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CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA O HPV: UM RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMO

INTRODUCAO; O Estagio Multidisciplinar Interiorizado (EMI) é um componente curricular de execucio
obrigatoria na Universidade Estadual da Paraiba que favorece aos discentes concluintes a oportunidade de
realizar atividades diversas voltadas a atencdo basica, sem 0 acompanhamento direto de um supervisor docente
do departamento. OBJETIVOS; Expor experiéncias vividas durante a Campanha de vacinagdo contra o virus
Papilloma Virus Humano (HPV) e descrever a importancia do Estagio Multidisciplinar Interiorizado, além de
relatar a experiéncia quanto graduanda de Enfermagem ao atuar em uma Unidade Bésica de Saude.
METODOLOGIA; Trata-se de um Relato de Experiéncia baseado nas vivencias e percepg¢des, enquanto
académica de enfermagem a partir de atividades que foram realizadas nas escolas e servigos de saude do
municipio de Fagundes no periodo compreendido entre 24 de fevereiro e 14 de marco de 2014. CONCLUSAOQ;
Constatou-se que foi uma vivéncia de fundamental importancia para a construcdo profissional. O processo de
aceitagdo da vacina apresenta alguns entraves sociais, econdmicos, crencas culturais, religiosas, se fazendo
necessaria uma educacdo em salde para informacdo e sensibilizagcdo, com impacto sobre o comportamento
sexual dos adolescentes e o grau de conhecimento sobre a doenca. A experiéncia aqui repassada torna-se
singular, permitindo uma reflexdo sobre a atuacdo do Enfermeiro enquanto membro fundamental da equipe de
saude.

Palavras chave: Enfermagem, Educacéo em Enfermagem, Papilloma virus Humano.
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ACS - Agentes Comunitarios de Saude
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1 INTRODUCAO

O papilomavirus humano (HPV) é um agente infeccioso que se manifesta atraves de
lesGes conhecidas como condiloma acuminado ou verruga genital. O HPV ¢é transmitido por
via sexual através do contato direto com a pele ou mucosa infectada. As lesbes sdo
contagiosas e em alguns casos 0 uso do preservativo ndo assegura a prote¢cdo. Embora a
infecdo pelo HPV possa ser assintomatica e transitdria, algumas mulheres desenvolvem
infeccdes persistentes que podem resultar em lesdes precursoras do cancer do colo do Utero
(VARGENS et al., 2013).

A persisténcia da infec¢do pelo Papilomavirus Humano (HPV) em altas cargas virais
tem representado o principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer do colo de Utero
gue vem se destacando ao longo do tempo como tema prioritario nas politicas voltadas a
Saude da Mulher, sendo considerado um problema de salude publica no Brasil. Essa
importancia pode ser atribuida ao fato dessa doenga ser evitavel e curavel quando detectada
precocemente. Apesar disso, se mantém com incidéncia elevada e é considerada como causa
de morte em mulheres cada vez mais jovens e em idade produtiva do ponto de vista social e
econdmico (ALBUQUERQUE et al., 2009; RIBEIRO, 2008; VALE et al., 2010).

Segundo dados da literatura sobre causas de mortes evitaveis por acles efetivas dos
servicos de saude, o 6bito por cancer do colo do Utero é classificado como evitavel pela
prevencdo primaria em 30%, pela prevencdo secundaria em 50% e pela prevencao terciaria
em 20%. (MALTA; DUARTE, 2007).

O Estagio Multidisciplinar Interiorizado (EMI) é um componente curricular de
execucao obrigatoria para os discentes dos cursos de Odontologia, Enfermagem, Farmacia,
Psicologia e Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). E uma atividade que
vem sendo desenvolvida pela instituicdo desde 1994, através da resolucdo
UEPB/CONSEPE/07/94, a fim de aproximar os alunos da realidade da saude e educacdo da
populacédo. O estagio tem como carga horéaria definida cento e sessenta horas, com duragéo de
aproximadamente um més, onde os discentes executam atividades nos turnos da manha e

tarde.

