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RESUMO

Atualmente, a infecc@o genital pelo papilomavirus
humano (HPV) é a doenca sexualmente transmissivel
(DST) mais frequente no mundo. Assim, objetivou-se
identificar conhecimentos, concepgdes de risco e
préticas preventivas em relacdo as DST, em geral e
ao HPV em particular, entre mulheres atendidas na
atencdo basica de satide da cidade de Itaina/MG.
Foram utilizadas abordagens qualitativa e quantitativa,
a partir de aplicacdo de questiondrios e entrevistas,
respectivamente. Os resultados demonstraram que a
caréncia de informag¢des adequadas acerca do HPV
favorece o desenvolvimento de concepgdes fundadas
em crencgas, mitos, tabus e preconceitos. Esses
resultados foram alcangados apesar das barreiras com
as quais os pesquisadores se depararam desde o inicio
da pesquisa. Cada barreira sugeria a existéncia dessas
concepgdes que cercam o sexo e a sexualidade. Dessa
experiéncia, surge a certeza da necessidade de um
trabalho mais efetivo, junto as comunidades, de
orientacdo e conscientizacdo sobre o HPV, em
particular, e as DST.

Palavras-chaves: Papilomavirus humano, HPYV,
Educacdo em Saiide, Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST).

ABSTRACT

Objective: Currently, the genital infection by the human
papillomavirus (HPV) is the most common sexually
transmissible disease (STD) in the world. Our objective
was to identify the knowledge, risk conceptions and
preventive practices against STD and HPV among
women in the public health care at Itatina/MG.
Methods: Our investigation was composed by
quantitative and qualitative analysis, by the means of
questionnaires and interviews. Results: The results of
the study show a relation between the low level of
correct information about HPV and the development
of misconceptions based on rely, myths and taboos.
Despite all difficulties since the beginning of the
research, we have achieved our objectives. These
problems suggested the existence of misconceptions
about sex and sexuality. Conclusion: Our experience
suggests the need of more effective work with
communities in order to improve the guidance and
awareness about the STDs and, particularly, the HPV.
Keywords: Human Papilloma Virus, HPV, Health
Education, Sexually Transmissible Disease, STD.
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INTRODUCAO

A infeccdo genital pelo papilomavirus humano
(HPV) ainda € a doenga sexualmente transmissivel
(DST) mais frequente da populacdo mundial, sendo
importante agente etiologico de neoplasias do colo
uterino?, Existem aproximadamente 100 subtipos
causadores de lesdes no trato ano-genital humano,
sendo que pelo menos 13 subtipos sdo considerados
oncogénicos. Os tipos de HPV 16 e 18 estdo
associados a 70% dos canceres de colo de ttero;
44% de canceres vulvares; 56% dos canceres
vaginais; 87% dos casos de cancer de anus, nas
mulheres®. Os tipos 6 e 11, estdo relacionados a
90% das verrugas genitais®.

Aproximadamente 291 milhdes de mulheres no
mundo sdo portadoras do HPV, sendo que 32% estio
infectadas pelos tipos 16, 18 ou ambos. O cancer do
colo uterino tem incidéncia de 500 mil casos de cancer
no mundo anualmente, sendo que 231 mil mor-rem
no mesmo periodo®.

No Brasil, o cancer de colo uterino € a terceira
neoplasia maligna mais comum e a segunda causa de
obito por cancer entre mulheres, sendo o pico de
incidéncia por idade entre 40 e 60 anos. O cancer
de colo uterino é responsavel por aproximadamente
5 mil 6bitos entre mulheres, por ano no Brasil®.

A transmissdo do virus € predominantemente
sexual, sendo as vias ndo sexuais por transmissao
vertical, durante o periodo gestacional e fomites®.

Os exames de colposcopia realizados em
mulheres que fazem sexo com mulheres norte-
americanas indicaram que a positividade parao HPV
nao difere entre as que ja praticavam sexo ou nao
com homens®. Nesse contexto é recomendavel que
mulheres com vida sexual ativa se submetam aos
exames de rastreamento da infec¢do causada pelo
HPV, independente da orienta¢ao sexual.

