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RESUMO

INTRODUCAO: A infeccéo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) é uma das ISTs mais
comuns no mundo e possui alto potencial carcinogénico para a ceérvice uterina.
OBJETIVOS: Identificar possiveis défices de competéncia para o autocuidado relativo
ao comportamento de saude sexual de mulheres atendidas nas Unidades Saude da
Familia Paraiso do Murinin com resultados alterados para HPV e desenvolver
estratégias de educacdo para a saude que contribuam para comportamentos sexuais
saudaveis na prevencao e controle do HPV e suas consequéncias. METODOLOGIA:
Pesquisa desenvolvida no municipio de Benevides, Estado do Para. Estudo configurado
como pesquisa convergente-assistencial (PCA), que teve como referencial tedrico o
Autocuidado de Orem. A estratégia educacional foi aplicada em 11 mulheres na faixa
etaria entre 25 e 64 anos, que realizaram o exame de PCCU entre os anos 2011 e 2012
e que tiveram resultado com alteragfes relacionadas a contaminacdo pelo HPV. No
desenvolvimento da estratégia educacional foi utilizada a técnica do grupo focal, o qual
perdurou por dois meses (19/03/13-14/05/2013), com sete encontros grupais. A analise
das informacdes colhidas durante as atividades grupais foi baseada na PCA e no
referencial de autocuidado de Orem, com foco nos objetivos definidos, buscando avaliar
como a mudancga na percep¢do dos comportamentos de salde na prevencdo e controle
do HPV se processava ante a estratégia educacional desenvolvida, norteada pelos
preceitos do sistema de enfermagem de apoio-educacdo de OREM. RESULTADOS:
Durante a pesquisa foi identificado défice de competéncia para o autocuidado na
prevencdo, tratamento/controle do HPV e nos cuidados apropriados; défice de
conhecimentos acerca do HPV, suas consequéncias e seu enfrentamento; défice de
competéncia para o autocuidado em préticas de vida sexual satisfatoriamente
partilhadas; défice de competéncia quanto ao cuidado relacionado a reducdo de riscos
socioecondmicos; défice de autocuidado em desvio de saude relacionado ao tratamento
e controle do HPV. Posteriormente foram desenvolvidas acdes educativas contribuintes
para comportamentos sexuais seguros em face do HPV e a outras ISTs. Ao longo do
processo educativo as mulheres passaram a demonstrar competéncia cognitiva quanto
a infeccdo por HPV e competéncia para o autocuidado em praticas de vida sexual
satisfatoriamente partilhadas. CONCLUSAO E IMPLICACOES: concluimos que as
estratégias educacionais utilizadas contribuem na aprendizagem das mulheres
infectadas pelo HPV, na medida em que demonstraram sinais deaquisicdo de
competéncias e habilidades para autocuidado e higiene com vista a praticas sexuais
mais saudaveis, de modo compartiihado com seus parceiros. As implicacbes para a
pratica assistencial estdo relacionadas a necessidade da enfermagem no
desenvolvimento de mecanismos para melhor acolher o par sexual como usuarios, de
acordo com a politica de prevencgéo de ISTs e de promocéo de saude da mulher. Para o
ensino, salienta-se a importancia de capacitagdo em servico para atender a unidade
mulher/homem como par conjugal/sexual, como também na formacao de profissionais
com uma visao abrangente de unidade implicada: o casal, a familia. Para a pesquisa, é
imprescindivel a investigacdo de comportamentos humanos que mantém elevada a
incidéncia de papilomavirus humano, no intuito de encontrar estratégias que debelem a
incidéncia e intensifique o controle, o tratamento e a prevenc¢éo de agravos pelo HPV.

Palavras-chave: Papillomavirus Humano; autocuidado; enfermagem; saude da mulher;
prevencdo de doencas transmissiveis.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Infection with Human Papilloma Virus (HPV) is one of the most
common STIs in the world and has high carcinogenic potential for uterine cervix.
OBJECTIVES: To identify possible deficits of competence for self-care behavior on the
sexual health of women attending the Health Units of Family Paradise of Murinin with
positive findings of HPV and develop strategies for health education that contribute to
healthy sexual behavior in prevention and control HPV and its consequences .
METHODS: A survey conducted in the city of Benevides, Pard. This study was
configured as a convergent - care research (PCA), which had as its theoretical
framework of Orem self-care. The educational strategy was applied in 11 women aged
between 25 and 64 years who were examined in PCCU between the years 2011 and
2012 and who had income from changes related to HPV infection. We use in the
development of educational the strategy to focus group technique, which lasted for two
months (19/03/13-14/05/2013) with seven group meetings. The procedure for analyzing
information collected during group activities, was based on PCA and reference Orem
self-care focused on defined objectives, seeking to assess how the change in the
perception of health behaviors in the prevention and control of HPV was processed
before developed the educational strategy , guided by the precepts of the nursing
support OREM - education system. RESULTS: We identified during the research deficit
of competence for self-care in the prevention, treatment/control of HPV and appropriate
care, lack of knowledge about HPV, its consequences and its confrontation; deficit of
competence for self-care practices in sex life satisfactorily shared; deficit of competence
to care related to the reduction of socioeconomic risks, lack of self-care health disorders
related to the treatment and control of HPV. Later taxpayers educational actions for safer
sexual behaviors towards HPV and other STIs have been developed. Throughout the
educational process, women began demonstrating cognitive competence for HPV
infection and competence in self-care practices successfully shared sex life.
CONCLUSION AND IMPLICATIONS: We concluded that educational strategies used
contribute to the learning of HPV infection in women as they showed signs of acquiring
skills and abilities to self-care and hygiene healthier sexual practices, shared with their
partners so. The implications for nursing practice are related to nursing needs to develop
mechanisms to better accommodate the sexual partner as users, according to the policy
of prevention of STIs and promotion of women's health. For teaching, we emphasize the
importance of in-service training to meet the woman / man unit as marital / sexual
partner, as well as training professionals with a comprehensive overview of the unit
involved: the couple, the family. For research, the investigation of human behaviors that
maintain the high incidence of human papillomavirus, is essential to find strategies in
extinction of its incidence, control, treatment and disease prevention by HPV.

Keywords: Human papillomavirus (HPV), self-care, nursing, women's health,
prevention of transmissible diseases.
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1 INTRODUCAO

Considerada prioridade, a saude da mulher é um dos temas em foco do
Ministério da Saude (MS), com vistas a implantar acdes que contribuam para
garantir os direitos humanos das mulheres e diminuir a morbimortalidade por causas

preveniveis, como o cancer de Utero.

De acordo com a Politica Nacional de Atenc¢éo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), o género feminino representa atualmente 50,77% da populacao total do
pais. No Pard, as mulheres correspondem a 49,6% da populacdo do Estado e séo
as principais usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS), frequentando os servigos
ndo somente para o0 seu préprio atendimento, mas também acompanhando
familiares: criancas, pessoas idosas e com deficiéncia, além de vizinhos e amigos
(BRASIL, 2011a).

Durante muitas décadas, a assisténcia a saude da mulher limitou-se a visdes
reducionistas ligadas ao género; mudancas mais significativas na atencao a saude
da mulher iniciaram-se com a implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM) pelo Ministério da Saude no ano de 1984. Naquele
momento foram propostas acgbes educativas, preventivas, diagnosticas, de
tratamento e recuperacdo, voltadas para a assisténcia ginecoldgica, pré-
natal/parto/puerpério e climatério, além de orientacdo no planejamento familiar, na
prevencao e tratamento de infec¢des sexualmente transmissiveis, do cancer de colo
de Utero e de mama (BRASIL, 2004).

Os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres somente foram respaldados
em lei no ano 2004, com a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Mulher
(PNAISM), que além de consolidar esses avancos, incorpora, hum enfoque de

género, a integralidade e a promoc¢ao da saude como principios norteadores.

Indicadores epidemioldgicos do Brasil mostram uma realidade de saude da

mulher brasileira convivendo com doencas dos paises desenvolvidos
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(cardiovasculares e outras cronico-degenerativas) e com aquelas tipicas dos paises
em desenvolvimento (mortalidade materna, desnutricdo, entre outras). Segundo
Aguiar (2011), no mundo inteiro, diversas evidéncias apontam uma alta ocorréncia
de lesbes do colo do utero de natureza inflamatoria, pré-neoplasica ou neoplasica,
com numero significativo de casos concentrados principalmente nos paises em
desenvolvimento, como Brasil e regides mais pobres da Africa. Cerca de 80% dos
casos de cancer do colo do Utero se relnem nos paises em desenvolvimento, 0s

quais representam 82% da populacdo mundial.

Entre as principais causas de morte na populacdo feminina esta o cancer
cérvico-uterino. A grande incidéncia de casos dessa doenca no Brasil fez com que o
Ministério da Saude implantasse em 1997 o projeto piloto “Viva Mulher”, cujo grande
éxito levaria a instituicdo do Programa Nacional de Combate ao Cancer de Colo de
Utero — PNCCCU (Portaria GM 3.040/98) no ano seguinte.

O objetivo do PNCCCU é reduzir os indices de morbimortalidade por cancer
de colo de uUtero e suas repercussdes fisicas, psiquicas e sociais nas mulheres,
padronizando acfes de baixo custo e de facil execucdo nos servicos basicos de
saude (INCA, 2008).

O método de rastreamento do cancer do colo do Utero no Brasil € o exame de
colpocitologia oncética (também chamado de exame de Papanicolaou, citologia
oncética, exame de lamina ou PCCU (Prevencdo do Cancer de Colo de Utero), que
deve ser oferecido prioritariamente as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e ja
em atividade sexual (INCA, 2011a).

De acordo com a Resolucdo 381/2011 do COFEN — Conselho Federal de
Enfermagem (BRASIL, 2011b), no ambito da equipe de enfermagem a coleta de
material para colpocitologia oncotica é privativa do (a) enfermeiro (a), considerando
que esse procedimento exige cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica e conhecimentos de base técnico-cientifica. O COFEN (2011b) salienta que
o procedimento deve ser realizado no contexto da consulta de enfermagem,
atendendo aos principios da PNAISM, conforme regulamenta a Resolucdo COFEN
n° 358/2009.
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Ap6s a epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), as
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) voltaram a figurar como problema de
saude publica em todo o cenario mundial, recaindo sobre o género feminino grande
parcela de casos de HIV/AIDS. A infeccao pelo Papilomavirus Humano (HPV) é uma
das ISTs mais comuns no mundo e considerada o principal fator de risco para o
desenvolvimento de LesOes Intraepiteliais de Alto Grau (LIEAG), que podem ser

detectadas através do exame de colpocitologia oncotica.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2011), mais de 630
milhdes de homens e mulheres estdo infectados pelo HPV. Estimam-se
aproximadamente trinta milhdes de novos casos por ano em todo o mundo, com 700
mil novos casos anuais somente no Brasil. Considera-se que praticamente todos 0s
casos de cancer cervical (99%) estdo ligados a infeccdo genital pelo HPV, que é a

mais comum infecgéo viral do trato reprodutivo.

Ainda segundo calculos da OMS (2010), cerca de 80% das mulheres
sexualmente ativas irdo adquirir o papilomavirus humano ao longo da vida e cerca

de 291 milh6es de mulheres no mundo sao portadoras desse virus.

1.1 JUSTIFICATIVA

A formacao de enfermeiro (a) traz em suas bases intrinsecas epistemoldgica,
tedrica e metodoldgica o cuidado, e nesse aspecto comecei a compreender que 0
cuidado de saude da mulher exige uma visao holistica, abrangendo todo o ciclo vital
e nas mais variadas circunstancias de vida e saude, com a mulher assumindo a
postura de protagonista em busca de melhor saude e qualidade de vida, com foco
em prevencao e controle de infeccdo pelo papilomavirus humano, privilegiando um
processo permanente de aquisicdo de competéncias para seu autocuidado no que

concerne a praticas sexuais seguras e saudaveis.

O interesse pelo tema surgiu em decorréncia da minha trajetoria de trabalho
em instituicdes publicas de saude no municipio de Benevides/PA, local onde atuei
como enfermeira da Estratégia Saude da Familia (ESF). Essa atuagcdo me

aproximou da comunidade e possibilitou-me entender os problemas relacionados a



18

saude, favorecendo uma relacdo dindmica de troca de saberes, de cuidados e de

praticas educativas em saude.

Dentre os programas desenvolvidos na Unidade Saude da Familia (USF)
voltados para a saude da mulher podem ser citados: programa de planejamento
familiar; pré-natal, parto e puerpério; climatério, ISTs e programa de combate ao
cancer de colo do utero e de mama. Todos esses programas eram desenvolvidos e
acompanhados pela equipe de profissionais de saude da USF. A triagem
ginecoldgica e a coleta de material para exame preventivo eram atividades que eu
realizava como enfermeira da equipe, aproximando-me das mulheres numa relacao

de cuidado e integragéo.

Entre os anos 2008 e 2012 desenvolvi atividades voltadas para o programa
saude da mulher no municipio de Benevides/PA, fato de extrema importancia, pois
me permitiu conhecer como se configura o cuidado da salde reprodutiva e sexual
das mulheres de todo o municipio. A observacdo de consideravel nimero de
exames alterados de colpocitologia oncatica, vulvovaginoses, infecgdes sexualmente
transmissiveis e dificuldades relatadas pelas usuarias em realizar o exame me
instigaram a buscar e aprofundar os conhecimentos acerca dessas questdes que

interferem na vida e na saude das mulheres.

Dados do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero (2011)
na analise regional do Brasil destacam o Cancer do Colo do Utero (CCU) como de
maior incidéncia na Regido Norte. Esses dados refletem a evolucdo do cancer na
regido, o qual esta ligado a presenca do papiloma virus humano na maioria dos

casos dessa enfermidade.

No municipio de Benevides/PA foram realizados 16.018 exames de
colpocitologia oncética no periodo de 2007 a 2012. Desse total, 282 exames de
PCCU tiveram citologia alterada para HPV e oito mulheres evoluiram para 6bito em
decorréncia da contaminacéo pelo HPV de alto grau com progressao para cancer de
colo uterino. Esse elevado numero de contaminacdo pelo HPV exige um esforco
focado nos cuidados de prevencao e controle do HPV e de sua progressao para
CCuU.
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7

A educacdo é condicdo essencial na prevencdo do HPV e suas
consequéncias, dai ser foco da enfermagem. O Ministério da Saude (BRASIL, 2007)
considera o papel da enfermagem essencial na prevencao e no controle do cancer
do colo do utero, assegurando a implantacdo das acbes correspondentes e

contribuindo para a melhoria de vida da populag&o feminina.

Para investigar os aspectos relacionados a prevencdo do papilomavirus
humano, o presente estudo buscou fundamentar-se na Teoria do Autocuidado de
Dorothea Orem (OREM, 1995), segundo a qual o individuo desenvolve acdes de
autocuidado quando desempenha ou pratica atividades em seu beneficio, buscando

manter sua vida e saude.

Entendo ser indispensavel que as mulheres se sensibilizem em relacdo ao
cuidado de sua prépria vida e saude, realizando praticas do autocuidado, podendo a
enfermeira apoia-la no ensino de conhecimentos especificos e fortalecé-la em suas
competéncias de autocuidado; no caso presente, a prevencdo do HPV e suas

consequéncias.

A enfermagem contribui para que ocorram mudancas no perfil de saude da
populacdo, pois ao prestar cuidados aos clientes/usuarios, desenvolve acbes de
educacdo para a saude, especifica e geral, que podem refletir na mudanca de

comportamento dessas pessoas.

Ao identificar défices de competéncia no autocuidado, € possivel tracar e
planejar acbes baseadas no sistema apoio-educacdo em enfermagem determinado
por Orem. A enfermagem pode e deve trabalhar com as mulheres acometidas pelo
papilomavirus humano, fortalecendo as competéncias relacionadas aos
comportamentos de saude necessarios ao desenvolvimento pleno do autocuidado.
Ou seja, tal estratégia enseja a enfermeira a oportunidade de desenvolver, em
conjunto com a mulher, acdes que a preparem e a encorajem a realizar as
alteracbes de comportamento necessarias a obtencdo de melhor qualidade de vida
(SAMPAIO, 2012).