As atividades propostas pelo EMI sdo realizadas em locais como hospitais, postos de

salde e escolas, sendo desenvolvidas em cidades do interior da Paraiba, as quais entram em



parceria com a UEPB, fornecendo transporte, hospedagem e alimentacdo para 0s grupos que

forem atuar nas suas unidades basicas e escolas.

A implementacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) a partir da Constituicdo Federal
em 1988, traz a ideia de substituicdo do modelo de atencéo a salde até entdo vigente para algo
com dimensao mais coletiva em que a promogdo, prevencgdo e recuperacdo da salde sejam o

foco.

Segundo a Lei Organica 8.080/90, sdo principios do SUS a universalidade,
integralidade e equidade que, juntamente com suas diretrizes de descentralizacdo e
participagdo social, criam a Atencéo Bésica de Salde, definida como um conjunto de a¢des de
carater individual e coletivo, voltadas para a promocdo da salde, prevencdo de agravos,
tratamento e reabilitacdo, sendo todas situadas a nivel priméario de atencdo dos sistemas de
salde (PNAB, 2006).

O EMI tem por objetivo vivenciar a real situacdo da atencdo basica desses municipios
obtendo uma visao geral do funcionamento do SUS e de seus usuarios. Nao ha a supervisao
direta de professores o que leva a aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos na
universidade de forma independente, contribuindo, assim, para o desenvolvimento pessoal e

profissional dos alunos.

O objetivo geral desse estudo serd expor experiéncias vividas durante a Campanha de
vacinacdo contra o virus Papilloma Virus Humano (HPV), além de relatar a experiéncia
enquanto graduanda de Enfermagem ao atuar em uma Unidade Bésica de Salde e descrever a

importancia do Estagio Multidisciplinar Interiorizado.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Expor experiéncias vividas durante a campanha de vacinagéo contra o virus HPV nas

escolas do municipio de Fagundes, PB
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2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Relatar a minha experiéncia enquanto graduanda de Enfermagem ao atuar em uma
Unidade Basica de Saude;

e Descrever as atividades executadas no Estagio Multidisciplinar Interiorizado — EMI,
realizadas no Municipio de Fagundes, PB. Destacando a importancia do mesmo para
os discentes.

e Relacionar as atividades desenvolvidas durante o estagio.

3 CARACTERIZACAO DO CAMPO DE ESTAGIO

3.1 Estagio Multidisciplinar Interiorizado — EMI

O EMI foi realizado no periodo de 24 de Fevereiro a 14 de Marco de 2014 no
Municipio de Fagundes, PB. Localizada no compartimento da Borborema, no Agreste
paraibano, distanciando-se 106 km da Capital de Jodo Pessoa. Conta com uma populacéo de
11.405 habitantes em uma area territorial de 189,026 km? (IBGE, 2010). Limita-se com os
municipios de Itatuba, Aroeiras, Queimadas, Campina Grande, Inga e Gado Bravo (FAMUP,
2005).

Historicamente falando, seus primeiros habitantes foram indios cariris, por volta de
1642, e por jesuitas e carmelitas, que possuiam dois conventos na regido. Em 1762 o local
passou a se chamar Fagundes e em 1891, era extinto o municipio voltando a ser anexado ao
municipio de Campina Grande (IBGE, 2010).

Fagundes foi distrito de Campina Grande até 22 de dezembro de 1961, data em que o
entdo Governador do Estado da Paraiba, Pedro Gondim assinou a Lei n°® 2661, concedeu a
emancipacao de Fagundes (FAMUP, 2005).

As instituicdo e locais nos quais as experiéncias foram vivenciadas integram a rede de
assisténcia a saude. De acordo com o IBGE (2010), existem oito estabelecimentos de saude
no municipio, sendo sete publicos e de responsabilidade da gestdo municipal de saide e um
privado. As atividades do EMI foram desenvolvidas no Centro de Salde, na Unidade Mista

Maria do Carmo Amorim Navarro e na Escola Municipal Nila Ferreira.