O rastreamento pode ser feito pelo exame de
Papanicolaou que permite a detec¢do de lesdes ja
estabelecidas nas vias ginecoldgicas. A prevencao e
o tratamento do cancer cervical sdo oferecidos
através do acompanhamento médico ofertado pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS)!?. A profilaxia
priméria estd disponivel pelo sistema de satde
gratuitamente para meninas de 9 a 14 anos. A vacina
recombinante contra HPV dos tipos 6, 11, 16 e 18

tem eficicia de 75% para a prevengdo do cancer
anal; mais de 90% para verrugas genitais e mais de
95% para os canceres de vagina, de vulva e do colo
do utero. Os estudos relacionados aos canceres nas
vias orais ainda s3o incipientes®.

No entanto, nem todas as mulheres se
submetem ao exame periodicamente. Alguns estudos
apontam a vergonha, o medo e a ignorancia como
fatores contribuintes para a ndo procura por servigos
especificos, justificando a elevada mortalidade em
decorréncia de estadio avancado dessa
neoplasia®!",

Estes estudos justificaram a realizacdo da
pesquisa cujos objetivos foram identificar
conhecimentos, concepg¢des de risco e praticas
preventivas em relac@o as DSTs, em geral, e ao HPV,
em particular, entre mulheres atendidas nas Unidades
Basicas de Saidde (UBS), de Itaina/MG, tendo em
vista, subsidiar medidas de orientacdo as usuarias do
SUS. Investigou-se, ainda, o nivel de conhecimento
das mulheres sobre o HPV e a influéncia de crengas,
mitos e tabus sobre o HPV no comportamento das
mesmas e de seus familiares.

A pesquisa, desde o seu inicio, nos levou a uma
experiéncia de superacdo de barreiras que revelaram
0s preconceitos, os tabus e as crengas que cercam
os temas ligados as questdes da sexualidade. Embora,
tendo o aval da Secretaria de Saide encontramos
barreiras tanto dos profissionais da satide quanto das
mulheres portadoras do HPV. Neste relato de
experiéncia, esperamos, ao mostrar as frustradas
expectativas com os achados da pesquisa,
demonstrar a relevancia do estudo sobre as DST, no
sentido de encontrar formas de superagcdo dos
problemas que provocam.

METODO

A investigacdo comportou abordagens
qualitativas e quantitativas, de natureza descritiva,
pois, como explica Leopardiet al.'?, esta permite a
exploracdo de uma situacdo em que se tem a
necessidade de maiores informacdes, tendo em vista
a utilizacdo de seus resultados para a orientacio de
praticas de atendimento as portadoras de HPV.

A populagio consistiu de voluntérias acima de
18 anos atendidas nas unidades de saude
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“Associacdo de Voluntarios e Amigos de Combate
ao Cancer”’(AVACCI), UBS Morada Nova II e
Policlinica Dr. Ovidio que, orientadas, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. A selecao
de participantes foi por livre adesao.

A abordagem quantitativa consistiu de um
questiondrio abordando o perfil sociodemogréfico,
comportamento sexual e conhecimentos relacionados
ao HPV e DSTs.

A abordagem qualitativa consistiu de entrevistas,
gravadas e transcritas integralmente, sob permissao.
A andlise do conteddo das entrevistas foi realizada
levando-se em conta o contexto do problema de
investigacao, amparado por pressupostos tedrico-
metodoldgicos, conforme Minayo et al.'?.

RESULTADOS

A primeira barreira encontrada consistiu na falta
de uma fonte atualizada e unificada de informacdes.
Conseguimos, apesar da precariedade dos registros,
levantar uma amostra inicial estimada em 126
participantes, sendo 59 da AVACCI (46,8%), 20 da
UBS (15,9%), e 47 da Policlinica (37,3%). Cada
Institui¢@o recebeu os questionarios que deveriam ser
encaminhados as pacientes pelos profissionais da
saude, conforme o acordo com a Secretaria da
Sadde. Somente 13 pacientes (10,3%)responderam
ao questionario, sendo a taxa de comparecimento
para as respectivas unidades de sadde de 11,9%,
30% e 0%.

