo.
A primeira relagao sexual variou dos treze aos dezoito anos,
com maior frequéncia aos quinze anos. Em relacdo ao nimero
de parceiros sexuais, foi referido de um a sete parceiros, com
maior nimero de resposta de dois parceiros sexuais. Mesmo
a maioria ndo possuindo religido, elas evocam a presenca
de Deus em suas falas.

A orientacdo sexual referida foi a heterossexual, porém
algumas relataram ter tido relagdes sexuais com homens e
mulheres, 0 que aponta que, nessa faixa etéria, a identidade
sexual delas esta sendo formada. Verificou-se que a maioria
das participantes da pesquisa foi imunizada para HPV, toda-
via, algumas relataram essa imunizacao apds o diagndéstico
da infeccéo.

Quanto aos resultados encontrados neste estudo, os dados
de menor escolaridade e maior risco de HPV em adolescentes
e adultas jovens se equiparam ao perfil das mulheres entre-
vistadas. A maioria apresenta baixa escolaridade e condices
socioecondmicas precarias. Essas caracteristicas justificam a
restricdo ao acesso das informacdes sobre o HPV assim como
riscos de vulnerabilidades na populacao analisada.

Sendo assim, é essencial compreender o ambiente
biopsicossocial no qual as adolescentes e adultas jovens
estdo imersas como também avaliar seus contextos sociais
e culturais e as influéncias de familiares, amigos, escola e
professores na construgcao da sua identidade.

Segundo a andlise da classificacdo hierdrquica descen-
dente, gerada pelo software Iramuteq, foram encontradas
5.161 palavras, sendo 626 palavras distintas, compondo 20
corpus de texto, que apresentaram 151 segmentos de texto;
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destes, 125 segmentos foram aproveitados, tendo frequéncia
média de 82,78%.

Do total de palavras encontradas, equiparadas nos seg-
mentos de texto, indicando semelhanca entre elas, resultou-
-se em cinco Classes de palavras, a saber: Classe 1 — A¢oes
programaticas de salde; Classe 2 — Busca por conhecimento,
prevencao; Classe 3 — A descoberta, o risco do contdgio e
0s sentimentos vivenciados apds a infeccdo; e Classe 4 —
Acessando e partilhando conhecimento: reconhecendo-se
vulnerdvel. As Classes 1 e 2, por apresentarem eixo comum,
serao analisadas em conjunto com o tema Barreiras de acesso
a prevencéo. Esses dados de hierarquizacéo de categorias
de analise encontram-se descritos na Figura 1.

Na Figura 1, observa-se a distribuicdo das quatro Classes
de palavras mencionadas nos textos e o percentual de cita-
cao de cada Classe. Notadamente, a Classe 4 apresenta uma
relagdo mais distante com as outras classes por representar a
sexualidade e o reconhecimento das vulnerabilidades. Todas
as outras Classes apresentam um eixo comum. Observa-se a
interseccao entre as Classes 1, 2 e 3 no que tange a doenca
e as agoes preventivas.

As classes de palavras geradas pelo software Iramuteq
permitiram vislumbrar trés categorias empiricas que serdo
discutidas abaixo conforme o arcabouco tedrico metodo-
l6gico da Andlise de Contetdo de Bardin®3.

A descoberta, o risco do contagio e os
sentimentos vivenciados apés a infeccao

A vivéncia dos primeiros momentos apés o diagndstico
de IST realca temores. Implica reconhecer as multidimensoes
que a descoberta da infeccao afeta: os riscos, as incertezas
e a incompreensao sobre o adoecimento, o que favorece
pensamentos inveridicos e sustenta tabus®.

A partir dos relatos, percebeu-se o sentido das vulne-
rabilidades e o que impacta a condicéo de infectada pelo
virus nos sentimentos vivenciados: 0 medo, o desespero e
a culpa, foram os recorrentes.

(A7) Quando eu descobri, eu figuei em desespero |[..]
Que é uma doenca que estd se tornando comum e que
muita gente tem.

(A8) Quando eu descobrieu fiquei transtornada, me deu
uma crise de choro [...] um sentimento de culpa

(A14)[...], mas estou com medo. Eu pensei que néao ia ter
cura, que eu ndo ia conseguir me tratar[...].

