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PORTADORAS DO HPV: UM ENFOQUE NAS CONCEPCOES E
VULNERABILIDADES

RESUMO

Introducéo: As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis vém se tornando, um grave problema
de Salde Publica, dentre as mais frequentes, destaca-se a causada pelo Papiloma Virus
Humano (HPV). Evidencia-se que o HPV é um fator necessario para o desenvolvimento de
lesbes pré-neoplésicas e o cancer cervical, principalmente quando associado a outros fatores
de risco, como inicio precoce de atividade sexual, tabagismo, multiplicidade de parceiros,
além de outros fatores que aumentam a susceptibilidade a infec¢do pelo mesmo, e progressao
a lesdes cervicais. Especialmente por ser uma infeccdo sexualmente transmissivel e associada
ao desenvolvimento do cancer, quando as mulheres sdo diagnosticadas, varios sentimentos
negativos afloram no psicoldgico destas, sendo um importante fator a ser trabalhado durante o
tratamento. Objetivos: o estudo objetivou analisar a percepg¢éo das portadoras do HPV acerca
do virus e sua relagdo com o céncer de colo uterino, identificar os sentimentos diante do
diagnadstico, verificar a incidéncia de NIC na amostra estudada, identificar os fatores de risco
que as tornam vulneraveis ao HPV e avaliar a frequéncia de realizacdo do Papanicolaou.
Metodologia: trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria com abordagem qualitativa.
Participaram da pesquisa 11 mulheres diagnosticadas com HPV na UBSF Raimundo Carneiro
no periodo de 2008 a 2010. A coleta de dados ocorreu no més de maio de 2011, em duas
fases, a primeira procedeu-se com a identificacdo das portadoras do HPV no livro de registro
de citologicos e Aveians. A segunda ocorreu através da visita domiciliar a casa das usuarias
para realizacdo de entrevistas por meio de um roteiro semi-estuturado. Apés a transcricdo das
entrevistas, os dados foram analisados qualitativamente, através da Analise Tematica de
Bardin. Resultados e discussdo: Os resultados mostram que apesar de haver algum
conhecimento das portadoras a cerca da tematica, ainda sdo percebidos muitos conceitos
equivocados além do desenvolvimento de sentimentos negativos apos o diagnostico desta
infeccdo. Sentimentos estes que interferem nas relacdes conjugais e prejudicam o curso do
tratamento. Ha vulnerabilidade para a contaminagdo por HPV e progressao para lesdes pré-
neoplasicas na populacdo estudada relacionada a presenca de fatores de risco como: idade
precoce da primeira relacdo sexual, elevado nimero de parceiros, co-infeccdo por outras
patologias ginecoldgicas e principalmente, a auséncia de barreiras fisicas nas relacfes sexuais.
O tratamento de algumas portadoras se mostrou complexo, devido a resisténcia das lesdes e
recidivas, associado principalmente a ndo avaliacdo dos parceiros e persisténcia de relacdes
sexuais durante o tratamento. A maioria das portadoras obteve conhecimento acerca do HPV,
inclusive sua relacdo com o céncer cervical, apenas durante o tratamento, denotando a
auséncia de atividades de prevencdo na comunidade. A realizacdo do exame papanicolaou tem
sido realizado pelas mulheres em intervalos curtos e ainda se percebe a procura por esse
exame quando associado a outros sintomas, principalmente leucorréias. Concluséo: Espera-se
que este estudo sirva de subsidio para o planejamento de acBes na area da salde sexual,
evidenciando com este, a necessidade da atuacdo de enfermeiros como educadores e
orientadores na implementagdo de atividades educativas que possibilitem uma melhor
qualidade na satde da mulher.

Palavras-chave: mulher, prevencéo, informagéo.
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CARRIERS OF HPV: A FOCUS ON CONCEPTS AND VULNERABILITIES

ABSTRACT

Introduction: Sexually transmitted infections are becoming a serious public health problem,
among the most frequent, the human papilloma virus (HPV). Highlights that HPV is a
necessary factor for the development of neoplastic lesions and cervical cancer, especially
when associated with other risk factors such as early initiation of sexual activity, smoking,
multiplicity of partners, and other factors that increase susceptibility to infection by the same,
and cervical lesions progression. Especially for being a sexually transmitted infection and
associated with the development of cancer, when women are diagnosed, many negative
feelings outcrop psychological, being an important factor to be worked during treatment.
Objectives: the study sought to examine the perceptions of carriers of HPV virus and about
her relationship with cancer of the cervix, identify feelings before diagnosis, verify the
incidence of NCI in the sample studied, identifying the risk factors that make them vulnerable
to HPV and evaluate the frequency of Pap. Methodology: this is a descriptive, exploratory
research with qualitative approach. Surveyed 11 women diagnosed with HPV in UBSF
Raimundo Carneiro in the period 2008 to 2010. Data collection took place in May 2011, in
two phases, the first was the identification of carriers of HPV in the book of cytological and
Aveians. The second occurred through home visits to the house of the users to conduct
interviews via a script semi structured. After transcription of the interviews, the data were
analyzed qualitatively, through thematic analysis of Bardin. Results: The results show that
although there is some knowledge of carriers about the subject, yet are perceived many
misconceptions besides developing negative feelings after the diagnosis of this infection.
These feelings that interfere in marital relations and obstruct the course of treatment. There is
vulnerability to contamination by HPV and progression for preneoplastic lesions in the
studied population related to the presence of risk factors such as: age of first sexual
intercourse, large number of partners, co-infection with other gynecologic pathologies and
especially, the lack of physical barriers in sexual relations. The treatment of some split proved
to be complex, due to resistance of the lesions and relapses, associated mainly not assessment
of partners and sexual intercourse during treatment. Most carriers obtained knowledge about
HPV, including its relationship with cervical cancer, only during treatment, denoting the
absence of prevention activities in the community. The Pap test has been performed by
women in short intervals and still sees demand for screening when associated with other
symptoms, mainly leukorrhea. Conclusion: It is hoped that this study will serve as a subsidy
for the planning of actions in the area of sexual health, highlighting the need of practice
nurses as educators and mentors in the implementation of educational activities that allow a
better quality of women's health.

Keywords: women, prevention, information.
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1 INTRODUCAO

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) representam para 0 mundo um grave
problema de Salde Pdblica. O aumento nas taxas de IST vem ocorrendo tendo em vista a
mudanca comportamental nas praticas sexuais na sociedade, sendo percebida a partir de 1960,
coincidente com a criagcdo e uso de contraceptivos orais, diminui¢do do uso de outros métodos
de barreira e avanco tecnoldgico nos métodos diagndsticos (BRASIL, 2002b).

Dentre as que mais acometem a populacdo, destaca-se a infeccdo causada pelo
Papilomavirus Humano (HPV) representando uma das mais prevalentes, atingindo homens e
mulheres (CONTI; BARTOLIN; KULKAMP, 2006; BRASIL, 2005).

No Brasil, é estimado que haja nove milhdes de infectados pelo HPV, podendo ser
considerada a infecgdo de transmissdo sexual mais freqiiente em razdo do aumento de sua
incidéncia mundial, sendo, portanto, considerado uma epidemia. Representa na escala
mundial uma imensa carga sanitaria e econdmica, especialmente para 0s paises em
desenvolvimento, totalizando 17% das perdas econdmicas provocadas pela falta de saude
(CARVALHO, 2004).

O HPV é um virus mucoepiteliotropico pertencente a familia Papilomaviridae.
Atualmente, sdo identificados mais de 100 tipos de HPV, dentre os quais cerca de 60 infectam
o ser humano e, aproximadamente, 40 sdo responsaveis pela infeccdo do trato genital. A
principal forma de transmissdo do virus é pela via sexual, 0 que ndo exclui outras formas
menos freqientes de transmissdo. Estima-se que cerca de metade da populacdo feminina
sexualmente ativa serd infectada ao longo da vida (COSTA JUNIOR et al., 2010).

Os tipos de HPV estdo divididos em dois grupos, de acordo com o seu potencial de
oncogenicidade. Os de baixo risco estdo associados as infeccGes benignas do trato genital
como o condiloma acuminado ou plano, também conhecido como crista de galo ou verruga
veneérea e lesBes intra-epiteliais de baixo grau. Os tipos 06 e 11 estdo presentes na maioria das
infeccdes clinicamente aparentes (verrugas genitais visiveis). Os de médio-alto risco possuem
uma alta correlacdo com as lesdes intraepiteliais de alto grau e cancer (BRASIL, 2005).
Destes, foram identificados os tipos 16 e 18 como o0s principais agentes etiologicos do cancer
cervico-uterino, firmando-se cientificamente, pela primeira vez, a indu¢do de um tumor sélido
por um virus (BRASIL, 2002a).

Assim, a presenca do HPV tem sido citada em estudos moleculares e epidemioldgicos
como condicdo necessaria para a ocorréncia de leses de alto grau e cancer cervical invasor,

representando mais de 95% dos casos. Atualmente é considerado o segundo tipo de cancer
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mais freqlente entre as mulheres, com aproximadamente 500 mil casos novos por ano no
mundo, sendo responsavel pelo dbito de, aproximadamente, 230 mil mulheres por ano. Sua
incidéncia é cerca de duas vezes maior em paises menos desenvolvidos quando comparada
aos paises mais desenvolvidos (BRASIL, 2009).

O céancer cervical apresenta, na maioria dos casos, evolugcdo lenta e sua prevencgéo
consiste em identificar o mais precocemente possivel as lesdes atipicas no epitélio do colo
uterino por meio de exames como a inspecdo visual com &cido acético, cervicografia e
colposcopia, e da pesquisa de alteragdes celulares (BEZERRA et al., 2005).

Dentre os estudos para deteccdo de lesdes por HPV e outras lesdes precursoras da
neoplasia de colo destaca-se 0 exame de Papanicolaou que consiste no estudo das células
descamadas esfoliadas da parte externa (ectocérvice) e interna (endocérvice) do colo do utero
sendo considerado atualmente o meio mais utilizado na rede de atencéo basica a satde por ser
indolor, barato, eficaz e poder ser realizado em qualquer lugar por qualquer profissional
treinado. Esse exame € oferecido gratuitamente pelos municipios e estado e Governo Federal
através do Ministério da Saude por meio do programa nacional de controle do cancer do colo
do dtero. Seu objetivo é reduzir a morbimortalidade para o referido cancer e suas repercussoes
fisicas, psiquicas e sociais na mulher brasileira (BEZERRA et al., 2005).

Segundo Queiroz, Cano e Zaia (2007), a maior incidéncia de infeccdo pelo HPV
ocorre entre 0s 20 e 40 anos de idade, que coincide com o pico de atividade sexual. Fatores
como multiplos parceiros e inicio precoce da atividade sexual aumentam a probabilidade de
infeccdo. No entanto, a maioria das mulheres infectadas apresentam a forma latente ou sub-
clinica da doenca, o que dificulta o diagndstico e conseqlientemente favorece a transmissao.
Estima-se que cerca de 75% da populacdo sexualmente ativa entre em contato com um ou
mais tipos de HPV durante sua vida. No entanto, a grande maioria destas infeccbes é
eliminada pelo sistema imune e ndo desenvolve sintomas no hospedeiro.

Em interface com a magnitude do problema da infec¢do por HPV em mulheres esta o
desconhecimento acerca do proprio virus, dos sinais e sintomas da infeccdo, da relacdo com o
cancer cervical e das formas de transmissdo, que na maioria das vezes interfere de maneira
negativa na vida da mulher, a qual demonstra sofrimento interior que pode afetar suas
condigdes psicologicas, dificultando o enfrentamento da doenca, além de gerar sentimentos e
expectativas frente ao diagnostico, interferindo até nos relacionamentos conjugais
(QUEIROZ; PESSOA; SOUSA, 2005).

Desta forma, percebe-se que a infeccdo pelo HPV tem muitas implicacGes para a satde
da mulher, muito embora, a maioria ndo saiba da gravidade do HPV. Assim, os profissionais
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de salude devem desempenhar um papel importante quanto a orientagdo e esclarecimentos
acerca dessa problematica, objetivando minimizar o sofrimento dessas portadoras diante do
diagnostico (DIOGENES; VARELA; BARROSO, 2006).

Assim exposto, faz-se necessario realizar uma investigacdo sobre o HPV com
abordagem nas concepcBes destas portadoras, acerca do virus. Assim, a partir do
conhecimento prévio, identificacdo das duvidas, sentimentos, habitos sexuais, poder-se-&
contribuir para a construcdo de pressupostos tedrico-conceituais e conhecimentos que
orientem acOes de educacdo em salde no sentido de promover a conscientizacdo das usuéarias
a respeito do verdadeiro contexto que envolve o HPV, no intuito ndo s6 de contribuir para a
prevencdo deste virus, tornando-as menos susceptiveis a esse tipo de infec¢cdo, como também
de favorecer o melhor enfrentamento da doenca e o convivio da mulher infectada com os
individuos que integram sua rede social.

Enfatiza-se, assim, a importancia da avaliagdo do conhecimento, a identificacdo dos
sentimentos diante do diagndstico, os fatores de risco dessas mulheres e a frequéncia de
realizacdo do exame papanicolaou. A expectativa € que, diante da exposicdo de dados
consistentes, possam ser propostas sugestfes para subsidiar intervencdes de enfermagem na
comunidade a fim de se reduzir os fatores de risco encontrados para melhor promocao,
protecdo e recuperacdo da saude sexual. Acredita-se ser essa uma forma de contribuir com a
melhoria da qualidade de vida das mulheres que sdo atendidas neste servico, uma vez que
pode representar um subsidio para uma assisténcia humanizada com énfase nas necessidades

de cada cliente, em especial, a populacdo exposta ao HPV.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

- Analisar as percepcOes, sentimentos e vulnerabilidades das usuérias portadoras do

Papiloma Virus Humano (HPV) relacionados a infeccéo.

