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CONHECIMENTO DE MULHERES COM DEFICIENCIA VISUAL SOBRE HPV:
EXISTE RISCO PARA O CANCER DE COLO DE UTERO?

Caroline Gomes Maciel*
RESUMO

Objetivou-se identificar o conhecimento das mulheres com deficiéncia visual sobre o
Papilomavirus humano - HPV e sua associagdo com fatores de risco. Trata-se de um estudo
transversal, realizado no Instituto dos Cegos de Campina Grande (ICCG), localizado no
municipio de Campina Grande-PB, entre agosto de 2014 a junho de 2015, sendo a populagdo
alvo do estudo mulheres com deficiéncia visual na faixa etaria de 18 a 59 anos, com vida
sexual ativa ou ndo, e que frequentam as atividades do instituto. O instrumento de coleta de
dados foi composto por varidveis demograficas e socioecondmicas, caracteristicas e
conhecimento sobre o Papilomavirus humano e aspectos sobre satde e prevencao. Os dados
foram analisados utilizando-se estatistica descritiva e analitica por meio de um software
estatistico, realizado o teste de Qui-quadrado e Fisher, considerando-se o nivel de
significancia menor que 0,05. O estudo atende as diretrizes da Resolucao 466/2012. Com base
na identificacdo do conhecimento das mulheres com deficiéncia visual sobre o Papilomavirus
humano, percebe-se que a mulheres com deficiéncia visual tem conhecimento sobre o virus e
sobre as maneiras de promover saude. No entanto, alguns aspectos sobre satde sexual ¢ a
patologia necessitam ser elucidados, pois muitas dividas se configuram dentro do contexto
das atitudes e praticas de saude frente ao Papilomavirus humano. A educacdo em saude
mostra-se, dessa forma, como principal instrumento dos profissionais de saude, em especial o
enfermeiro, para cobrir essa lacuna existente. Com o estudo espera-se incentivar maior
atividade de educacgdo e promocao da saude a essa populacao.

Palavras-Chave: Pessoas com Deficiéncia Visual. Satide da Mulher. Papillomaviridae.

1. INTRODUGAO

O papilomavirus humano (HPV) ¢ atualmente e mundialmente considerado o agente
mais frequente entre as infecgdes sexualmente transmissiveis e de grande importancia social.
E prevalente em jovens adultos, e tem maior gravidade principalmente quando diagnosticada
em mulheres, devido a sua relagdo com o cancer de colo de utero (NAKAGUAWA et al,
2010; CHAGAS 2013).

No mundo, existe em torno de 600 milhdes de pessoas infectadas pelo HPV. No
Brasil, as taxas indicam que nove a 10 milhdes de pessoas sdo portadoras do virus e que a
cada ano sejam registrados 700 mil novos casos. Na infec¢do causada pelo HPV, o virus se
aloja na pele e mucosas quando em contato direto com a pele infectada (GUIA DO HPV,
2013). Dentre os 189 tipos de virus identificados (BERNARD, 2010), os tipos 16 e 18 que



acometem a mucosa genital, sdo os mais envolvidos no desenvolvimento do cancer de colo de
utero (FEDRIZZI, 2011).

Apesar de atingir ambos os sexos, a prevaléncia da infeccdo pelo HPV ¢ mais
frequente na populagdo feminina, onde 5% a 20% das mulheres sexualmente ativas
apresentam positividade para a infeccdo. Os fatores de risco para a infeccdo pelo HPV
incluem comportamento sexual inadequado, como multiplos parceiros, inicio de atividade
sexual em idade precoce, ndo uso de preservativo durante as relagdes sexuais, estado
imunologico baixo, predisposi¢do genética, estado nutricional alterado, tabagismo,
traumatismo na mucosa genital e diagnostico de infeccdo sexualmente transmissivel prévia
(BRASIL, 2002).

A literatura estabelece que existe relagdo entre o virus HPV e o cancer de colo de
utero, e demonstra que a infeccdo causada por este virus esta envolvida na etiologia do cancer
cervical (NAKAGUAWA et al, 2010; LETO, 2013). De acordo com o Instituto Nacional de
Cancer (INCA, 2010), o cancer de colo de ttero ¢ o terceiro tipo de cancer mais incidente na
populacdo feminina e classificado como a quarta causa de morte por cancer em mulheres.
Caracterizado pelo crescimento anormal das células cervicais, o cancer de colo do utero
localiza-se na parte inferior do utero proximo a vagina e seu surgimento deriva precisamente
de lesdes precursoras, que surgem devido a diversos fatores, mas principalmente ao contagio
pelo HPV (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014)

Neste contexto, as mulheres com deficiéncia merecem atengdo, pois elas constituem a
parcela da populagdo feminina mais exposta a riscos para a saude (FRANCA, 2007,
FRANCA 2014). De acordo com o Censo de 2010, dentre os varios tipos de deficiéncias, a
deficiéncia visual é a mais prevalente (18,6%), composta principalmente por mulheres,
correspondendo a 21,4% do total (BRASIL, 2012).