Apesar da autoriza¢io da Secretaria Municipal
da Satde e dos termos de confidencialidade e
medidas de cegamento na coleta dos dados
estabelecidas pelos pesquisadores, a baixa adesdo
resultou da recusa dos profissionais da sadde,
principalmente da Policlinica, para a aplicacdo dos
questiondrios sob a alegacao de “ser falta de ética
expor as pacientes portadoras de HPV e fornecer
dados epidemioldgicos e pessoais das pacientes”.

Este comportamento, junto a falta de registros,
podem ser indicadores das dificuldades para tratar
das questdes relativas ao tema, assim como podem
ser indicadores do preconceito que ainda cerca as
questdes relativas as DST.

Por outro lado, o maior comparecimento na
UBS pode relacionar-se ao engajamento das
pacientes numa unidade da aten¢do primaria que

tende a ser mais efetiva, dado a maior aproximacao
com os servicos de saude.

Consideramos que o percentual de adesdo das
pacientes comprometeu o valor quantitativo da anélise.

OS ACHADOS DA PESQUISA

Idade das participantes

Constatou-se que a maior parte das
participantes tinha idade igual ou superior a 46
anos(n=6;46,2%). As demais responderam idade
entre 25 a30(n=1), 31 a35(n=2), 36 a 40 anos(n=4).

Escolaridade

Observou-se que 61,5%(n=8) das pacientes
interromperam ou concluiram somente o Ensino
Fundamental, e uma minoria frequentou Ensino
Médio(n=3) e Ensino Superior(n=2).

Renda mensal

Entre as participantes, 92,3% (n=11) possuem renda
de até 2 salarios minimos e apenas 1 possuia renda
maior que 4 salarios minimos.

Idade da coitarca
A maioria das pacientes tinha entre 19 e 25 anos
quando da primeira relagdo sexual (n=7).

Uso de algum método contraceptivo na coitarca
Quanto ao uso de métodos contraceptivos na coitarca,
76,9%(n=10)das pacientes negaram o uso. Os
motivos variaram de desconhecimento do uso, falta
de acesso aos métodos e confianca no parceiro.

Conhecimento acerca de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST)

Sobre o conhecimento de DST, nao sendo abordada
a precisao sobre esses, 61,5%(n=8) das participantes
declararam ter conhecimento sobre essas doencas e
seu modo de transmissao.

Conhecimento acerca do HPV

Quando questionado o conhecimento sobre o HPV,
84,6%(n=11) das participantes declararam possuir
algum conhecimento, porém ndo houve avaliacio
sobre o grau de veracidade das informagdes que as
pacientes possuem.
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Tabela 01 — Tdade da coilarca,

Faixa etdria (em anos) Niimero absoluto Percentual
- N
15-18 4 30.8
. /. T i S O —
26 - 30 0 1]
I R I T D
Ainda niio ocorreu 0 0

Tabela 02 - Tempo de realizagio do altimo exame de Papanicolan

Intervalo de tempo do Niamero absoluto Percentual
altimo “preventive™

Entre 01 ¢ 03 anos 2 15,4

Niio soube informar I 77

Tabela 03 - Orientagdo sexual na infincia e adolescéncia.

Orientagio sexual na Namero absoluto Percentual
infincia ¢ adoleseéneia
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Tempo de realizacdo do dltimo exame de
Papanicolaou

76,9%(n=10) relataram realizacao ha menos de 01
ano. Isso pode sinalizar o comparecimento aos
servicos de satide, seja para tratamento ou pos-
tratamento.

Recebimento de orientaciao sexual na infancia e
adolescéncia

84,6%(n=11) das pacientes declararam nao ter
recebido qualquer orienta¢do sexual na infancia e/ou
na adolescéncia. Bezerra e Souza'®!V sugerem a
causa: vergonha, medo e ignorancia sao fatores que
dificultam o dialogo sobre sexualidade. Duas
participantes declararam ter recebido orientacdo
sexual na adolescéncia, uma delas relata que recebeu
esta orientagdo de um professor.