A descoberta, o primeiro impacto da doenca, gera uma
demanda emocional. Se néo for bem manejada, com estra-
tégias terapéuticas, pode agravar e influenciar o cotidiano
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Figura 1 — Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente com as classes de palavras geradas na pesquisa. Feira

de Santana, Bahia, Brasil, 2020-2021
Fonte: Dados da pesquisa, 2020-2021.

da paciente. Essa sensacdo de culpa e de medo favorece
0 estresse emocional, causa modificacdes na percepcao
da autoimagem, reforca tabus e predispde as mulheres a
quadros depressivos®.

Observa-se a relagao que essas mulheres fazem entre a
infeccdo do HPV e 0 medo de desenvolver o CCU. Atrelado
a esse pensamento, surge o sentimento de culpa por n&o
realizar praticas de autocuidado:

(A11) [..] gue a gente descobre, vai pra internet e vai
ver, logo, vou morrer, porque tem isso, que vai virar um
cancer, que o HPV é o principal motivo de caso de cancer
de colo de Utero. Imaginei um monte de coisa, que eu
ia ter que tirar meu Utero, que eu ndo ia poder ter filho.

(A3) [...] foi realmente impactante, porque eu néo espe-
rava, [..], ¢ muito assustador.

(A14) Eu tive medo, um pouco de culpa também por ndo
ter me cuidado e [..] bastante medo, assim, de morrer,
de ser algo pior.

Os discursos da relacdo entre a infeccdo do HPV e o
medo de desenvolver o CCU no diagndstico e tratamento
guando infectadas, frente a pouca qualificacdo do que se
sabe, favorecem acdes com risco potencial a salde, inclusive
do parceiro. Vale ainda ressaltar a lacuna importante de pes-
quisas em adolescentes sobre sexualidade, conhecimentos
sobre o virus HPV e suas repercussdes na saide da mulher.

A sexualidade é uma tematica pouco discutida pela
sociedade. A repressao nas acoes de educacgao, que ocor-
rem desde a infancia, traz sucessivos prejuizos que vao se
"emaranhando”. Os adolescentes tém receio de conversar
com os pais acerca de suas relagdes afetivas, 0 que acarreta
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dificuldade em didlogos abertos que poderiam sanar dlvidas
e propiciar vivéncias positivas em familiat’®.

As informagdes de adolescentes e adultas jovens sobre
0 HPV ainda se mostram restritas. Isso reforca a necessida-
de da énfase na prevencéo priméria e do rastreamento de
lesdes precursoras, o incentivo ao uso dos preservativos e a
administracdo do imunobioldgico contra o HPV.

(A17) Eu achava, eu tinha um pensamento, que tomei
avacina, ndo corro risco de pegar.

(A5) [..] eu s¢ fui vacinada depois que eu descobri que
eu jd tava com HPV[...].

Observa-se que a maioria tem conhecimento sobre a
vacina, porém de forma incompleta e tardia. Algumas mu-
Iheres deste estudo sé tiveram informacoes sobre a vacina
apos a infeccdo, o que confere uma imunidade parcial.

As demais formas de prevencdo devem continuar sen-
do estimuladas. A utilizagdo do preservativo, por exemplo,
deve se manter mesmo apos a utilizacdo da vacina. A ndo
utilizacdo pode permitir novas contaminagées por outros
tipos de HPV ou por outras IST. Além, disso, deve-se fazer
a prevencao secundaria através do exame citoldgico, para
rastreamento de lesdes precursoras de acordo com as re-
comendagbes do MS.

A arvore da similitude (Figura 2), elaborada pelo software
Iramuteq, reforca a representacao da descoberta do HPV. As
adolescentes e adultas jovens descrevem sua compreensao
sobre as infecgbes sexualmente transmissiveis. Os termos
doenga, sexualmente transmissivel e preservativo aparecem

com maior centralidade na arvore de similitude. A palavra
escola estd distante da expressao posto de saude, demons-
trando a necessidade de articulacéo entre a atencao basica
e a escola, revelando a importancia em promover, através
do programa saude na escola, um espago de educagcdo em
saude. A palavra parceiro estd em proximidade com as pala-
vras preservativo e medo, demonstrando a vulnerabilidade
dessas adolescentes e adultas jovens no relacionamento.