No tocante a sua sexualidade e direitos sexuais, as mulheres com deficiéncia visual
enfrentam barreiras e preconceitos didrios na busca por vivenciar a sexualidade e no acesso
aos servi¢os de saude e informacdes acerca do tema. Apesar de haver politicas publicas de
saude para pessoas com deficiéncia, ¢ comum as falhas e as lacunas expostas na pratica em
responder as necessidades ¢ anseios dessa populacdo. Devido a estes obstaculos, ¢ ainda ao
preconceito e estigmas sociais, as mulheres com deficiéncia visual podem estar em
vulnerabilidade, acentuando o risco de ocorréncia de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(IST), dentre elas, o HPV (WANDERLEY et al, 2012; FRANCA, 2014; ARAUJO et al,
2015).



N .

Deste modo, em decorréncia das dificuldades de acesso a informacdo sobre saude,
especialmente na saude sexual e reprodutiva vivenciadas pelas mulheres com deficiéncia
visual, ao crescente aumento das infecgdes pelo HPV nos individuos em geral, ¢ sobre a
vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia em relagdo aos agravos a saude, se fez necessario
identificar o conhecimento de mulheres com deficiéncia visual sobre o papilomavirus humano
e sua associa¢do com fatores de risco para infecgdo pelo HPV.

Com a identificagdo do conhecimento das mulheres com deficiéncia visual sobre o
HPV, ¢ possivel compreender como ¢ formada a concepgao dessa patologia e sua relagdo com
o cancer de colo de Utero por essas mulheres, além de poder servir de subsidio para as agdes
desenvolvidas por profissionais de saude, especialmente o profissional enfermeiro que ¢
grande disseminador de informacdo em saide e em sua pratica tem como principal
instrumento de intervencdo a educacdo em saude, e assim, poder assegurar uma maior
atividade de promogao da saude sobre a populacdo com deficiéncia visual e contribuir para a

construcdo de uma pratica em satide que transforme a assisténcia as pessoas com deficiéncia.

2. METODO

Estudo transversal, realizado no Instituto dos Cegos de Campina Grande (ICCQG),
localizado no municipio de Campina Grande - PB, no periodo de agosto de 2014 a junho de
2015. A populagao do estudo foi de 37 mulheres com deficiéncia visual cadastradas na [CCG.

Os critérios para compor a amostra foram: pessoas com faixa etaria de 18 a 59 anos de
idade; deficiéncia visual: com acuidade visual variando entre cegueira e baixa visdo,
deficiéncia visual congénita ou adquirida, que possuem vida sexual ativa ou ndo e que
frequentam as atividades da institui¢do selecionada. Foram excluidos da amostra os
participantes que apresentam outro tipo de deficiéncia além da visual. Entre as 37 mulheres
cadastradas no ICCG, quatro nao foram localizadas e outras quatro recusaram a participar da
investigacdo. Deste modo, fizeram parte do estudo 29 mulheres.

Quanto ao procedimento de coleta dos dados, foi realizada uma visita prévia a
diretoria da institui¢do para o esclarecimento e consentimento da realizagdo da pesquisa no
local. Apos o aceite, foram realizadas visitas em dias alternados a instituicdo, local onde as
participantes estavam localizadas. Para coletar os dados, utilizou-se um formuldrio semi-

estruturado sobre o conhecimento do HPV e seus fatores de risco. Os pesquisadores



colaboradores receberam treinamento para aplicagdo do formulario antes do inicio da
pesquisa.

Os dados foram analisados mediante a utilizagdo da estatistica descritiva ¢ analitica
por meio de um software estatistico e apresentado em tabelas. Foi realizado o teste de Qui-
quadrado e Fisher. Considerou-se o nivel de significancia menor que 0,05.

No concernente aos aspectos €ticos, foi explicado ao participante o objetivo do estudo
e assinado em duas vias o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde uma via foi
entregue a participante e a outra permaneceu com o pesquisador. O projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, sob niimero de
protocolo CAAE 28723614.6.0000.5187. Respeitaram-se as diretrizes da Resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude que assegura os direitos éticos e legais e garante o sigilo das

informacdes e protecao para os participantes e pesquisadores.

3. RESULTADOS

3.1 - Aspectos demografico e socioecondmicos

A maioria das participantes possui mais de 35 anos (51,7%), vivem sem companheiro
(55,2%), possuem credo religioso (97,6%), predominancia de 10 anos de escolaridade ou mais
(65,5%), e renda mensal de um saldrio minimo (86,2%), grande parte advindo de beneficio
relacionado a deficiéncia (62,1%). A tabela 1 apresenta os aspectos demograficos e

socioecondmicos das participantes.
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Tabela 1 - Aspectos sociodemograficos e econdmicos de mulheres com deficiéncia
visual. Instituto dos cegos, Campina Grande/PB,Brasil, 2016.