A pesquisa qualitativa: o que falam as portadoras
de HPV

Como método complementar, foi proposto a
realizacdo de um grupo focal para o qual convidamos
6 portadoras de HPV escolhidas entre as 13 que
responderam ao questionario. As seis prontamente
aceitaram o convite e confirmaram a participacao.

Contudo, somente duas pacientes
compareceram no dia e no horario marcados para a
reunido. As faltas nao foram justificadas.

Diante da impossibilidade de realizar o grupo
focal, optamos pela realizacio de entrevistas com
cada uma das pacientes, sendo abordadas questdes
relativas aos seus conhecimentos sobre o HPV e
DSTs, bem como a experiéncia pessoal diante da
infeccdo. As entrevistas foram gravadas e transcritas
com o consentimento de ambas e assinaturado TCLE.

Durante os relatos das 02 portadoras (aqui
denominadas A e B), elas demonstraram vontade em
colaborar, porém também a dificuldade em falar sobre
a doenca.

A paciente A mostrou preocupagdo e
consciéncia dos problemas que o HPV pode
provocar na satide. A paciente B demonstrou-se
conformada com a doenca e tem na fé em Deus um
“porto seguro”. Elarelata que “no inicio foi de susto,
mas depois é conformar”. Este comportamento pode
estar relacionado ao grau de escolaridade das duas:

A paciente A cursava o Ensino Médio e a

paciente B cursou até a 4* série do ensino
fundamental.

A ansiedade e preocupac¢io podem ser sentidas
na fala da paciente A quando do diagndstico da doenca:

“Nossa... Senti muito medo, eu achei que ia
morrer, ia dar cancer. A primeira coisa que veio na
cabeca foi que tava com cancer. Até o médico colocar
na minha cabeca que a feridinha, que se eu ndo
cuidasse ai viraria cancer, foi dificil, foi dificil de aceitar
mesmo.” (paciente A)

A paciente B fala do sentimento de desolacdo
diante da doenca: “Ah... Sei 14. Fugiu o chao dos
meus pés. Na hora foi mais o desespero”.

Ambas afirmaram que estrutura familiar é
importante para sucesso de qualquer tratamento.
Declararam que, muitas vezes, o desconhecimento e
as forma como as pessoas olham as portadoras do
HPYV, comprometem as relagdes familiares e, por
conseguinte, a terapéutica.

A paciente A falou da “revolta” que ficou com
0 esposo quando teve ciéncia de que tal problema
de saude deveu-se ao adultério.

“Ah eu enlouqueci, xinguei ele, briguei com
ele, ele jurava que depois que a gente casou ele nunca
teve outra mulher ndo. Mas (...)ele tinha outras
mulheres. Mas como eu s6 tinha ele, eu pensei que
nunca ia ter uma doenga sexualmente transmissivel,
ndo aceitava de jeito nenhum. Nao culpava ele, mas
eu culpava a sociedade. No sei ndo. Nao aceitava
de jeito nenhum que ia ter uma doenga ndo.”

A paciente A fez tratamento em servico privado
e acompanhamento no SUS e a B somente pelo SUS.

Elas relatam:

“Eu pra falar a verdade fiz o tratamento
particular. Foi tudo particular. Eu tenho Unimed, entdo
eu fiz tudo particular. Eu tive de ir no psicélogo, no
psiquiatra, tive de tomar remédio, porque eu ia ficar
doida mesmo(_..). Eu fiz particular porque pra mim
era mais facil, mas também tive muito apoio do posto
de sadde, da Dr* Claudia que me ajudou demais, ela
explicou muita coisa. Igual como eu tive, varias outras
tiveram 14 no posto. Mas foi tranquilo. E
acolhedor.”(paciente A)

“Foi bom... Dei muita sorte. A primeira cirurgia
foi em BH e arecente foi em Sete Lagoas.”(paciente B)

A paciente A abordou a questao do preconceito
aenfermidade:
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“Muitas mulheres t€ém vergonha de expor o que
aconteceu. Eu acho que elas vao achar que muita
gente vai achar que € uma mulher a toa, que tinha
uma vida promiscua. Na verdade ndo €, porque se
fosse eu ndo teria pegado. Mas eu acho que ¢é
vergonha mesmo. A pessoa tem muita vergonha de
expor esse tipo de problema.