Acessando e partilhando conhecimento:
reconhecendo-se vulneravel

A descoberta da infeccdo e os primeiros impactos gera-
dos por ela levam as pacientes ao reconhecimento da sua
vulnerabilidade. A vulnerabilidade individual é construida a
partir das inquietacdes sobre a infeccdo e da possibilidade
de gerar praticas protetoras com essas informacoes,

(A12) Eu fiquei assustada no caso, por conta da pro-
babilidade de ter. Assustada e com medo, com receio
de prejudicar minha satde, pensar nas pessoas e nos
meus familiares e na preocupagdo que eles viriam a
ter também.

(A14) [..] também, fiquei pensando em nossa relacgo
financeira, da minha familia, sem saber quanto seria
o tratamento, se iria precisar de tratamento todos os
dias, todos os meses.

Nas falas das mulheres pode-se compreender a preocu-
pacdo com a familia, em como os familiares iriam receber a

Figura 2 - Arvore de Similitude elaborada com o software Iramuteq. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2020-2021

Fonte: Dados da pesquisa,2020-2021.
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noticia do diagnostico, e as repercussdes que o adoecimento
traz, entre elas a preocupagao com o custo e o tempo do
tratamento.

Nessas falas, percebe-se que a confianca estabelecida e
o relacionamento estdvel levam os parceiros ao uso espora-
dico do preservativo ou ao abandono deste, expressando
construgdes sociais e a hegemonia dos homens nas relacdes
de género9.

(A8) Mas acredito que eu ndo esteja tao vulnerdvel,
pela questdo de eu sou casada e tenho um parceiro
s6, entendeu?

(A14)[..] eu acho que até estou errada em pensar dessa
forma, mas como eu tenho relacionamento fixo... mas
realmente ndo é porque eu tenho um relacionamento
fixo que eu ndo tenho que usar, né, me prevenir|...].

Porém, quando o diagndstico de HPV é confirmado,
emergem questionamentos, sentimentos ambiguos e a
procura por culpados. A visdo distorcida e a pouca qualifi-
cacdo do que se sabe expdem comportamentos de risco
que nao foram percebidos e entendidos como potenciais
para a infeccéo.

(A11)[..]agenteacha, assim, que isso s6 acontece com
outra pessoa, com a pessoa que tem vdrios parceiros
sexuais [...].

(A7) [..] ai, eu fiqguei me perguntando: de onde veio?
Porque, de certaforma, ele também se infectou e a gente
néo sabia de onde veio, se era de mim ou se era dele.

(A11) .1 naverdade, eu acredito que eu tenho adquirido
do meu prdprio parceiro, porque foi a Gnica pessoa que
eu tive relagdo sexual sem preservativo [...].

E preciso desconstruir a ideia de responsabilizar o parceiro
pela infeccdo. Nao é possivel saber o momento exato da
contaminagdo por ser uma doenca que pode ser assinto-
matica e tem alta prevaléncia, o que torna dificil identificar
o momento adquirido. O importante é identificar e tratar as
manifestacdes clinicas que surgirem.

Quando questionadas sobre os locais onde adquiriu
conhecimento sobre sexualidade e as infecgdes sexualmente
transmissiveis, a maioria descreve a escola e a internet como
principais fontes de conhecimento sobre o assunto:

(A11) Adquiri sempre no colégio [..] através de internet,
televisdo, veiculo de comunicagdo. Meus familiares nunca
falaram [...] nem de sexo, muito menos de IST. Eu acho
que é muito tabu, é muito preconceito. Até hoje, apds

adaquirir esse virus, eu falo muito pouco com minha mde
sobre isso.

(A3) [..]nafaculdade e internet, mas em ambito familiar,
nunca foi muito discutido.

Apenas duas participantes destacaram a familia como
fonte de conhecimento sobre as IST:

(A14) Em casa, ¢ muito raro falar sobre o assunto, porque,
assim, s6 minha mde, entendeu?