Aspectos demograficos N %

e socioeconomicos

Idade

18 -35 14 48,3
> 35 15 51,7
Estado civil

Sem Companheiro 16 55,2
Com Companheiro 13 44,8
Religiao

Sem credo religioso 1 3,4
Com credo religioso 28 97,6
Escolaridade

Até 10 anos 10 34,5
> 10 anos 19 65,5
Renda

Até 1 salario minimo 25 86,2
> ] salario minimo 4 13,8

Fonte: Formulario I, ICCG, 2016.

3.2 - Conhecimento sobre o Papilomavirus humano (HPV)

Quando questionado as mulheres acerca de seu conhecimento sobre o papilomavirus
humano, 86,2% afirmaram j4 ter ouvido falar no virus, muito embora grande parte ndo
soubesse descrever com seguranga do que se tratava a doenga quando pedido para explica-la.
Das respostas obtidas, 83% das entrevistadas acreditam que o HPV atinge ambos os sexos,
que a exposi¢do ocorre principalmente por meio da via sexual (96,6%) e devido ao estado da
pele ndo integra (62,1%). Em relacdo aos fatores de risco, as participantes consideram que a
infeccdo esta relacionada ao comportamento sexual inadequado (96,1%), presenca de trauma
genital (69%), taxa imunoldgica baixa e diagnostico de IST, 62,1% e 58,6, respectivamente.
Diante das respostas 65,5% acreditam que a dor durante a relacdo sexual, a presenca de
secregdes da area genital (58,6%) e o aparecimento de verrugas na mesma regido (58,6%) sao
as principais manifestagdes clinicas mais presentes. Em relagdo as complicagdes, a grande
maioria demonstrou conhecer que a principal complicagdo do HPV se configura no
surgimento do cancer de colo de ttero, compreendendo 96,6% das respostas obtidas.

Na tabela 2 ¢ possivel visualizar os dados obtidos.
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Tabela 2 - Frequéncia do conhecimento de mulheres com deficiéncia visual sobre
o Papilomavirus humano (HPV). Instituto dos Cegos, Campina Grande/PB,
Brasil, 2016.

Conhecimento sobre o HPV N %
Conhecimento sobre o HPV

Sim 25 86,2
Nao 4 14,8
Crenca de que o HPV atinge

Homens 1 3
Mulheres 4 14
Homens e mulheres 24 83
Meios de transmissao do HPV

Contato com pele ou mucosa infectada 14 48,3
Via sexual (ora-genital, genital- 28 96,6
genital)

Transmissdo vertical 14 48,3
Contato com pele ndo integra 18 62,1
Contato com objetos individuais 8 27,6
Fatores de risco para o HPV

Comportamento sexual inadequado* 27 96,1
Estado imunologico baixo 18 62,1
Predisposi¢do genética 11 37,9
Estado nutricional 7 24,1
Tabagismo 9 31
Traumatismo na mucosa genital 20 69
Historico de IST' 18 58,6
Manifestacoes clinicas

Verrugas com aspecto de couve-flor 17 58,6
Dor durante a relagdo sexual 19 65,5
Lesdes intra-epiteliais 16 55,2
Lesoes bolhosas 10 34,5
Secrecdo purulenta 17 58,6
Complicacoes

Cancer de colo de utero 28 96,6
Verrugas genitais 20 69
LesOes pré-cancerosas 20 69

Fonte: Formulario I, ICCG, 2016.
*Sexo sem o uso de preservativo, multiplos parceiros e iniciagao sexual precoce.
"Infecgdo Sexualmente Transmissivel.

3.3 - Distribuicao dos fatores de risco para Papilomavirus humano (HPV)

Acerca das concepgdes sobre satde e prevengdo do HPV e seus fatores de risco, foi
possivel perceber que 89,7% das mulheres tiveram a primeira relagdo sexual depois dos 16

anos, grande parte ndo usa preservativo (62,1%), tem apenas um parceiro (41,4%), tem acesso
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aos servicos de saude (82,8%), fazem exame preventivo (86,2%), a grande maioria

anualmente (55,2%), e 79,3% nunca apresentaram diagnodsticos de IST.

Tabela 3 - Distribuicao dos fatores de risco para Papilomavirus humano (HPV)
em mulheres com deficiéncia visual. Instituto dos Cegos, Campina Grande/PB,
Brasil, 2016.

Fatores de risco para HPV N %
Idade da primeira relagao
sexual
<16 anos 3 10,3
>16 anos 26 89,7
Uso de preservativo
Sim 11 37,9
Nao 18 62,1
Numero de parceiros
Unico parceiro 12 41,4
>1 parceiro 9 31
Sem resposta 8 27,6
Acesso ao servigo de saude
Sim 24 82,8
Nao 5 17,2

Exame preventivo do
Papanicolaou

Sim 25 86,2
Nao 4 13,8
Frequéncia do exame

Consulta semestral/anual 16 55,2
Consulta >1 ano 13 448
Historico de IST*

Sim 6 20,7
Néo 23 79,3

Fonte: Formulario I, ICCG, 2016.
*Infeccdo Sexualmente Transmissivel.