Os subtipos oncogénicos do virus HPV, especialmente o HPV-16 e o HPV-18,
sao responsaveis por cerca de 70% dos canceres cervicais, cujo desenvolvimento

exige, além da contaminacdo pelo HPV, a associacdo de outros fatores de risco
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(INCA, 2012). Esses fatores podem influenciar os mecanismos ainda incertos que

determinam a regressao ou a persisténcia da infec¢do, tornando imprescindivel

identificar os fatores de risco predominantes para HPV e os comportamentos de

higiene sexual das mulheres amazo6nidas do estudo. Tais achados da realidade local

podem colaborar na revisdo de politicas publicas e de saude, possibilitando o

desenvolvimento de acdes especificas voltadas para enfrentar a doenca e prevenir a

infeccdo pelo HPV, orientando a populacdo feminina a adotar praticas higiénicas

sexuais mais condizentes.

Neste contexto, foi definida como questéo de pesquisa:

Como sdo os comportamentos de autocuidado sexual das mulheres com
resultados positivos para o Papilomavirus Humano (HPV) em face dos fatores

de risco para desenvolver o cancer de colo de Utero?

Que estratégias educacionais podem contribuir para a adocdo de
competéncias no autocuidado relativas ao comportamento sexual preventivo
de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), incluindo o HPV e suas

consequéncias?

1.2. OBJETIVOS

Identificar possiveis défices de competéncia para o autocuidado relativo ao
comportamento de saude sexual das mulheres atendidas nas Unidades

Saude da Familia Paraiso do Murinin com resultados alterados para HPV;

Desenvolver estratégias de educacdo para a saude que contribuam para
comportamentos sexuais saudaveis em mulheres atendidas nas Unidades
Saude da Familia Paraiso do Murinin na prevencéao e controle do HPV e suas

consequéncias.
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Copituls 2

O CONTEXTO ATUAL EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DO PAPILOMAVIRUS
HUMANO - HPV

Buscando focar as concepcgfes tedricas relacionadas ao presente estudo,
tornou-se imprescindivel entender os fundamentos teéricos da questdo. Para tanto,
foi realizada uma revisdo de literatura com a finalidade de subsidiar a explanacao do

HPV, sua prevencéo e reducao de agravos.

2.1 O PAPILOMA VIRUS HUMANO - HPV

O Papilomavirus Humano (HPV) é atualmente considerado fator de risco
essencial para o desenvolvimento de cancer de colo uterino. Em 1842, o médico
Rigoni-Stern postulou que um agente sexualmente transmissivel poderia ser o
causador do cancer de cérvice uterina; posteriormente outro estudo descobriu que
membros do grupo Papilomavirus poderiam causar carcinoma em coelhos e
transformacdo maligna em algumas linhagens de células de roedores. Anos mais
tarde foi detectada semelhanca entre as alteracfes citoldgicas presentes em lesdes
cervicais e verrugas genitais, fato que levou a suposicéo de que o HPV poderia ser o
agente infeccioso associado ao cancer cervical (ZUR HAUSEN, 1974 apud
SCHMITT, 2006).

Ao longo da historia, jA& na Antiguidade escritores gregos € romanos
descrevem as verrugas genitais como lesdes semelhantes a verrugas; em
manuscritos datados da Idade Média também foram mencionadas. Em 1852, Pirrie
caracterizou as verrugas como manifestacdes da gonorreia, 0 que perdurou até
1872. Em 1876 Hunter fez uma descri¢cédo clara de verrugas genitais e classificou-as
como manifestacdes de sifilis (PEREYRA; GUERRA,; LINHARES, 1993). No entanto,
contrariando essa ideia, o pesquisador Ricord descartou essa possibilidade,

afirmando que as verrugas genitais ndo tinham relacdo com a sifilis.
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Significativo avanco nas pesquisas relacionadas a identificagdo do virus foi
conseguido em 1954 por Barret, Silbart e McGinley, que descobriram o
aparecimento de verrugas vulvares em mulheres de soldados que voltaram da
Coreia com verrugas penianas. Foi relatado um periodo de incubacdo de 03 a 06
semanas apoOs contato sexual das mulheres com os soldados, e nao foram
observados outros tipos de verrugas na pele desses pacientes. Os pesquisadores
sugeriram entdo que as verrugas genitais poderiam ser consideradas doenca
venérea (PEREYRA; GUERRA; LINHARES, 1993).

Em 1962, estudando as particulas virais, Melnick agrupou as verrugas
estudadas na familia Papovaviridae, a qual engloba papilomas e poliomas, ambos
DNA virus com capacidade de provocar crescimento tumoral e com caracteristicas
estruturais similares. No entanto, as lesdes subclinicas s6 foram identificadas em
1976, pelos pesquisadores Meisels e Purola, os quais ligaram as imagens celulares
do efeito citopatogénico viral aos condilomas (JACYNTHO et al.,, 1994 apud
MENDES, 2003).

2.2 ETIOPATOGENIADO HPV

O Papilomavirus é um virus ndo envelopado que pertence a familia
Papoviridae e possui genoma de &cido desoxirribonucleico (DNA) circular em dupla
fita que variam de cerca de 8.000 pares de bases, envolvido por um nucleocapsideo
de simetria icosaédrica medindo aproximadamente 55 nanémetros de diametro e
constituido por 72 capsdémeros, protegido por uma capa de proteinas (MURRAY,
2009, p.486). A Figura 3 ilustra o virus HPV.

Figura 1- construcédo gréfica do virus HPV
Fonte: http://www.virushpv.com.br
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A organizagcdo gendmica de todos os tipos de papilomavirus é semelhante; o
DNA do HPV codifica apenas noves genes e pode ser dividido em trés regides de

acordo com as funcdes que desempenham:

= Regido precoce [ErlyRegion (ER)]: composta pelos genes da
sequéncia de E1 a E7, essa regido € responséavel pela codificacdo das
proteinas implicadas na replicacdo do DNA, controle da transcricdo e
replicacdo, maturacdo do virus, estimulo da proliferacdo e

transformacao celular.

*» Regido tardia [Late (L)]: regido onde os genes codificam proteinas do

capsideo viral, composta pelos genes L1 e L2.

= Regido regulatoria [Log ControlRegion (LCR)]: onde estdo os genes
qgue codificam proteinas com func¢@es reguladoras da atividade celular

como a replicacéo viral e expressao génica.

O genoma viral possui regides com potencial para codificar proteinas
denominadas Open Reading Frames (ORF). Estdo presentes no genoma do HPV
aproximadamente 08 ORFs expressas por meio de RNA mensageiros (RNAm),
policistrénicos transcritos por uma unica fita de DNA (RAMOS, 2009, p.06).

Os Papilomavirus compdem um grupo de virus epiteliotrépicos que podem ser
encontrados tanto em tecidos integros quanto em lesdes na regido anogenital, oral,
laringe e orofaringe (MOREIRA, 2003, p.149).

As particulas de HPV estdo presentes na superficie das verrugas e nas
escamas queratocicas associadas; a infeccdo também ocorre com mais rapidez
quando o virus entra em contato com a membrana mucosa ou com a pele
macerada; por isso, geralmente a inoculacdo viral ocorre em epitélios
microtraumatizados durante o ato sexual. Apos a inoculagéo do virus ha um periodo
de incubacdo que varia de trés a oito meses, até que surjam as lesdes clinicas
(verrugas). Em geral, trés meses depois do aparecimento das lesdes se inicia a
resposta imune, que pode inibir a infeccdo (regresséao) ou reduzir a formagéo de

fatores que possam retardar a resposta imune do organismo a infecgao.
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Focchi (2001) relata que remissdes espontaneas sao observadas com
frequéncia, sobretudo quando habitos higienodietéticos sdo instituidos e também
guando se consegue eliminar parte da lesdo. Relaciona-se a remissao espontanea
do virus a mudancas no sistema imunoldgico do paciente. O processo de remissao
do virus pode ocorrer em até 85% das pacientes, e a persisténcia em torno de 60%
dos pacientes, dos quais 15% podem evoluir para neoplasia (MENDES, 2003).

Atualmente mais de 150 genotipos ja foram identificados. A genotipagem é
baseada na sequéncia de DNA dos genes L1, E6 e E7; uma diferenca de 10% na
sequéncia das bases € suficiente para definir um novo genétipo (MANDIC; VUJKOV,
2004). Nem todos os gendtipos do HPV guardam potencial oncogénico.
Clinicamente, a infeccdo pelo virus tende a causar um amplo espectro de lesGes
proliferativas cutaneas, muco-cutaneas e do epitélio das mucosas. De acordo com a

localizacdo da infec¢éo, os virus podem ser agrupados em trés grupos:

a) HPVs cutaneotrépicos: incluem HPV de 1 a 4 e o 10, infectam a superficie
queratinizada da pele, onde ocorrem lesdes benignas caracterizadas como
verrugas comuns. Acomete tanto individuos imunocompetentes como

imunodeprimidos.

b) HPVs cutaneotrépicos associados a epidermodisplasia verruciforme (EDV):
sdo papilomavirus especificos (HPV 5 e 8) associados a lesdes malignas em
pacientes portadores de epidermodisplasia verruciforme (EV). A EV é uma
condicdo hereditaria autossémica recessiva rara, que torna as pessoas
suscetiveis a tumores de pele, associados a certos tipos de HPV; afeta
principalmente areas do corpo expostas ao sol (NASCIMENTO, 2008, p.09).

c) HPVs muco-genitotropicos: infectam a genitalia externa, mucosa da cavidade
oral e laringe, em especial a mucosa da regido genital. Esses tipos de HPV que
afetam a regido genital foram agrupados em dois grupos, uma vez que 0sS Virus
que causam lesGes benignas guardam propriedades biologicas diferentes
daqueles encontrados nas lesGes malignas. Sendo assim, esses tipos de HPV
foram classificados por sua capacidade de transformacdo neoplasica
(PARELLADA; PEREYRA, 2009).



25

Os tipos de HPV com potencial oncogénico podem ser divididos em alto risco
e baixo risco carcinogénico. Os virus de alto grau carcinogénico séao
aproximadamente quinze tipos de HPV (16, 18, 31,33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,
68,73 e 82) que, se associados a cofatores de risco, estdo relacionados com lesbes
intraepiteliais escamosas de alto grau e também ao cancer invasor no colo uterino,

vulva, anus e pénis; este ultimo é considerado raro (BRASIL, 2006 b).

Quando se avaliam as lesGes pré-cancerosas e 0 cancer, observa-se que 0s
HPVs 16 e 18 sdo responsaveis por 50-55% dos casos de lesGes de alto grau e em
torno de 70% dos casos de cancer cervical, tanto no mundo quanto na América do
Sul e Brasil (OMS, 2009 apud FEDRIZZI, 2011).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006 b) considera de baixo risco os virus
HPV 06,11,40,42, 43, 44, 54, 61, 70, 72 e 81, que estao relacionados principalmente
a lesdes benignas do trato urindrio, como lesdes verrucosas na regido do colo
uterino, vagina, anus, uretra, pénis e escroto; também estdo associados as lesdes

intraepiteliais escamosas de baixo grau.

O principal fator de risco para desenvolver LIEAG e cancer do colo do utero é
a infeccao pelo HPV, estando presente em cerca de 95% dos casos de cancer; a
infectividade do papilomavirus varia de 25% a 65%.

Para Tendrio (2006), a literatura recente demonstra incidéncia elevada de NIC
em portadoras de HIV/AIDS, uma vez que a imunossupressao resultante da infeccéo
pelo HIV oferece condicbes favoraveis a persisténcia do HPV anogenital. Nas
mulheres com imunidade normal, o tempo de evolugéo entre as lesdes percussoras
NIC I, NIC IlI, NIC lll, carcinoma in situ e carcinoma invasor pode chegar a quinze
anos, enquanto nas mulheres imunocomprometidas a progressao é
assustadoramente mais rapida, ressaltando-se a importancia do tipo viral, carga viral
do HPV e persisténcia da infecdo como fatores relevantes no processo de evolugao

da doenca.
2.3 EPIDEMIOLOGIA/TRANSMISSAO DO HPV

A infeccdo pelo papilomavirus humano € uma das ISTs crescentes no

contexto mundial e de dificil controle, pois exige modificacdo de comportamentos de



26

risco. E uma infeccdo sexualmente transmissivel de facil contagio, pois o virus n&o
encapsulado facilita a contaminacéo; além disso, caracteristicas clinicas da infec¢éo
pelo HPV s&o pouco comuns, e quando aparecem as verrugas, estdo geralmente

relacionadas a virus de baixo potencial oncogénico.

Pesquisas informam que a prevaléncia da doenca aumenta
proporcionalmente ao numero de parceiros sexuais. Convém salientar que,
independentemente do comportamento sexual, o tabagismo desempenha importante
papel na prevaléncia da infeccdo. Tém sido relatados aumentos significativos da
incidéncia de HPV em mulheres com baixo nivel socioecondmico e em prostitutas,
devido a dificuldade de acesso aos servicos de saude e comportamentos de
saude/higiene comprometidos pelo baixo poder aquisitivo e educacional (ORIEL,
1988 apud FOCCHI, 2001, p.760).

Além de ser a IST mais comum no mundo, o HPV também € a mais frequente
entre jovens sexualmente ativos. Técnicas de analise de biologia molecular, como a
Polimerase Chain Reaction (PCR), detectaram que de 30 a 50% das mulheres
jovens sdo portadoras de HPV genital, taxa que diminui com o aumento da idade.
Convém salientar que a infec¢do persistente de HPV por tipos mais oncogénicos
podem contribuir para o surgimento de neoplasia cervical.

Estima-se que pelo menos 50% dos individuos sexualmente ativos entrardo
em contato com o HPV em algum momento da vida e que 80% das mulheres terdo
esse contato até os 50 anos de idade (CASTELLSAGUE; MUNOZ, 2003).

Apesar da grande amplitude da doenca, a infeccdo pelo HPV ndo é de
notificacdo compulséria, fato que dificulta a identificacdo da real prevaléncia da
infecdo no Brasil. Aproximadamente 4% da populagdo mundial sdo portadores de
lesbes subclinicas, e em 10% a infecgdo é latente e diagnosticavel somente por

meio de técnicas de biologia molecular (TENORIO et al. , 2009).

Segundo a OMS (2009), a prevaléncia de HPV na América do Sul € de
13,2%, e no Brasil de 14,1% em mulheres com citologia normal. Estudos realizados
no Brasil encontraram positividade para o HPV na populagéo geral de 21% a 48%,
sendo de alto risco principalmente HPVs 16 e 18, encontrados em 48% a 53% das
amostras analisadas (FEDRIZZI, 2011).
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As principais vias de transmissdo do HPV sé&o a via sexual, materno-fetal e a
ndo sexual. A via sexual € mais comum e mais efetiva: o virus penetra na pele e nas
mucosas por meio de microlaceracdes, principalmente na regido anogenital e na
cavidade orofaringea. Ndo esta determinado o tempo que o virus resiste fora do
organismo (TENORIO et al., 2009). No caso da transmissdo sexual, a infeccdo na
maioria das vezes se apresenta de forma assintomatica ou com lesfes subclinicas
(inaparentes), visiveis apenas sob técnicas de magnificacdo (lentes) e apds a

aplicacao de reagentes como o acido acetico.

Quando ha lesbes clinicas, estas se manifestam frequentemente como lesdes
planas ou exofiticas, também chamadas de condiloma acuminado ou verruga
genital. Em caso de quadro clinico assintomatico, pode ser detectado por meio de

técnicas moleculares.