2.2 Objetivos especificos:

- Verificar a incidéncia de Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) nas participantes;

- Analisar a percepc¢édo da usuaria acerca do HPV e sua relacdo com o cancer cervical;

- Identificar os sentimentos das portadoras do HPV frente ao diagnostico;

- Caracterizar as participantes do estudo quanto aos fatores de risco para a infeccao
pelo HPV;

- Identificar a freqiiéncia da realizacdo do exame Papanicolaou.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 O HPV no contexto historico das IST’s

A sexualidade e as Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (IST) representam um
binbmio que veio mudando sua relagdo ao longo do tempo, assumindo mudangas em ritmo
acelerado. O surgimento dos métodos contraceptivos que possibilitam o controle da
natalidade permitiu mudancas sociais e culturais, e maior liberacdo da sexualidade. Essas
caracteristicas, associadas ao atual mundo moderno, marcado pela globalizacdo em termos de
meios de comunicagdo e de transporte, permitiram uma imensa rede de intercambios em
constantes e rapidas mudancas dentro da qual as IST vém adquirindo proporcdes epidémicas,
as vezes pandémicas, resultando em preocupacOes e estratégias de combate relativamente
eficientes (ALVARENGA et al., 2000).

Assim, a inser¢do e ascensdo da mulher na vida publica, incluindo o mercado de
trabalho, a divulgacdo dos métodos anticoncepcionais e o0 incremento dos movimentos
feministas foram fatores que muito contribuiram para a liberacdo do comportamento sexual
feminino, levando a inicia¢do sexual precoce, tornando-as cada vez mais vulneraveis as IST’s
(DIOGENES; VARELA; BARROSO, 2006).

O sexo deixou de ser tabu para ser vivenciado em sua plenitude, resultando assim na
necessidade de métodos para lidar com novas patologias relacionadas a atividade sexual como
infeccdes pelo HIV, pelo virus da herpes e do Papilomavirus Humano (HPV) (ALVARENGA
et al., 2000). No Brasil, a incidéncia de IST/AIDS tem crescido na populacdo em geral. A
precocidade nas relagdes sexuais, a multiplicidade de parceiros e a pouca utilizacdo de
preservativos, associada a uma maior liberdade sexual, sdo alguns dos fatores conhecidos que
podem contribuir para aumentar a vulnerabilidade as IST, em especial o HPV (BARRETO,;
SANTOS, 2009).

O HPV por sua relacdo com as neoplasias do trato genital inferior, tem sido alvo de
numerosos estudos, sobretudo na area de biologia molecular, o que tem permitido um maior
conhecimento da génese dessas neoplasias, em especial a do colo uterino. Trata-se de uma
infeccdo altamente freqliente na populacdo sexualmente ativa, transmissivel em fases de

absoluta auséncia de sintomas, fato que torna dificil o seu controle (SILVA; FOCCHI, 2002).
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3.2 Consideracdes acerca do HPV

O HPV é um virus ndo cultivavel classificado atualmente na familia Papillomaviridae
(antiga Papovaviridae). Seu capsideo possui forma icosaédrica ndo envelopada, com 72
capsOmeros e um genoma circular, composto por dupla fita de DNA, constitui-se de
aproximadamente 6.800 a 8.400 pares de bases. (ROSA et al., 2009; SOUTO; FALHARI,
CRUZ, 2005). Apresentam tropismo celular, devido a presenca de receptores especificos, cuja
replicacdo é limitada a células de tecidos em diferenciacdo. A infecgdo se inicia na camada
basal da epiderme, em decorréncia da abrasdo e micro lesbes da pele ou mucosa. Na camada
proliferativa o virus pode se replicar e expressar suas proteinas precoces. No entanto, a
replicacdo vegetativa do DNA, ou seja, a sintese de proteinas do capsideo e a montagem de
particulas virais, so tém lugar nas células mais diferenciadas (ROSA et al., 2009).

3.3 Transmissao do HPV

A principal via de transmissdo do HPV é sexual, mas também pode ser transmitido via
nosocomial por fomites (toalhas, roupas intimas, sabonete etc.), materno-fetal podendo ser
gestacional, intra e periparto ou, ainda, através de instrumentos ginecolégicos ndo-
esterilizados adequadamente. Entre elas, a via sexual representa a grande maioria dos casos
(CONTI et al., 2006; PARELLADA; PEREIRA, 2003). E necessario trauma no epitélio para
inducdo da infeccdo pelo HPV. Os sitios mais comuns para o desenvolvimento da infeccéo
s80 nas areas sujeitas a abrasdo durante o ato sexual, como por exemplo, o introito posterior,
nas mulheres, e o prepucio, nos homens (QUEIROZ; CANO; ZAIA, 2007).

Diogenes, Varela e Barroso (2006) descrevem que através de microtraumatismos o
virus penetra no hospedeiro. Seu genoma € transportado para o nucleo das células basais onde
irdo ocorrer a traducdo e a transcricdo. Esta é a fase da inoculacdo (fase 0). O periodo de
incubacdo (fase 1), varia de 2 - 3 semanas a 8 meses e estd relacionada com o estado
imunoldgico de cada individuo. A progressdo dessa fase para a expressdo ativa depende de
trés fatores: do estado imunolégico do hospedeiro, do tipo de virus e da permissividade
celular. Na fase precoce (fase Il), trés meses apds o surgimento das primeiras lesdes, inicia-se
uma resposta imune que pode conter a infecgdo, onde ocorre a regressdo ou entdo se essa
resposta for insuficiente para elimind-la ocorre, entdo, a fase de expressdo ativa.

Aproximadamente nove meses depois do aparecimento das primeiras lesdes, ocorre a fase

Portadoras do HPV: um enfoque nas concepgdes e vulnerabilidades



21

tardia (fase I11), onde dois tipos de situacOes podem se apresentar: a continuidade da remisséo

(potencialmente infectantes) ou a recidiva, expressando doenca ativa.

3.4 Classificacdo do HPV

De acordo com Barros et al. (2007) os HPV genitais séo classificados de acordo com o
seu potencial de risco em HPV de alto e baixo risco oncogénico. Dos mais de 40 tipos de
HPV encontrados no trato genital, cerca de 15 (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,
68, 73, 82) tém sido encontrados no carcinoma cervical invasivo. Os tipos mais freqiientes em
pacientes com carcinoma do colo uterino sdo representados por HPV 16, 18, 45, 31, 33, 52,
58 e 35, espectro muito semelhante ao encontrado na populacdo feminina em geral. A rigor,
em adicdo aos 15 tipos de alto risco, os tipos 26, 53 e 66 devem ser considerados como
provavelmente oncogénicos. Os HPV 6, 11, 42, 43 sdo classificados como sendo de baixo
risco oncogénico, e causam freqiientemente condilomas, lesdo intraepitelial de baixo grau e
papiloma de laringe, com probabilidade minima de evolugéo para lesGes mais graves.

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

3.5 Manifestacdes Clinicas

De Palo, Stefanon e Otti (1993) descrevem que a infeccéo clinica é a forma que pode
ser evidenciada a olhos nus, nas regides perianal e genitalia externa, quando surge o
condiloma acuminado ou condiloma exofitico, o aspecto macroscépico da lesdo € de pequenas
formacdes multiplas, em forma de crista de galo, coberta de epitélio hiper e paraceratético.
Localizam-se em é&reas Umidas, especialmente nas expostas ao atrito sexual. As lesdes
aumentam com o decorrer do tempo e sdo frequentemente confluentes, com crescimento em
forma de couve flor. Normalmente sdo indolores, embora possam ocasionalmente apresentar
prurido e sangramento, caso sofram algum traumatismo. A Infec¢do sub clinica é visivel
apenas sob técnicas de magnificagdo (lentes) e apos aplicagdo de reagentes, como o &cido
acético no canal vaginal e colo uterino. Este tipo de infeccdo corresponde a aproximadamente
80% dos casos de infeccdo pelo HPV. Caracteriza-se pela presenga do condiloma plano. Essa

lesdo pode se manifestar em associagdo com displasia, sendo mais freqiiente a displasia leve.
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A Infeccdo latente é a forma evidenciada apenas através de técnicas de biologia molecular.
N&o ha forma de lesGes. Somente o DNA do virus pode ser detectado. A infec¢do pelo HPV
depois de instalada pode estacionar, regredir ou progredir e transformar - se, dando origem as
displasias e/ou carcinomas.

As alteracGes celulares desenvolvidas por este virus foram estudadas, inicialmente em
1956, pelos citologistas Koss e Meisels, que as classificaram como displasias leves,
moderadas ou acentuadas, sendo denominadas de neoplasia intracervical (NIC I, NIC 1l e NIC
111) (QUEIROZ; PESSOA; SOUSA, 2005).

Essas lesdes geradas pelo HPV atualmente sdo classificadas de acordo com o Sistema
Bethesda. As alteracBes das células escamosas sdo classificadas em lesdes intraepiteliais
escamosas de baixo grau (do inglés low grade squamous intraepithelial lesions, LSIL) e de
alto grau (do inglés high grade intraepithelial lesions, HSIL), substituindo o termo neoplasia
intracervical (NIC); as atipias citologicas insuficientes para o diagnostico de leséo
intraepitelial sdo denominadas de “células escamosas atipicas” ou ASC, sendo divididas em
ASC-US (células escamosas atipicas de significado indeterminado, possivelmente ndo-
neoplasicas) e ASC-H (células escamosas atipicas, ndo sendo possivel excluir leséo
intraepitelial de alto grau) (COSTA JUNIOR et al., 2010).

Os condilomas visiveis clinicamente sdo reconhecidos como a ponta do iceberg em
termos de lesdo associada ao HPV. A infeccdo subclinica é a manifestacdo mais comum da
infeccdo por esse virus e ndo pode ser detectada por simples visualizagdo da cérvice. A
citologia, a colposcopia e a bidpsia dirigida sdo necessarias para o diagnéstico da neoplasia
intra-epitelial cervical (NIC). Mulheres com historia de atipia coilocitotica na citologia tém
risco aumentado de desenvolvimento de NIC (ZALC et al., 2006).

3.6 Fatores de Risco

Parellada e Pereyra (2005) definem vérios fatores que podem contribuir para a
infeccdo por HPV. Dentre os principais, destaca-se a idade, onde a maior incidéncia ocorre
entre 0s 20 e 40 anos de idade, que coincide com o pico da atividade sexual; a atividade
sexual, por existir associacdo entre idade precoce do inicio de atividade sexual, nimero de
parceiros e maior prevaléncia de infeccdo pelo HPV; o tabagismo, que diminui
significativamente a quantidade e funcdo das células de Langherans, células apresentadoras de

antigenos e que sdo responsaveis pela ativacdo de imunidade celular local contra o HPV.
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Os mesmos autores referem ainda outros fatores predisponentes a infec¢do pelo HPV,
como o anticoncepcional oral (ACO), fator explicado por alteragdes hormonais que levariam a
imunomodulacdo pelo uso prolongado (mais de 5 anos); infecgdes genitais transmitidas
sexualmente ou ndo, ja que nas mulheres com infec¢des genitais, parece haver maior
incidéncia de infeccdo por HPV provavelmente, pelo aumento da secre¢cdo no meio vaginal,
que predisporia ao aparecimento de condilomas; e outros fatores de risco, como doengas
sexualmente transmissiveis prévias, dentre elas, herpes e clamidia e baixa ingestdo de
vitaminas A, C e E, que diminuem a imunidade celular (PARELLADA; PEREYRA, 2005).

Esta bem estabelecido o papel do Papiloma Virus Humano como o fator promotor da
neoplasia cervical. A relagdo do HPV com a carcinogénese depende fundamentalmente do
tipo e da carga viral e de sua persisténcia e integracdo com a célula hospedeira. Nenhum outro
fator de risco para neoplasia cervical tem magnitude comparavel (QUEIROZ; CANO; ZAIA,
2007).

A infecgdo pelos tipos virais de alto risco do HPV é condigcdo necessaria, mas nédo
suficiente para o desenvolvimento do cancer cervical. Este vem sendo relacionado com varios
fatores ao longo dos tempos. Hoje sdo conhecidos o0s seguintes fatores de risco para ledes
cervicais: IST; condicdes infecciosas e reativas; habitos sexuais como inicio precoce e
multiplicidade de parceiros; tabagismo ativo e passivo; uso prolongado de anticoncepcionais
orais e caréncias nutricionais. Receio da cliente em realizar o exame devido ao medo,
vergonha, ansiedade, ignorancia e dificuldade de acesso aos servi¢cos de saude para realizacao
de exame preventivo podem ser considerados como fatores que dificultam o diagndstico
precoce. Sabe-se ainda que por meio dos exames preventivos periodicos pode-se controlar a
doenca, rastreando a populacdo sintomatica e assintomatica, levando, na maioria dos casos, a
cura (BEZERRA et al., 2005; RAMA et al., 2008).

A freqiiéncia de NIC e o carcinoma tém crescido em todo o mundo. Ha dois fatores de
risco comportamentais largamente aceitos em relacdo as anormalidades citoldgicas: idade
muito baixa ao primeiro coito e multiplos parceiros sexuais (COSTA JUNIOR et al., 2010;
ZALC et al., 2006).