3.4 - Associacao entre o conhecimento sobre o Papilomavirus humano (HPV) e os fatores
de risco para HPV

Quando relacionado o conhecimento sobre o HPV e seus fatores risco, verificou-se
associacdo entre as variaveis de conhecimento sobre o HPV ¢ a idade da primeira relagdo
sexual, mostrando que as mulheres com deficiéncia que conhecem o HPV também foram as
que tiveram o inicio da atividade sexual depois dos 16 anos (valor do teste de fisher: 0,042).

Do mesmo modo, houve associagdo entre as varidveis conhecimento sobre HPV e exame
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preventivo do papanicolaou, em que revela conhecimento sobre a doenga associado a procura

da realizagdo do exame com valor de teste de fisher representando 0,004.

Tabela 4 - Associagdo entre o conhecimento de mulheres com deficiéncia visual
sobre o Papilomavirus humano (HPV) ¢ os fatores de risco para HPV. Instituto
dos Cegos, Campina Grande/PB, Brasil, 2016.

Conhecimento sobre HPV

Fatores de risco para HPV

Sim Nao p*
Idade da primeira relacao
sexual
<16 anos 1 2 0,042
>16 anos 24 2
Uso de preservativo
Sim 11 0
Nao 14 4
Numero de parceiros
Unico parceiro 11 1
>1 parceiro 9 0
Acesso ao servico de saude
Sim 22 2 0,126
Nao 3 2
Exame preventivo do
Papanicolaou
Sim 24 1 0,004
Nao 1 3
Frequéncia do exame do
Papanicolau
Consulta semestral/anual 16 0
Consulta >1 ano 8 2
Historico de IST**
Sim 5 1 0,627
Nao 20 3

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
*Teste de Fisher.
** Infeccao sexualmente transmissivel

3.5 - Associacao entre o conhecimento sobre transmissdo do Papilomavirus humano

(HPV) pelo contato direto com pele ou mucosa infectada e o fatores de risco para HPV

Quando relacionado o conhecimento da transmissao do HPV pelo contato direto com
pele ou mucosa infectada e os fatores de risco para o HPV, verificou-se associacdes entre esse
conhecimento e duas variaveis relacionadas aos fatores de risco. Desse modo, o uso do
preservativo esta associado com o conhecimento da transmissdo do HPV pelo contato direto

com pele ou mucosa infectada (valor teste de fisher: 0,046), bem como a frequéncia em que se
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realiza o exame preventivo associada ao mesmo conhecimento, onde o teste de Fisher

representa o valor 0,02. As demais varidveis ndo obtiveram associagdo significativa.

Tabela 5 -Associagao entre o conhecimento de mulheres cegas sobre transmissao

do Papilomavirus humano (HPV) pelo contato direto com pele ou mucosa infectada

e o fatores de risco para HPV. Instituto dos Cegos, Campina Grande/PB, Brasil, 2016.
Conhecimento da transmissao do HPV
pelo contato direto com pele ou mucosa

Fatores de risco para HPV infectada
Sim Nao p*
Idade da primeira relagao
sexual
<16 anos 3 0
>16 anos 11 15
Uso de preservativo
Sim 8 3 0,046
Nao 6 12
Namero de parceiros
Unico parceiro 6 6 0,575
>] parceiro 4 5
Acesso ao servigo de saude
Sim 10 14 0,143
Nao 4 1
Exame preventivo do
Papanicolaou
Sim 12 13 0,674
Nao 2 2
Frequéncia do exame do
Papanicolau
Consulta semestral/anual 5 11 0,02
Consulta >1 ano 8 2
Historico de IST**
Sim 3 3 0,639
Nao 11 12

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
*Teste de Fisher.
**Infec¢do sexualmente transmissivel

4. DISCUSSAO

Em relagdo ao tragado dos aspectos sociodemograficos das mulheres com deficiéncia
visual, percebe-se que aspectos relacionados a idade, estado civil, religido e renda estd em
concordancia com a literatura. Uma investigagao transversal, realizada em uma cidade da
regido Nordeste, coloca em evidéncia a caracterizagdo da populacdo com deficiéncia visual
onde expressa que sdo de idade superior a 35 anos, sem companheiro, religiosos e renda de

até um salario minimo. (ARAUJO et al, 2015).
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No tocante a escolaridade, mais da metade das participantes tem nivel médio e
superior, revelando maior nivel de escolaridade neste grupo populacional, contrastando com
outras pesquisas realizadas nos estados da Bahia e Paraiba, em que a mesma populacao
apresentou baixa escolaridade (CERQUEIRA, 2011; ARAUJO et al, 2015). Esse resultado
pode estar relacionado ao fato das participantes estarem inseridas em um instituto que busca
promover a autonomia ¢ educacdo as pessoas com deficiéncia visual. A alta escolaridade pode
contribuir para um maior conhecimento sobre HPV apresentados pelas participantes, pois de
acordo com a literatura, quanto maior a escolaridade do individuo, maior seu interesse e busca
por questdes de saude e comportamento saudadvel (VASCONCELOS et al, 2011).