(A8) Minha mae, porque ela é técnica de enfermagem e
ela sempre, sempre frisou isso. Desde o primeiro momento
que ela soube, ela sempre me orientoul.

Frente a essas informacées, pode-se observar a difi-
culdade em discutir sexualidade no ambiente familiar e,
consequentemente, a fragilidade no conhecimento sobre
as IST. Minimizar as vulnerabilidades, romper as barreiras
que impedem o acolhimento e o didlogo, a fim de que a
sexualidade seja abordada de maneira menos preconcei-
tuosa para a constru¢do do conhecimento e desenvolver
préticas protetivas sdo essenciais para receber informacoes
de forma adequada, seja da escola, da familia ou dos servicos
de saude'?,

A fragilidade no conhecimento, associada a nucleos
familiares sem abertura para didlogo, leva a vulnerabilidade
social. Nessa etapa da vida de adolescentes e adultas jovens,
quando ocorrem as transformacoées e a formacao de iden-
tidade, faz-se necessario fortalecer o conhecimento, para a
formacao de bases de suporte para a tomada de decistes!?.

Apesar de ainfeccdo ser confirmada, a maioria dos parcei-
ros sexuais continua se expondo a comportamento de risco.
Quando questionadas sobre o uso do preservativo, relatam:

(A7) Ele reclama muito [...] Mas eu quero usar. Eu me
sinto protegida. Brigo com ele. Ele fala, mas é ruim [...].

(A11) Muita, ndo gosta. Néio sé ele. Mas, outros parceiros
que eu jd tive tém muita resisténcia. Eles nao gostam.

A resisténcia ao uso do preservativo dificulta o controle
dainfeccdo e leva a exposicdo frequente. As mulheres, quase
todas, relatam que os homens sao mais resistentes ao uso.
As relagdes de género, frequentemente, sdo hierarquizadas.
Isso dificulta a negociacao do preservativo pelas mulheres. As
relacdes assimétricas de poder descrevem que essas relacdes
desiguais prejudicam desde a negocia¢do do sexo seguro
até a acusacao de terem adquirido a doenca. Salienta-se que
essa desigualdade tem produzido submisséo e inferiorizacao
da mulher. Isso produz uma condicdo de vulnerabilidade
para contrair uma IST9,
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Barreiras de acesso a prevencao

A condicédo de estar infectada pelo HPV, geralmente a
presenca de lesdes clinicas, conhecida como condiloma
acuminado, é a manifestacdo mais comum do virus. Isso
leva adolescentes e adultas jovens a procurarem o servico
de saude.

Afalta do autocuidado em saude estd atrelada a falta de
conhecimento ou conhecimento limitado sobre a patologia.
Apos o diagndstico da infeccdo, buscam-se informacgdes e
formas de tratar e prevenir a patologia, conforme as falas
de algumas mulheres:

(A11) [..] Eum virus, né? Esqueci o nome cientifico, que
ele é adquirido em meninas, a partir de que come¢a a
atividade sexual [...].

(17) Eu ndo conhecia muito bem até eu ter, né? A, eu
procurei saber mais e eu sei que é uma doenga sexual-
mente transmissivel [...].

Arealizacdo do exame preventivo, em unidades basicas
de saude com ou sem Estratégia de Saude da Familia, tem
como principal funcdo o rastreamento das lesdes para tra-
tamento precoce. E, também, um momento oportuno para
a conscientizacao dessas mulheres sobre a necessidade de
préaticas de autocuidado, estimulo a exames regulares, uso
do preservativo e checagem da vacinacao.

O diagndstico da infeccdo estimula a busca de infor-
magao mais qualificada e, junto aos profissionais de saude,
subsidios para o tratamento e prevencao dos agravos decor-
rentes. Com o conhecimento adquirido, ja séo entendidos
0S riscos inerentes a exposicdo, o que pode estabelecer
novos comportamentos.

(A16) [..] mas, eu jd tinha quatro anos sem participar.
Agora, que eu vou fazer preventivo todo ano. Agora, que
deu alteragdo, que eu vou comegar a fazer normalmente

(A11) [..] eu tive que fazer um tratamento mais severo,
porque ovirus jd estava, assim, da forma mais avancada.
Al foi que eu fui me cuidar mesmo, fazer meus exames,
que eu vim entender a importancia.