O primeiro fator parece ser mais significativo, pois estd relacionado a alteracdes
biol6gicas que ocorrem na cérvice apds a puberdade. A principal é metaplasia escamosa,
conhecida colposcopicamente por ocorrer mais ativamente na vida fetal, na puberdade, no
inicio da adolescéncia e durante a primeira gravidez. O colo uterino, nas mulheres jovens,
parece ser especialmente vulneravel ao desencadeamento da carcinogénese, tendo em vista

gue nessa época a maior parte do epitélio colunar exposto ao meio vaginal ja sofreu
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transformacdo metapldsica. A atividade mitdtica aumentada, presente durante o
desenvolvimento fisiologico normal da cérvice, durante a puberdade, aumenta a
suscetibilidade a carcinogénese. A metaplasia escamosa precoce dentro da zona de
transformacdo cervical é o evento mais critico quanto ao risco potencial da transformacdo

celular e ao desenvolvimento de precursores do cancer cervical (ZALC et al., 2006).

3.7 Diagnéstico e Tratamento

O diagnéstico da infecgdo pelo HPV comeca pelo exame fisico complementado pelo
exame histologico, sendo o diagndstico do condiloma basicamente clinico. Os métodos
diagnosticos das lesdes cervicais induzidas pelo HPV sdo morfologicos e incluem a citologia
oncoldgica, exame clinico, colposcopia e histologia. O Papanicolaou é o exame preventivo
mais comum. Ele ndo detecta o virus, mas sim as alteracfes que ele pode causar nas células
do colo uterino, dentre elas a presenca de coilocitose, que é a lesdo patognomonica da
infeccdo pelo HPV. Assim, as lesbes cervicais, subclinicas, sdo geralmente detectadas pela
citologia oncotica, devendo ser avaliadas pela colposcopia, teste de Schiller (iodo), avaliagdo
com solucdo de acido acético a 5% e bidpsias dirigidas. O diagndstico definitivo é feito pela
presenca do DNA viral por meio de testes de hibridizacdo molecular (hibridizacdo in situ,
reacdo em cadeia de polimerase [PCR], captura hibrida). Relativamente a identificacdo dos
varios tipos de HPV, ainda ndo esta claro seu valor na préatica clinica e as decisdes quanto as
condutas clinicas ndo devem ser feitas com base nesses testes (BRASIL, 2005; DIOGENES;
VARELA; BARROSO, 2006).

A infeccdo pelo HPV apresenta dificuldade terapéutica e as recidivas sdo constantes.
Nenhuma evidéncia indica que os tratamentos disponiveis erradicam ou afetam a historia da
infeccdo natural do HPV. Se deixados sem tratamento, os condilomas podem desaparecer,
permanecerem inalterados, ou aumentar em tamanho ou numero. Os fatores que podem
influenciar a escolha do tratamento sdo: o tamanho, nimero e local da lesdo, além de sua
morfologia e preferéncia do paciente, custos, disponibilidade de recursos, conveniéncia,
efeitos adversos e a experiéncia do profissional de saide. Em geral, verrugas localizadas em
superficies Umidas e/ou nas areas intertriginosas respondem melhor a terapéutica topica
(Acido Tricloroacético - ATA, podofilina 10-25%) que as verrugas em superficies secas.
Deve-se mudar de opcdo terapéutica quando um paciente ndo melhorar substancialmente
depois de trés aplicagBes ou se as verrugas ndo desaparecerem apds seis sessdes de terapéutica
destrutiva (BRASIL, 2005).
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Outras drogas sdo utilizadas como escolhas na imunoterapia, como o interferon que é
eficaz para o tratamento, especialmente nos casos recidivantes, quando associados a neoplasia
intra-epitelial do colo uterino, por agir reprimindo a multiplicacdo virética, inibindo a
multiplicacdo celular e a proliferacéo epitelial; e o imiquimod que é um medicamento topico
de auto-aplicacdo que estimula a producédo local de interferon e outras citoquinas, sendo a
principal delas o interferon alfa. Além dos tratamentos cirdrgicos, como a exérese cirdrgica
(bisturi e lamina e Cirurgia de Alta freqiéncia — CAF), eletrocoagulacdo, crioterapia e
laserterapia. (BRASIL, 2005; FEBRASGO, 2002).

A CAF atualmente é considerada como melhor opcdo de tratamento para as lesbes
pré-malignas do colo uterino, por ser de baixo custo e poder ser realizada sob anestesia local,
sem internacdo. Trata-se de um tipo de cirurgia que utiliza um bisturi elétrico de baixa
voltagem e alta frequéncia de corrente, capaz de retirar partes de tecido sem causar danos e
simultaneamente fazer a hemostasia do leito cirdrgico. Este procedimento substitui a maioria
das conizacGes, quando as lesdes do colo do Gtero apresentam determinadas caracteristicas de
localizagdo e extensdo, podendo tratar qualquer grau de doenca pré-maligna do colo uterino,
vagina e vulva. O objetivo deste tratamento cirdrgico é retirar totalmente a lesdo intra-
epitelial, promovendo o controle local da doenca e a mutilacdo minima, por este motivo tem
que ser feito sob observacao colposcopica, tendo como grande vantagem a possibilidade de
utilizacdo do fragmento para estudo histopatologico e afastar a possibilidade de invasdo do
estroma (BRASIL, 2002a).

Quando se detecta um caso de HPV, deve-se realizar a convocacdo dos parceiros
sexuais, embora o tratamento destes ndo vise a reducdo da transmissdo da doenga, estes
devem ser localizados porque poderdo se beneficiar de exames para avaliacdo da presenca de
condilomas ndo suspeitados, de outras ISTs e pela avaliacdo de lesGes subclinicas como
Neoplasia Intra-epitelial Peniana (NIP). Contudo como o tratamento de condilomas ndo
elimina o virus, os clientes e seus parceiros devem ser informados de que sdo infectantes,
mesmo na auséncia de lesdes visiveis. Esse tema deve ser discutido amplamente com 0s
casais, visando minimizar as frequentes acusacdes mutuas de infidelidade, que acabam por
abalar o relacionamento do casal, quando um dos parceiros sexuais se descobre portador da
doenca, € necessario a motivacédo individual e esforcos coletivos para o seu controle. As a¢des
de promocéo e protecdo a saude, com as medidas diagnosticas e terapéuticas, especialmente
as dos diagndsticos precoces, devem ser valorizadas pelos profissionais de saide e familiares
(BRASIL, 2005; DIOGENES; BARROSO; VARELA, 2006).
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Algumas medidas de controle referentes ao comportamento sexual s&o consideradas
importantes para prevenir a evolugdo do quadro de infec¢do pelo HPV, como a limitagdo no
namero de parceiros, abstinéncia sexual durante a terapéutica e utilizacdo de preservativos;
além da associacéo de vitaminas para aumentar a resisténcia (vitamina A, complexo B e C). O
uso do preservativo em todas as relacGes sexuais, mesmo que se tenha parceiro Unico, vem se
mostrando a forma mais viavel de prevencdo. Apesar dessa recomendacdo, ressalta-se que o
condom néo é totalmente eficaz, uma vez que o virus pode ser contraido pelo contato com
outras partes do corpo, como o labio, escroto ou anus. Também se considera importante o
apoio psicoldgico individual e ao casal, orientacdo quanto a dieta, abandono do fumo e
avaliacdo do parceiro sexual (JACYNTO; ALMEIDA FILHO, 1994).

A vacina contra 0 HPV, tipos 6/11/16 e 18, visa a prevencao das lesdes genitais pré-
cancerosas (cervicais, vulvares e vaginais), do cancer cervical, e da verruga genital. Na
populacdo feminina de 9 a 26, representa um grande passo rumo ao aumento da qualidade e
expectativa de vida das mulheres, pois esta, juntamente com 0 exame preventivo
Papanicolaou, tem o potencial de reduzir a incidéncia de cancer do colo do Utero na geracao
atual e futura (CONTI; BARTOLIN; KULKAMP, 2006).

Ainda que haja grande otimismo quanto a introducéo de vacinas contra o HPV para a
prevencdo primaria do cancer cérvico uterino, € fundamental seguir reforcando a prevencao
secundaria, através do exame citopatoldgico (Papanicolaou) periddico, acessivel para as
mulheres, principalmente, para as que estdo infectadas pelos virus oncogénicos de alto risco
(CIRINO; NICHIATA; BORGES, 2010).

3.8 Probleméticas do HPV na vida da mulher

Tendo em vista toda essa complexidade que rodeia o HPV, tem-se percebido que
quando as mulheres se descobrem acometidas por esta infec¢do, principalmente por ndo terem
conhecimento adequado sobre a patologia, apresentam instabilidade emocional, sentimentos
de culpa e problemas nos relacionamentos sociais, familiares, sobretudo nos conjugais,
levando, muitas vezes, a separacdo do casal. O enfermeiro desempenha um papel de
fundamental importancia no controle do Papilomavirus Humano, devendo desenvolver acbes
de promogdo e prevencdo, cuidando individualmente da familia e comunidade, informando e
detectando os fatores de risco aos quais os individuos estdo expostos, promovendo educacéo
em saude, contribuindo na detecco precoce e adesdo do casal ao tratamento (DIOGENES;
VARELA; BARROSO, 2006).
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Desta forma, quando uma pessoa recebe o diagndstico de HPV, pode apresentar
transtornos emocionais, sendo 0s mais comuns a perda de interesse sexual, constrangimentos,
mudancas nos habitos sexuais, sentimento de culpa, problemas conjugais, como perda de
confiangca na fidelidade, separacdo de casais, depressdo e preocupacdo em ter filhos
contaminados. E necessario que os profissionais lembrem que estdo lidando com pessoas que,
além da infec¢do, desenvolvem temores e angUstias que podem mudar seu modo de enfrentar
a vida (DIOGENES; VARELA; BARROSO, 2006).

O cuidado de enfermagem deve ser amplo, tendo em vista a complexidade dos agravos
de saude. O ato de cuidar precisa ser repensado além de uma visdo bioldgica, alcancando
também os pensamentos, sentimentos e expressdes culturais do cliente. E necessario, portanto,
que haja um verdadeiro comprometimento com o ser cuidado, a fim de contemplar diversos
aspectos que possam estar envolvidos no contexto saude/doenca, tais como aspectos da
subjetividade e intersubjetividade (SOUSA; PINHEIRO; BARROSO, 2007).
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4 METODOLOGIA
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério. Segundo Gil (1999), a pesquisa
exploratoria é realizada com sujeitos que tiveram (ou tem) experiéncias praticas com o
problema pesquisado e analisa exemplos que estimulam a compreensdo. Visando
proporcionar uma visdo geral de um determinado fato, do tipo aproximativo, permitindo ao
pesquisador aumentar suas experiéncias em torno do problema. De acordo com Trivifios
(1987), possui carater descritivo, quando pretende-se descrever com exatiddo os fatos e
fendmenos de determinada realidade. Foi adotada a abordagem qualitativa, trabalhando assim,
com os significados das acbes, motivacdes, aspiracdes, crencas, valores, atitudes e relacdes
humanas, almejando sempre a compreensdo e ndo as explicagdes dos fendmenos estudados
(MINAYO, 1994). Segundo Godoy (1995), a pesquisa qualitativa ndo procura enumerar e/ou
medir 0s eventos estudados, nem emprega instrumental estatistico na analise dos dados,
envolve a obtencdo de dados descritivos sobre pessoas, lugares e processos interativos pelo
contato direto do pesquisador com a situacdo estudada, procurando compreender 0s
fendmenos segundo a perspectiva dos sujeitos, ou seja, dos participantes da situacdo em

estudo.

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) Raimundo
Carneiro, situado a Rua Reginaldo Cavalcante, s/n, bairro do Pedregal na cidade de Campina
Grande-PB. Esta unidade foi criada em 1994, sendo uma das equipes pioneiras na Estratégia
Salde da Familia na cidade de Campina Grande. A unidade possui 2 equipes compostas por

dois médicos, duas enfermeiras, uma assistente social e onze agentes comunitarios de saltde

4.3 Populacédo e amostra

A UBSF Raimundo Carneiro atende 1200 familias, aproximadamente 6000 pessoas.
Optando pela abordagem qualitativa, este estudo teve uma amostragem nao-probabilistica do
tipo intencional na qual o pesquisador esta interessado na opinido de determinados elementos
da populacdo, mas néo representativo dela (MARCONI; LAKATOS, 2002). Desse modo, a
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populacdo do estudo foi composta pelas mulheres atendidas pelas equipes da unidade, que
estavam registradas nas fichas de Acdes de Vigilancia Epidemiolédgica, Imunizacdo e Atos
N&o Médicos (AVEIANM) e/ou no livro de citologico no periodo de 2008 a 2010. A amostra
foi constituida por 11 mulheres diagnosticadas com condiloma e/ou lesbes pré-neoplasicas
decorrentes de HPV nesse periodo. A ficha do AVEIAN foi utilizada na pesquisa tendo em
vista que as mulheres diagnosticadas com condiloma na consulta, ndo estavam registradas no

livro de exames citoldgicos e sim, apenas no AVEIANM do dia, referente ao atendimento.

4.3.1 Critérios de inclusdo:

o Idade entre 18 e 50 anos;

o Ser portador de HPV.

o Ter sido diagnosticado no periodo de 2008 a 2010.

4.3.2 Critérios de exclusao:

o Né&o se enquadrar aos critérios de inclusdo acima;
o Né&o aceitar participar da pesquisa;
o Portadores de incapacidade mental.

4.4 Instrumentos de coleta de dados

A técnica de coleta de dados foi realizada em duas fases. Na primeira foi feita a
consulta ao livro de registro de citolégicos e AVEIANMS, onde se definiu a amostra a ser
estudada, obedecendo aos critérios de inclusdo acima citados. A segunda fase compreendeu a
entrevista semi-estruturada na qual se utilizou como instrumento um roteiro contendo
questdes subjetivas (APENDICE A), procedendo com a gravagao e posteriormente transcricio
na integra para ndo perder seu teor, permitindo uma maior flexibilizacdo das respostas e dessa

forma melhorando e aprimorando a mesma.