Em relacido ao conhecimento das mulheres com deficiéncia visual sobre o
papilomavirus humano (HPV), o estudo mostrou que essas mulheres conhecem o virus e tem
acOes positivas em relagdo ao conhecimento da doenca, constituindo, pois, um fator positivo
na prevencdo para a infeccdo do HPV, pois sabe-se que quanto mais se conhece sobre a
doencga, mais medidas de cuidado e prevencao sdo realizadas. Nao foram encontrados estudos
relacionando mulheres com deficiéncia visual e seu conhecimento sobre o HPV. Mas, em
pesquisas de Franga e Silveira, realizadas com a populagdo feminina em geral, nos estados do
Piaui e Minas Gerais, respectivamente, mostraram resultados semelhantes a este estudo em
relagdo ao conhecimento das mulheres sobre o HPV, onde mais de 70% afirmaram ja ter
ouvido falar sobre o virus. No estudo de Franca, as mulheres ndo souberam responder as
demais questdes referentes a doenga e sua relagdo como o cancer de colo de utero, diferente
da pesquisa de Silveira, onde os demais resultados sobre os conhecimentos em relagdo as
manifestagdes clinicas, fatores de risco e meios de transmissdo foram positivos € corrobora
com este estudo (SILVEIRA, 2011; FRANCA, 2013).

Em relagdo as manifestagdes clinicas da doenga houve algumas hesitagdes em
responder e duvidas das participantes em quais sintomas elencar, de modo que muitas
participantes procuraram relatar sintomas comuns em todas as infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST). Mostraram, porém, que conhecem sintomas relacionados as ISTs, bem
como os relacionados ao HPV ¢ ainda as complicagdes advindas deste virus, especialmente o
cancer de colo de ttero. Esse resultado entra em analogia com o estudo realizado em Feira de
Santana - BA, em que revela o risco de vulnerabilidade de acordo com o nivel de informagao
sobre ISTs em pessoas com deficiéncia visual, mostrando que essas pessoas tem um bom
nivel de conhecimento sobre ISTs (CERQUEIRA, 2011). Considerando que o HPV ¢ uma

infeccdo sexualmente transmissivel de grande dissemina¢do mundial, saber aspectos sobre
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ISTs, ¢ um fator importante para a prevengao da contaminagdo por HPV e outras infec¢des de
transmissdo sexual.

Ao abrir caminho para a relagdo entre os fatores de risco para o HPV e o cancer de
colo de tutero torna evidente que as mulheres com deficiéncia visual possuem atitudes que
favorecem a prevengdo contra a infeccdo do HPV, contribuindo, desse modo também a
prevencdo do cancer de colo de utero, pois sdo justamente fatores contrdrios como
multiplicidade de parceiros, historia de infecgdes sexualmente transmitidas e idade precoce na
primeira relacdo sexual que predispde essas patologias. (BRASIL, 2002). No entanto, mesmo
com agdes positivas em relagdo a preven¢do do HPV, as participantes afirmaram ndo usar
preservativo apesar de conhecerem sua importancia durante a relagdo sexual, evidenciando a
literatura ¢ pesquisas relacionadas que afirmam que as mulheres sdo mais contidas nesses
aspecto do cuidado, muitas vezes cedendo a vontade do companheiro. Esta realidade &
preocupante, pois o virus do HPV ¢ considerado uma das ISTs mais frequentes, o que coloca
essas mulheres em situacdo de risco, pois 0 HPV estd diretamente relacionado ao cancer de
colo de utero e fortemente ligado a lesdes precursoras que levam ao céncer. Deste modo,
dentre todas as medidas de prevengao contra o0 HPV, o uso do preservativo ¢ fator de grande
relevancia (DUARTE et al, 2011; WANDERLEY et al, 2012).

Acerca do conhecimento sobre HPV e seus fatores de risco ¢ possivel perceber a
associacdo entre o conhecimento das mulheres com deficiéncia visual sobre o HPV com a
idade da primeira relagdo sexual, visto que a maioria das mulheres que possuem o
conhecimento sobre o0 HPV também relataram o inicio da vida sexual com idade maior dos 16
anos, fator que pode colocar em evidéncia que as mulheres com deficiéncia visual possuiram
uma atitude positiva, pois a iniciacdo sexual antes dos 16 anos ¢ considerada precoce, tendo-
se em vista que a cérvice ainda ndo esta totalmente formada e os niveis hormonais nio se
estabilizaram, aumentando o risco para complicagdes e infecgdes cervicais. O HPV € um virus
silencioso, muitas vezes nao apresenta sintomas e quando associado a relagdo sexual precoce
pode predispor ainda mais a mulher ao virus. (BEZERRA et al, 2005; OLIVEIRA et al,
2013).