O reconhecimento da etiologia, da transmissao e das
formas como a doenca se apresenta é essencial para a
construgao de um comportamento que minimize riscos e
vulnerabilidades e possibilite o enfrentamento da proble-
matica tanto no ambito pessoal como no social. A cons-
trucdo compartilhada do conhecimento, gera autonomia
e empoderamento, que fazem parte do arcabouco tedrico
da vulnerabilidade”.
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E necessério, ainda, para além do acesso universal aos
servicos de saude, o fortalecimento da Atencao Primaria a
Saude, com a garantia da escuta de adolescentes e adultas
jovens de forma diferenciada. Considerando as caracteristicas
desse grupo populacional que ndo tem rotina de cuidado,
elas procuram o servico com uma demanda de satde a se
resolver. O acolhimento, a escuta qualificada e a educacdo em
saude sdo ferramentas imprescindiveis para o entendimento
da necessidade de uma rotina de cuidados, o que auxilia na
construgao de vinculos no que diz respeito a diversidade
e a singularidade no encontro entre quem cuida e quem
recebe o cuidado!®,

As acdes programaticas em saude, apesar da grande
relevancia, ainda se mostram frageis quando se questiona
sobre a participacdo dessas mulheres nas acdes preventivas
a saude no seu posto de referéncia no bairro:

(A2) Jd, sim. Quando eu estava grdvida, participei [...].

E primordial a adocao de capacitacdes profissionais que
promovam o fortalecimento das praticas assistenciais com
a perspectiva de trazer para as mulheres um atendimento
que contemple a sua demanda de satde e que Ihes faca
entender a importancia das praticas de cuidado. As estra-
tégias terapéuticas devem proporcionar conhecimento e
capacidade reflexiva para 0s que vivenciam o processo. E
preciso conhecer os condicionantes pessoais, sociais e progra-
maéticos e sua influéncia como facilitadores ou dificultadores
no processo salide-doenca. Para a promocéo de acdes do
cuidado em salde é necessario a consciéncia do agravo, a
busca por ajuda para o enfrentamento dos problemas, e a
abertura de espacos para didlogo com a familia e com as
pessoas na mesma situagao.

B CONSIDERACOES FINAIS

As vulnerabilidades individuais relacionadas a sexuali-
dade, emocdes, lacunas do conhecimento e diferenca de
género influenciam, diretamente, nas dimensdes sociais
e programaticas.

O estudo possibilitou a identificacdo das situacdes das
situacdes de vulnerabilidades no processo saude-doenca
e também as mudancas das percepcdes do ciclo de vida,
desta forma, contribuindo para planejar as estratégias de
cuidado articuladas as politicas publicas.

Nesse contexto, os riscos e as vulnerabilidades percebidas,
0 baixo nivel de conhecimento sobre o HPV e a presenca
de praticas sexuais inseguras tornam mais complexas e
desafiadoras as praticas de educacdo em saude. Elas sdo
fundamentais nos espacos individuais e sociais da familia,
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nos grupos e na escola, desenvolvendo a autonomia em
adolescentes e adultas jovens, a fim de exercerem o papel
de protagonistas da sua saide com um comportamento
consciente e critico.

Na vivéncia de espacos de didlogos entre adolescentes,
jovens, professores, profissionais de saide e comunidade,
principalmente nos territérios das Unidades de Saude da
Familia, faz-se necessario o uso de estratégias, uma resposta
social para minimizar as situacdes de risco pelo conhecimen-
to, bem como o compartilhamento de decisoes e respon-
sabilidades com o intuito de efetivar estratégias articuladas
de cuidado e das politicas publicas.

Entende-se como possivel limitacdo da pesquisa ter sido
realizada em apenas um cendrio que descreve um contexto
especifico. Outras evidéncias cientificas podem ser identifica-
dasem outras realidades. Recomenda-se a replicacao desta
pesquisa em cenarios distintos, pois as vulnerabilidades se
constituem em fendmenos complexos, em particular para
adolescentes e adultas jovens.
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