4.5 Procedimento de coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu durante 0 més de maio de 2011. No livro de registro de
citolégicos foram obtidos os enderecos, nomes das usudrias e laudo do exame de

papanicolaou. Quando a participante foi captada através da notificacdo de diagndstico
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compativel com HPV no AVEIANM, seus dados foram coletados nesta ficha. Em seguida, a
entrevista foi realizada na residéncia da usuéria, sendo o pesquisador acompanhado pelo
Agente Comunitario de Salde daquela area. Em cada visita a mulher foi convidada a
participar do estudo, onde foram explicados 0s objetivos e as demais etapas da pesquisa.
Esgotadas todas as dividas expressas pela participante, solicitou-se a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D) para aquelas que concordaram participar
do estudo.

Para registro da entrevista foi utilizado um aparelho de MP3 player, o que garantiu
maior fidelidade e veracidade das informacgdes coletadas, sendo solicitada a autorizagdo
prévia das participantes.

ApOs essa etapa, 0 material foi transcrito na integra e passado a fase de analise.

4.6 Processamento e analise dos dados

A analise dos dados foi efetuada por caracterizacédo inicial do perfil socioeconémico e
demogréafico dos atores sociais, e, para 0 tratamento dos dados empiricos contidos nos
discursos, utilizou-se a categorizacdo, embasada na analise de conteddo de Bardin, depois de
procedida uma leitura detalhada de todo o discurso registrado. As categorias identificadas
foram comparadas entre si e analisadas a luz de outros estudos ja desenvolvidos sobre a
tematica.

A analise de contetdo, de acordo com Bardin (2009), pode ser entendida como um
conjunto de técnicas de analise das comunica¢bes visando obter, por procedimentos,
sistematicos e objetivos de descri¢cdo do conteudo das mensagens, indicadores que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condic@es de producao/recepcdo destas mensagens.

Desta forma, apds a pré-analise e exploracdo dos dados, estes foram agrupados em 8
categorias tematicas: avaliando o conhecimento sobre o HPV, prevenindo o HPV, sinais e
sintomas do HPV percebidos pelas entrevistadas, sentimentos diante do diagnostico,
dificuldades encontradas durante o tratamento, acesso a informacdo sobre a relagdo HPV —

Cancer do colo do utero, vulnerabilidade ao HPV e realizacdo do Papanicolaou.

4.7 Aspectos Eticos:

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) e somente foi iniciado apds autorizacdo do mesmo — CAAE —
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0144.0.133.000-11, conforme exigéncias estabelecidas pela Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde que norteia a pratica de pesquisa com seres humanos.

As informacgdes sobre a pesquisa (identificacdo da pesquisadora, objetivo da pesquisa,
metodologia) foram repassadas as participantes, com a solicitagdo para assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido em que as mesmas atestaram a voluntariedade de
participacdo na pesquisa, podendo ter se retirado, antes, durante ou depois da finalizagdo do
processo de coleta dos dados, sem riscos de qualquer penalizacdo ou prejuizo pessoal,
profissional ou financeiro.

Foi assegurado as participantes o anonimato, quando da publicacdo dos resultados,
bem como o sigilo de dados confidenciais, sendo estas identificadas nos discursos por meio
de entrevistada E1, E2, E3 e assim sucessivamente.

Os pesquisadores assumiram cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras
emanadas na Resolucdo 196/96 do conselho Nacional de Saude/MS e suas complementares,
assinando também um termo de compromisso, visando assegurar os direitos e deveres que

dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.
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5 ANALISE E DICUSSAO DOS
RESULTADOS
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Os dados do presente estudo surgiram a partir de onze entrevistas semi-estruturadas
realizadas com usuéarias da UBSF no Bairro do Pedregal em Campina Grande-PB,

diagnosticadas com HPV e que aceitaram participar deste através da assinatura do TCLE.

5.1 Caracterizagdo da amostra

Tabela 1 — Perfil socioecondmico das entrevistadas

Perfil socioeconémico

Amostra

11 portadoras de HPV

Idade

Média: 25, 2 anos

Extremos: 19 e 32 anos

Estado Civil

Casada: 73% (8)

Solteira: 18% (2)

Divorciada: 9% (1)
Escolaridade

2 grau completo: 36,4% (4)

Ens. Fundamental incompleto: 63,6% (7)
Profissédo

Doméstica: 82% (9)

Garconete: 9% (1)

Auxiliar de producédo: 9% (1)
Renda

Um salario minimo: 36,3% (4)
Menos de um salario minimo: 45,5% (5)
Dois salarios minimos: 18,2% (2)
Religido

N&o pronunciam religido: 9% (1)
Catdlica: 54,5% (6)

Evangélica: 36,5 % (4)

Fonte: UBSF Pedregal 11 — 2011

Os dados referentes ao perfil socioecondmico das entrevistadas encontram-se na tabela
1, onde ao analisa-los percebe-se que 63,6% (7) cursaram o ensino fundamental incompleto,
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82% (9) ndo exercem atividade profissional, 45,5% (5) recebem abaixo de um salario minimo,
54,5 referem ser catdlicas e 73% (8) afirmam ser casadas.

Cirino, Nichiata e Borges (2010) alegam que a precéria inser¢do social (baixa
escolaridade e pequeno valor de renda familiar), é percebida como um facilitador da falta de
informacédo sobre sexo/sexualidade, contribuindo para o aumento da exposicéo as ISTs.

O perfil sociolégico de mulheres mais jovens — inseguras e incapazes de se impor
diferentemente ao poder masculino —, acrescido ao baixo poder econémico e a pouca
instrucdo, faz com que estas exergcam pouca acdo de protecdo no que se refere a suas vidas e
aos seus corpos (FERNANDES et al., 2000).

Com relagdo ao estado civil, Lima, Palmeira e Cipolotti (2006) referem que a
incidéncia de IST em mulheres casadas tem sido maior, quando estas sugerem que Seus
companheiros possuem relacionamento extraconjugal e ndo usam preservativos nestas
relacGes, indicando que seus companheiros sdo 0s maiores responsaveis pela promiscuidade
sexual e infeccdo pelo HPV.

Assim como foi evidenciado em estudo realizado no municipio de Fortaleza em 2004,
onde houve um expressivo numero de mulheres casadas ou em unido consensual portadoras
de lesdes cervicais na populacdo em estudo. Esse fato indica que tal tipo de unido conjugal
pode conduzir as esposas a uma maior exposicdo, principalmente as doencas infecciosas do
trato genital transmitidas por relacdo sexual, pois muitas vezes essas confiam na fidelidade de
seus companheiros e ndo utilizam nenhum método de prevencdo (BEZERRA et al., 2005).

Néo foram encontrados na literatura, estudos que relacionassem a religido e a maior

incidéncia de IST’s nas mulheres.

Tabela 2 — Frequéncia de NIC nas entrevistadas

NIC I 45% (5) 20-25 anos
NIC 11/111 37% (4) 20-29 anos
Condiloma 18% (2) 19-32 anos

Fonte: UBSF Pedregal 11 — 2011

Segundo Hein, Schreiber e Cohen (1989) apud Queiroz, Cano e Zaia (2007), as lesdes

precursoras do cancer do colo uterino progridem mais rapidamente em mulheres muito
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jovens, principalmente quando associado a outros fatores de risco. Sendo evidenciado por
Zalc et al. (2006) a importancia da prevencao, ja que o diagndstico e tratamento das NIC de
graus Il e Il representam o Ultimo passo na prevencdo do cancer invasor.

Muitos fatores, incluindo a mudanca de habitos sexuais, que se associa a maior
probabilidade de infeccdo pelo HPV em geracBes mais jovens e o diagnostico precoce,
parecem ser 0s responsdveis por esta maior frequéncia de NIC em mulheres na idade
reprodutiva (PARELLADA; PEREYRA, 2005). Embora predominem as lesdes de baixo grau,
ha risco de desenvolvimento de alteragdes com maior grau de displasia naquelas portadoras de
subtipos oncogénicos (PEDROSA; MATTOS; KOIFMAN, 2008).

Um estudo realizado por Queiroz, Cano e Zaia (2007) na cidade de Patos de Minas —
MG em 2005 ratifica esse achados, onde foram identificadas 69 laminas alteradas, destas 22
apresentavam lesdes pré-neoplasicas em pacientes de 14 a 20 anos e 16 l1aminas alteradas em
pacientes de 21 a 30 anos.

No Brasil, embora o Ministério da Saude preconize desde 1998 a realizacdo do exame
para deteccdo precoce do cancer do colo uterino em todas as mulheres que ja tiveram relagdes
sexuais, com especial atencdo aquelas com idade entre 25 e 59 anos de idade, considera-se
importante que os servi¢os de salde oferecam 0 acesso ao Papanicolaou a populacdo mais

jovem, inclusive adolescentes, desde que tenham vida sexual ativa (BRASIL, 2005).

5.2 Categorias Tematicas

Apos a pré-analise e exploracdo dos dados, estes foram agrupados em oito categorias
tematicas: avaliando o conhecimento sobre o HPV, prevenindo o HPV, sinais e sintomas do
HPV percebidos pelas entrevistadas, sentimentos diante do diagnostico, dificuldades
encontradas durante o tratamento, acesso a informacéo sobre a relacdo HPV — Cancer do colo

do atero, vulnerabilidade ao HPV e realizacdo do Papanicolaou.
5.2.1 Avaliando o conhecimento sobre 0 HPV
Para avaliar o conhecimento das portadoras acerca do HPV, questionou-se a respeito

da definicdo e a forma de transmissdo. Apds a anélise dos discursos, foram percebidas duas

subcategorias: conhecimento satisfatorio/suficiente e conhecimento insatisfatdrio/insuficiente.

Portadoras do HPV: um enfoque nas concepgdes e vulnerabilidades



37

5.2.1.1 Conhecimento satisfatorio/suficiente

Ao serem questionadas acerca da definicdo e forma de transmissdo, obteve-se o0s

seguintes discursos:

E um tipo de doenca que pega na relacéo [...] doenca sexualmente
transmissivel [...]. (E2).

E um virus né? Ele adquire por relagao sexual. (E4)

E um virus que adquire através da relagio sexual. (E6).

Barroso e Aguiar (2002) observaram em seu estudo no Ceara nos anos 2000 e 2001
que a maioria das mulheres sabe a forma de transmissdo do HPV, referindo a relacdo sexual
como principal forma de contagio, e apesar de ndo saberem definir o HPV, o relacionam a
uma doenga sexualmente transmissivel.

Esta realidade corrobora a idéia de que atualmente a papilomavirose humana, em
decorréncia da sua divulgacédo explicita pelos diversos meios de comunicacao, integra-se aos
problemas de saude puablica e torna-se motivo de preocupacao, ndo so dos profissionais de
salide, mas da populacdo em geral (QUEIROZ; PESSOA; SOUSA, 2005).

5.2.1.2 Conhecimento insuficiente/insatisfatorio

[...] € um negdcio que sai do home? (E1).
HPV né HIV nédo? [...] mas pega pela relacdo ne?(E2).
E uma les&o no colo do Gtero né? causado por uma bactéria.(E7).

[...] eu pensei até que era uma infeccdo urinéria [...] (E8).

Conti, Bortolin e Kulkamp (2006) alegam a falta de informacdo das mulheres acerca
das IST’s, principalmente o HPV, verificando também a presenga de conceitos erroneos em
sua pesquisa na cidade de Tubardo — SC em 2006, como de que o HPV é uma doenca que se
adquire por transfusdo sangiinea, por compartilhamento de agulhas e seringas injetaveis ou

por convivéncia com pacientes infectados. Acredita-se que muitos confundem HPV com o
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virus da imunodeficiéncia humana (HIV), visto que este Gltimo é o principal foco das
campanhas de prevencdo e educacdo relacionadas as IST’s.

Identificam-se algumas concepcbes errdneas também em relacdo as formas de
transmissdo do HPV. Principalmente algumas mulheres que expressam ideias equivocadas
sobre como o HPV pode ser transmitido, como a crenca de que é sempre 0 homem quem
transmite o virus (SOUSA; PINHEIRO; BARROSO, 2008).

Fatores biol6gicos, falta de informacdo e conceitos equivocados, facilitam a
transmissdo de infeccdes sexuais. Dentre estas, o0 HPV ndo possui ainda um espaco
significativo nas campanhas nacionais de educacdo e prevencdo (FERNADES et al., 2000).

O desconhecimento do tema e a citacdo de conceitos erroneos pelas entrevistadas
sugerem a necessidade de programas educativos voltados ao desenvolvimento de agdes que
visem a orientacdo, informacéo e esclarecimentos com relagdo ao HPV. A educacdo em saude
visando a prevencdo de IST é importante neste contexto, visto que um dos principais
requisitos para influenciar o comportamento sexual é a informacdo sobre sexualidade e
infeccdes sexualmente transmissiveis (CONTI; BORTOLIN; KULKAMP, 2006).

5.2.2 Prevenindo o HPV

Quando indagadas a respeito de como prevenir o HPV, destacaram-se duas categorias:

nivel de conhecimento satisfatério e desconhecimento.

5.2.2.1 Nivel de conhecimento satisfatério

[...] o uso da camisinha [...]. (E9).
[...] a pessoa evita com uso de preservativos. (E11).

Usando camisinha. (E6).

A principal via de transmissdo do HPV é através do contato sexual, podendo ser
transmitido apds uma unica relacdo sexual desprotegida com um parceiro infectado, sendo
evidenciado por Queiroz, Pessoa e Sousa (2005) onde refere que a maioria das usuarias tem
consciéncia da necessidade do uso de preservativos durante a relacdo sexual e de que o
mesmo oferece protecdo as IST, parecendo evidente que este nivel de conhecimento ja revela

a importéncia do trabalho de educacéo em salde.
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Porém, é importante notar que as mulheres tém conhecimento a respeito da
transmisséo e que possuem informacdo quanto a prevencao pelo uso da camisinha; entretanto,
isso ndo faz com que se sintam vulnerdveis a contrair essas doencas, existindo uma lacuna
entre o nivel de conhecimento e o uso efetivo da camisinha (TAQUETE, VILHENA,
PAULA, 2004).