A transmissdo via materno-fetal ocorre durante o parto transpelviano. Em
portadoras de les@es clinicas ha possibilidade de transmisséo do virus ao concepto,
o qual podera desenvolver lesbes clinicas na genitalia ou papiloma laringeo. A via
nao sexual inclui contaminacdo por particulas virais do HPV em fémites,

instrumentais ginecoldgicos indevidamente esterilizados e/ou utensilios sanitérios.

2.4 PRINCIPAIS FATORES DE RISCO

Os determinantes para a persisténcia da infeccdo pelo HPV séo os tipos de
virus e cofatores associados que podem interagir com o virus de maneiras variadas,
favorecendo o desenvolvimento do cancer. Os principais cofatores sdo (AGUIAR,
2011; JOCA, 2007; PASSOS etal., 2008):

a) Fatores Imunoldgicos: pacientes imunodeprimidos apresentam carcinogénese
genital subita pelo HPV, como pacientes com HIV/AIDS, transplantados renais e

diabéticos insulinodependentes descompensados.

b) Fatores genéticos: historia familiar de cancer cervical.
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c) Fatores sexuais: multiplicidade de parceiros, inicio da atividade sexual precoce,
promiscuidade do parceiro sexual, histéria prévia de infecgdes sexualmente

transmissiveis, multiparidade, e primiparidade jovem (< 16 anos idade).

d) Fatores Traumaticos e Infecciosos: tendem a facilitar a penetracdo e

propagacéo do virus no organismo.

e) Fatores Socioecondmicos, de higiene e desnutricdo: baixo poder aquisitivo,
dificuldade de acesso a programas de saude, populacao rural, higiene insatisfatoria
e alimentacdo precaria também tém sido relacionados a carcinogénese uterina
(PEREYRA; PARELLADA, 2005).

f) Tabagismo: a nicotina e a cotinina presentes no cigarro, além de estarem
relacionadas ao cancer cervical parecem contribuir para a reducdo das funcdes e
guantidades das células de Langerhans, aumentando a receptividade ao HPV. O
risco para o desenvolvimento de cancer é diretamente proporcional a quantidade de
cigarros fumados e ao tempo de seu uso. O tabagismo também interfere no
metabolismo da vitamina A pelo organismo, reduz os niveis séricos de betacaroteno

e pode atuar como promotor da reducao dos linfocitos T4 e T8 (MENDES, 2003).

g) Fatores Hormonais: hormonios como a dexametasona, progesterona e
estrogeno intensificam a expressdo genética do HPV, como, por exemplo, o

anticoncepcional oral e a gravidez.

h) Fatores Dietéticos: deficiéncia de betacaroteno, vitamina A e acido félico estéao

relacionados a elevado risco de cancer cervical.

2.5 QUADRO CLINICO DO HPV

A infeccdo no trato genital causada pelo HPV pode apresentar-se de trés

maneiras:

a) Infeccao clinica (com lesdo macroscoépica): pode ser diagnosticada a olho
nu com visualizagdo de condilomas acuminados, também chamados de verrugas

genitais ou “crista de galo”. Na forma clinica condilomatosa, as lesdes podem ser
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Gnicas ou multiplas, restritas ou difusas e de tamanho variavel, localizando-se, no
homem, mais frequentemente na glande, no sulco balano-prepucial e na regido
perianal. Na mulher, incidem na vulva, no perineo, na regiao perianal e na vagina e
no colo; podem ser dolorosas, friaveis e pruriginosas (BRASIL, 2006b, p. 88). Essas
lesbes estdo geralmente associadas aos HPVs do tipo 6 e 11,08 quais nao
apresentam risco de evoluir para cancer cervical (NAUD, 1993). A figura 4

demonstra les@es clinicas causadas pelo HPV.

Figura 4- localiza¢des preferencias do HPV de baixo risco e surgimento de condilomas.
Fonte: http: //www..alergodermatologia.blogspot.com.br

b) Infeccdo subclinica: diagnosticada por citologia cérvico-vaginal (exame de
Papanicolau), peniscopia, colposcopia e/ou biépsia. Podem ser identificados os
condilomas planos NIC |, associados aos HPVs 6 ell e também os HPVs 16 €18
associados NICII e Ill. Atualmente, o risco de transformacédo dessas lesbes € mais
frequente naquelas situadas no colo do utero do tipo NIC Il e Ill, as quais podem

evoluir para cancer (NAUD, 1993).

C) Infeccdo Latente: ndo ha lesbes clinicas nem citolégicas aparentes; pode ser
diagnosticado por meio de teste de biologia molecular para detectar HPV-DNA,
como captura hibrida ou PCR, o qual demonstra a presenca do virus mesmo sem
lesGes aparentes (AGUIAR, 2011).


http://www.alergodermatologgia.blogspot.com.br/

30

7

Em muitos casos, a infec¢cdo € assintomética, podendo ser visivel com a
aplicacéo de &cido acético de 3% a 5% no colo do Utero; o virus pode permanecer
muitos anos em estado de laténcia, viabilizando o aparecimento de novas lesbes
(BRASIL, 1999 apud JOCA, 2007).

2.6 DIAGNOSTICO DO HPV

O diagndstico do HPV repousa em trés procedimentos: citologia, histologia e
colposcopia. Tais procedimentos permitem separar lesdes clinicas de subclinicas,
condilomas sem atipias dos condilomas com atipias das camadas basais,
caracteristicos de neoplasias intraepiteliais (NAUD, 1993).

Nas manifestacfes de lesdes externas, como verrugas genitais que podem
ser encontradas na vulva, vagina, pénis e anus ou em qualquer parte da pele, o
diagnoéstico é basicamente clinico, fundado em sinais e sintomas observados,

podendo ser realizada biopsia como método de confirmacgéo, se necessario.

Parellada e Pereyra (2009) enfatizam que os métodos diagnosticos das
lesbes induzidas pelo HPV baseiam-se na identificacdo de alteracbes celulares
caracteristicas associadas a replicacdo viral, realizados por meio do exame de
colpocitologia oncética, exame clinico, exame de imagem de alta resolucéo,

colposcopia, peniscopia, vulvoscopia e bidpsias dirigidas.

O histopatologico da bidpsia da lesdo sugere a infeccao causada pelo HPV e
gradua a severidade das lesdes, mas nao identifica o tipo de HPV presente e nao
informa antecipadamente o comportamento biolégico das lesbes, as quais podem
ser causadas por HPV de baixo ou de alto grau (MENDES, 2003).

De acordo com o Ministério da Saude (2006b), as alteracdes celulares
causadas pelo HPV no colo uterino tém o mesmo significado clinico das observadas
nas displasias leves ou neoplasias intraepiteliais de grau I, as quais, juntas,
constituem a leséo intraepitelial escamosa de baixo grau, com grande chance de

regredir sem tratamento.
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O avanco dos estudos sobre o HPV e o desenvolvimento de técnicas
moleculares mais sensiveis permitiram pesquisar a presenca de material genético de
HPV em amostras de cancer cervical, assim como identificar tipos especificos de
papilomavirus humano em analises de biopsias de cancer da cérvice uterina, fatos
gue estimularam pesquisas mais detalhadas sobre o papel do HPV na indugéo e na

evolucéo do céancer cervical.

Exemplo desse avanco foi o estudo multicéntrico internacional em 1995, que
encontrou 94% de HPV em mais de 1.000 tumores analisados. Em novo estudo, em
1999, foi realizada nova analise com 0s mesmos tumores, e o resultado mostrou
uma prevaléncia real de HPV nessas amostras de 99,7%, fato que demonstra o
avanco nas técnicas de deteccdo do HPV (NCI, 2004 apud SCHMITT, 2006).

O diagndstico de HPV em infeccdes latentes, sem lesdes discerniveis e com
tecidos clinica e colposcopicamente sem altera¢des, pode ser confirmado por meio
da biologia molecular, que detecta o DNA viral. Atualmente sdo descritos dois tipos
de métodos de deteccdo: um baseado na deteccdo direta do DNA do HPV pela
técnica do Southern Blot e pela DotBlot, e outro método na amplificacdo dos
genomas virais, através de reacdo em cadeia de polimerase (PCR) ou por meio da
técnica de captura hibrida.

Segundo Cestari (2010), o teste de biologia molecular apresenta como
desvantagens o alto custo financeiro do exame e a indisponibilidade como rotina no
SUS.

2.7 TRATAMENTO DO HPV

N&o ha tratamento especifico disponivel para a infeccdo por papilomavirus e
nenhum dos utilizados é superior aos outros. Assim, 0 caso devera ser avaliado para
a escolha da conduta mais adequada ao paciente e lesdo de maneira individual. A
escolha do tratamento devera levar em consideracdo: tamanho, niumero e local da
lesdo, preferéncia do paciente, custos, recursos materiais e humanos disponiveis,

efeitos adversos do tratamento e a experiéncia do profissional de saude.
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Os tratamentos atuais sdo mais direcionados para tratar as lesdes causadas
pelo HPV (verrugas, lesées em colo do Utero) do que propriamente para eliminar o
virus, sendo essas lesdes tratadas de acordo com o local ou gravidade de cada uma
(SCHMITT, 2006). Ressalta-se a importancia da avaliacdo continua do tratamento, e
caso nao haja melhora substancial apos seis sessodes, a opc¢ao terapéutica deve ser
mudada (BRASIL, 2011a).

Atualmente o Ministério da Saude (BRASIL, 2006b) disponibiliza as seguintes

opcdes para tratamento:

a) Acido tricloroacético (ATA) a 80-90% em solucéo alcodlica: destréi os
condilomas pela coagulacdo quimica de seu conteltdo proteico e por ser uma
substancia caustica. Esse método podera ser usado durante a gravidez, se a area
lesionada ndo for muito extensa; caso contrario, devera ser associado a retirada

cirargica das lesoes.

b) Podofilina 10-25% em solucao alcodlica ou em tintura de Benjoim: de
acao antimicética, sua absorcdo em grandes quantidades pode ser toxica para o

coracdo, rins e sistema nervoso. Contraindicado durante a gravidez.

C) Podofilotoxina 0,15% creme: indicada para auto aplicacao, tem mecanismo
de acdo semelhante ao da podofilina. O efeito maximo é alcancado entre 3 e 5 dias

apos a aplicacdo. Seu uso é contraindicado em criangas e mulheres gravidas.

d) Imiquimod 5% creme: (imidazolquinolina) medicamento tépico de auto
aplicacdo que estimula a producado local de interferon; possui acdo antiviral e
antiproliferativa. Além se ser tratamento longo e oneroso, seu uso ndo é

recomendado na gravidez.

e) Eletrocauterizacdo ou Eletrocoagulacdo ou Eletrofulguracéo: utiliza um
eletrocautério para remover ou fulgurar lesdes isoladas; exige anestesia local
anterior ao procedimento. Nao se aplica a lesdes vaginais, cervicais e anais, Visto
que o controle da profundidade do efeito € dificil, podendo levar a extensa necrose

tecidual.

f) Interferon: atua reprimindo a replicagdo do virus; tem efeitos colaterais

sistémicos, podendo ocorrer febre, astenia, nauseas, calafrios, cefaleia, mialgia,
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artralgia e alteracdes das funcdes hepéticas. Seu uso deve ser evitado em
cardiopatas, hepatopatas e renais crénicos. O interferon é mais indicado como
tratamento adjuvante em lesbes persistentes ou recidivantes, sobretudo em

pacientes imunodeprimidos.

g) Criocauterizacdo ou Crioterapia ou Criocoagulacao: promove a destruicao
térmica por dispositivos metélicos resfriados por CO2 através de citlise térmica; €

mais Gtil quando ha poucas lesodes.

h) 5- fluorouracil (5-FU): método que atua pela producdo de RNA e DNA. Pode

apresentar como reacdes adversas: ulceragdes crbnicas e vaginites quimicas.

1) Vaporizagdo a laser: pode ser utilizada em ambulatério com aplicagéo de
anestesia local; também apresenta bons resultados em lesdes vulvares e vaginais

gue nao respondem adequadamente a agentes quimicos.

1) Exérese cirargica: método indicado aos pacientes que tenham grande
numero de lesdes ou extensa area acometida, ou, ainda, em casos resistentes a

outras formas de tratamento.

Em casos com presenca de lesdo vegetante no colo uterino, o Ministério da
Saude (2006b) recomenda excluir a possibilidade de tratar uma neoplasia
intraepitelial antes de iniciar o tratamento. Essas pacientes devem ser
encaminhadas a um servico de colposcopia para diagnéstico diferencial e

tratamento.

2.8 PREVENCAO DE AGRAVOS PELO HPV

O Ministério da Saude (2006b, p. 92) recomenda também que mulheres
tratadas por lesdes cervicais sejam seguidas pela rotina apés tratamento, devendo
ser realizado exame ginecolégico com aplicacdo de &cido acético 2%, teste de
Schiller e citologia oncoldgica a cada 03 meses, pelo periodo de 06 meses; em
seguida, a cada 06 meses, posteriormente por 12 meses, repetindo-se anualmente,

se ndo houver recorréncia das lesoes.
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O uso de preservativos de latex pode atuar como barreira fisica e reduzir o
risco de transmissédo pelo HPV nos parceiros nao infectados, uma vez que a retirada

dos condilomas néo elimina a infeccao pelo HPV (BRASIL, 2006b).

N&o ha nenhuma sugestdo de que a operacdo cesariana tenha algum valor
preventivo, por isso ndo deve ser realizada para prevenir a transmissao do HPV para
0 recém-nascido, devendo ser indicada apenas quando o tamanho e a localizacao

das lesbes obstruam o canal de parto (BRASIL, 2006b).

De acordo com o Ministério da Saude (INCA, 2008, p. 201), o profissional
enfermeiro pode prestar importante contribuicdo para a prevencao e diagnéstico do
cancer de colo uterino, destacando-se sua participacdo: no controle de fatores de
risco; na realizacdo da consulta ginecolégica e do exame de Papanicolaou;
aumentando o numero de mulheres que se submetem ao exame de colpocitologia
oncética; efetivando um sistema de registro de qualidade que facilite o
encaminhamento adequado das mulheres com alteracdes citoldgicas (ISTs, HPV,
NIC LIl ou lll, adenocarcinoma) e garantindo tratamento adequado para 0s casos

alterados.

Ainda com objetivo de reduzir a contaminacdo pelo HPV e a carcinogénese
uterina, outra possibilidade preventiva sdo as vacinas contra a infecgdo pelo HPV.
Duas vacinas foram desenvolvidas com foco nos tipos virais mais encontrados no
cancer da cérvice uterina (HPV 16 e HPV 18). No Brasil, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) autorizou a comercializacdo da vacina quadrivalente
recombinante contra o Papilomavirus Humano (6, 11, 16 e 18) da Merck Sharp &
Dohme (MSD) e Vacina Bivalente (foco no HPV 16 e 18) da Glaxo Smith Kline
(GSK).

Em 2013, o Ministério da Saude incorporou ao calendario nacional de
imunizagdes a vacina quadrivalente recombinante contra o papilomavirus humano,
usada na prevencao do cancer de colo do utero. A vacina esta preconizada para
meninas dos 11 aos 13 anos em 2014, estendendo-se, a partir de 2015, também
para meninas dos 09 aos 11 anos. Vale dizer: a partir de 2015, a vacina contemplara

a faixa etaria de 09 a 13 anos.
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Ja em 2014, meninas dos 11 aos 13 anos de idade receberdo as duas
primeiras doses necessarias a imunizagdo: a dose inicial, e a segunda seis meses
depois. A terceira dose devera ser aplicada cinco anos apds a primeira (BRASIL,
2013). A estratégia de imunizacdo sera mista, ocorrendo tanto nas unidades de
salde quanto nas escolas publicas e privadas. Essa incorporagdo da vacina
complementa as demais ac¢fes preventivas do cancer de colo do utero, como a
realizacdo rotineira do exame preventivo (Papanicolaou) e o uso de camisinha em

todas as relacdes sexuais.