11

A unidade atende os usuarios de segunda a sexta, pela manhd, onde atuam as equipes
D e E da Estratégia Saude da Familia. Cada equipe € composta por um enfermeiro, um
odontoélogo, um farmacéutico, um técnico de farmacia, um psicoélogo, um médico e agentes
comunitarios de saude (ACS). Os servicos funcionam em um hospital desativado dividido em
Unidade Mista e a UBSF.

As acbes desenvolvidas na unidade e na UBSF incluem acolhimento, recepcéo,
registro e marcacdo de consultas; acdes individuais e/ou coletivas de promog¢do a saude e
prevencdo de doencas; consultas medicas e/ou de enfermagem; consultas e procedimentos
odontoldgicos; realizagdo de procedimentos médicos e de enfermagem; imunizacdo;

curativos, administracdo de medicamentos.

No ambito escolar as acOes realizadas eram voltadas para educacdo em salde, as quais
se destinavam a grupos de jovens e adolescentes matriculados na instituicdo, onde eram
abordados temas acerca da sexualidade, incluindo desenvolvimento sexual e higienizacéo
intima como forma de prevencdo; infecgBes sexualmente transmissiveis, abordando suas
formas de prevencdo, transmissao e tratamento e temas voltados para a melhoria do estilo de

vida, como por exemplo, alimentacdo saudavel.

O EMI se efetivou através da realizagdo de atividades relacionadas a atencdo primaria.
Foram desenvolvidas acdes em educacdo e promoc¢do da salde, consultas de enfermagem
voltadas a salde da crianca e da mulher, atendimento em grupo, consultas de pré-natal,
Hiperdia, realizacdo de exames citoldgicos e de mama, consultas de puericultura, visitas
domiciliares. Realizamos uma palestra com informac6es sobre a Campanha do Ministério da
Saude, HPV - Papiloma virus Humano e o Cancer de Colo de Utero voltado para as alunas de
11 a 13 anos da Escola Municipal finalizando com a administracdo da vacinagao das mesmas.

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 HPV como percussor do cancer de colo de Gtero

Entre as acdes desenvolvidas pelas equipes de Atencdo Basica, destacam-se as a¢les
relacionadas ao controle dos canceres do colo de utero. De acordo com o Instituto Nacional

de Cancer, a estimativa para 0 ano de 2014 é de 15.590 novos casos de cancer do colo do
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Utero (taxa bruta de incidéncia de 15,33/100.000 mulheres) no Brasil. Sendo 0 mesmo mais
incidente na regido Norte, o segundo mais frequente nas regides Centro-Oeste e Nordeste, 0
quarto na regido Sudeste e o quinto mais frequente na regido Sul. (INCA, 2014). Ainda
segundo o Instituto, sua incidéncia é maior em paises menos desenvolvidos quando

comparada aos paises mais desenvolvidos.

O virus HPV, do inglés Human Papiloma Virus, é o principal fator de risco para o
cancer de colo de utero. A International Agency for Research on Cancer (IARC) comprovou
em 1995 essa associacdo atraves de uma avaliacdo de todos os dados relevantes da
carcinogénese do virus. Foi conduzido um estudo multicéntrico de casos e controles com dois
mil casos de cancer cervical e dois mil controles, na Espanha, Colémbia, Brasil, Paraguai,
Marrocos, Mali, Filipinas e Tailandia. A analise de todos os resultados revelou uma forte
associacdo entre cancer cervical e a presenca do qualquer HPV. O risco relativo dessa
associacao em alguns estudos é maior que 100, mostrando que nenhum outro fator de risco
para a neoplasia cervical tem magnitude comparavel. Entretanto, esse fator é necessario, mas

ndo o suficiente para o desenvolvimento do cancer de colo de utero (ROSA et al, 2009).