Torres e Enders (1999), em seus estudos no municipio de Natal — RN em 1998,
relacionados a epidemia de IST’s dentro da realidade brasileira, revelou que existe um
preconceito da populacdo em relacdo ao uso da camisinha, e que, embora o nivel de
informacdo sobre a transmissdo e a prevencdo destas seja satisfatorio, ele ndo tem sido

suficiente para gerar comportamentos preventivos.

5.2.2.2 Desconhecimento

Algumas usuérias relataram nao saber a forma de prevencédo do HPV.

N&o, sei ndo. (E1).

Sei ndo como faz. (E3).

Na area da sexualidade, os preconceitos e principalmente a desinformacdo, tem
causado graves consequliéncias para a saude sexual. Dentre os varios problemas presentes na
disseminacdo das IST's esta a falta de uma politica de educacdo em saide que vise atingir as
comunidades menos favorecidas, 0 que acarreta prejuizo na qualidade de vida (SILVA et al.,
2004).

As IST’s/AIDS foram nas Gltimas décadas e ainda continuam sendo, moléstias que
afligem a saude das pessoas, pela dificuldade de informacges relacionadas a sexualidade,
especialmente da importancia do uso de preservativos no que diz respeito a prevencéo,
implicando o contégio e transmissdo destas doencas (DAMASCENO et al., 2009).

Diane do exposto, Alencar (2007) menciona que devido a suscetibilidade das
mulheres, aos riscos de contaminacdo as IST/Aids, entre outros problemas decorrentes da
desinformacdo e da propria sexualidade, entende-se ser de fundamental importancia o
investimento educativo e cientifico nesta &rea, bem como a necessidade de implantacdo e
implementacdo de acdes que fornecam o desenvolvimento de habilidades para o exercicio de

uma sexualidade mais consciente, segura e responsavel.
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5.2.3 Sinais e sintomas do HPV percebidos pelas entrevistadas

As participantes do estudo foram questionadas sobre o conhecimento dos sintomas

provenientes do HPV. Obtiveram-se como respostas aqueles sinais e sintomas percebidos

pelas entrevistadas. Sendo destacadas duas subcategorias: verruga/prurido/corrimento;

assintomatica.

5.2.3.1 Verruga/Prurido/Corrimento

Os sintomas que eu tive foi s6 aqueles carocinho. Comecou assim
tipo uma coceira.. ai comecou aparecer uma ferida. [...] era parecido
verruga. (E2).

Corrimento ne? [...] sO sei esse que era o que eu sentia. (E5).

[...] s6 apareceu as primeiras verrugas, depois comegou uma coceira
muito grande [...]. (E9).

O condiloma esta freqiientemente associado ao HPV de baixo potencial oncogénico, e

esta lesdo pode-se apresentar como papulas vegetantes, roseas, ocorrendo na mucosa da

glande, vulva, do anus e da vagina, sabendo-se que essa forma clinica do HPV, caracterizada

pelas verrugas, também pode estar freglientemente associado a outros sintomas como o

prurido e sangramentos quando ocorrem atritos; além de corrimentos, pois, geralmente ha
concomitantemente infeccdo por outros patdgenos (PARELLADA, PEREYRA, 2005).

5.2.3.2 Assintomatica

[...] eu fui fazer um exame de rotina. [...] num sentia nada, ai deu o
HPV, a lesdo (E3).

Mulher olhe, pra lhe falar a verdade eu num senti nada néo. Eu fiz o
exame normalmente que é de 6 em 6 meses. Ai acusou a lesdo. (E4).

[...] a primeira vez que eu fiz meu exame eu num sentia nada. Eu fiz
normal mesmo, de rotina, ai ela disse que tava com uma
infeccdozinha [...] depois, 0 ano passado... eu sangrava muito.. [...] ai
fiz a biopsia [...] tinha esse corrimento preto, ai deu NIC I1I. (ES).
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Diante dos discursos Conti, Bartolin e Kulkamp (2006) ressaltam a importancia do
exame preventivo (papanicolaou) regularmente, tendo em vista que geralmente, as infeccGes
pelo HPV sdo assintomaticas e, mesmo quando existe desenvolvimento da lesdo, esta se
apresenta na maioria das vezes na forma sub-clinica e indolor, passando despercebida pela
mulher. Este fator faz com que as pessoas, ndo procurem assisténcia para se prevenirem do
HPV e/ou se tratarem, mas, somente quando j& estdo infectados e as vezes quando ja séo
portadores infectantes ha algum tempo, dificultando o controle de qualquer doenca.

Assim, ao buscar o servico de satde, algumas mulheres ndo mencionaram indicativos
de IST, referindo que foram realizar o exame de prevencéo rotineiramente e descobriram a
infecgdo. Algumas notaram, mas ndo associaram os sinais e sintomas a sua patologia, tendo
surpresa no diagndstico da doenca, o que segundo Barroso e Aguiar (2002), demonstra pouco

conhecimento das mulheres sobre as IST antes de iniciarem o tratamento.

5.2.4 Sentimentos diante do diagnostico

Através da analise dos depoimentos obtidos, observa-se que enfrentar o diagnostico de
uma IST é bastante dificil, traz sofrimento, sérias repercussdes e impacto negativo na vida das
mulheres o que permitiu a construcdo de trés subcategorias tematicas: Medo e Tristeza; Raiva,

Desconfianca e Traicdo; Desespero e Depresséo.

5.2.4.1 Medo e Tristeza

[...] Eu fiquei triste realmente. E perguntei logo a ela se tinha cura, se
era AIDS [...]. (E2).

Assim.. medo. Senti muito medo quando ela disse que tinha que fazer
a bidpsia pra ver ai eu fiquei com medo. [...] senti medo de morrer, de
ficar doente. (E6).

Fiquei triste né? [...] queria saber se ia sumir pra sempre [...] porque
assim, a gente pensa que sO acontece com 0S outros e nunca vai
acontecer com a gente. (E9).

De acordo com Queiroz, Pessoa e Sousa (2005), o medo e a tristeza séo sentimentos
presentes, pela incerteza da cura, recidiva e do prognostico da doenca. E sob o aspecto da
incerteza que os pacientes infectados vivem. O medo ainda é um sentimento dominante

quando o cliente se questiona se contraiu AIDS, por ser uma doenca estigmatizada, de alta
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morbidade e letalidade e a mais divulgada das IST’s atualmente, povoando o imaginario da
mulher portadora do HPV.

Segundo Sousa e Barroso (2009), as mulheres, ap6s ouvirem trés simples letras de seu
diagnostico: IST, algumas vezes até se mostrando num primeiro momento indiferentes a
noticia, mergulham em um universo antes desconhecido ou até mesmo inimaginavel. O
pensamento de que “isso nunca vai acontecer comigo” da lugar a muitas indagagdes, como:
“Por que eu?”, “O que eu fiz de errado?”, “O que ele fez de errado?”, “Como vamos fazer
agora?”.

Ser portadora do HPV é também conviver com a ddvida/incerteza, quando se discute
sobre a evolucdo da doenca, pois ndo é possivel dar um progndstico exato da patologia
(QUEIROZ; PESSOA; SOUSA, 2005). Entéo a tristeza é manifestada pela possibilidade de
recidiva, pela angustia relacionada a perda da saude em seu sentido mais amplo e pelo medo
da morte, pois, em se tratando de doenga crbnica contagiosa, 0 medo da morte € universal na
condicdo humana (QUEIROZ; BRAGA; XIMENES, 2006).

Este estudo corrobora com a pesquisa de Primo et al. (2006), realizada no Distrito
Federal em 2002, que verificou a reagdo das pacientes diante da informacéo do diagndstico do
HPV, predominando o medo e a tristeza intimamente relacionados em 74% das entrevistadas.

Assim, percebe-se uma sensibilidade bastante apurada nos clientes que convivem com
0 HPV. O medo do desconhecido, a necessidade de compreensdo de fatos, dados mais claros,
informacBes mais precisas, respostas para as incertezas, todos esses sentimentos estao ligados
a afetividade e sdo aspectos que poderdo influir diretamente no progndstico emocional dessa
clientela (QUEIROZ; BRAGA; XIMENES, 2006).

5.2.4.2 Desespero e Depressao

Assim, eu fiquei desesperada. [...] fiquei em depressdo mesmo... Assim
0 médico disse: olhe num se preocupe nao, [...], vocé num t4 com
cancer ndo. Mas é muito dificil. [...] quando eu lembro eu sofro até
hoje. (E4).

Eu fiquei super deprimida, muito desesperada. Isso é muito sério. Eu
ja num trabalhava mais [...] porque mexe com seu psicoldgico, vocé
se acha que ta doente mesmo, que ta com cancer. (E7).

Ahh eu chorei... porque de inicio disseram logo que poderia virar um

cancer né. pronto, cai em desespero.. [...] fiquei muito depressiva...
(E8).
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O diagnostico de uma IST é acompanhado de grande impacto na qualidade de vida da
paciente e pode desencadear depressdo e outros sentimentos negativos, com grande
repercussao no seu lar e no seu trabalho. O profissional de salde deve estar sensivel e atento
as manifestacGes apresentadas pelas pessoas ap0s o diagnostico de uma IST, pois pode
contribuir de forma positiva para o seu enfrentamento, visto que a depresséo necessita de
cuidados mais individualizados (PRIMO et al., 2006).

Compreende-se também que quando informadas de que alguns tipos de HPV tém
implicacbes na génese do cancer de colo uterino, o desespero é um sentimento dominante,
revelando o fantasma do céncer como uma forga destruidora, uma doenga invasiva e
silenciosa (QUEIROZ; PESSOA; SOUSA, 2005).

Concordando com o estudo de Sousa, Pinheiro e Barroso (2008) na cidade de
Fortaleza- CE em 2008, em que a relacdo do HPV com o desenvolvimento do cancer de colo
uterino pareceu ser a maior preocupagdo das entrevistadas, culminando em quadros de
desespero e depressao.

A relacdo entre IST-AIDS e IST-cancer prevalece no subconsciente das informantes,
que interpretam o diagndstico estigmatizante de acordo com suas visdes de mundo que, por
sua vez, se baseiam nas maiores preocupacées divulgadas e observadas no cotidiano atual em
relacdo as ISTs: a AIDS que mata e o HPV que pode propiciar o cancer de colo de utero, que
também pode matar (SOUSA; BARROSO, 2009).

Desta forma, o aconselhamento adequado pode contribuir para o envolvimento da
mulher com o tratamento e esta intimamente relacionado com a diminuicdo do estresse.
Quando orientada adequadamente e recebendo acompanhamento do ponto de vista emocional,
a mulher sente-se apoiada e acolhida nas suas ddvidas e necessidades (ARAUJO; BUCHER;
BELLO, 2004).

5.2.4.3 Raiva, Desconfianca, Infidelidade

Eu fiquei com tanta raiva... Porque se eu tiver foi aquele cachorro
que botou em mim [...] que eu nunca fiquei com outro homem. Ele foi
meu primeiro marido. [...] S6 pode ter sido ele que ficou com outra
[...] Ai eu disse: “Pois se for alguma doenga que vocé botou em mim,
vocé vai vé, vocé vai me pagar’. (E2)

Assim porque... eu tava com meu marido.. ai imaginei logo que fosse
ele... so tinha... s6 era ele mesmo...(E4).
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Fiquei com tanta raiva que num deixo mais ele me alisar... me tocar...

deixo n&o. (E9).

Através dos discursos, percebe-se que a descoberta da doenca causa um impacto muito
forte na sexualidade das mulheres, e conseqlientemente, nos seus relacionamentos, trazendo
sentimentos de raiva e desconfianga sobre a fidelidade do parceiro (BARROSO; AGUIAR,
2002).

Assim, a relacdo entre o casal € motivo para preocupacao ainda, visto que, ao conhecer
que o HPV é uma doenga de transmissao sexual, a questdo da fidelidade aflora o pensamento
humano. Quando uma pessoa toma conhecimento de ser portadora deste virus, a raiva € um
sentimento relatado com frequéncia, a mulher que quase sempre desconfia do marido vé sua
suspeita se confirmar, sendo a raiva também expressada através da rejeicdo. Sejam estas
mulheres casadas ou ndo, a preocupacdo maior estd no fato de elas sentirem-se traidas por
seus parceiros, por eles terem sido infiéis (BARROSO; AGUIAR, 2002; QUEIROZ;
PESSOA SOUSA, 2005).

Sousa e Barroso (2009) ainda aludem que ao perceber-se contaminada por uma doenca
que pode levar a desenvolver cancer ginecoldgico, a mulher reflete sobre suas condutas e aos
comportamentos de seu companheiro. Procura saber de quem ¢ a culpa. E quando ¢le foi “o
unico”, a situac¢ao torna-se ainda mais dificil, uma vez que s resta uma resposta, de acordo
com a crenca dela: ele manteve relacionamento extraconjugal.

Porém, o HPV € uma doenca que pode se manifestar nas formas clinica, subclinica e
latente, cujo periodo de incubagdo pode ser longo, o que faz com que muitas vezes o proprio
portador desconheca estar com o virus. Por esse motivo, ndo implica, necessariamente, que
houve infidelidade quando um dos parceiros apresenta a doenca (ARAUJO; SILVEIRA,
2007).

5.2.5 Dificuldades encontradas durante o tratamento

A andlise dos discursos resultou na elaboracdo de duas subcategorias: “Dificuldade de

acesso” e “Dificil regressao, recidivas e colaboragdo do parceiro”.