O Ministério da Saude também informa que é a primeira vez que a populacdo
terd acesso gratuito a uma vacina que protege contra o cancer. A meta é vacinar

80% do publico-alvo, que atualmente soma 5,2 milhdes de pessoas (BRASIL, 2013).

2.9 METODOS DE RASTREAMENTO DO CANCER DE COLO DO UTERO E HPV

O combate ao céancer cérvico-uterino consiste num conjunto de acdes
voltadas para a promocéo, protecdo e prevencdo em saude, com detec¢do precoce

de neoplasias e reducéo de agravos.

O método de rastreamento e diagndstico de lesdes pré-invasivas mais
utilizado é o exame de Papanicolaou, que criou uma nomenclatura que procura
expressar se as células observadas sdo normais ou ndo, atribuindo-lhes uma

classificacédo, assim denominada, de acordo com o INCA (2011a):

a) Classe I: auséncia de células anormais ou atipicas;

b) Classe Il: citologia atipica, mas sem evidéncia de malignidade;

c) Classe lll: citologia sugestiva, mas nao conclusiva de malignidade;
d) Classe IV: citologia fortemente sugestiva de malignidade;

e) Classe V: citologia conclusiva de malignidade.

Posteriormente, surgiram novas nomenclaturas, sendo incluidas as
“displasias”, todas relacionadas de maneira grosseira a classe Ill de Papanicolau ou

correlacionando também a classe IV com carcinomas escamosos in Situ.
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Em outra etapa foi incluido o conceito de neoplasia intraepitelial e, no caso da
cérvice uterina, de neoplasia intraepitelial cervical (NIC), subdividida em NICI, NIC II
e NIC Ill. O sistema Bethesda, Maryland, Estados Unidos, é a classificacdo citologica

mais atual de esfregaco cervical.

Essa classificacdo: prevé que o diagnostico citoldégico deve ser diferenciado
para células escamosas e glandulares; inclui diagndstico citomorfolégico sugestivo

para infeccdo por HPV; e introduz a anélise e a qualidade do esfregaco.

O estudo de Ramos (2009) enfatiza que na Ultima versdo do sistema
Bethesda, em 2001, as atipias em células escamosas foram subdivididas em atipias
escamosas de significado indeterminado e atipias em células escamosas de
significado indeterminado em que ndo € possivel descartar lesdo intraepitelial
escamosa de alto grau. Permaneceram as classificacdes de lesdes intraepiteliais
escamosas de baixo grau, lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau e carcinoma

invasor.

A periodicidade do exame citopatologico de Papanicolau é uma estratégia
segura e eficaz na deteccado precoce do cancer de colo de utero. Apoiado na histéria
natural do cancer de colo de Utero, o Ministério da Saude (2006 a) recomenda o
exame prioritariamente para mulheres de 25 a 64 anos de idade uma vez por ano, e,
apos dois exames anuais negativos consecutivamente, a cada trés anos. Salienta-
se, no entanto, que qualquer mulher sexualmente ativa pode fazer o exame de

colpocitologia oncética, independentemente de sua idade.

Estudos tém demonstrado que entre mulheres de 35 a 64 anos, depois de um
exame citologico uterino negativo, um exame subsequente pode ser realizado a

cada trés anos com a mesma eficacia do anual (INCA, 2011a).

Considera-se o efeito protetor do rastreamento para cancer de colo de Gtero
com reducéo de incidéncia acumulativa de 91% para mulheres que realizam exame
anualmente e de 93% para mulheres que realizam a cada trés anos ap6s um
resultado sem alteragbes, ou seja, a expectativa de redugcédo percentual no risco
acumulativo para desenvolver o cancer é praticamente a mesma em ambos 0s

casos.
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O cancer de colo de utero inicia-se a partir de uma lesdo pré-invasiva, que
pode evoluir lentamente por anos, antes de atingir o estagio invasor da doenca,
guando a cura se torna mais dificil ou mesmo impossivel. Estudos epidemioldgicos
tém mostrado que leva em média 10 anos para que uma célula normal evolua para o
estagio de cancer invasivo, comecando por estagios precoces, que sdo detectaveis
e curaveis, dai a importancia de que sejam feitos esforcos preventivos por meio de

programas de rastreamento do cancer cervical (INCA, 2008).

Esse tipo de cancer esta associado a infeccdo persistente por subtipos
oncogénicos do virus HPV, especialmente o HPV-16 e o HPV-18, responsaveis por
cerca de 70% dos canceres cervicais. Para desenvolver essa neoplasia é
necessaria, além da contaminacdo pelo HPV, a associacdo de outros fatores,
podendo ser eles inerentes ao proprio virus (tipo e carga viral, infeccdo Unica ou
multipla), ou ainda ligados a imunidade, a genética, a idade, ao comportamento
sexual e ao tabagismo, os quais podem influenciar os mecanismos ainda incertos
gue determinam a regressao ou a persisténcia da infeccdo e também a progressao

para lesGes precursoras de cancer.

Segundo cancer mais comum em mulheres em todo o mundo, o cancer
cervical esta praticamente sempre ligado a infeccéo genital pelo HPV (99%), que é a
mais comum infecgéo viral do trato reprodutivo (OMS, 2011).

2.10 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO CANCER DE COLO DO UTERO

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) prevé que nos anos 2012/2013
ocorrerdo aproximadamente 518.510 casos novos de cancer no Brasil, dos quais

260.640 casos somente para o sexo feminino (INCA, 2011b).

Calculam-se 17.540 casos novos de cancer do colo do utero no Brasil, com
um risco estimado de 17 casos a cada 100.000 mulheres. A figura 1 descreve as
estimativas para o ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil
habitantes e de numero de casos novos por cancer, segundo sexo e localizagédo

primaria.
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Estimativa dos Casos Novos

Localizag@o Primaria
Neoplasia Maligna

Taxa Bruta
Prostata 60.180 62,54 15,660 75,26 = = -
Mama Feminina = - = = 52.680 52,50 18.160 78,02
Colo do Utero - - - - 17.540 17,49 5.050 21,72
Traqueia, Bronguio & Pulmio 17.210 17,90 4,520 21,85 10.110 10,08 3.060 13,31
Célon e Reto 14,180 14,75 4,860 23,24 15.960 15,94 5.850 25,27
Estémago 12,670 13,20 3.200 1534 7.420 7.42 2,170 9,47
Cavidade Oral 9.990 1041 2,760 13,34 4,180 4,18 1.130 4,92
Laringe 6.110 6,31 1.540 7.56
Bexiga 6.210 6,49 1,900 9,28 2.690 271 880 372
Esdfago 7.770 8,10 1.500 7.26 2,650 2,67 520 2,27
Ovirio = = = E 6,190 6,17 2.220 9,53
Linfoma n3o Hodgkin 5.190 5,40 1.560 7,66 4.450 4,44 1.560 6,85
Gléndula Tireoide - - - - 10.590 10,59 3.490 14,97
Sistema Nervoso Central 4,820 5,02 1.190 5,82 4,450 4,46 1.200 5,23
Leucemias 4.570 476 1.180 5,81 3.940 3,94 1.180 5,02
Corpo do Utero = = o = 4.520 4,53 1.700 7,39
Pele Melanoma 3.170 3,29 810 4,05 3.060 3,09 790 346
Outras Localizagoes 43.120 44,80 11,100 53.33 38.720 38,61 10.320 44,50
Subtotal | 195190 [ 20285 | 51780 | 24860 | 189.150 | 18858 | 50280 | 25486 |
Pele ndo Melanoma 62.680 65,17 14,620 70,39 71.490 71,30 15,900 68,36

Todas as Neoplasias | 257870 | 26799 | e6ao0 [ 31a79 25986 | 75180 | 3an |

* NOM2roe arrecondacos para 10 o moRipios ce 10

Figura 2- Estimativas para 0 ano de 2012 das taxas brutas de incidéncia de cancer para o Brasil.
Fonte: INCA, 2011

As taxas de incidéncia e mortalidade por cancer de colo de utero no Brasil
permanecem elevadas, caracterizando esse tipo de céncer como o terceiro mais
incidente no Brasil e 0 segundo mais comum entre as mulheres, perdendo em
ocorréncia somente para o cancer de mama, sem contar com o cancer de pele néao

melanoma, mais incidente em ambos 0s sexos.

Sua maior incidéncia recai na faixa etaria de 20 a 29 anos, sendo mais
frequente em paises menos desenvolvidos, nos quais ocorrem 80% dos casos
mundiais (GIRALDO et al., 2009).

Em pesquisa realizada por Dionizio (2011), analises revelaram que no
periodo entre 2001 e 2010 o cancer do colo do Utero foi 0 mais frequente na Regiédo
Norte do pais, com 23 casos por 100 mil habitantes. As estimativas do Instituto
Nacional do Cancer para 2012/2013 confirmam o céncer de colo de utero ainda
como o0 mais incidente na Regido Norte, se ndo considerarmos o cancer de pele
nao-melanoma. O INCA (2011) prevé 1.860 casos de cancer de colo de Utero em
2012/2013 na Regido Norte, sendo 810 casos no Estado do Para e 250 casos

somente na capital.
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2.11 CANCER DO COLO DO UTERO E O HPV

Denominam-se cancer as doengas em que ocorre o crescimento desordenado
de células que invadem tecidos ou 6rgéos, podendo espalhar-se para outras areas
do corpo. A divisdo acelerada e o agrupamento de células de maneira incontrolavel

podem determinar a formagao de tumores ou neoplasias malignas (INCA, 2012).

As células cancerosas multiplicam-se mais rapidamente do que as células
normais e podem adquirir a capacidade de se deslocar ou mesmo de se desprender
do tumor, invadindo tecidos, vasos sanguineos e 0Orgdos adjacentes ou mesmo

distantes de seu local de origem, gerando metéstases.

Dentre os varios tipos de cancer existentes daremos énfase ao cancer do colo

do utero, também chamado de cancer cervical, por sua afinidade com esta pesquisa.

O cancer de colo uterino é afeccdo progressiva iniciada com transformacfes
intraepiteliais que podem evoluir para um processo invasor, num periodo que varia
de 10 a 20 anos (INCA, 2008, p. 204).

A relacdo entre cancer de colo uterino e HPV de alto risco esta bem
estabelecida, sendo o papilomavirus sua causa principal, mas nao suficiente para
desenvolveresse tipo de cancer. Mufioz (2006) esclarece que, por meio de técnicas
de biologia molecular, ja é possivel detectar o DNA do HPV em 98% dos casos de

cancer de colo uterino.

As Neoplasias Intraepiteliais Cervicais (NIC) sédo lesdes proliferativas que
substituem parte ou totalmente a espessura do epitélio escamoso cervical, tém
maturacado celular anormal e atipias de graus variaveis (BEZERRA, 2007, p.23). Sao
categorizadas em graus |, Il e lll, dependendo da proporgéo da espessura do epitélio

gue apresenta células maduras e diferenciadas.

Os graus mais graves da NIC apresentam maior proporgéo da espessura do
epitélio composto de células indiferenciadas (SELLORS; SANKARANARAYANAN,
2003). A NIC de alto grau é responsavel por longo periodo chamado de fase pré-
invasiva do cancer, podendo evoluir para cancer de colo de utero (CCU) caso néo

haja intervencéo de sua progressao por meio de diagndstico precoce.
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Devido ao elevado potencial de regressdo do virus HPV na neoplasia
intraepitelial 1, geralmente entre 12 e 24 meses, a NIC | ndo é considerada leséo
precursora para desenvolver o cancer cérvico-uterino. No entanto, a infeccao
persistente, provocada por um ou mais dos tipos oncogénicos de Papilomavirus
humano, é wuma causa necessaria da neoplasia cervical (SELLORS;
SANKARANARAYANAN, 2003).

O manual de Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Céancer de Colo
de Utero (INCA, 2011a) informa que as NICs I, Il/lll e IV correspondem, na
classificacdo histolégica da OMS (1952), respectivamente a displasia leve, displasia
moderada e acentuada e carcinoma in situ. J4 a Classificacdo Citolégica Brasileira
(2006) da como NIC | a Lesédo Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau (LIEBG)
associada ao HPV, e agrupa a NIC Il e a lll como lesado intraepitelial escamosa de

alto grau.

O colo do utero esta dividido em duas por¢des: ectocérvice (porgdo vaginal),
visivel a olho nu e coberto por um epitélio escamoso estratificado ndo queratinizado.
A outra porcao é chamada de endocérvice, a qual é revestida por um epitélio colunar

simples secretor de muco (Figura 3).

Tuba uterina (de Faldpio)

Ostio interno da tuba uterina
Fundo do dtero

Corpo do tero _Intramural

Istmo

do dtero Pregas

tubarias/

Fimbrias

o Ligamento

Ostio \ " B \ préprio do ovari
interno % - i . Endomatiio Ligamento suspensor

A % MiNer do ovario (contém os

Miométrio vas0s Ovarianos)

Ligamento largo
Vasos uterinos
Ligamento cardinal
(de Mackenrodt)
Canal cervical

com pregas Corpo esbranquigado do ovirio
~ palmadas

Apéndice vesiculoso
(hidatide de Morgagni)

Cérvice Epiodforo

uterina

Foliculo (de Graaf) do ovirio

Corpo liteo do ovirio

Férnice da vagina

Ostio externo do dtero

Vagina

Figura 3- Anatomia do Utero
Fonte: NETTER, 2000.
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O ponto no qual o epitélio escamoso e o colunar se encontram é denominado
Jungao Escamo-Colunar (JEC) ou zona de transformagéo, sendo sua porgéo inicial
no orificio externo da cérvice uterina, local onde o carcinoma de células escamosas
normalmente se origina, uma vez que ao longo do tempo e por fatores hormonais
pode sofrer um processo fisiolégico denominado everséo, constituindo o ectropio
(BOGLIOLO, 2006).

Em seu estudo, Aguiar (2011) enfatiza que, ap0s a eversao, o epitélio da JEC
se torna menos resistente aos traumatismos durante o ato sexual, ao pH acido da
vagina e também a microrganismos presentes nessa regido, fazendo com que o
organismo responda as ocorréncias, tentando adaptar-se e proteger-se, promovendo
mudancas no epitélio original, chamado de epitélio colunar endocervical, para um
tecido mais resistente, denominado epitélio escamoso (JEC fisiologicamente ativa),
originando assim, no local do epitélio evertido, a metaplasia escamosa, processo
fisioldégico que pode tornar-se atipico com o desenvolvimento das metaplasias.

A regido compreendida entre a JEC original e a JEC fisiologicamente ativa &
denominada Zona de Transformacdo (ZT), local preferencial para o surgimento do

cancer de colo de utero.

Ainda segundo informacfes do Ministério da Saude (INCA, 2011a), ha duas
principais categorias de carcinomas invasores do colo do utero, dependendo da
origem do epitélio comprometido: o carcinoma epidermdide, tipo mais incidente e
gue acomete o epitélio escamoso (representa cerca de 80% dos casos), € 0

adenocarcinoma, tipo mais raro e que acomete o epitélio glandular (10% dos casos).

Convém salientar que a maioriadas mulheres com displasia cervical é
assintomatica, embora algumas pessoas possam referir sangramento apos relacao
sexual, corrimento, sangramento vaginal irregular, dor vaginal, corrimento fétido e/ou
sanguinolento. Quando mais cedo for realizada a intervengdo, maior a chance de
sobrevivéncia da mulher, uma vez que, se detectado precocemente, o CCU tem

chance de até 100% de cura.

O céancer cervical pode ser prevenido por intermédio da preveng¢do primaria,
com utilizacdo de estratégias educativas que estimulem a reducdo da exposicao aos

fatores de risco, adocao de estilos de vida mais saudaveis, sexo seguro e exames
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periédicos de rastreamento. A prevencdo secundaria pode ser realizada por meio da
deteccdo precoce do carcinoma in situ ou de lesdes percussoras através da
colpocitologia oncotica (BRASIL, 2001).
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Copatnts 3

3 SUPORTE TEORICO: TEORIA DO AUTOCUIDADO DE OREM
3.1 A EDUCACAO E O AUTOCUIDADO EM SAUDE

Atualmente a Educacdo em Saude (ES) tem sido reconhecida como uma
estratégia da enfermagem para enfrentar diferentes problemas de salde que afetam

populacées em varios contextos sociais.