A infeccdo pelo HPV é muito comum, sendo possivel uma contaminagdo com uma
Unica exposic¢do. Sua transmissao ocorre por contato direto com a pele ou mucosa infectada e
a principal forma é pela via sexual, no entanto, pode haver também a transmissdo materno-

fetal podendo ser gestacional, intra e periparto (CALDAS et al., 2010).

Estima-se que cerca de 80% das mulheres sexualmente ativas irdo adquiri-la ao longo
de suas vidas INCA (2014), dado preocupante, que deve favorecer o envolvimento em massa
das autoridades competentes e dos profissionais de satde no sentido de informar e sensibilizar
principalmente os grupos de risco.

A maioria das infeccBes pelo HPV é transitoria e regride entre seis meses a dois anos
da exposicdo através do sistema imunoldgico (SCHIFFMAN et al., 2011). Estima-se que
apenas 10% das pessoas infectadas irdo apresentar alguma manifestacdo clinica como a leséo
precursora do cancer de colo de Utero e as verrugas genitais (INCA 2013).

O periodo necessario para 0 aparecimento das primeiras manifestacdes clinicas é de
aproximadamente de dois a oito meses, entretanto, em alguns casos, pode demorar cerca de

vinte anos para o surgimento das mesmas (SCHIFFMAN et al., 2011).

Foram descritos mais de 100 tipos diferentes de HPV, onde cerca de 60 infectam o ser

humano e, aproximadamente, 40 estdo associados as neoplasias malignas do trato genital. Os
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subtipos virais oncogénicos mais comuns sdo HPV 16 e 18, responsaveis por cerca de 70%
dos casos de cancer do colo do Utero, e os subtipos 6 e 11, associados a lesdes benignas como

as verrugas genitais (ROSA et al, 2009).

A infeccdo, inicialmente assintomatica, pode evoluir para uma lesdo precursora de
cancer e, se ndo tratadas, podem evoluir em alguns anos, para cancer de colo de Utero
(BRASIL, 2013). Nessa perspectiva, entende-se que 0 investimento na prevengdo e no
diagnostico precoce possibilita maiores beneficios sociais e econémicos do que o custeio do

tratamento da patologia em fase avancada (ROSA et al., 2009).

4.2 Avacina contra o HPV na prevencao do cancer de colo do Utero

A vacina contra 0 HPV é uma importante forma de prevencdo e considerada grande
avanco na estratégia para a reducdo dos casos de cancer de colo de Utero. Ao incluir a
vacinagdo juntamente com as acOes para 0 rastreamento do céncer do colo do Utero,
possibilitard, na sua pratica a articulacdo entre a prevencdo e a promocdo da saude,
objetivando prevenir esta doenca nas proximas décadas, que representa, hoje, a segunda

principal causa de morte por neoplasias entre mulheres no Brasil (INCA, 2014).

Segundo Limberger et al. (2012), as vacinas profilaticas evitam a infec¢do pelo HPV e
suas doencas associadas, induzindo também a regresséo das lesdes pré-cancerosas evitando o
cancer de colo de utero. Ha evidéncias de que a vacina confere maior protecdo e indicacao
para pessoas gque nunca tiveram contato com o virus, onde aproximadamente 100% das

mulheres com idade entre 15 e 26 anos tem anticorpos detectaveis para cada genotipo HPV.