5.2.5.1 Dificuldade de acesso
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Segundo os principios do SUS os servicos deveriam ser organizados de forma
regionalizada e em diferentes niveis de complexidade, de forma a garantir o0 acesso de todas
as pessoas. A regionalizacdo deve levar em consideracdo caracteristicas geogréaficas, fluxo de
demanda, perfil epidemiolégico, oferta de servigos, entre outras, com o objetivo maior de
tornar os servicos mais proximos da populacdo e ampliar a sua cobertura. Todo esse processo
encontra-se ainda em fase de construcdo e estruturacdo, passando o SUS por uma série de
desafios e dilemas que precisam ser superados para que a proposta seja aplicada efetivamente,
conforme os principios e diretrizes estabelecidos (ANDRADE, 2001).

Esse dilema repercute em dificuldades de acesso aos servigos e conseqiientemente

comprometimento no tratamento das portadoras do HPV, como vemos nos discursos a seguir:

[...] Era a maior dificuldade do mundo. Se ndo fosse minha patroa
que tem conhecimento com o diretor de |4, eu tinha era morrido. (E8).

[...] € uma raridade vocé conseguir uma consulta com ele. [...] ai eu
fiquei sem poder ir 14 né?? porque como eu tinha mudado de patroa,
eu num podia ta pedindo logo de inicio a ela la... pra ter folga. (E7).

[...] eu ndo fiz a bidpsia [...] sempre que eu ia pegar nunca tava
marcada a consulta, ai pronto deixei pra 1& mesmo. (E5).

[...] eu ndo fiz. Porque eu fui [...] trabalhar no mesmo dia que foi
marcado (E10).

[...] eu faco questdo de pagar e fazer do que ta esperando... porque a
gente marca uma consulta no PSF, passa 3 meses pra pessoa poder
ser atendida. (E4).

Diante de tais desafios, encontram-se as desigualdades de acesso como um dos
principais problemas enfrentados pelo poder publico. Por exemplo, no Brasil existem
diferencas marcantes nas taxas de utilizacdo dos servicos de salde, gerando graves
desigualdades de acesso e refletindo as desigualdades sociais (LIMA et al., 2002).

Num estudo realizado em Fortaleza - CE em 2003, para avaliar 0 acesso a consulta a
portadores de infeccBes sexualmente transmissiveis, a indisponibilidade de fichas para
consultas e o nimero de profissionais medicos para o atendimento foram os principais
motivos relacionados com a dificuldade de acesso e utilizacdo dos servigos de satde no Brasil
(ARAUJO; LEITAO, 2005).

Ainda podendo mencionar a pesquisa de Cestari (2010), desenvolvida no Parana no

periodo de 2008/2009 sobre vivéncias de portadoras do HPV, em que a maioria das mulheres
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relatou problemas diretamente relacionados ao processo de trabalho, como a falta de
profissionais para realizar o atendimento, insatisfagdo com o cuidado, buscando outros
servicos, dando preferéncia pelos servigos privados mesmo sem ter condigdes por achar que o
atendimento é melhor do que o publico.

Outro aspecto importante € que o HPV requer um tratamento demorado, 0 que na
grande maioria das vezes fazem-se necessarios, tempo e empenho dos seus portadores, devido
a importancia de consultas médicas com freqliéncia, inferindo outro fator limitante do acesso
que é o horério de atendimento na unidade. Este com certeza ¢ um forte fator impeditivo, que
dificulta sobremaneira a busca das mulheres ao servico, pois estas necessitam trabalhar, néo
podendo normalmente comparecer nos horérios convencionais (ARAUJO; LEITAO, 2005).

O Ministério da Saude reconhece que 0s servicos de saude, de modo geral, enfrentam
dificuldades no atendimento a demanda de IST. A falta de privacidade, dificuldade de acesso
e despreparo dos profissionais traz como conseqiiéncia a baixa resolutividade e leva os
usuarios a buscarem locais onde ndo tenham que se expor, nem esperar em longas filas.
Portanto, esses problemas precisam ser superados para garantir a interrupcdo imediata da
cadeia de transmissdo, motivo que justifica o tratamento imediato do portador de IST
(PINHEIRO et al., 2002).

O controle das IST sé vai ser possivel se 0s gestores levarem em consideracdo essa
problematica do acesso dos usuarios, desenvolvendo todo um mecanismo de agilizacdo na
unidade, que envolva todos os funcionarios. O treinamento e sensibilizacdo dos profissionais
sdo imprescindiveis (ARAUJO; LEITAO, 2005).

5.2.5.2 Dificil regressao, recidivas e ndo participacao do parceiro
E meu marido nem no médico vai. Tu sabe 0os home como é que é

né?(E2).

E eu converso tudo com ele, mas ele num liga ndo. [...] Disse que ia
procurar o médico e nunca foi. (E6).

[...] desaparece as verrugas e aparece novamente. [...] E mesmo
guando tava fazendo o tratamento a gente tinha relacéo [...] Assim,
porque ele queria né. (E9).

[...] e pomada eu usei bem 10 ou mais e n&o tinha jeito [...] Eu passo
seis meses, um ano bem, depois Ia4 vem o problema de novo. (E11).
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[...] ele ndo queria deixar ter relacdo durante meu tratamento.. ele
ndo aceitava.. porque ele disse a mim que ninguém vive sem Sexo.
(E11).

Algumas medidas de controle referentes ao comportamento sexual sdo consideradas
importantes para prevenir a evolucdo do quadro de infeccdo pelo HPV, como abstinéncia
sexual durante a terapéutica, tratamento do parceiro e o uso da camisinha (JACYNTHO,;
ALMEIDA FILHO, 1994).

Apo6s avaliacdo dos relatos, percebe-se que algumas mulheres ndo contaram com o
apoio de seus parceiros no tratamento, tendo dificuldade em negociar a abstinéncia sexual
durante o tratamento, o que pode ter culminado na dificil regressao das lesdes condilomatosas,
constantes recidivas, agravado ainda pelo ndo tratamento do parceiro.

No tocante as iniquidades de género, como condicionantes de risco de mulheres a
infeccdo por IST/AIDS, compreende-se que estas sdo construces sociais que produzem
relagdes assimétricas entre homens e mulheres, implicando sempre em relagdes de poder nas
quais a mulher, na maioria das culturas existentes, apresenta papel de subserviéncia
(VILELA; ARILHA, 2003). Lima (2000) ainda aponta que as iniquidades de género e 0s
valores machistas organizam as praticas discursivas no interior do nordeste brasileiro,
acentuando essa vulnerabilidade feminina. E Heilborn (1999) compartilha essa concepg¢édo ao
afirmar que o bindmio masculino-dominacdo-atividade sexual versus feminino-submisséo-
passividade sexual, é estruturador do modelo hierarquico do género e da identidade sexual na
sociedade brasileira.

As desigualdades nas relacGes de género prejudicam a discussdo em torno de uma
pratica sexual mais segura. As mulheres vivem em condicdes de vulnerabilidade em virtude
da submissdo ao parceiro (ANDRADE, 2002), como foi percebido em alguns dos discursos
acima.

Segundo Rosenblatt et al. (2004), o homem comporta-se como importante reservatorio
do virus, exercendo papel especial na transmissdo e perpetuacdo da doenca.

Assim, o diagndstico da infeccdo pelo HPV em homens oligossintomaticos ou mesmo
assintomaticos, é de consideravel importancia para prevenir uma segiiéncia de eventos que
possam levar a condilomatose feminina recidivante ou a neoplasia escamosa do colo uterino
(BUOSI; OLIVEIRA, 2007).

Estes autores ainda ressaltam a importancia de medidas educacionais de salde para o

esclarecimento dos casais envolvidos frente a preconceitos do diagnéstico, bem como adquirir
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informacGes sobre a doenca, para que se possa utilizar esta abordagem como rotina do casal

com infecgdo pelo HPV.

5.2.6 Acesso a informacéo sobre a relagdo HPV — Cancer do colo do Utero

Ao avaliar essa temética, foram identificadas duas subcategorias: Orientacdo repassada
ao analisar o resultado e Falta de informacdo ou ndo entendimento dos termos utilizados ao

analisar o resultado.

5.2.6.1 Orientac0es repassadas ao analisar o resultado

Dentre as portadoras que tiveram ciéncia desse importante fator, citaram o profissional

de saude como fonte, como se vé nos discursos.

A Dra disse que podia virar cancer se ndo cuidasse. Que 0 meu tava
em 1... ai eu fui fazer outros exame ai ja tava no 3. (E1).

A médica disse que eu tava no NIC I... foi o que ela me falou... que eu
tinha que me cuidar, que se chegasse ao NIC Il poderia virar o
cancer.(E4).

[...] amédica falou. Se néo tratasse ai virava um cancer. (E6).

A Dra. Disse que se ndo tratasse poderia virar. [...] pra virar um
cancer era como trés degraus, se chegasse no terceiro podia
virar.(E8).

Acredita-se que um dos motivos para o0 avanco da ciéncia nos estudos do HPV se deve
ao fato de ser o principal fator de risco para o cancer do colo do Utero. A incidéncia de
infeccdo por HPV continua alta e este virus é ainda desconhecido pela populacdo. Percebe-se
que grande parte das mulheres infectadas pelo HPV o desconhece e vem descobrir sua forma
de transmissdo, medidas preventivas e sua relacdo na alta incidéncia do cancer do colo do
Gtero, apds saberem que estdo infectadas (CALDAS; TEIXEIRA; RAFAEL, 2010).

Thum (2008) refere a auséncia de atuacdo do enfermeiro no processo de construcéo de
conhecimento das portadoras do HPV; sendo neste estudo citados apenas os médicos da
UBSF como fonte de acesso as informagdes. Aceita-se a preferéncia das participantes pela
consulta com os médicos, tendo em vista que estes sdo especialistas em Ginecologia, porém,

seria de extrema importancia a participacdo do enfermeiro em atividades de educacdo em
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saude, com o objetivo de manter a populagdo informada sobre as IST’s, inclusive o HPV, por
ser bastante frequente na comunidade, prevenindo o numero de pessoas infectadas e aquelas
que ja sdo portadoras do virus, tenham consciéncia da importancia deste no desenvolvimento
do cancer cervical.

Desta forma o enfermeiro precisa estar consciente que o HPV pode levar ao
desenvolvimento do céncer do colo do Utero, principalmente se estiver associado a outros
fatores de risco. Por isso, deve conhecer bem a historia natural do HPV, levando assim a
elaboracdo de estratégias que diminuam o alto indice de infeccdo pelo virus. E para aquelas
mulheres que ja estdo infectadas, deve-se proceder com formas de prevencdo de agravos e
promocao da saude, visando a ndo progressdo para o desenvolvimento do cancer e a melhoria
de qualidade de vida da mulher (CALDAS; TEIXEIRA; RAFAEL, 2010).

Lapin, Derchain e Tambascia (2000) reiteram que a prevencdo € uma tarefa
fundamental do enfermeiro, para que ocorra diminui¢do nas taxas de infeccdo pelo HPV e
consequentemente também nos altos indices de cancer do colo do utero. A fungdo do

enfermeiro € prevenir que o individuo, a familia e a populacdo adoecam.

5.2.6.2 Falta de informacdo ou ndo entendimento dos termos utilizados ao

analisar o resultado

[...] num explicou nada sobre isso ndo. (E5).
Parece que ela disse, mas eu num entendi nada. Sei ndo. (E9).
Pra falar a verdade sei ndo viu. (E10).

Ela disse, mas eu tava tdo nervosa que num entendi nada. (E2).

Estudo desenvolvido por Thum (2008) no Rio Grande do Sul em 2006 identificou que
as mulheres desconheciam os fatores de risco envolvidos no cancer de colo uterino, inclusive
0 HPV, enfatizando que essa caréncia de conhecimento se deva principalmente a falta e/ou
dificuldade de comunicacdo entre o profissional de satde e as mulheres.

Armeli (2005) menciona diversos comportamentos dos profissionais que contribuem
para a existéncia de falhas na comunicacdo e na interacdo com o paciente. O uso do jargédo e
da linguagem técnica é um dos fatores mais relevantes. Os pacientes entendem relativamente
pouco dos complexos termos que os profissionais usam. Estes aprendem um vocabulario

complexo para compreender as doencas e se comunicar sobre elas com os outros
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profissionais, porém, freqlientemente esquecem que o0 paciente ndo compartilha desse
conhecimento e desse vocabulario.

Este autor ainda refere alguns fatores relacionados ao paciente que contribuem para a
precaria comunicacdo com o profissional de saude. Um dos principais é a ansiedade do
paciente. Quando uma pessoa estd ansiosa, sua aprendizagem pode ser prejudicada. A
ansiedade/nervosismo torna dificil a concentracdo da atencdo e o processamento das
informacBes que estdo sendo fornecidas, podendo prejudicar a retencdo dos contetdos
aprendidos. Ja que a ansiedade € um componente freqiente nas idas aos servigos de saude,
ndo é surpresa que 0s pacientes retenham pouca informacao.

Desta forma, a comunicagdo deve ser feita de forma clara e em uma linguagem

acessivel aos usuarios, facilitando o conhecimento e a adesdo ao tratamento.

5.2.7 Vulnerabilidade ao HPV

Vulnerabilidade € compreendida nesse contexto como a chance de exposicdo das
pessoas ao adoecimento, através do resultado de um conjunto de aspectos ndo apenas
individuais, mas também coletivos, contextuais, que acarretam maior suscetibilidade a
infeccdo e ao adoecimento (SAMPAIO et al., 2011).