Segundo Monteiro (2007), a Educacdo em Saude constitui-se huma estratégia
de acdo voltada para a promocdo da saude, por possibilitar o estabelecimento de
uma relacdo de empatia e confianca e troca de conhecimentos entre pessoas da
comunidade e profissionais de saude, com vistas a identificar op¢cbes a serem

adotadas para estabelecer atitudes e comportamentos mais saudaveis.

A educacdo no ambito da saude deve ter como principio estimular
experiéncias que motivem pessoas para as acdes de autocuidado. Para tal, cabe
ressaltar a importancia de habilidades individuais e da participacéo coletiva, a fim de
fortalecer processos autonémicos dos sujeitos e dos grupos sociais, favorecendo
mudanc¢as no comportamento de saude, com vistas a prevenir doencas e reduzir

riscos e agravos a saude.

Educar em saide é mais do que instruir. E acreditar que pode haver reflexéo
e dialogo entre pessoas, que oportunizam acédo cultural que induz a independéncia
das pessoas (FREIRE, 1997).

A educacdo em saude é tema relevante para as préaticas desenvolvidas pelo
profissional enfermeiro, pois estimula o autoconhecimento do individuo como ator
social capaz de interagir e intervir em suas proprias necessidades, influenciando
direta e indiretamente a ado¢c&o de novos habitos e estilos de vida condizentes com
melhor qualidade de vida (AMARAL et al., 2011).

A preservagdo do potencial saudavel dos cidadaos configura-se como

cuidado, e considerando a importancia da saude e dos elementos mantenedores
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desse estado, as pessoas tendem a desenvolver atitudes direcionadas para si
mesmas que contribuam para o equilibrio de fatores que afetam seu
desenvolvimento. Essas atitudes mostram-se como ac¢des de autocuidado, que tém
como finalidade proporcionar condi¢cdes para manter e garantir o desenvolvimento

humano, promovendo assim a saude e o bem-estar.

A Teoria de Autocuidado de Orem define autocuidado como um processo
aprendido, uma pratica desenvolvida pela pessoa voltada para si mesma, em que 0
individuo deve ser livre para acertar, aprender, utilizar ou rejeitar o que lhe é
oferecido, e ainda para pedir ajuda e obter informagdes sobre si mesmo.
Compreende-se, portanto, que a esséncia dos propositos do autocuidado é o
autocontrole, a liberdade e a responsabilidade do individuo na busca pela melhoria

de qualidade de sua propria vida.

Para Branco (2009), a préatica do autocuidado surge do reconhecimento e da
aceitacdo do fato de que cada pessoa é responsavel pela propria saude. A
motivacdo representa o ponto de partida para qualguer processo, somado ao
conhecimento basico da pessoa e ao seu senso de valorizacdo, permitindo assim

participacdo no seu proprio processo de saude.

Nesse contexto, o autocuidado mantém constante relacdo com a educacdo,
momento em que o enfermeiro interage rompendo a visao de cuidado estritamente
técnico, para praticar um cuidado critico e holistico, possibilitando maior
aproximacdo com a comunidade, numa troca constante de saberes e na busca pela

melhoria da saude coletiva.

A educacdo em saude desempenha papel fundamental na busca pela
mudanca de comportamento das pessoas, propiciando a adocdo de habitos
saudaveis, com vistas, nesse caso, a reduzir os riscos de contaminacdo pelo

papilomavirus humano e o desenvolvimento de cancer de colo uterino.

Silveira et al. (2005) referem que a educacdo em saude passa a ser
entendida como uma pratica intencional e planejada, na qual os individuos possam
ter dominio sobre o0 seu corpo por meio da aprendizagem continua sobre saude e

doenca.
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A educacdo em saude com perspectivas de autocuidado visa a formacéo de
atitudes e comportamentos mais saudaveis, considerando as habilidades individuais
e a participacdo coletiva, e por meio de praticas de reflexdo, propiciando as pessoas
aprendizado consciente, com desenvolvimento de comportamentos favoraveis a

manutencao de sua vida e saude.

3.2 BASES CONCEITUAIS DA TEORIA DO AUTOCUIDADO DE OREM

Para sustentar o enfoque do autocuidado na prevencdo do HPV, optamos
pela Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem como base conceitual do estudo. Na
descricdo das concepcdes de autocuidado de Orem foram consultadas
principalmente as publicacdes de Tomey e Alligood (2004) e Orem (1985; 1995;
2001).

O conceito de autocuidado foi desenvolvido inicialmente em 1958 pela
enfermeira, docente e pesquisadora norte-americana Dorothea Elizabeth Orem, que
formulou sua teoria na enfermagem baseando-se em estudos de organizagédo e
administracdo de hospitais no Indiana State Department of Health. Em 1971, Orem
publicou a primeira edicdo de uma obra intitulada Nursing: concepts of pratice, em
que formulou a Teoria Geral do Autocuidado, com elementos conceituais e

operacionais gerais da enfermagem.

Autocuidado representa uma fungcdo humana reguladora que as pessoas tém
para desempenhar acBes de cuidado por si proprias, ou ainda, quando
impossibilitadas, alguém as executa por elas, para preservar-lhes a vida, o
desenvolvimento e o bem-estar (OREM, 1985). O autocuidado é ato humano
aprendido e executado, deliberada e continuadamente, conforme as necessidades
reguladoras dos individuos (TOMEY; ALLIGOOD, 2004).

O modelo conceitual da teoria geral de Orem se constitui pela relagcdo da
teoria do autocuidado (como e por que as pessoas cuidam de si préprias), a teoria
do déficit do autocuidado (por qual razdo as pessoas podem ser ajudadas pela
enfermagem), e a teoria dos sistemas de enfermagem (as relagbes que devem ser

criadas e mantidas para que se produza a enfermagem). “Assim, a enfermagem é
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um importante elemento estimulador para o desenvolvimento das capacidades dos
individuos em cuidar da prépriavida e saude. Nessa perspectiva, os cuidados de
enfermagem sdo importantes para identificar necessidades do individuo para o
autocuidado e para despertar potencialidades para o cuidado, num padrdo que
contribua para o funcionamento e desenvolvimento humano” (SILVA et al., 2009, p.
699) .

A Teoria do Déficit do Autocuidado na Enfermagem foi baseada na crenca de
que os individuos necessitam da enfermagem quando, por quaisquer circunstancias
na vida, estejam incapacitados de se cuidarem por si proprios. Além de explicar a
necessidade da atuacdo da enfermeira para auxiliar no autocuidado, essa teoria
também busca explicar a relacdo entre as exigéncias/demandas de autocuidado
terapéutico e a atuacdo da enfermeira com as competéncias/habilidades que o
individuo tem para o autocuidado, mostrando que quando ha maior exigéncia do que

competéncia, a enfermagem se torna necessaria.

Em momentos de défice de autocuidado, as pessoas podem ser ajudadas
pela enfermagem em suas necessidades de cuidado. Nas acdes de enfermagem ha
uma relacao interpessoal para agir com as pessoas e cuida-las, a fim de promover o
restabelecimento da saude, satisfazer as necessidades de autocuidado terapéutico e

auxiliar no exercicio das atividades de autocuidado.

S&o considerados, na Teoria do Autocuidado, trés requisitos: requisitos
universais, requisitos de desenvolvimento e requisitos de desvios de saude dos

seres humanos, como se discrimina a seguir.

. Requisitos universais do autocuidado: sdo condicbes comuns a todos 0s
seres humanos em diversas fases do ciclo vital, seja para homens, mulheres ou
criangas, que proporcionam as condigbes necessarias para manter a estrutura e
atividades que apoiam o desenvolvimento humano. Essas condi¢cdes incluem a
manutencdo de uma ingesta suficiente de ar, agua e comida, a preservacao do
equilibrio entre soliddo e interacdo social, equilibrio entre atividade e descanso, a
prevencdo de risco para a vida e o bem-estar do ser humano, a prestacado de

cuidados associados aos processos de eliminagédo, e, por fim, a promoc¢édo do



47

funcionamento e desenvolvimento dos grupos sociais, em que as limitacdes

humanas sdo conhecidas e em que existe desejo humano de “ser normal’.

. Requisitos do autocuidado de desenvolvimento: sdo requisitos que
promovem 0s processos de vida e amadurecimento, ao longo do ciclo vital, e
quando h& a necessidade de adaptacdo as mudancas que surjam na vida do
individuo. Sdo demandas que ocorrem durante as adaptacfes relacionadas as
situacdes normais e criticas ao longo do ciclo vital. Marenzi (2006 classifica os
requisitos de autocuidado desenvolvimentais em dois subtipos: um relacionado a
prevencdo de efeitos negativos das condi¢cdes adversas, e 0 outro a provisdo de
cuidados para diminuir e/ou superar efeitos negativos que se relacionem com uma

condicdo ou acontecimento vital particular.

. Requisitos de autocuidado em desvio de saude: esses requisitos
descrevem as exigéncias de autocuidado nas situacdes de doenca ou diante de
diagnosticos médicos e tratamentos. Aplicam-se aqueles doentes, acidentados ou
em desordens patoldgicas, que tém o seu mecanismo integral de funcionamento
humano afetado, evidenciando competéncias de autocuidado do individuo também
prejudicadas temporaria ou permanentemente, tais como a necessidade de
enfrentamento da contaminacgéo pelo HPV, as quais, quando nao atendidas, podem
desencadear desequilibrios e desvios no processo de viver. Sao requisitos de
autocuidado em desvio de saude: (a) busca e garantia de assisténcia médica
adequada; (b) tomada de consciéncia e atencdo aos efeitos e resultados de
condicdes patoldgicas; (c) execucao efetiva de medidas diagndsticas, terapéuticas e
reabilitativas prescritas; (d) atencdo aos efeitos colaterais das prescricoes; (e)
modificacdo do autoconceito (e autoimagem), por estar num estado especial de
saude e necessitando de cuidados; (f) aprendizado da vida associado aos efeitos da
patologia e com as consequéncias do diagnostico médico e nas medidas de
tratamento no estilo de vida, para continuar promovendo o desenvolvimento do

individuo.

Em situagbes de saude “anormais”, os requisitos de autocuidado surgem

tanto pela doenga como pelas medidas usadas no seu diagnéstico ou tratamento.

No Modelo conceitual de autocuidado, é importante a teoria dos sistemas de

enfermagem, pois deve ser compreendida como uma construcdo de
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desenvolvimento de atividades de enfermagem e de suas relagdes entre o
enfermeiro e o cliente/usuério, devendo ser um produto benéfico para as pessoas.
Tal sistema se baseia nas necessidades e capacidades dos clientes/usuarios para
executar o autocuidado, estabelecendo como determinar os défices dos individuos e

a necessidade de intervengao da enfermagem.

De acordo com Orem (1995), os sistemas de enfermagem podem ser
classificados em totalmente compensatoérios, quando o enfermeiro atende a todos 0s
cuidados terapéuticos ou quando compensa a incapacidade total do paciente em
realizar acbes de autocuidado. Ja o sistema parcialmente compensatorio
caracteriza-se pela realizacdo de medidas de assisténcia, atividades manipulativas
ou deambulatérias realizadas tanto pela enfermeira quanto pelo cliente/usuério,
quando lhe ¢é dificil suprir suas necessidades de autocuidado. A enfermagem
também atua no sistema de apoio educativo, em situacdes que o cliente/usuario é
capaz de realizar ou pode e deve apropriar-se da realizacdo de medidas requeridas
de autocuidado, necessitando da enfermagem na forma de apoio, orientacdo e
ensinamentos que proporcionem o fortalecimento de habilidades e competéncias
para o0 autocuidado que exigem conhecimentos e habilidades préprias (TOMEY;
ALLIGOOD, 2004).

Nessa perspectiva, € importante definir o conceito de Competéncia para o
autocuidado como sendo a capacidade desenvolvida pelo individuo em distinguir
fatores que devem ser controlados ou administrados para regular seu préprio
funcionamento e desenvolvimento e decidir o que pode e deve ser feito, reconhecer
os componentes de suas demandas terapéuticas de autocuidado e desenvolver
medidas de autocuidado ao longo do tempo (OREM, 1995). Segundo Ghisleri
(2008), essa capacidade, inerente a todo ser humano, comeca a desenvolver-se na
infancia, atinge certo grau de perfeicdo na fase adulta e declina com o avancar da
idade. Tem sido utilizada como um meio para exercer poder, habilidade, atitudes,
nos conhecimentos apreendidos e refletidos, no assumir responsabilidades, na
mobilizacdo de recursos e no vigor em engajar-se em acgles transformadoras e

inovadoras.

7

Em contrapartida, Competéncia da enfermagem €& a propriedade e

capacidade da (o) enfermeira (0) em conhecer e ajudar os outros a reconhecerem
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suas demandas terapéuticas de autocuidado, atendendo a tais demandas e
organizando o exercicio ou desenvolvimento de sua competéncia para o

autocuidado ou competéncia para o cuidado dependente (OREM, 1995).

As exigéncias/demandas terapéuticas de autocuidado sdo, segundo Orem
(1995), requisitos e medidas totais de cuidados necessarios para a regulacdo da

salde e bem-estar de determinado individuo.

No presente estudo, adotou-se mais especificamente a teoria de enfermagem
centrada no sistema de apoio educativo, com vistas a atuacao da enfermeira junto
as mulheres com resultados alterados para HPV, no intuito de contribuir na formacao
de atitudes e comportamentos para prevenir e controlar o HPV e praticas de sexo
seguro, numa relacdo horizontal entre enfermeira e cliente/usuario, conforme os

preceitos do sistema apoio-educagao.

Esse sistema orienta a prestacdo do cuidado de enfermagem dirigida a
estimular o individuo a praticar o autocuidado, tomar decisdao para mudar
comportamentos nocivos a salude e buscar continuamente novos conhecimentos
para enfrentar situacbes de vida e salde (GONGCALVES, 2005; DIOGENES;:
PAGLIUCA, 2003).

Orem salienta o desenvolvimento adequado do autocuidado com necessario
empenho e compreensao para buscar comportamentos de saude voltados para o
bem-estar individual, familiar e comunitario. Aponta a enfermeira como capaz de
auxiliar a préatica do autocuidado pelo individuo norteando-se pelos preceitos do
sistema de apoio educativo, na adocdo de condutas saudaveis pelo cliente/usuario,

tornando-o agente de autocuidado de vida e saude.

O sistema de apoio-educacdo ocorre por meio de praticas educativas em
saude, realizadas de maneira individual e grupal, com propoésito de oportunizar
momentos de reflexdo e acdo capazes de possibilitar as pessoas um aprendizado
consciente. Esse sistema considera a pratica educativa como um caminho
integrador do cuidar, constituindo um espaco de reflexdo-acao. Através da educacao
em saude € possivel provocar mudancas individuais e prontiddo para atuar na

familia e na comunidade, por meio de orientac&o e troca de experiéncias sobre ISTs,
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sexo seguro, higiene intima, planejamento familiar e reducé@o de exposicéo a fatores
de risco para o HPV e suas consequéncias.

Proposto na teoria de autocuidado, o sistema de apoio educativo fortalece a
importancia da educacdo em saude como estratégia importante na prevencao e no
controle do papilomavirus humano, ja que fortalece a necessidade de tomada de
decisdo, mudancas de comportamentos nocivos e adog¢ao de comportamentos de
saude que garantam a manutencdo do estado de bem-estar.