A vacina é do tipo quadrivalente, pois possui em sua formulagdo uma combinacao de
quatro subtipos de HPV, prevenindo a infec¢cdo e, consequentemente, 0s casos de cancer de
colo de utero causados pelos tipos 16 e 18 e as verrugas genitais pelos tipos 6 e 11. A vacina

ja foi introduzida em mais de 51 paises como estratégia de Saude Publica (BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude adquiriu a vacina quadrivalente papiloma virus humano
(recombinante) composta pelos tipos HPV 6, 11, 16 e 18, que é produzida no Brasil a partir de
uma parceria entre o laboratério publico Instituto Butantd e o laboratério privado
MerckSharpDohme (MSD) que é o detentor da tecnologia (BRASIL, 2014).
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A sua utilizacdo é destinada exclusivamente a prevencdo e ainda ndo tem efeito
comprovado nas infeccles pré-existentes ou na doenga clinica ja estabelecida. Até o
momento, ndo ha evidéncia cientifica de beneficio estatisticamente significativo em vacinar
mulheres previamente expostas ao virus. Estudos demonstram que a eficacia da vacina para as
lesBes intraepiteliais cervicais de alto grau associadas ao HPV 16 é de 96% e para as lesdes
associadas ao HPV 18 em meninas sem contato prévio com o virus € de 90% (BRASIL,
2014).

A infeccdo pelo papiloma virus humano representa um problema de saude publica
mundial, e as vacinas, no &mbito da prevencdo do cancer cervical, representam um método
profilatico eficaz na reducdo da infeccdo e da consequente instalacdo da lesdo cervical ou
desenvolvimento da neoplasia. (ARAUJO et al., 2013).

4.3  Projeto para implantagdo da vacina em menores de 11 e 13 anos de idade.

Desde 2009, a Organizacdo Mundial de Saude recomendou que a vacina contra 0 HPV
fosse incluida em programas nacionais de imunizacdo. O Ministério da Salde aprovou 0 uso
da vacina quadrivalente e bivalente em agosto de 2006 e fevereiro de 2008. Porém, devido o
impacto de custos e orcamento e da falta de evidéncia de reducdo dos coeficientes de
incidéncia e mortalidade do céncer de colo do Utero, a vacina ndo foi incorporada a um
programa de vacinacdo publica de &mbito nacional no Brasil, ficando disponivel apenas em
ambiente privado (FREGNANI et al., 2013).

Em julho de 2013 foi anunciada a inclusdo da vacina quadrivalente no Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI) para entrar em vigor a partir de 2014, tendo como principal
objetivo a prevencdo do cancer do colo do Utero, sendo uma estratégia que reflete na reducéo

da incidéncia e da mortalidade por esta enfermidade na geracdo atual e futura.

De acordo com o Ministério da Saude, a meta é vacinar 80% da populacéo alvo, o que
representa no Brasil 4,16 milhdes de adolescentes e, no estado da Paraiba, uma média de
104.710 menores. A campanha tem como objetivo alcangar elevadas coberturas vacinais e,
com isso, reduzir a transmissdo do virus HPV mesmo entre as pessoas ndo vacinadas
(imunidade coletiva ou de rebanho) (BRASIL, 2014).
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O projeto, inicialmente, sofreu alguns impasses, pois ainda se evidenciam muitos
mitos e preconceitos envolvendo a sexualidade do adolescente. Estudos comprovam que
existe pouco acesso ao conhecimento sobre as prevengdes do cancer de colo uterino e
sexualidade no convivio familiar, principalmente em adolescentes de baixa renda, fazendo-se
necessaria uma maior intervengdo com informacdo nas salas de aula e em campanhas de
educacdo em saude, utilizando-se de técnicas e linguagens apropriadas para esta populagédo
(CIRINO et al., 2010).

A vacina sera ofertada gratuitamente para adolescentes do sexo feminino de 9 a 13
anos nas unidades basicas de satde e em escolas publicas e privadas desde o més de marco de
2014 e tera uma implantacdo de forma gradativa. A populacdo alvo da vacinacdo contra o
HPV serd composta por adolescentes meninas com 11, 12 e 13 anos de idade, sendo previsto
para 2015, meninas com 9, 10 e 11 anos de idade; e a partir de 2016, meninas com 9 anos de
idade (BRASIL, 2014).