Houve ainda associacdo entre o conhecimento sobre HPV e o exame preventivo do
papanicolau, mostrando que a maioria das mulheres com deficiéncia visual que conhecem
sobre o virus, também realizam com frequéncia o exame, mostrando outro fator positivo e
importante na prevengdo contra o HPV e o cancer de colo de utero. O Ministério da satde

afirma e recomenda a realizag@o periddica do exame papanicolau para prevengao de doengas
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associadas ao HPV, como lesdes precursoras e cancer de colo do ttero. A populagdo feminina
em geral realiza periodicamente o exame, no entanto, quando relacionado as mulheres com
deficiéncia visual, estudos demonstram que ndo ¢ pratica comum a realizacdo do exame por
elas, o que contrasta com este estudo (ARAUJO et al, 2015; SILVEIRA et al, 2014)

Em se tratando do conhecimento de mulheres cegas sobre transmissdo do HPV pelo
contato direto com pele ou mucosa infectada ¢ o fatores de risco para HPV, percebeu-se a
associagdo entre o conhecimento de que o contato com pele ou mucosa infectada transmite o
virus e o uso do preservativo. A maioria das participantes que demonstrou ndo conhecerem a
transmissdo do HPV pelo contato da pele ou mucosa infectada também ndo fazem o uso do
preservativo. Desse modo, podem estar sujeitas a adquirir o HPV. Estudo realizado com
mulheres atendidas na atengdo basica apontou associagdes entre as condigdes
socioeconomicas desfavoraveis e a nao utilizacdo do preservativo, favorecendo-as ao risco
para aquisicdo de infecgdes sexualmente transmissiveis (SANTOS, 2014). Frente ao uso do
preservativo feminino, outro estudo com mulheres demonstra que apesar do interesse em
utilizar o preservativo feminino, a maioria enfrentam barreiras sobre auséncia de
conhecimento no manuseio do preservativo, dificuldade de acesso ao método e
principalmente a opinido do parceiro, por indicar outro método de prevengdo (OLIVEIRA,
2010).

A literatura afirma uma maior vulnerabilidade das mulheres com deficiéncia em
relacdo a saude sexual. Fomentando mais uma vez a importancia do uso do preservativo
contra a infec¢do pelo HPV e consequentemente o risco de cancer de colo de utero. Sugere
deste modo que as mulheres com deficiéncia visual ndo aderem a pratica do uso do
preservativo, seja devido a dificuldades de acesso a informagdes sobre saude sexual, seja em
relacdo ao desconhecimento da importancia do seu uso e do risco de ISTs e infecgdo pelo
HPV a que estdo sujeitas, revelando a necessidade de educagdo em saude principalmente
voltada a questdo da vida sexual. Desse modo, se faz necessario a intervengao crescente dos
profissionais de satde, para o resgate dessa populacdo em relacdo ao cuidado da satde,
principalmente em relagdo as boas praticas de saude sexual e reprodutiva das mulheres com
deficiéncia visual. (CERQUEIRA, 2011; WANDERDEY, 2012; FRANCA, 2014; MARTINS
et al, 2015).
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5. CONCLUSAO

Foi possivel constatar que as mulheres com deficiéncia visual possuem algum
conhecimento sobre o Papilomavirus humano e sua relagdo com o cancer do colo do tutero, e
realizam medidas preventivas, embora ndo tenham sido totalmente suficientes para a
prevencao da infecgdo pelo Papilomavirus humano, pois em sua pratica ainda ¢ deficiente
quanto ao uso do preservativo, bem como agdes em relagdo a pratica da sua sexualidade.

Este fator aponta que, apesar do seu conhecimento sobre o HPV, o risco de cancer do
colo de utero ainda existe devido as falhas nas praticas sexuais. Desse modo, € preciso uma
maior atencdo a esse grupo populacional que possui uma base pouco suficiente para o cuidado
com sua saude sexual, pois sofrem barreiras sociais que dificultam a busca por conhecimento
referente a saude.

E necessério, pois, que os profissionais de satide em especial o enfermeiro, enfoquem
a tematica HPV a mulheres com deficiéncia visual, difundindo informagdes acerca da satde,
deixando de lado os “tabus” que a sociedade inflige, e principalmente garantir sobre seus
direitos e conhecimento sobre sua sexualidade.

Sendo assim, a educagdo em saude, através de educagdo sexual e reprodutiva,
informacdo sobre prevengdo das ISTs, dentre elas o HPV e promogao da satde as mulheres
com deficiéncia visual revela-se a principal maneira de levar o conhecimento necessario a

essas pessoas, garantindo assim autonomia ¢ melhor qualidade de vida a essa populagao.

KNOWLEDGE OF WOMEN WITH VISUAL IMPAIRMENT ABOUT HPV: IS THERE A
RISK FOR CANCER OF THE CERVIX?