A Teoria de Orem friza que para o desenvolvimento adequado do autocuidado
€ necessario empenho e compreensdo, na busca de comportamentos de saude
voltados para o bem-estar individual, familiar e coletivo. A enfermeira auxilia na
pratica do autocuidado pelo cliente/usuario por meio de apoio educativo, orientando-
0 quanto a importancia da adocdo de condutas preventivas, tornando-o agente de
autocuidado, fato que lhe permite decidir entre cuidar-se ou permanecer estatico

diante de seu estado de saude.

O sistema de apoio educativo fortalece a educacdo em saude como estratégia
importante; no presente caso, na prevencao e controle do papilomavirus humano, ja
gue induz as pessoas a tomarem a decisdao de mudar comportamentos nocivos e
adotar comportamentos mais saudaveis que garantam a manutengcdo possivel de

uma vida com qualidade e bem-estar.
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Copitulo 4

4 METODOLOGIA
4.1 ABORDAGEM DA PESQUISA

Pesquisa do tipo Convergente-Assistencial (TRENTINI; PAIM, 2004), método
utilizado por articular acbes que envolvem pesquisadores e demais pessoas
representativas da situacdo a ser pesquisada numa relacdo de cooperacdo mutua.
Segundo as autoras, a PCA se propde a construir e reconstruir conhecimentos para

orientar a pratica em saude.

A PCA baseia-se no método da pesquisa-acdo criado por Kurt Lewin, cuja
finalidade é conhecer a realidade e provocar mudancas na ordem do sistema
estudado, por meio da participacdo das pessoas-chave envolvidas no processo, com
enfoque e orientacéo para situacdes especificas de enfermagem. Tal abordagem se
caracteriza pela propriedade de articulagdo entre a participacdo ativa dos sujeitos da
pesquisa e a pratica assistencial em saude, procurando sempre encontrar
alternativas para solucionar ou diminuir problemas, realizar mudancas e/ou introduzir
inovacbes nas praticas de saude, buscando sempre cooperacdo mutua entre

pesquisadores e as demais pessoas representativas da situacdo analisada.

E desenvolvida durante a imersdo do pesquisador na assisténcia, o que a
torna aliada no processo de humanizacdo. A articulacdo da PCA com a pratica
assistencial ocorre principalmente durante a coleta de informacfes, no momento em
que pesquisadores e componentes da amostra se envolvem mutuamente na
assisténcia e na pesquisa, possibilitando o compromisso com a melhoria direta do
contexto social pesquisado, uma vez que visa a realizar mudancgas e introduzir

inovagOes nas praticas de saude.

Os pressupostos que sustentam a PCA consideram o profissional de saude
como um potencial pesquisador com visdo critica sobre as questdes com as quais
lida cotidianamente, vendo o contexto da pratica assistencial como campo fértil para

desenvolver pesquisas. Além disso, considera que a pratica assistencial estimula
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inovacdo e alternativas de solucdo, a fim de diminuir ou solucionar situacoes
cotidianas adversas em saude, renovando praticas para superar dificuldades ou para
maximizar situacdes favoraveis, o que requer comprometimento dos profissionais
com incluir a pesquisa nas suas atividades assistenciais, pela unido do saber-pensar

ao saber-fazer.

Outro importante pressuposto € de que a PCA requer o compromisso de
beneficiar o contexto assistencial durante o processo investigativo, a0 mesmo tempo
em que se beneficia com o0 acesso franco as informacfes procedentes desse
contexto (TRENTINI; PAIM, 2004).

A importancia da PCA aqui estd em possibilitar o cuidado e o autocuidado,
almejando mudancas de comportamento de saude e reduzindo os riscos para a
contaminacgao pelo HPV e suas consequéncias, em processo compartilhado entre a
pesquisadora, como enfermeira, e as participantes do estudo, as mulheres com

citologia alterada.

4.2 CONTEXTO DO ESTUDO

Optei por desenvolver o estudo na ESF do municipio de Benevides/PA por ser
um campo de estudo por mim conhecido, onde desempenhei atividades profissionais
e pelo fato de conhecer os colegas da equipe de saude, em especial os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), importantes elementos que contribuiram para
identificar, na comunidade e nas familias, mulheres que fizeram parte da amostra do

presente estudo.

Com extens&o territorial de 187,868 km?, o municipio de Benevides pertence
a mesorregido metropolitana de Belém e fica localizado a 25 km da capital, Beléem.
Limita-se ao norte com o0 municipio de Santa Barbara do Pard; a leste, com o
municipio de Santa Isabel do Para; ao sul com o Rio Guama e a oeste com 0s

municipios de Ananindeua e Marituba. (IBGE, 2010).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_Metropolitana_de_Bel%C3%A9m
http://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_B%C3%A1rbara_do_Par%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Isabel_do_Par%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ananindeua
http://pt.wikipedia.org/wiki/Marituba
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Figura 4- Mapa da regido metropolitana com destaque para o municipio de Benevides.
Fonte: arquidiocesedebelem.org.br, 2012.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que a
populacdo residente de Benevides é de 51.651 habitantes (IBGE, 2010), com
nameros aproximados de homens e mulheres em todas as faixas etérias, embora as
mulheres sejam maioria no municipio, com 25.836, dentre as quais 11.918 estédo na
faixa etaria de 25 a 64 anos, considerada de maior risco para o desenvolvimento do

cancer do colo uterino.

Populacao residente de Benevides, PA, por faixa etaria e sexo, 2010.

Faixa etaria Homens % Mulheres % Total %
Faixa etéaria
<1-14 7.800 30,22 7.479 28,95 15.279 29, 58
anos

15-24 anos 5.210 20, 18 5.211 20,17 10.421 20,18
25-64 anos 11.730 45,44 11.918 46,13 23.648 45,79
65-79 anos 891 3,45 960 3,71 1.851 3,59
+ 80 anos 184 0,71 268 1,04 452 0,86
Total 25.815 100 25.836 100 51.651 100

Quadro 1- Populagéo residente em Benevides por faixa etaria.
Fonte: IBGE, 2010.

O setor publico de saude do municipio € composto por: 01 Unidade Basica de
Saude (UBS); 01 Unidade Especial de Saude (UES); 16 Equipes de Saude da
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Familia (USF); 02 Equipes da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude
(EACS); 03 unidades de urgéncia e emergéncia; 02 laboratorios de referéncia
municipal; 01 laboratério conveniado com o SUS; 01 hospital privado conveniado
com o SUS; 01 Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), 03 equipes do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Entre os anos 2011 e 2012 foram coletadas 5.638 amostras de PCCU, sendo
detectados 119 casos com citologia alterada compativel com efeito citopatico
causado pelo papiloma virus humano, incluindo 02 casos com carcinoma
epidermoide invasor e 01 coleta com resultado de adenocarcinoma insitu. Além das
alteracdes relacionadas ao HPV, percebeu-se numero expressivo de resultados
alterados para vulvovaginoses do tipo Gardnerella vaginallis (1.369 casos);
gardnerella vaginallis associadacom candida sp (1.071); candida sp (2.169);
Trichomonas vaginallis (09); Trichomonas vaginallis associado com candida sp (05)
do total de 5.638 coletas ralizadas no periodo. Somente 1.015 resultados de PCCU

tiveram achados dentro dos limites da normalidade.

4.3 POPULACAO ALVO E AMOSTRA

A populacdo alvo do estudo constitui-se de mulheres da faixa etéria de 25 a
64 anos (46% da populacdo de mulheres que residem em Benevides) e que
realizaram o exame de PCCU como indicacdo de pratica de saude destinada a
mulheres que ja iniciaram atividade sexual e que tiveram resultado de colpocitologia

oncotica com alteragfes relacionadas a contaminacgéo pelo HPV.

Dentre os 119 casos de mulheres com citologia alterada compativel com
efeito citopatico causado pelo HPV no municipio de Benevides, houve maior
concentracdo de casos no bairro de Murinin, nas areas de abrangéncia da Unidade
Saude da Familia Paraiso do Murinin | e Unidade Saude da Familia Paraiso do
Murinin Il. Optamos por esses locais para localizar aquelas mulheres com citologia
alterada e convida-las a formar um grupo no ambito da UBS Paraiso do Murinin,

para desenvolver a estratégia educacional grupal.
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A fim de compor a listagem de possiveis participantes — mulheres com
citologia alterada compativel com HPV — foram consultados livros de registro de
PCCU e prontuarios de atendimento realizados nos anos 2011 e 2012 das USFs
situadas naquele bairro. Identificou-se uma relacdo de 20 mulheres. De posse
desses nomes e enderecos, com ajuda de agentes comunitarios de saude, fomos

procura-las na comunidade e convida-las para participarem do estudo.

Devido a existéncia de diversas &reas de ocupacdo (invasfes) e alta
mobilidade das familias no territério, foi dificil localizar alguns domicilios. Além disso,
percorremos estradas pouco acessiveis e de alta periculosidade, dificuldades essas
agravadas pelas constantes chuvas de verdo. Esses obstaculos contribuiram para
que somente 17 mulheres fossem encontradas. A cada mulher localizada apresentei
0 projeto e seus objetivos, convidando-a a participar do programa educativo de
saude no controle do HPV em mulheres, que se realizariam em encontros grupais

semanais e se alongariam por 02 meses.

4.4 DESENVOLVIMENTO DA ESTRATEGIA EDUCACIONAL GRUPAL
4.4.1 A COMPOSICAO DO GRUPO

Para facilitar o acesso das mulheres convidadas ao local de realizacdo dos
encontros grupais, optou-se pela Unidade Salde da Familia Paraiso do Murinin, por
também dispor de infraestrutura necessaria, como o espaco fisico, boas condicdes
de iluminacéo, refrigeracao e privacidade. As 15 mulheres que compareceram ao 1°
encontro optaram, em comum acordo, por realizar os encontros as tercas-feiras, no
horério das 15h as 17h. Esses encontros transcorreram no periodo compreendido
entre 19/03/13 e 14/05/2013.

4.4.2 DESENVOLVIMENTO DO GRUPO

Compreender o comportamento das pessoas no que se refere a saude e
doenca é importante para desenvolver estratégias que melhorem sua qualidade de
vida. Com o objetivo de conhecer como as pessoas avaliam ideias, experiéncias,
sentimentos e percepc¢des sobre autocuidado na prevencéo e no controle do HPV,

desenvolvemos a estratégia educacional grupo focal, por entendermos que essa



56

técnica se baseia na tendéncia humana de formar opinides e atitudes na interacao

com outros individuos.

De acordo com levorlino e Pelicione (2001), o grupo focal é satisfatorio a nova
tendéncia da educacdo em saude baseada na perspectiva do grupo social e da
educacdo centrada na perspectiva cultural de seus beneficiarios, apoiado no
principio da participacéo integral do educando. Permite o pensamento coletivo sobre
um assunto que faz parte da vida das pessoas reunidas, visando a conhecer o
processo dindmico de envolvimento entre os participantes, além de observar como
as discussoes se expressam e sao resolvidas no grupo. Essa técnica pressupde que
0s participantes tenham semelhancas entre si como um dos critérios para compor o

grupo, além de experiéncia prévia sobre o assunto abordado.

Caracteriza-se, pois, pelo agrupamento de pessoas reunidas pelo
pesquisador em torno de um tema que € o objeto da pesquisa, no qual ocorrem
compartilhamento de entendimentos, habilidades e comentarios sobre o assunto sob
a perspectiva dos participantes, o que favorece o surgimento de dados pertinentes a

pesquisa e desenvolvimento dos propésitos do estudo.

As seguintes tematicas tiveram a finalidade de orientar o pesquisador na
condugéo do encontro: conhecimentos sobre Papilomavirus humano; autocuidado —
0 que é e sua importancia; PCCU, HPV e Cancer do Colo do Utero; Higiene intima e
cuidados caseiros; praticas de aprendizagem para o autocuidado na prevencao do
HPV.

O programa educacional sobre comportamentos de saude na prevencao de

HPV foi desenvolvido em sete encontros com a duracao de duas horas cada.

A sala destinada a realizacdo dos encontros foi organizada com as cadeiras
dispostas em circulo, a fim de promover a horizontalidade, dialogicidade e
integracdo entre as mulheres participantes, o que as aproximou, com troca de

experiéncias e percepcoes sobre a tematica apresentada.

Nos encontros grupais, além da pesquisadora enfermeira, que atuou como
facilitadora, também houve a participacdo de um assistente observador, que prestou
apoio na observacdo complementar e no registro dos aspectos nao verbais ocorridos

nos encontros. Com autorizacao dos integrantes do estudo, os registros verbais dos
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encontros foram gravados por meio de aparelho digital. No desenvolvimento do
grupo focal atentamos para a verbalizacdo de ideias e vivéncias, além de outras
formas de comunicacdo, como expressdes faciais, corporais ou de conduta. Nesse
sentido, 0 assistente observador registrou todas as possiveis informacdes
observadas pertinentes as vivéncias durante os encontros, em forma de Diario de
Campo (DC).

No primeiro encontro grupal, com a presenca de 15 mulheres, realizamos
uma breve apresentacdo de todas as participantes, inclusive a enfermeira
pesquisadora e a observadora assistente de grupo que fizeram a exposicdo do
projeto do estudo, e para o qual se reiterou o pedido de colaboracdo demonstrando
a importancia dessa pesquisa como contribuicdo futura na pratica mais eficiente de
prevencao e controle do HPV, pela adocdo de préaticas sexuais mais seguras contra

a transmissao de doencas sexuais.

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi obtido com a
assinatura das participantes depois de fornecidas todas as informacbes e
esclarecimentos. Para preservar a identidade das mulheres participantes, foi
decidido pelo grupo adotar o nome ficticio para designa-las em substituicdo aos seus
nomes reais. Também foi solicitadoo preenchimento do formulério de caracterizacéo

sociodemogréfica das participantes (Apéndice B).

Em continuidade ao desenvolvimento das atividades grupais, uma dinamica
de sensibilizacdo chamada “Coracdo Partido” foi realizada entregando-se um
coracao de papel a cada mulher, onde elas escreveram o que consideravam de mais
importante para si mesmas e que guardavam em “seu coragao”; posteriormente
cada mulher fez uma pequena apresentacdo ao grupo sobre o que escreveu e
sentiu. Finalizou-se o momento trocando os coracdes de papel entre si, a fim de
produzir reflexdo sobre experiéncias alheias repletas de vivéncias e sentimentos e
compartilha-las, buscando coletivamente a valorizagcdo de suas vidas, identificando
aspectos vitais que devem ser repensados e reconstruidos como pratica de vida,
autocuidando-se como protagonistas de si proprias, a favor de um viver mais seguro

e saudavel.

Nesse momento, foi feita uma exposicdo dialogada sobre o papilomavirus

humano, com explanacdo das bases conceituais, tipos de virus, fatores de risco,
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transmissdo, deteccdo, diagnostico e prevencdo. As mulheres foram estimuladas a
expor exemplos que remetessem a sua vivéncia pessoal, as quais responderam de
maneira positiva, participando durante a acdo educativa e compartilhando suas

experiéncias.

O encontro foi encerrado com uma breve avaliacdo pelo/do grupo sobre o
momento vivenciado, programando-se conjuntamente as atividades do proximo

encontro; um lanche de confraternizacédo coroou as conversas em torno da tematica.

Logo depois de concluido o encontro, a enfermeira pesquisadora e a
observadora assistente de grupo registraram todas as observagOes captadas no
desenrolar do encontro, ouviram a gravacdo das falas e discussdo ocorridas no
grupo e analisaram os aspectos emergidos relevantes as acdes educacionais; com

base nessa avaliacdo, planejaram a proxima atividade educativa.

O segundo encontro ocorreu com a presenca de onze mulheres. Como
acordado anteriormente sobre a assiduidade aos encontros, esse fato levou-nos ao
contato telefénico com as faltosas, que se justificaram alegando obstaculos como
adoecimento, chuvas e falta de alguém com quem deixar os filhos durante sua

auséncia.