A partir da confirmacdo da idade do publico alvo iniciaram questionamentos acerca de
vacinar meninas tao jovens contra um virus que, comumente, é associado as relacdes sexuais.
As evidencias mostram que a vacina é altamente eficaz nas meninas de 9 a 13 anos, pois,
nessa faixa etéria, ainda ndo sofreram exposicao aos tipos de HPV 6, 11, 16 e 18, induzindo,
assim, a producdo de anticorpos em quantidade dez vezes maior do que a encontrada em
infeccdo naturalmente adquirida num prazo de dois anos (LEPIQUE, 2009). Portanto, para
atingir as metas preconizadas e para que a estratégia de vacinacdo seja efetiva, € necessario

focar a vacinagéo neste grupo alvo. (BRASIL, 2013).

Outro questionamento surgido durante o langcamento da campanha foi em relacdo ao
por que ndo vacinar também os adolescentes do sexo masculino. Porém, de acordo com
estudos 0s meninos ndo sdo incluidos nas acdes de vacinacdo, pois eles passam a ser
protegidos de forma indireta com a vacinagdo feminina, a chamada imunidade coletiva ou de
rebanho, reduzindo a transmissdo dos tipos de virus HPV relacionados a verrugas genitais
(BRASIL, 2013).

O esquema vacinal adotado pelo Ministério da Saude é o esquema estendido,
composto por trés doses (0, 6 meses e 60 meses), recomendado pelo Grupo Técnico Assessor
de Imunizagdes da Organizagdo Pan-Americana de Saude (TAG/OPAS), ap0s aprovagao pelo

Comité Técnico Assessor de Imunizagdes do PNI (CTAI). O esquema estendido garante uma
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maior duracdo de protecdo fornecida pela vacina. Esse tipo de esquema é utilizado em paises
como Canada, México, Colémbia e Suica (BRASIL, 2013).

5 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem qualitativa de cunho critico-
reflexivo e descritivo sobre a minha vivencia académica nas agdes do Estagio Multidisciplinar
Interiorizado — EMI com enfoque na Campanha de vacinagdo contra 0 HPV, no municipio de
Fagundes — PB, no periodo compreendido entre 24 de fevereiro e 14 de mar¢o de 2014.

6 RELATO DE EXPERIENCIA

O EMI — enquanto experiéncia académica — se efetivou através da realizacdo de
atividades voltadas a atencdo primaria e foram desenvolvidas na cidade de Fagundes. As
praticas foram desenvolvidas em UBSF, na Unidade Mista e em escolas municipais. A equipe
multidisciplinar foi composta por apenas dois discentes, uma concluinte do curso de Farmécia
e outra do curso de Enfermagem, o que descaracterizou o foco do estagio que é de carater

multidisciplinar.

Nas UBSF pode-se conhecer o funcionamento e seguir a rotina do servico. No que se
refere a consulta de enfermagem, eram realizadas individualmente possibilitando aplicar na
pratica muitos dos conhecimentos aprendidos na graduacdo. Foram realizadas consultas
puerperais, pré-natal, visitas domiciliares a puérpera como também a realizacdo de exames

citoldgicos.

Pode-se trabalhar com os mais variados grupos, como o de gestante, de idosos, de
planejamento familiar, e percebemos que a vantagem de permanecer no Municipio e atuar
diretamente com os profissionais locais favorece a nos discentes a possibilidade de
diagnosticar as caréncias de cada grupo, e programar a¢des voltadas a qualidade da assisténcia

a ser prestada.
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No concernente aos grupos citados acima, foram desenvolvidas agdes ludicas e
socioeducativas, visando & compreensdo a cerca de alimentagdo saudavel, aleitamento
materno, infeccGes sexualmente transmissiveis, hipertensdo e diabetes, buscando atuar de
maneira eficaz, através de temas relevantes, auxiliar na melhoria da qualidade de vida dos

grupos em questao.