ABSTRACT

This study aimed to identify the knowledge of visually impaired women about human
papillomavirus - HPV and its association with risk factors. This is a transversal study,
conducted at the Instituto dos Cegos de Campina Grande (ICCG), located in the city of
Campina Grande-PB, from August 2014 to June 2015, and the study target group was
visually impaired women in the range age 18-59 years old, sexually active or not, and
attending the activities of the institute. The data collection instrument consisted of
demographic and socioeconomic variables, characteristics and knowledge about the human
papillomavirus and aspects of health and prevention. Data were analyzed using descriptive
and analytical statistics by using a statistical software, conducted the chi-square and Fisher's
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exact test, considering the level of significance beneath 0.05.The study accords with the
guidelines of Resolution 466/2012. Based on the identification of knowledge of visually
impaired women on the human papillomavirus, it is clear that visually impaired women know
about the virus and about ways to promote health. However, some aspects of sexual health
and disease need to be clarified, since many questions are configured within the context of
attitudes and health practices against the human papillomavirus. Health education is shown in
this way, as the main instrument of health professionals, especially nurses, to solve this
problem. Through this study, is expected to encourage greater health education and promotion
activity for this population.

Keywords: People with visual impairment. Women's health. Papillomaviridae.
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APENDICES
APENCIDE A - INSTRUMENTO UTILIZADO NA COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO EM PESQUISA
QUESTIONARIO I

Pesquisa: CONHECIMENTO DE MULHERES COM DEFICIENCIA VISUAL SOBRE O
PAPILOMAVIRUS HUMANO — HPV. A identificagio do conhecimento das mulheres com deficiéncia
visual sobre infeccdes sexualmente transmissiveis com destaque para o PapilomavirusHumano(HPV)
podenos dar subsidios para atividades de promocdo da saude para essa populacdo garantindo educagdo em
saude acerca desse problema de satde publica, para ajudar a prevenir essas doengas.Por isso, faremos
perguntas que sdo intimas ¢ se vocé se sentir constrangido com alguma delas, vocé ndo ¢ obrigado a
responder.

COORDENACAO: Inacia Satiro Xavier de Franga
Nome do Entrevistador:
Data da Entrevista / /

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS DO(A) ENTREVISTADO(A):

1. Nome do entrevistado:

Pseudonimo do Entrevistado:

Endereco (Rua, Av.)
Bairro

CEP:

Cidade

Telefone

2. Idade: ......... anos
3. Religido:

() Sem credo religioso
() Catolico

() Evangélico

() Kardecista

() Umbandista

() Outras

4. Estado civil: () solteiro(a) () casado(a) () vitivo(a) ( ) Unido estavel () Separado(a) ou
divorciado(a)

5. A sua escolaridade corresponde a:
() Nao estudou



() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

6. Vocé trabalha

() com carteira assinada
(') como autdonomo

() Esta desempregado
() Recebe beneficio

7. A sua renda mensal é:

() menos de um saldrio minimo
() o salario minimo

() dois a cinco salarios minimos
(') seis salarios minimos ou mais

CONHECIMENTO SOBRE O HPV

08. Vocé ja ouviu falar sobre o HPV?
() Sim () Nao

Se afirmativo, fale sobre:
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09. A infec¢do por HPV ¢ uma doencga que atinge:
() Somente mulheres

() Somente os homens

() Atinge mulheres e homens

10. Assinale os meios de transmissao que vocé conhece como sendo do HPV:

() Contato direto com pele ou mucosa infectada

() Via sexual, contato ora-genital, genital-genital e/ou manual- genital.
( ) Transmissao vertical

() Contato por pele ndo integra ou com secrecao com virus

() Contato com toalhas, roupas e objetos

11. Sao fatores que contribuem para a infecgao pelo HPV:
() Comportamento sexual inadequado
() Estado imunologico baixo



() Predisposicao genética

( ) Estado nutricional

( ) Tabagismo

() Traumatismo na mucosa genital

() Diagnéstico de alguma infec¢ao sexualmente transmissivel

12. Quais as manifesta¢des clinicas (sinais e sintomas) da infec¢ao pelo HPV?
() Verrugas com aspecto de couve-flor

() Dor durante a relagdo sexual

() Lesoes intra-epiteliais

() Lesoes bolhosas ou ulceradas na mucosa da boca

() Secregdes purulentas no pénis, anus ou vagina

13. A infecg¢do por HPV pode se manifestar em:
( ) Area anogenital

( )Regido dos olhos

( )Laringe

( )Trato aerodigestivo

14. Que complicagdes podem ser desencadeados pela infec¢ao por HPV?
() Cancer de colo de utero ou cancer cervical

() Verrugas genitais

() Lesdes pré-cancerosas no trato anogenital

15. Quais das afirmativas a seguir vocé considera como métodos de prevengao contra o HPV:

) Vacinagao

) Uso de preservativo

) Exame preventivo do colo uterino (papanicolau)
) Possuir um tnico parceiro

) Uso de objetos intimo de forma individual

) Fazer higiene pessoal e de objetos de uso comum

e N Y Y N

16. O Sr* obtém informagdes sobre o HPV:

() Lendo jornais

() Lendo revistas

() Ouvindo radio

() Assistindo TV

() Na internet

() Por profissional de Satude. Que profissional?

PREVENCAO HPV

17. Fuma? ( ) Sim ( ) Nao
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18. J4 teve relagdo sexual? ( ) Sim ( ) Nao Idade primeira relagao:
19. Se sim, usa camisinha durante a relagao sexual: ( )Sim () Nao
20. Se ndo, por qué?