Nesse encontro foi realizada uma dinadmica de sensibilizacdo na qual cada
mulher, de posse de um espelho, ao ver sua propria imagem refletida, deveria
verbalizar um aspecto positivo e um negativo sobre sua imagem. A dindmica teve o
propésito de discutir e fortalecer em cada uma das mulheres o reexame de suas
potencialidades como pessoas, voltando-se para si mesmas e refletindo
coletivamente, de muitas possiveis capacidades ou competéncias de praticas
cuidativas que mantemos latentes e sem uso em nossas vidas. Por meio de recurso
de tecnologias educacionais usaram-se recortes e figuras, sendo as mulheres
convidadas a escolher duas figuras: uma que representasse o significado sobre a
pratica de autocuidado ou autocuidar-se e outra sobre os habitos saudaveis de vida.
ApoOs a escolha elas fizeram a colagem das figuras em cartolina na parede e
verbalizaram suas escolhas com base em seus conhecimentos e percepcdes
individuais. Tal apresentacdo motivou a enfermeira pesquisadora a enfatizar os

pontos fortes emergidos que indicassem as competéncias de autocuidado presentes
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nas mulheres e reforcar a necessidade de tornar ativas tais competéncias na prética
cotidiana do autocuidar-se dessas mulheres.

Também ao final da atividade houve a avaliacdo do encontro, em que
participantes sinalizaram relevancia das atividades e discussao, ja que propiciava a
troca de conhecimentos e experiéncias e ampliava as possibilidades de acdes de
autocuidado como responsabilidade de cada uma das mulheres. Como no primeiro
encontro, foi realizado o registro das atividades e o planejamento do encontro

seguinte.

No terceiro encontro, com presenca também de 11 mulheres, foi a vez da
dindmica de sensibilizacdo. Ao som de musica ambiente, as participantes, todas de
pé em dupla, uma de frente para a outra, comecaram a tocar uma na outra com 0S
olhos fechados, conforme o comando: tocar os cabelos; o rosto; os bracos, os pés.
Feito isso, cada uma foi indagada sobre a sensacao de ser tocada por uma pessoa
desconhecida ou pouco conhecida. Foi feita uma associacédo entre a dinamica e a
realizacdo do exame de papanicolaou, momento no qual nos encontramos diante do
profissional de saude, que geralmente é uma pessoa que ndo conhecemos e que de
certa maneira nos toca, manipula nosso corpo, sendo este um momento necessario
para o cuidado em saude e que deve ser compreendido pela mulher e sua familia

como uma acéao de autocuidado, conduzida em parte pelo profissional de saude.

Outro recurso de tecnologia educacional usado foi um video sobre cuidados
de higiene sexual e outro sobre o HPV como fator necessario para a evolucdo do
cancer de colo do utero. A discussdo dos videos oportunizou a enfermeira
pesquisadora esclarecer conhecimentos tedricos sobre o HPV e suas
consequéncias, enfatizando, com base na experiéncia, no medo e na expectativa
das mulheres que ja estdo infectadas pelo papiloma virus humano, a necessidade
de tratamento, controle da doenca e prevencao de agravos, além da pratica de
cuidados pessoais seguros de higiene sexual, como responsabilidade de cada

mulher pelo seu autocuidado.

Na avaliacdo do encontro, as mulheres destacaram a importancia do encontro
no fortalecimento dos conhecimentos sobre o HPV e higiene sexual, assinalando a
necessidade de mais orientagbes sobre higiene intima. As participantes

consideraram a importancia de trocar experiéncias no proximo encontro sobre
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remeédios caseiros que pudessem contribuir para o autocuidado. Igualmente, foram
registradas as atuais e planejadas as atividadesdo proximo encontro com base nos

dados analisados e na solicitacao das participantes.

O quarto encontro contou com a presenca de dez mulheres, que assistiram
a projecdo de um video sobre remédios caseiros. Também foi pedido a cada mulher
que trouxesse receitas ou experiéncias de uso de remédios caseiros para manter a
higiene intima ou para combater vulvovaginites e inflamac&o uterina, usados ou
considerados por elas como praticas de cuidados pessoais ou de autocuidado em

matéria de cuidado sexual.

Nesse momento percebi a importancia do fator cultural na vida dessas
mulheres, uma vez que a maioria relatou usar concomitantemente chas e ervas
durante tratamento clinico do HPV, e que consideram tal acdo como autocuidado. As
participantes trouxeram varias receitas de cuidado intimo e fizeram questdo de
detalhar modo de preparo, indicacdes de uso e em que lugar no municipio de
Benevides o material pode ser encontrado. Como nos encontros anteriores, foi

realizado o registro e planejamento da proxima atividade.

No quinto encontro, com a presenca de onze mulheres, foi realizada uma
dindmica de sensibilizacdo em que elas se posicionaram aos pares, uma com 0S
olhos vendados, sendo conduzida pela outra pelos corredores da unidade de saude
por comandos verbais. Depois, foram indagadas sobre a atividade e como se
sentiram com a experiéncia de ter outra pessoa conduzindo sua vida. Foi feita uma
associacado entre a dindmica e a relacdo sexual desprotegida, em que a mulher
entrega sua vida ao parceiro, numa relacdo de confianca que pode prejudicar sua

saude, uma vez que varias doencas sao transmitidas pela via sexual.

ApoOs a dinamica inicial, foi realizada uma roda de conversa em que as
participantes discutiram sobre autocuidado e a importancia de praticas e tecnologias
educacionais que ajudam nas acdes de cuidado sexual, prevencado do HPV e suas
consequéncias. O grupo decidiu desenvolver um material educativo que focasse
acbes importantes no combate ao HPV. Houve grande integracdo entre as
participantes, as quais se sentiam a vontade para debater sobre a tematica do HPV,
incluindo relato de experiéncias sobre sexo, religido e cuidados de higiene intima,

dando inicio a construcdo de um album seriado que se alongou até o final dos
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encontros programados. As mulheres avaliaram positivamente o encontro, por
compreenderem a dimensao da responsabilidade do cuidado sexual e que numa
relacdo casal/familia, o cuidado ndo inclui somente a mulher, mas também seus
parceiros e filhos. As atividades foram registradas, sendo o préximo encontro

programado com base na consolidagdo e na analise dos dados do encontro.

No sexto encontro do grupo desenvolvemos a dinamica “carta para mim
mesma”. As mulheres iniciaram as atividades cumprimentando-se e foram
esclarecidas sobre a dinamica: elas deveriam escrever uma carta para si mesma,
falando de suas expectativas, anseios, enfim, tudo aquilo que gostariam que um
amigo sincero lhes falasse. O momento permitiu livre expressao de ideias e foi bem
recebido pelas participantes do grupo, ndo sendo necessario se identificar na carta.
As participantes expressaram grande emogao na atividade e revelaram que lhes
proporcionou reflexdes importantes sobre suas vidas e expectativas, principalmente

relacionadas ao cuidar-se e a valorizacdo da vida.

As cartas foram compartilhadas no grupo com leitura na plateia, sem
identificar a autoria. Em varios registros as mulheres relataram a importancia da
familia em suas vidas, a necessidade de mudar comportamentos de saude
relacionados a habitos alimentares inadequados, higiene intima insatisfatéria,
didlogo comprometido com o parceiro. Realizamos um momento de reflexdo sobre a
importancia do cuidado na manutencdo da saude e de como a equipe de saude
pode auxiliar na competéncia para o autocuidado, cujos défices eram identificados

pelas préprias mulheres.

BN

Nessa reunido as onze participantes deram continuidade a elaboracdo do
material educativo assumido no encontro anterior, trazendo recortes e reportagens
sobre a prevencdo do HPV. E relevante mencionar que, por sua livre iniciativa, as
mulheres decidiram reunir-se durante a semana e estudar sobre o HPV, e também
pesquisaram na internet, em jornais e revistas para conseguir materiais ilustrativos

para o album.

A atividade foi dinAmica e participativa: as mulheres utilizaram as reportagens,
as apresentacdes ocorridas nos encontros anteriores e o conhecimento de cada
uma para construir o album seriado, sempre levando em consideracao a utilizacao

de linguagem regional para facil entendimento pelas pessoas da comunidade. Apos
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a atividade, seguiram-se as mesmas diretrizes de registro de todo o ocorrido e

observado no encontro e planejamento do proximo encontro.

No sétimo e ultimo encontro, com participacdo de onze mulheres, as
atividades do grupo focaram a conclusdo do album, que se configurou em material
educativo, com texto, desenhos e colagem de recortes. As participantes
verbalizaram a vontade de que o album ficasse fixado na Unidade de Saude Paraiso
do Murinin, para que elas mesmas e as pessoas da localidade pudessem sempre
buscar informacdes sobre o autocuidado na prevencdo do HPV e do cancer de colo

do utero.

Foi sintetizada a trajetéria do trabalho de grupo para a aprendizagem de
conhecimentos sobre HPV, suas consequéncias e as praticas de cuidado. As
usuarias verbalizaram que, no inicio da atividade grupal, era minimo seu
conhecimento sobre a temética do HPV, modos de transmissdo e condutas
adequadas de comportamento sexual. Mas ao longo da trajetéria do grupo os
conhecimentos foram ampliados, iniciando-se mudancas de comportamento em
suas vidas, principalmente no que se refere a adocdo de habitos de vida mais
saudaveis, comportamentos sexuais mais adequados e a importancia da equipe de
saude na aquisicdo de conhecimentos para prevenir agravos relacionados ao HPV e

outras ISTs.

4.5 PROCEDIMENTO DE ANALISE DAS INFORMACOES

A andlise das informacfes foi baseada na PCA, em que os processos de
assisténcia, coleta e analise de informacdes ocorrem simultaneamente, facilitando a
imerséo gradativa do pesquisador nos relatos das informagdes a fim de refletir sobre
como fazer interpretacbes e descobrir vazios que poderao ser preenchidos ao longo
do processo (TRENTINI; PAIM, 2004).

Considerando a importancia de compreender percepcdes, atitudes e
comportamentos de grupos humanos, e por considerar de grande valia as
experiéncias e de como a interacdo entre as pessoas pode modificar
comportamentos, consideramos apropriado examinar as informacdes, atentando

para a evolucdo das percepgcbes, comportamentos e competéncias para o0
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autocuidado das mulheres, ao longo da realizagdo dos encontros grupais, na otica
do referencial adotado de autocuidado de OREM.

4.5.1 A analise das informacdes registradas dos encontros foi focada no primeiro
objetivo do estudo, referente a identificagcdo de possiveis déficits de competéncia
para o autocuidado relativo ao comportamento de salde sexual das mulheres em
face dos fatores de risco para HPV. Os déficits de autocuidado foram relacionados
com a tematica do HPV e, apds a leitura dos diarios de campo e das gravacoes,

foram identificados como de diferentes requisitos para o autocuidado.

Essa andlise foi essencial para avaliar as op¢cfes de estratégias educativas
apropriadas a situacao, que pudessem contribuir para a intervencdo da enfermagem
e possivel mudanca de comportamento, fortalecendo a competéncia para o

autocuidado.

45.2 A andlise do processo de mudanca comportamental esperada pela
implantacdo de estratégias de educacdo para a saude formadora de
comportamentos sexuais saudaveis em mulheres, na prevencdao do HPV e sua
consequéncias, foi feita apds cada encontro, ao longo dos dois meses, uma vez que
0 processo educacional exige retroalimentacdo constante e continua. E também,
pela abordagem adotada de pesquisa convergente assistencial, que assumiu uma
postura educacional no presente caso, considerando que a intervencdo é
processual, atuando com os atores e estimulando alternativas de acdes de
autocuidado, diminuindo ou encontrando solugcdes em situacdes cotidianas adversas
a saude, renovando praticas para superar situacdes desfavoraveis. Conhecimentos
e habilidades eram sempre compartilhados entre a pesquisadora enfermeira e as
mulheres, unindo o saber-pensar ao saber-fazer nas atividades cuidativo
educacionais.

Tal analise, consecutiva, comparativa e ascendente buscou realizar uma
avaliacdo de como a mudanca na percep¢do dos comportamentos de saude na
prevencdo de HPV se processava ante as estratégias educacionais implantadas,
norteadas pelos preceitos do Sistema de Enfermagem de apoio-educagcdo de
OREM.
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4.6 CUIDADOS ETICOS DE PESQUISA COM SERES HUMANOS

Os aspectos éticos foram respeitados em todos os segmentos da pesquisa,
pautando-se na Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012), que
incorpora, sob a Gtica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais
como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, e visa a
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a

comunidade cientifica e ao Estado.
O Ministério da Saude (2010, p. 32) preceitua:

» Respeito a Autonomia: as pessoas tém o direito de decidir sobre as questdes
relacionadas ao seu corpo e sua vida, sendo, na atencdo a saude, as acoes

autorizadas pelos individuos.

= Na&o maleficéncia: tem como finalidade reduzir os efeitos adversos ou
indesejaveis das a¢bes diagnosticas e terapéuticas no ser humano, ou seja, as

acOes devem reduzir ao minimo o prejuizo, o agravo a saude ou o sofrimento.

7

= Beneficéncia: é a obrigacdo ética de potencializar os beneficios e reduzir os
prejuizos, permitindo a comunidade em geral, em especial aos envolvidos no
estudo, ter retorno dos resultados da pesquisa e saber quais medidas poderao

ser adotadas para manter ou até melhorar a qualidade de vida das pessoas

= Justica e equidade: todas as pessoas devem ser tratadas com igual atencao,
mas considerando que aqueles em maior risco de adoecer ou morrer devem

receber esforcos em maior proporcdo, sem prejuizo da atencdo a populacéo

como um todo.

Foi garantido aos participantes, dentre outros direitos: receber esclarecimento
sobre qualquer duvida acerca da investigacdo e do carater de sua participacao;
retirar o consentimento a qualquer momento, sem que iSso acarrete penalidade de
qualquer espécie; receber garantias de que ndo havera divulgacdo do nome ou
qualquer outra informacdo que ponha em risco a privacidade, o0 anonimato; acesso

as informacdes sobre os resultados do estudo.
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Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), (Apéndice A), o qual retrata e esclarece os moldes da pesquisa.

Cumpre enfatizar que a pesquisa somente teve inicio apdés o parecer
consubstanciado aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Para, protocolado sob numero 207.232, em 27 de fevereiro de 2013, e n°
Certificado de Apresentacgéo para Apreciacdo Etica (CAAE): 11624612.2.0000.0018.
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Copitulo 5

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES DO ESTUDO

As participantes do estudo integram um total de 119 mulheres na faixa etaria
entre 15 e 60 anos que realizaram o exame de PCCU no municipio de
Benevides/PA, entre os anos 2011 e 2012 e que tiveram resultado de colpocitologia

oncética com alteracdes relacionadas a contaminacéo pelo HPV.

Ao delimitar a area de maior incidéncia, o bairro de Murinin foi selecionado
para localizar essas mulheres e convida-las a participar de um grupo de educacgéo
sobre prevencao, tratamento, controle de HPV e educacdo sexual. Dessas
mulheres, 17 foram visitadas e convidadas e aceitaram participar do estudo. Porém,
efetivamente participaram do estudo apenas 11 delas. Embora relativamente
pequeno, esse nuamero foi considerado apropriado, por facilitar seu
acompanhamento e controle, uma vez que o método da pesquisa convergente
assistencial (PCA) e os procedimentos de grupo focal desenvolvem o processo

educacional concentrado por um periodo de dois meses com encontros semanais.