A Secretaria Municipal de Satde convidou os profissionais da unidade para participar
da Campanha de Vacinacdo contra o HPV nas escolas do municipio, 0 que motivou a
pesquisa e rever conceitos e tipos de abordagens relacionadas ao evento, principalmente por

se tratar de grupo de adolescente.

A campanha foi bastante divulgada no Municipio, onde inicialmente todos os
profissionais foram informados e sensibilizados quanto a importancia na busca de atingir a
meta estabelecida pelo Ministério da Salde, e seus beneficios para a populacdo como um
todo. Foi fundamental a parceria com as escolas, com o envolvimento dos professores e
coordenadores dos servigos na conscientizacdo da importancia da vacina, contribuindo para a

disseminacéo de informacdes, aceitacdo e participacdo das adolescentes na campanha.

Cerca de duas semanas antes de iniciar a vacinacdo, houve uma reunido com 0s
professores, coordenadores e diretores das unidades para esclarecer as duvidas sobre a
campanha. Uma semana antes, a escola enviou, através das alunas, para 0s pais e
responsaveis, informes sobre a campanha, o Termo de Recusa, além do “Guia Pratico sobre

HPV — Perguntas e Respostas” disponibilizados pelo Ministério da Salde.

O Termo de recusa esclarece a data da vacinacdo, o objetivo e os efeitos colaterais
que as adolescentes poderiam apresentar ap6s a vacinagdo. Foi esclarecido também que a
vacina poderia ser administrada mesmo sem a autorizacdo ou acompanhamento dos pais ou
responsaveis, no entanto, caso ndo fossem autorizadas, deveriam encaminhar esse Termo de

Recusa no dia da vacinacdo.

Acompanhou-se a diretora do colégio e a equipe de salde em uma reunido com todas
as equipes para planejar encontros e palestras com 0s pais e responsaveis sobre a campanha
para esclarecimento das davidas em relacdo a educacdo sexual, doengas sexualmente
transmissiveis, 0 HPV e seus riscos e implicagfes quando instalado no organismo. No
entanto, aconteceram imprevistos como indisponibilidade de local, da equipe, falta de
horarios compativeis com as aulas, entre outros, que impossibilitaram a realizacdo da mesma

nas datas e contetidos propostos.
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Ocorreu apenas um momento de discussdo sobre a vacinagdo com as adolescentes
para possiveis esclarecimentos e trazé-las para o centro do processo como sujeitos de direitos
respeitando suas crencas e valores pessoais sendo realizado no dia da campanha onde foram

esclarecidas algumas duvidas, e em seguida a vacina foi administrada.

A palestra foi ministrada pela enfermeira da UBSF e auxiliada por mim, onde
participaram da discursdo todas as meninas de 11 a 13 anos que estavam na escola no periodo
da manhd e tarde. Abordamos assuntos sobre o que € o HPV, quais as formas de
contaminacdo, doencas relacionadas, formas de prevencdo e tratamento, sendo discutida a

importancia da vacina para a prevenc¢do do cancer de colo de Utero.

Surgiram davidas relacionadas ao HPV e HIV, as mesmas foram esclarecidas, onde
demonstramos que a imunizacdo ndo previne contra 0 HIV - Virus da Imunodeficiéncia
Humana, por isso a camisinha ndo pode ser dispensada, j& que as meninas ficariam imunes
apenas contra o HPV, ndo estando protegidas contra outros tipos de doengas sexualmente

transmissiveis.

Constatou-se a falta de uma palestra direcionada aos responsaveis e 0 quanto seria
importante a participacdo dos mesmos para uma possivel desmistificacdo da questdo da
sexualidade, tendo em vista que com o surgimento da proposta do governo para a campanha
sugiram também muitos questionamentos em relacdo a um possivel desenvolvimento sexual
precoce das criangas, a seguranca da vacina, o esquema vacinal, os efeitos colaterais, entre

outros.