Entre os fatores de risco para a infeccdo por HPV, a idade ao inicio da atividade
sexual, 0 nimero de parceiros sexuais durante a vida, uso de preservativo nas relagdes,
tabagismo e etilismo, além de outras vulvovaginites associadas figuram como o0s mais
expressivos, apresentando riscos consistentes em relacdo aos grupos controle (ROTELI-
MARTINS et al., 2007).

Desta forma, apos leitura dos discursos foram construidas cinco subcategorias em
relacdo a essa tematica: Inicio de atividade sexual; Numero de parceiros; Uso de preservativo
e ACO; Tabagismo e Etilismo e Outras IST’s.

5.2.7.1 Inicio de atividade Sexual

Ao serem questionadas quando tiveram suas primeiras relacbes sexuais, foi
identificado um inicio precoce dessas atividades em todas as portadoras do HPV, como se vé

nos discursos.

Mulher eu tinha uns 14 anos. (E1; E11; ES).
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Tinha 15 anos (E6; E3; E5; E9).
Minha primeira vez foi com 16 anos. (E2; E4; E10).

Era 17 anos (E7).

Segundo Bezerra et al. (2005), antes dos 18 anos a iniciacdo sexual € considerada
precoce porque a cérvice ainda ndo estd completamente formada e 0s niveis hormonais
estabilizados. Contudo, Gomes (2003) refere ligeira tendéncia das mulheres que apresentam
lesOes por HPV terem iniciado atividades sexuais antes dos 14 anos. Entretanto, neste estudo
nenhuma entrevistada relatou o inicio antes dos 14 anos. Dentre aqueles que apresentaram
lesBes cervicais a idade média do inicio de relagdes foi de 15 anos.

Corroborando com nossos achados, Roteli-Martins et al. (2007) realizaram pesquisa
com 3463 mulheres de trés centros brasileiros nas cidades de Sdo Paulo, Campinas e Porto
Alegre em 2006, onde estas foram testadas para HPV por captura hibrida, havendo nos
resultados significativa associacdo entre o inicio da atividade sexual precoce e a aquisi¢ao de
infeccdo por HPV de alto risco; aproximadamente 20% das mulheres relataram sexarca com
idade igual ou menor a 15 anos, sendo que 76,4% referiu o inicio da atividade sexual entre 14
e 20 anos.

Assim, embora a NIC e o carcinoma sejam considerados distdrbios da meia idade, a
sua frequéncia em mulheres mais jovens tem crescido em todo o mundo. A média etaria de
incidéncia maxima diminuiu tanto, que adolescentes e mulheres na segunda década de vida
sdo vistas com cancer cervical pré-invasivo. Sendo o principal fator de risco comportamental
largamente aceito em relacdo as anormalidades citoldgicas: idade muito baixa ao primeiro
coito (ZALC et al., 2006).

5.2.7.2 NUmero de Parceiros

Tive um s0. (E2; E9).

Dois. (E4; E10).

Trés. (E1; E6).

Quatro. (E5; E8; E7; E11).

Cinco. (E3).
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Quanto aos fatores de risco relacionados a infeccdo por HPV, o nimero de parceiros
sexuais durante a vida figura entre os mais importantes, além de: habitos dos parceiros e a
idade do parceiro masculino em relacdo a da mulher, com elevagdo do risco quanto maior a
idade do parceiro, tendo em vista o quantitativo do nimero de parceiras sexuais que ele teve e
se essas relagdes ocorreram de forma protegida (RAMA et al., 2008).

Tal fator pode ser confirmado em estudo desenvolvido em Rio Branco (AC) em 2001
no qual as mulheres que tiveram um Gnico parceiro apresentaram freqiiéncia inferior de
lesbes, quando comparadas com as que tiveram dois ou mais parceiros (LEAL et al., 2003).

Pesquisas realizadas na cidade de Fortaleza em 2004 e em centros das cidades de Sao
Paulo, Campinas, Porto Alegre e Argentina no periodo de 2002/2003 obtiveram resultados
semelhantes a estes, nos quais foi verificado que as mulheres com relato de dois ou mais
parceiros apresentaram aumento da incidéncia de lesdes cervicais por HPV em relacdo as
participantes monogamicas (BEZERRA et al., 2005; RAMA et al., 2008).

Sendo um dado interessante a ser mencionado, no qual as unicas duas mulheres que
tiveram apenas um parceiro, desenvolveram apenas Condiloma, em contrapartida aquelas que
tiveram mais de 2 parceiros, que apresentaram NIC Il e NIC Ill. Sendo constatado neste
estudo que o elevado nimero de parceiros e o inicio precoce das atividades sexuais, foram

proporcionais ao grau e persisténcia das lesdes cervicais.

5.2.7.3 Uso de preservativo e Anticoncepcional oral (ACO)

Ao serem questionadas sobre o uso de preservativos durante a relacdo sexual, houve
respostas relacionando o uso nas primeiras relacbes e o método contraceptivo utilizado

atualmente.

Usei camisinha s6 nas primeiras vezes [...] Que eu num tomava
comprimido ainda. [...] faz 5 anos que eu tomo comprimido. (E1).

Na minha primeira vez eu hum usei camisinha ndo, sé no outro dia.
[...] tomo medicamento, ai uso s6 quando t6 perto de menstruar, na
pausa ta entendendo?Porque eu tenho medo de engravidar. (E2).

Usei SO na primeira vez. [...] mas hoje pra evitar filho eu sempre tomo
comprimido. (E3).

Com meu marido as vezes eu usava. Num era toda vez ndo. (E4).
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[...] se eu usei foi poucas vezes. Porque faz 14 anos que eu tomo
anticoncepcional. (E5).

Nunca uso, tomo anticoncepcional faz 5 anos.. comprimido. (E6).

[...] Com meu marido eu num usava ndo. Porque eu me casei com
ele... morei 6 anos com ele, era s6 um[...] me confiei muito [...] e fazia
sem camisinha. (E8).

[...] Assim... porque como a gente confia no parceiro.. acha que deve
confiar no parceiro de casa.. a gente num usa né?(E9).

As mulheres sabem para que serve a camisinha e, apesar de conhecerem sua principal
funcdo — a de evitar doencas — possivelmente pela informacdo dada pela midia, seu
antecedente de uso e 0 uso atual é baixo, afora que, quando o utilizam, referem a contracepgéo
como justificativa (FERNANDES et al., 2000)

Fernandes et al. (2000), em seu estudo na cidade de Campinas — SP em 1997,
identificou que o preservativo, mesmo sendo o método mais eficaz para a reducdo do risco de
transmissdo de IST, apresenta taxas de utilizacdo ainda muito baixas. Isto normalmente ocorre
por fatores como: relacionamento estavel, confianga no companheiro e uso de outro método
anticoncepcional.

Houve substancial decréscimo no uso do preservativo masculino atualmente, quando
comparada com a primeira relacdo sexual. Cirino, Nichiata e Borges (2010) aludem que o
condom vem sendo parcialmente substituido por outros métodos, a exemplo do contraceptivo
hormonal. Neste estudo, além da pilula que foi constantemente citada, o decréscimo no uso do
preservativo também pode estar relacionado ao excesso de confianca nos parceiros, além de
ndo serem capazes de impor seu desejo de prevenir-se de uma IST.

Entretanto, devido a alta incidéncia de IST, principalmente o HPV, que muitas vezes
consiste em infeccBes subclinicas ou latentes, o uso de preservativo em todas as relaces,
mesmo que se tenha parceiro unico, vem se mostrando a forma mais viavel de prevencédo
(BEZERRA et al., 2005).

Em relacdo ao uso de métodos contraceptivos utilizados hoje, houve um predominio
do uso de contraceptivos orais nas pacientes com infec¢do pelo HPV em nossos resultados,
reafirmado por pesquisa realizada em Uberaba — MG em 2000 por Murta et al. (2001). Dados
da literatura mostram que o uso prolongado de ACO, por mais de cinco anos como foi
observado neste estudo, eleva o risco de desenvolver leséo intra-epitelial de alto grau em
pacientes com HPV (UCHIMURA et al., 2005).
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5.2.7.4 Tabagismo e etilismo

Nam... nem bebo nem fumo. (E2).

Fumo néo. Bebo assim, em dia de festa. (E1).
Nunca fumei. Bebo assim razoavelmente. (E5).
Fumo ndo, mas ja bebi algumas vezes. (E9).

J& fumei, mas parei. (E11).

Quanto ao tabagismo, muitos estudos mostram uma estreita relacdo entre o HPV e este
vicio no sentido de induzir transformacdo em células cervicais. Pois, este diminui
significativamente a quantidade e funcédo das células de Langherans, células apresentadoras de
antigenos e que sdo responsaveis pela ativacdo de imunidade celular local contra o HPV,
causando imunossupressao local e permitindo com maior facilidade a penetracdo do virus nas
células (PARELLADA; PEREYRA, 2005).

Dados anteriores, publicados por Murta et al. (1997), demonstraram que as mulheres
fumantes de diferentes faixas etarias apresentam maior incidéncia de infeccdo pelo HPV que
as ndo-fumantes. Entretanto, com os resultados deste trabalho, o habito de fumar parece néao
ser um fator que influenciou na maior frequéncia de infeccdo pelo HPV, tendo em vista que
apenas uma participante afirmou ja ter sido fumante.

Em outros estudos como o de Bezerra et al. (2005) desenvolvido no municipio de
Fortaleza em 2004, também ndo se constatou um significativo namero de mulheres tabagistas
gue pudesse influenciar na persisténcia da infeccdo pelo HPV, apenas 19% (7) comparadas
com 81% (30) ndo tabagistas.

Contemplando o uso de alcool etilico, a freqiiéncia observada também foi pequena.
Enfatizando sempre baixa frequéncia, sendo somente usado em eventos sociais e finais de
semana. Assim, neste estudo ndo houve relacdo entre o uso de éalcool e fumo e o

desenvolvimento das lesbes induzidas pelo HPV.
5.2.7.5 Outras InfecgOes genitais

Quando questionadas a cerca de outros problemas ginecolégicos, foram identificados
alguns como, infeccdo urinaria, candidiase, vaginose bacteriana por Gardnerella vaginalis e

inflamacdo. Sendo a mais freqliente, a candida sp, como vé-se a seguir.
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Ela disse uma vez que eu tava com corrimento... mas ela disse que era
simples.. candida parece o nome. [...] tive uma inflamacao também.
[...] de vez em quando eu tenho infec¢ao na urina. (E2).

[...] tive um probleminha que deixa um mau cheiro depois da
menstruacdo, ele disse o nome, ‘“gardenela”, uma coisa assim. E
sempre tenho um corrimento que d& uma cocerinha, a candida. (E4).

[...] inflamac&o... eu tinha corrimento também.[...] era grosso e
amarelo e tinha cheiro forte. E ja tive candida. (E6).

Quando eu fiz 0 exame uma vez deu candida [...]. (E7).

Assim eu cheguei a ter aquela infeccdo urinaria né? [...] tive um
problema chamado gardnerella, depois vei mais outro problema,
candida [...]. (E11).

Estudos como o de Queiroz, Braga e Ximenes (2006) realizado em Fortaleza em 2004,
corrobora esses achados, quando revela que outras variaveis podem influenciar o risco de ter
HPV, como presenca de outras infeccdes. Entre elas, a candida albicans se apresenta com
maior prevaléncia entre pacientes com HPV.

As mulheres com infeccdes genitais, transmitidas sexualmente ou ndo, parecem ter
maior incidéncia de infeccdo pelo HPV. Isto ocorre, provavelmente, pelo aumento da secrecao
no meio vaginal, que predisporia a proliferacdo celular associada ao HPV e conseqiente
aparecimento de condilomas e lesGes cervicais. A infeccdo por Candida sp tem sido
encontrada em aproximadamente 45% das pacientes com infec¢do por HPV (MURTA et al.,
2001).

5.2.8 Realizacédo do Papanicolaou

5.2.8.1 Periodicidade

Quando as participantes foram questionadas sobre a frequéncia que realizavam o

Papanicolaou (preventivo), foram obtidas as seguintes respostas.

Todo ano eu fago [...] Porque eu gosto de fazer de 6 em 6 més sabe?
(E2).

Fazia normalmente de 6 em 6 meses [...] (E5).
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Nem um ano num chega a fazer, de 6 em 6 meses. [...] (E6).
De ano em ano. (E7).
De 6 em 6 meses. Esse ano eu ja fiz. [...](E9).

Fago.. de 6 em 6 meses. (E11).

A periodicidade da realizacdo do exame Papanicolaou é indispensavel quando se
pensa em qualidade de prevencdo do cancer de colo uterino, pois quando deixa de realiza-lo
com a frequéncia preconizada pelo Ministério da Sadde, a mulher compromete a prevencéao
do agravo e diminui a possibilidade do diagnéstico precoce. Percebe-se que a efetividade da
deteccdo precoce do cancer de colo uterino por meio do exame Papanicolaou, se associada ao
tratamento desse cancer em seus estagios iniciais, tem resultado na reducdo das taxas de
incidéncia da doenca (THUM, 2008).

Foi percebido que algumas mulheres realizam o exame em periodos néo
recomendados, precocemente, 0 que demanda uma intervencdo educativa, buscando adequar
essa periodicidade com vistas a uma melhor deteccdo precoce de alteracfes cervicais sem
custos desnecessarios (DAVIM et al., 2005).

No Brasil, 0 Ministério da salde preconiza a realizacdo anual do exame Papanicolaou
(citologia oncética) em mulheres de 25 a 60 anos ou nas sexualmente ativas e, apés dois
exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos (BRASIL, 2002b).

Segundo Davim et al. (2005) realizar o exame em intervalos curtos, o que nao diminui
0 risco para desenvolvimento do cancer do colo do Utero, eleva o custo dos programas de
prevencdo e dificulta o acesso a0 mesmo dos grupos mais vulneraveis. Uma maneira de
diminuir os custos dos programas de prevencdo do cancer de colo do Utero é diagnosticar

precocemente a infec¢do por HPV.