Quanto aos conhecimentos sobre a
enfermidade, a paciente A relatou:

“(conhecimento) sobre a doenca sim, que ela
causava cancer, o carcinoma né. Entdo ja conhecia
sim. Eu pesquiso muito, eu leio muito na internet. Isso
foi problema também, porque quando eu descobri
que eu tava. Ai eu fui pesquisar na internet, ai a gente
descobre muita coisa. Muita coisa a favor, mas muita
coisa que deixa louca, se a gente for levar muito ao
pé daletra. Mas me ajudou bastante as pesquisas.”

A paciente B demonstrou pouco conhecimento
sobre a enfermidade (ndo sabe explicar como
contraiu) e relatou que foi a fé o aspecto fundamental
no tratamento:

“A fé. Se ndo tiver fé desmorona tudo.”

Quanto as orientac¢des sobre a doenga pelos
funcionérios do SUS, o relato da paciente A deixa
transparecer a dificuldade de falar sobre o tema:

“Ninguém até hoje chegou perto de mim e me
chamou pra conversar. Até entdo, ndo teve palestra.
Falta, sim, informacao. Primeira dificuldade foi
aceitacdo, pra mim foi dificil. Como eu falei, a falta
de explicacido, mesmo o médico, ele tem de sentar e
explicar realmente o que acontece, como que pega.

O povo sabe, existe, mas nio sabe que é real.
Entdo eu acho que falta é informacao, explicagdo (...).

Realmente falta aquela comunicagio paciente-
enfermeiro-médico. Falta realmente informacao por
parte do profissional.”

A vida sexual foi um dos aspectos abordados
e ambas demonstraram certo receio na pratica do
mesmo.

“No inicio tive bastante dificuldade, mas depois
melhorou. Hoje acostumei, pus na minha cabeca que
ndo ia me afetar em nada. A gente usou preservativo
por um tempo (...). Mas foi dificil. Homem € machista,
demais da conta. Mas ai se forcasse demais, ele ia
achar que tava culpando ele. Entdo, se eu continuasse
exigindo o uso de preservativo, eu estava sem
confianca nele. Ai eu liberei. Hoje em dia, estou livre

dos remédios, eu ndo tomo nenhum, nem pra
ansiedade. Foram 2 anos, quase 3, mas eu superei.

Eu sei que o virus td aqui, mas se cuidar
direitinho, fazer preventivo de ano em ano, nao tem
muito risco.”(paciente A)

A paciente B demonstrou constrangimento
diante da pergunta e foi reticente ao responder:

“No comeco eu achava que ia ficar estranho,
que ia dar diferenca. Mas eu ndo senti muita diferenca.
Meu marido foi compreensivo.”

CONCLUSAO

Os obstaculos enfrentados durante a coleta de
dados devidos a falta de registros nas unidades de
saude suscitam a necessidade de criar ferramentas
capazes de conter registros confidveis e atualizados.
No caso particular das portadoras de HPV os
registros sao essenciais para o acompanhamento
seguro da paciente.

A falta de orientagcdo adequada a respeito do
HPYV favorece a manutenco e/ou o desenvolvimento
de concepgdes inadequadas. Apesar da rede de
informagdes que a sociedade tem, hoje, disponivel
sobre 0 assunto, constatou-se que € necessario ainda
promover atividades junto as comunidades que
provoquem a conscientizacio sobre a prevencao e
tratamento do HPV.

Por outro lado, € necessario o esclarecimento
das concepcdes fundadas nos preconceitos, mitos,
tabus e crengas queacabam criando barreiras entre a
portadora de HPV e os profissionais que atuam na
promocao e reabilitacdo da saide e na prevencao de
doencas. Para isso, é importante a preparacdo e
conscientizacdo dos profissionais que atuam nas UBS.

Os preconceitos, tabus e crengas, que
interferem de forma negativa na prevencao do HPV
e no tratamento da portadora do HPV, precisam ainda
ser combatidos. Para tal, demanda-se o cuidado e a
atencdo pelos responsédveis da promogao de saide
da populacdo.
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