26

21. Numero de parceiro(s)

22. Ja apresentou diagnostico de alguma infec¢do sexualmente transmissivel ( ) Sim () Nao
23. Foi imunizada com a vacina contra o HPV? () Sim ( ) Nao

24. Faz exame ginecologico (Papanicolau)? () Sim () Nao

25. Qual a freqiiéncia?
26. Usa objetos intimo de forma individual ( ) Sim ( ) Nao

27. Faz higiene pessoal e de objetos de uso comum () Sim ( ) Nao

28. Tem facil acesso ao servi¢o de sade? ( ) Sim ( ) Nao

29. Ja recebeu orientagdo sobre prevengao do HPV por algum profissional de saude?
30. Qual profissional?
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APENDECE B -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

_UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

PESQUISA: CONHECIMENTO DE MULHERES COM DEFICIENCIA VISUAL SOBRE
O PAPILOMAVIRUS HUMANO - HPV

Pelo  presente = Termo de  Consentimento  Livre e  Esclarecido  eu,
, em pleno exercicio de meus
direitos me disponho a participar da pesquisa "CONHECIMENTO DE MULHERES COM
DEFICIENCIA VISUAL SOBRE O PAPILOMAVIRUS HUMANO".
Este projeto objetiva identificar o conhecimento das mulheres com deficiéncia visual sobre o
Papilomavirus Humano - HPV.
Declaro estar ciente e de acordo com os seguintes pontos:
1. De acordo com a Resolucdo 466/12 do CNS e baseando-se nos principios basilares
da Bioética (autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica) fica assegurado total
sigilo sobre as informagdes coletadas, como também a privacidade de cada
participante e o direito de desistir em qualquer momento da pesquisa.
2.Nao havera qualquer despesa ou dnus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico ¢ ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo havera necessidade de indenizagdo
por parte da equipe cientifica e/ou da institui¢do responsavel.
3.Se o participante tiver qualquer diivida ou precisar de algum esclarecimento, podera
contatar a pesquisadora no nimero 0xx83 9309-7718 ou por meio do enderego
eletronico: ca.rol.line@hotmail.com.
4.Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da
mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este
documento sera impresso em duas vias e uma delas ficarda em minha posse.
Desta forma, uma vez lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o

teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Campina Grande, de de2015.

Assinatura do pesquisador(a)

Assinatura do participante




28

ANEXOS
ANEXO 1 - CARTA DE ACEITE DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL 4 7

PROREMDRM 0 M5 GRADUIACK
BOWIE DE £T1 R

Prol® Dra. Doraiics Pedrosa da Az
Coonenadern so Comi da Bilzy wm Peaguss

PARECER DO RELATOR.

Nimero do Protocolo CAAE: 28723614,6.0000.5187

Data da 1* relatoria PARECER DO AVALIADOR: 16 de abril de 2014

Pesquisador{a) Responsavel:INACIA SATIRO XAVIER DE FRANCA

Situagio do Projeto: APROVADO PELO CEP-UEPB

w de P‘l‘l‘l]lh: n] projeta denominada:CONHECIMENTO DE PESSOAS COM

DEFICIENCIA MOTORA OU SENSITIVA SOBRE INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS:
ESTRATEGIA PARA EDUCAGAD EM SAUDE, tem como objelivo geral “Imvestigar informagio,
comportamentos, atitudes e prabicas de pesscas com deficiéncia fisica ou visual frenle a
prevencao das |STalaids’. Sera um estudo exploratdno com abordagem gquantiqualitativa.
Objetive da Pesquisa: Tem como Objetivo Geral: Investigar informagiio, comportamentos,
atitudes e praticas de pessoas com deficiéncia fisica ou visual frente @ prevencio das |STs/aids
Avaliagio dos Riscos o Beneficios: Considerando a jusfificativa @ os aportes tedricos e
mealodologia apresentados no presente projeto, & ainda considerando a relevancia do estudo as
quais 580 explictas suas possiveis contribuigtes, percebe-se qua a mesma nfio frard riscos aos
participantes da pesquisa.
Comaentarios @ Consideragbes sobre a Pesquisa: As mfecgbes sexualmente transmissiveis
{157s) afelam pessoas de ambos 0s sexos. de todas as einas e de todos os nivess sodais, @ s30
transmitidas por meio do contalo intimo com a pessoa infectada. Os agravos sa manilestam de
formas diversas, podendo permanecer assintomaticos por longos periodos & causar doencas
graves como a aids. Estudo do tipo pesquisa-agio com abordagem quantiqualitativa, a ser
o em Campina Grande-PB, no ambito da Associagdo dos Deficientes do Compartimento
da Borborema, e do Instituto dos Cegos de Campina Grande, objefivando investigar informagéo,
comportamentos, atitudes e praficas de pessoas com deficiéncia fisica ou visual frente a
prevencio das |STs/aids.
Consideragbes sobre os Ti de ap & brigatéria @ Parecer do Avaliador:

D os
Recomendagdes: N3o se aplica.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes: Sem pendé