O assunto deve ser tratado de forma direta, séria e responsavel dentro da sociedade
perante 0s responsaveis, por isso a importancia dessa participacdo, pois, além de esclarecer o0s
possiveis questionamentos, mostrariamos que a vacina ndo influenciaria no inicio da vida
sexual das suas filhas se as mesmas fossem preparadas e informadas adequadamente sobre

sexualidade e prevencéo.

Observou-se também a curiosidade dos adolescentes do género masculino. Surgiram
questionamentos sobre a ndo participacdo deles na discursdo sobre o HPV como também na
vacinacdo. Percebi a necessidade da participagcdo dos mesmos nos encontros para que eles
também se informassem sobre 0 HPV, ja que é um virus que ndo acomete apenas as mulheres.
Muitos demostraram interesse sobre o assunto como também perguntaram o porqué de nédo

serem vacinados, como também o porqué de apenas as meninas receberem a vacina.
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As visitas escolares para a vacinagdo ocorreram em datas previamente agendadas. Foi
solicitada uma listagem das meninas na faixa etaria de vacinacdo a escola antes do
agendamento da data. Essa listagem foi composta pelos seguintes itens: nome da adolescente
data de nascimento, idade, nome da mée, endereco, telefone e e-mail para facilitar o registro

nominal durante a vacinacéo.

A equipe que visitou as escolas e administrou as vacinas foi composta pela
coordenadora de vacinas do Municipio, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma

agente comunitaria de salde e eu como académica.

Houve preocupacdo em manter a conservacdo das vacinas a uma temperatura ideal,
visto que as mesmas foram retirada da unidade de satde e conduzida & escola. A temperatura
da caixa térmica foi monitorada e as vacinas sé foram transferidas quando ficou igual a +2° C.

As vacinas foram conservadas entre +2° e +8°C. (ROCHA, 2001).

Ao final, foram recolhidos os materiais perfuro cortantes e as ampolas, lacrados e
encaminhados a unidade de saude para serem devidamente descartados.

Em todos os momentos vividos e em todas as atividades realizadas, foi observado um
misto de gratiddo e de certeza do dever cumprido, obviamente exigindo uma maior dedicacao,
um maior empenho, tendo sempre que identificar, estudar, planejar e programar acoes
dependendo do momento, do publico, da necessidade. Foi a certeza de um crescimento
pessoal e profissional.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia aqui exposta foi de fundamental importancia para a construcdo da vida
profissional, ficando clara a funcdo do Enfermeiro enquanto integrante da Unidade Béasica de
Saude e sua importancia quanto profissional para prestacdo de uma assisténcia integral e
adequada a todos.

Percebeu-se que a oportunidade de dividir conhecimentos em setores alheios as salas
de aula so6 favorecem a nossa formagdo pela oportunidade de vivenciar novas situagdes e
realidades, favorecem os profissionais das instituicbes por terem a opg¢des de dividir conosco

seu plano de trabalho diario, favorecendo principalmente 0s usuarios que recebem



20

informagdes e cuidados de uma equipe composta por um ndmero maior, abreviando em

muitos casos a espera pelo atendimento solicitado.

Quanto ao tema aqui abordado, observa-se que 0 processo de aceitagdo da vacina
apresenta alguns entraves sociais, econdémicos, crencgas culturais, religiosas, se fazendo
necessaria uma Educacdo em Saude para prevencdo e informacdo, ficando evidente o
desconhecimento de muitos acerca do HPV, o que os tornam mais vulneraveis a exposi¢do do

mesmo e agravos de satde no que se refere aos assuntos relacionados a sexualidade.

Sendo assim, a experiéncia aqui repassada torna-se singular, uma vez que foi possivel
colocar em pratica muitas abordagens aprendidas na Universidade na graduagdo de
Enfermagem, além de permitir uma reflexdo sobre a atuacdo do Enfermeiro enquanto membro
indispensavel da equipe de saude, tentando preservar e manter os principios propostos pelo

Sistema Unico de Satde — SUS nos diversos niveis de atencéo.
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