5.2.8.2 Motivos para realizacdo ou nédo

Esses discursos foram identificados quando as participantes foram questionadas a

cerca do motivo gue as levaram ou ndo a realizar o papanicolaou.

S0 fiz esse. Primeiro e ultimo. Eu ndo gosto, tenho vergonha. Ai eu fui
porque eu tinha relacdo, sentia dor no pé da barriga e tinha
corrimento. (E3).
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Apesar que é chato né? Incomoda bastante. (E5).
Sempre que eu vou é porque eu t6 com corrimento. (E6).
Porque eu tava com um corrimento amarelado. (E9).

[...] aquela foi a primeira vez... eu nunca tinha feito... que eu sou
envergonhada, ndo gosto. Ai s6 que eu tava com corrimento e
sentindo uma dor muito forte no pé da barriga ai eu fui. (E10).

Cirino, Nichiata e Borges (2010) e Davim et al. (2005), afirmam que aquelas mulheres
que nunca realizaram o exame preventivo ou s6 o fizeram uma vez, os principais motivos
alegados sdo a vergonha e a associacdo a um procedimento desconfortavel, como foi
identificado neste estudo. Segundo Thum (2008), o sentimento de vergonha esta diretamente
relacionado com a impessoalidade do procedimento que envolve a exposicdo do corpo e
também a sua sexualidade.

Vale salientar, portanto, que os projetos educativos em saude sejam direcionados néo
somente para a necessidade de divulgacdo da importancia e finalidade do exame de
Papanicolau, como também, abordem sobre os cuidados necessarios antes do exame e a
humanizacdo na interacdo profissional-cliente durante a consulta ginecologica. Este
direcionamento visa reduzir a vergonha, o0 medo e a tensdo das mulheres, ndo s6 na realizacdo
da coleta do material, mas também, na consulta de retorno para apresentar o resultado,
contribuindo assim na prevencédo do cancer de colo de Utero e de outras doencas ginecoldgicas
que sdo detectadas, imprescindiveis na promocao da satde da mulher (DAVIM et al., 2005).

Apesar da periodicidade da realizacdo do exame preventivo, ainda se pode perceber
que algumas mulheres ainda procuram o servico devido a alguns sintomas, sendo 0 mais
citado a leucorréia.

Esses dados sdo corroborados pelos resultados do trabalho de Brenna et al. (2001) no
municipio de Sdo Paulo em 2000, no qual, tanto as mulheres com NIC como aquelas com
cancer invasivo, em geral, procuravam atendimento médico apenas quando tinham alguma
qgueixa. A maioria dos atendimentos ginecologicos era realizado devido a sintomas
ginecoldgicos, anticoncepcao e pré-natal.

Deriva-se dai que a periodicidade da coleta do Papanicolaou muitas vezes ainda €
determinada pela presenca de sintomas, que motivam a procura pelos servigos de salde.
Também podendo inferir que apesar de realizarem o papanicolaou, algumas mulheres nédo

saibam o real objetivo deste exame, muitas vezes podendo associar a uma forma de

Portadoras do HPV: um enfoque nas concepgdes e vulnerabilidades



58

diagnosticar doencas, neste caso 0s agentes etiologicos das leucorréias, desconhecendo assim,

sua principal funcdo, que € a prevengdo do cancer cervical.
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6 CONSIDERACOES FINAIS
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo realizado com portadoras do HPV de uma UBSF de Campina
Grande - PB revelou elevada incidéncia de neoplasias cervicais induzidas por esse virus,
principalmente em mulheres mais jovens.

Apesar das participantes terem demonstrado algum conhecimento acerca da infecgéo,
ainda sdo percebidos alguns conceitos equivocados. Além de ser observado que as
participantes apenas tiveram acesso a informacdes acerca dessa IST apds a contaminacdo,
durante o tratamento, inferindo auséncia de atividades educativas nesta area.

Na tematica relacionada as reagdes emocionais, identifica-se que todos os sentimentos
inferiam caracteristicas negativas e variavam desde o medo/tristeza, justificados pelo medo de
ndo ficar curada, recidivas, e de ter sido contaminada com o virus da AIDS , até a disposi¢éo
para expressoes de raiva e desconfianca, desvelando a inquietacdo sentida a partir do risco da
infidelidade dos parceiros com quem compartilhavam sua maior intimidade — exercicio da
sexualidade. Ainda, estdo presentes, sentimentos de desespero e depressdo, devido ao impacto
desse diagnostico na vida dessas mulheres, pela sua associagdo com o cancer do colo do Utero.

A auséncia de apoio do parceiro durante o tratamento, ndo buscando sua avaliacdo
clinica e ndo aceitando a abstinéncia sexual foi relacionado a dificuldades durante o
tratamento, culminando em infeccdes persistentes e recidivantes.

Em relacdo a vulnerabilidade das participantes a infeccdo pelo HPV, relaciona-se
como fatores de risco o inicio precoce de atividades sexuais em média aos 15 anos, associado
ao ndo uso do preservativo, principalmente por ser uma época em que a cérvice uterina esta
mais susceptivel aos patdgenos, além do uso prolongado de ACO, por mais de 5 anos e o
namero elevado de parceiros sexuais, sendo relatados em média mais de 3. O ndo uso da
camisinha foi principalmente justificado pela confianca no parceiro e a presenca de parceiro
fixo durante aquele momento.

Foi observado também a presenca de outras infecgdes genitais, havendo maior
prevaléncia de relatos de leucorréia relacionada a candida, que pode ser associado ao
desenvolvimento clinico do HPV. Fumo e alcool ndo tiveram relacdo no aumento da
incidéncia de infecgdo pelo HPV.

A partir dos resultados ainda infere-se que as mulheres vém realizando o preventivo
em intervalos curtos e relacionados a presenca de sintomas, como leucorréia, podendo ser

justificado pelo ndo conhecimento do real objetivo deste exame.

Portadoras do HPV: um enfoque nas concepgdes e vulnerabilidades



61

Além disso, esta pesquisa serviu para refletir sobre a descontinuidade das acGes
desempenhadas na assisténcia a saude da mulher, como educacdo em salde, que se mostrou
deficiente, visto que as mulheres aqui focalizadas ndo tinham conhecimentos concretos acerca
do HPV.

Assim, foi identificado a ndo participacdo do (a) profissional enfermeiro (a) na
perspectiva da prevencdo e promocdo da salde sexual nessa populacdo, sobretudo na garantia
de uma sexualidade saudavel e no apoio as portadoras durante a terapéutica, momento que
essas mulheres necessitam de orientacdo e esclarecimentos de suas davidas, promovendo o
apoio necessario para o enfrentamento do diagnostico e tratamento do HPV sem interferéncias
de sentimentos negativos, que na maioria das vezes € decorrente do ndo conhecimento do
HPV.

Tendo em vista toda essa problematica sugere-se a implementacdo de uma préatica de
enfermagem preventiva, através de estratégias de educacdo em saude, objetivando maior
conhecimento das mulheres acerca das ISTs, permitindo a adogéo de praticas sexuais seguras,
que resultara em menores indices de infeccdo em especial pelo HPV, contribuindo para uma
melhor qualidade de vida. Tornando-se imprescindivel desmonopolizar o conhecimento que
os profissionais de salde detém e torna-lo acessivel a populacdo usuaria feminina, a fim de

instrumentaliza-las para a tomada de decisdes corretas sobre sua vida e sua saude.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

GRADUACAO EM ENFERMAGEM

APENDICE A

Pesquisa - Portadoras do HPV: um enfoque nas concepgdes e vulnerabilidades.

PERFIL SOCIO-ECONOMICO-DEMOGRAFICO DAS ENTREVISTADAS

Cadigo de ldentificacéo:

Idade Escolaridade
Estado civil Profissao
Religido Renda mensal
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

GRADUACAO EM ENFERMAGEM

APENDICE B

Pesquisa - Portadoras do HPV: um enfoque nas concepgdes e vulnerabilidades.

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1. Vocé sabe o que é HPV e como se adquire?

2. De que maneira podemos prevenir a transmissédo do HPV?

3. Quais os sintomas do HPV?

4. O que vocé sentiu quando descobriu que estava com HPV?

5. Vocé ja ouviu falar da relacéo entre HPV e cancer de colo de Utero?
6. Qual sua idade quando teve a primeira relacdo sexual? Usou preservativo?
7. Quantos parceiros vocé ja teve até hoje?

8. Vocé possui parceiro fixo?

9. Vocé e/ou seu parceiro usam preservativo quando tem relacédo sexual?
10. Vocé fuma, bebe ou usa outro tipo de droga?

11. Ja teve alguma outra DST? Qual?

12. Qual o método anticoncepcional que vocé usa?

13. Com que frequéncia realiza o papanicolaou?

14. O que a levou a fazer o preventivo?

Portadoras do HPV: um enfoque nas concepgdes e vulnerabilidades



72

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

GRADUACAO EM ENFERMAGEM

APENDICE C

Pesquisa - Portadoras do HPV: um enfoque nas concepgdes e vulnerabilidades.

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR PARA USO DE DADOS EM
ARQUIVO

O pesquisador do projeto assume o0 compromisso de:

I.  Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

Il. Assegurar que as informagOes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucdo do projeto em questéo;

I11. Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacfes que possam identificar o

sujeito da pesquisa.

Campina Grande, de de 2011.

Orientadora

Orientanda

Portadoras do HPV: um enfoque nas concepgdes e vulnerabilidades



73

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

GRADUACAO EM ENFERMAGEM

APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu

, me disponho a participar

na pesquisa Portadoras do HPV: um enfoque nas concepc¢des e vulnerabilidades, sob a
responsabilidade da pesquisadora Natélia Fonseca de Araujo.

O meu consentimento em participar da pesquisa se deu apos ter sido informado, de
que:

1. A pesquisa se justifica, pois, seu desenvolvimento gerara informacdes que possam
contribuir para melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem ao portador de
HPV;

2. Seu objetivo € Investigar o conhecimento das usuarias portadoras do Papiloma Virus

Humano (HPV) acerca da doenga;

Os dados serdo coletados através de entrevista;

4. A minha participacdo é voluntaria, tendo liberdade para me retirar do estudo, antes,
durante ou depois da finalizacao de coleta de dados, caso venha a desejar, sem risco de
qualquer penalizacdo ou de quaisquer prejuizos pessoais ou profissionais;

5. Serd garantido o meu anonimato por ocasido da divulgacdo dos resultados e
resguardado o sigilo de dados confidenciais;

6. Caso sinta necessidade de contatar a pesquisadora durante e/ou apos a coleta de dados,
poderei fazé-lo pelo telefone (83) 99262116;

7. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse terei acesso ao conteudo da mesma,
podendo discutir os dados com a pesquisadora.

w

Campina Grande de de

Participante

Pesquisadora
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Assinatura Dactiloscopica
Participante da pesquisa
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

GRADUACAO EM ENFERMAGEM

APENDICE E

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Por este Termo de Responsabilidade, eu, abaixo assinado, pesquisadora do Projeto:
Portadoras do HPV: um enfoque nas concepc¢Oes e vulnerabilidades, assumo cumprir
fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude e suas complementares, visando a assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Reafirmo, igualmente, minha responsabilidade indelegavel e intransferivel, mantendo
em arquivo todas as informacdes inerentes a pesquisa, respeitando a confidencialidade e o
sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por um periodo de cinco
anos apos o término do estudo. Informarei e apresentarei, sempre que solicitado pelo Comité
de Etica, pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, pela instituicdo onde esta sendo
realizado o estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa, comunicando ao Comité de Etica

qualquer eventual modificacdo proposta no supracitado projeto.

Campina Grande, de de

Orientadora

Orientanda
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

GRADUACAO EM ENFERMAGEM

APENDICE F

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Pesquisa - Portadoras do HPV: um enfoque nas concepcdes e vulnerabilidades.

Eu, Sueli Aparecida Albuquerque de Almeida, Enfermeira, Professora da Universidade
Estadual da Paraiba — UEPB declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e
comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolucdo 196/96 do CNS, que dispde sobre Etica

em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Sueli Aparecida Albuquerque de Almeida

Campina Grande, ___ de de 2011.
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PREFEITURA CIDADE DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

APENDICE G
TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
Estamos cientes da intencdo da realizacdo do projeto intitulado “Portadoras do HPV: um

enfoque nas concepgoes e vulnerabilidades”, desenvolvida pela aluna Natélia Fonseca de

Araujo do curso de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba, sob a orientacdo da

professora Sueli Aparecida Albuquerque de Almeida.

Campina Grande, de de 2011.

Gerente de Atencdo a Saude
Secretaria Municipal de Saude de Campina Grande - PB.
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:AAE - Certificado de Apresentacdo para Aprecia... http://portal2.saude.gov.br/sisnep/cep/caae.cfm?...

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saude
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

PROJETO RECEBIDO NO CEP CAAE - 0144.0.133.000-11

Projeto de Pesquisa
Portadoras do HPV: Um enfoque nas concepgdes e vulnerabilidades.

Area(s) Tematica(s) Especial(s) Grupo Fase
NZo se aplica PO S o Néo se aplica
Pesquisador Responsavel
CPF Pesquisador Responsavel
27261336491 SUELI APARECIDA ALBUQUERQUE DE ALMEIDA Assinatura

& 1A DARAIRA

O,
TR OID AT
ORIV Oto o7

Data de Entrega  |Recebimento: SO p2aISA
26/04/2011

Assinatura

Prof? Dra. Doralticla Pedrosa de Araujo
4 i : ! it sm Pasgut :
Este documento devera ser, obrigatori&ifRSiF8 YA &S WA PrOAC EE Besquisa.
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