Os dados sociodemograficos levantados revelaram que das onze mulheres
dez eram brasileiras paraenses e apenas uma era cearense, com idade variando
entre 15 e 60 anos. Somente uma mulher tinha entre 15 e 20 anos, uma entre 21 e
30 anos, quatro entre 31 e 40 anos, quatro entre 41 e 50 anos, e uma entre 51 e 60
anos de idade. No que se refere a escolaridade, duas mulheres se declararam
analfabetas, duas estudaram até a 42 série do ensino fundamental e sete concluiram
o ensino médio. Quanto a cor da pele: trés mulheres se declararam brancas, quatro
se consideraram pardas e outras quatro, negras. Quanto a opcao religiosa: seis se
declararam evangeélicas, quatro catdlicas e uma referiu acreditar em Deus, sem
definir opcéo religiosa. Quanto ao estado civil, eram oito as mulheres casadas ou em
unido estavel e trés solteiras. Quanto a renda familiar: uma tinha renda inferior a um

salario minimo (salario minimo vigente no Brasil: R$ 678,00); duas, um salario
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minimo, e oito, renda familiar entre 01 e 02 salarios minimos. Seis mulheres se
declararam do lar e cinco afirmaram trabalhar, mas somente trés em empregos com
registro na carteira de trabalho. Quanto a filhos, todas disseram ser mées: duas com
um filho, cinco com dois filhos, uma com trés filhos e trés outras mulheres com
quatro filhos. Quanto aos habitos de vida, somente uma em onze mulheres afirmou
ser tabagista. Quanto ao consumo de alcool, trés mulheres negaram o uso de

bebidas alcoodlicas, mas oito assumiram usa-las esporadicamente.

Consideramos pertinente conhecer a realizacdo do exame de colpocitologia
oncética entre as participantes. Trés participantes relataram ter realizado PCCU
somente uma vez, enquanto as outras referiram fazer o exame como rotina. Uma

delas revelou histéria de cancer de colo do Utero na familia.

Sendo assim, no presente estudo predominaram mulheres com idade entre
31 e 50 anos, a maioria com ensino médio completo, evangélicas e casadas. A
renda familiar predominante foi entre um e dois salérios minimos. Todas as mulheres
sdo maes, a maioria com mais de dois filhos. A maioria referiu fazer o exame de

PCCU como rotina.

Considerando a importancia de fatores de risco no agravamento do HPV ou
mesmo desenvolvimento de cancer cervical, torna-se imprescindivel destacar que a
maioria das mulheres corresponde a faixa etaria vulneravel segundo o Ministério da
Saude, e que a multiparidade é um dos fatores sexuais de risco para a prevaléncia
do HPV. Além disso, a baixa renda familiar também €& um cofator de risco
socioeconémico, ja que o baixo poder aquisitivo pode prejudicar 0 acesso aos

servicos de saude, nutricdo adequada, saneamento basico e higiene geral e sexual.

Tabagismo e historia familiar de cancer cervical também séo fatores que

podem aumentar os riscos de agravar o HPV.

Como as mulheres apresentaram um perfil que contribui para o agravamento
do HPV, a adocdo de habitos saudaveis € necessaria para reduzir fatores que

possam influenciar os mecanismos de persisténcia do HPV e sua progressao.

Do exposto se infere que a educacdo em saude é ferramenta indispensavel

para 0 autocuidado das mulheres, levando-lhes informacdes objetivando
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conscientiza-las a respeito dos agravos a saude, por meio de uma comunicagao
horizontal que envolve profissional e usuarias num processo dialégico, no qual
ambos contribuem na construcédo do conhecimento, auxiliando para que possam ser
sujeitos sociais capazes de realizar op¢des construtivas para si, no que se refere ao

desenvolvimento de suas competéncias para o autocuidado.

5.2 DEFICES DE COMPETENCIA PARA O AUTOCUIDADO NA PREVENCAO,
TRATAMENTO/CONTROLE DO HPV E NOS CUIDADOS APROPRIADOS

Considerando o primeiro objetivo da pesquisa que busca identificar os déficits
(ou ndo) de competéncia para o autocuidadorelacionados ao comportamento sexual
das mulheres com resultados de PCCU compativeis com HPV, os dados foram
obtidos em encontros grupais aplicando-se a técnica do grupo focal, por considerar
sua importancia para captar como as pessoas percebem e avaliam seus

sentimentos e vivéncias acerca de determinado tema.

Foram arrolados défices de competéncia mais relacionados aos requisitos de
autocuidado desenvolvimentais e de desvio de saude, por considera-los mais afetos
as circunstancias de enfrentamento do HPV por que passam as mulheres desta

pesquisa.

Os requisitos desenvolvimentais sdo demandas dinamicas que se alteram e se
adaptam constantemente de acordo com as circunstancias da vida humana e séo
préprias de adultos que assumem vida plena na sociedade: envolvendo-se em
trabalhos para sobreviver; buscando parceiro e vida sexual; tendo e criando familia;

participando socialmente em sua comunidade.

Ao descobrir-se infectada, a mulher acometida pelo HPV se vé em situacao
perturbadora, com sentimentos de angustia, de sensacdo de morte iminente,
temerosa do enfraquecimento da relacdo amorosa com seu parceiro e sem

conhecimento acerca da doenca para enfrenta-la, entre outros.

Essas mulheres veem-se diante das demandas desenvolvimentais proprias
do viver diario de um casal, de uma familia, somadas as demandas de desvio da

saude por causa da infeccdo adquirida, devendo seguir as recomendacdes
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terapéuticas, permitindo-se serem cuidadas pela equipe de saude para impedir a
persisténcia do HPV, a evolugéo da infec¢do para o cancer de colo do Utero e até a
morte. Nessas condi¢cfes, é esperado que as mulheres com lesdes de baixo grau
repitam o exame de PCCU em seis meses; e para aquelas com lesdes
precursoras/alto grau oncogénico, indica-se geralmente retirar as lesbes por

eletrocirurgia.

Além disso, deve-se considerar que as mulheres da amostra sdo de baixa
renda familiar, e, portanto, sujeitas a influéncias de cofatores de risco
socioeconémicos, como restricdo de acesso aos servicos de saude, a nutricdo
adequada, ao saneamento béasico, a higienizacdo béasica pessoal e doméstica e a
compartilhamento adequado da vida sexual. A baixa escolaridade € outro fator que
pode influir na captacdo pela mulher de conhecimentos sobre a doenca e suas
consequéncias. Nesse sentido, é importante identificar os défices cognitivos que
resultam em baixa competéncia para o0 autocuidado e buscar estratégias
educacionais apropriadas a situacdo que possam contribuir para elevar o nivel de
literacia em saude e vislumbrar mudancas no comportamento de cuidados da saude
dessas mulheres e seus parceiros (OMS, 1998; SANTOS, 2010).

52.1 DEFICE DE CONHECIMENTOS ACERCA DO HPV, SUAS
CONSEQUENCIAS E SEU ENFRENTAMENTO

O défice cognitivo das mulheres acerca do HPV mantém-nas desprovidas de
informagOes corretas e suficientes sobre a doenca, lembrando que, em muitas
situagdes, as pessoas infectadas pelo HPV n&o apresentam sintomas clinicos,
podendo a infecgdo regredir espontaneamente sem nenhum tipo de tratamento,
embora elas permanecam como fontes de contaminagdo e disseminacdo da
infec¢do. Todavia, o grande risco do HPV é resultar em cancer do colo uterino, que

podera evoluir para um estado adiantado e culminar na morte.

Para Carvalho et al. (2007), a caréncia de informacdes adequadas sobre o
HPV favorece o desenvolvimento de concepc¢des errbneas que podem interferir no
comportamento da portadora do HPV e das pessoas que fazem parte de seu

contexto socio familiar.
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No presente estudo observou-se défice de conhecimento das mulheres sobre a
doenca da qual sdo portadoras, apesar de informarem ter recebido orientacdes da
equipe de saude. Pode-se inferir que tal orientacdo ndo tenha sido suficientemente
adequada. As usuarias verbalizaram conhecimento insuficiente sobre o que € o
HPV, modos de contagio e prevencéo, fatores de risco, tratamento e controle, como

demonstram os depoimentos abaixo:

“Quando a enfermeira me deu a noticia que meu exame deu alterado eu
chorei muito, porque tinha um filho pequeno, e achei que ia morrer [...] que
ja era cancer de Gtero [...] ndo sei direito o que é esse HPV”(Vera)

“Nunca tinha ouvido falar em HPV. Quando o resultado deu alterado, o
médico me chamou e disse que eu tinha que tratar [...] ndo me explicou
muito; eunem sei direito o que é isso.”(Michele)

“Tive minha primeira filha com quinze anos, tive um atras do outro [...] foram
cinco. Foi bom porque eles cresceram rapido [...] acho que nao faz mal pra
saude ter muitos filhos e bem novinha.” (Juliana)

“Fiz o tratamento na Unidade de Saude depois ndo voltei mais [...] ndo t6
sentindo nada.” (Luiza)

“Pra prevenir estas doencas venéreas [...] € s6 com camisinha?”(Vera)

“Manter relagdo muito nova pode dar cancer?” (Sophia).

Em sua maioria, as mulheres relataram desconhecer o assunto antes do
diagnéstico, o que potencializou a propensdo a contaminacdo, pois a falta de
informacdes sobre os modos de contdgio e prevencdo acabaram contribuindo para
ndo usar métodos preventivos e reduzir fatores de risco. Ou, quando aprenderam
gue a transmissdo se fazia por sexo ndo seguro, por falta de uso de preservativo,
elas nao tiveram forca nem poder para influenciar seus parceiros com novos

conhecimentos técnicos a favor da protecéo da saude do casal.

Confirmado o diagnéstico de HPV, as mulheres afirmaram ter recebido
informacdes sobre a infeccdo que as acometeu, mas muitas duvidas persistiram,
como: sobre o tratamento e controle, os cuidados na prevengdo de agravos

diversos, além de varias medidas preventivas de reinfecgéo.

5.2.2 DEFICE DE COMPETENCIA PARA O AUTOCUIDADO EM PRATICAS DE
VIDA SEXUAL SATISFATORIAMENTE PARTILHADAS



71

7

Ao discutir préticas sexuais € preciso antes compreender a definicdo de
saude sexual como uma habilidade entre homens e mulheres para desfrutar e
expressar sua sexualidade de maneira segura e informada, baseada na autoestima

e Nno respeito mutuo nas relacdes sexuais.

Os direitos sexuais sdo direitos humanos ja reconhecidos em lei (BRASIL,
2010), dentre os quais se destacam: o direito de escolher o parceiro sexual; direito
de viver plenamente a sexualidade sem medo, vergonha, culpa nem falsas crencas;
direito de escolher se quer ou ndo quer ter relacdo sexual; direito ao sexo seguro
para prevenir gravidez, doengas sexualmente transmissiveis (DST) e AIDS; direito a
servicos de salde que garantam privacidade, sigilo e atendimento de qualidade,

sem discriminacéo; e direito a informacéo e a educacao sexual e reprodutiva.

Como sabido e discutido nos encontros educacionais, a mulher e seu parceiro
devem estar atentos a saude sexual, uma vez que o HPV € uma infeccéo
sexualmente transmissivel muito comum e de facil contagio, que também pode estar

agregado a outras ISTs.

Se associado a fatores de risco, 0 HPV pode gerar lesdes severas no colo do
Utero, exigindo histerectomia ou ainda evoluir para cancer de colo do Utero e até
culminar com a morte da mulher. No homem geralmente a doencga € assintomatica,
podendo aparecer verrugas, em caso de contaminacao por virus de baixo potencial
oncogénico. O HPV de alto risco associado aos fatores de risco pode evoluir para
cancer de pénis, amputacédo de pénis ou ainda levar a 6bito, caso ndo seja instituida
terapéutica precoce. Cumpre enfatizar ainda que o homem, embora assintomatico, é

fonte de transmissao da doenca.

Vargenset al. (2013) referem que a adesao ao tratamento de uma IST deve ser
vista como atividade conjunta da mulher com o parceiro, que nem sempre concorda
em participar. Portanto, é necessario considerar a relagéo afetivo-sexual dos pares e
as dificuldades em partilhar medidas e praticas sexuais preventivas e de controle,
como o uso do preservativo pelo casal, o exame de PCCU periédico pela mulher e o

exame de peniscopia nos homens.

Neste estudo, apesar ter sido instituida, no momento do diagndéstico, a

terapéutica individualizada para cada caso e recebidas orientacbes gerais, as
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mulheres referiram ndo usar preservativo com seus parceiros, mesmo sabendo que
corriam risco, submetendo-se a “vontade” deles, certamente de baixa literacia em

salude no que concerne a transmissao do HPV e suas consequéncias.

As unidades de registro abaixo evidenciamtal fragilidade:

“Eu tenho um amante, ndo uso camisinha com nenhum dos dois, nem com
meu marido, nem com o0 amante. Nao uso porque eu ndo gosto e eles
também ndo aceitam transar com camisinha”.( Michelle)

“Meu marido ja teve varias amantes e eu acabei perdoando ele, sei que
corro risco, mas ainda néo consigo fazer ele usar camisinha [...] ele diz que
o sexo fica sem graca [...] que ele ndo sente prazer por completo, entdo
transo assim mesmo, pra ele néo ficar falando, reclamando de mim.” (Cléo).

“Meu marido ndo gosta de usar preservativo porque diz que ndo me sente
[...] ndo é pele com pele. Mas como me traiu ndo confio, mesmo assim nao
usa camisinha e eu transo com ele, porque diz que agora é fiel, que se eu
exigir isso significa que ndo confio nele, que ndo amo. Ele fala que aceitou
Jesus na vida dele e que é outra pessoa, que ndo tem doenca nenhuma pra
me passar [...] ai eu acabo aceitando.” (Andréia)

“Com o anticoncepcional fiquei com 0s seios grandes, inchados. Mexia
muito com os meus horménios [...] ai parei de tomar. Também n&do uso
camisinha para prevenir doengas porgue meu marido ndo gosta, diz que é
caro e que ndo sente prazer [...] diz também que camisinha é besteira e que
vai arranjar outra se ndo quiser transar sem camisinha [...] ai eu faco o que
ele quer”.(Luiza)

Ao se considerar as praticas sexuais como necessidade humana basica do
ser humano, mas satisfeita a dois, torna-se relevante a cumplicidade do parceiro na
manutencdo da salude de ambos pela pratica do sexo seguro, pelo uso de métodos
preventivos, imprescindiveis no processo de vida em comum das pessoas, assim
como na reestruturacdo da vida e do bem-estar da mulher e do homem acometidos
pelo HPV.

As mulheres aqui se desvalorizam em favor das “vontades” do parceiro
sexual, que desconhece os aspectos técnicos das ISTs em geral e seus perigos,
subordinando-se as relagdes sexuais conjugais baseadas no poder do homem sobre

a mulher, desconsiderando o perigo a saude de ambos.

O nao empoderamento dessas mulheres demonstra situacbes de

opressao/dominacgédo invisiveis, na medida em que as relagcbes existentes entre o
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masculino e o feminino séo rela¢des desiguais, assimétricas, que mantém a mulher

subjugada ao homem.

Segundo Parente e Guerrero (2012), empoderamento € um mecanismo pelo
qual pessoas assumem o controle da propria vida, de seu destino, tomam
consciéncia da sua habilidade e competéncia para criar e gerir o modo préprio de
tocar a vida; no presente caso, negociar com o parceiro 0 melhor modo de praticar
sexo seguro. Contudo, a reproducéo de papéis tradicionais pautados no exercicio da
masculinidade em nossa sociedade, baseado nas relacbes de género e poder,
interfere na capacidade de negociacdo da mulher na adogcdo de praticas de sexo
mais seguro com seus parceiros. Tal falta de empoderamento da mulher amplia sua
vulnerabilidade, relegando sua sexualidade ao siléncio e comprometendo os

cuidados com sua saude sexual.

A vulnerabilidade dessas mulheres em suas relacdes amorosas expostas a
praticas sexuais inseguras representa um descaminho no cuidado de sua saude. Os
resultados do estudo de Lima (2012) confirmam os nossos achados: o cuidado é
representado e realizado pelas mulheres de maneira unilateral, ndo partilhado com o
parceiro, como também repercute negativamente nas concepcdes de adoecimento e
de cuidados no que se refere a recuperacdo e/ou a praticas de sua prevencédo e

controle.

A negacdo do uso do preservativo pelo parceiro traz entraves na prevencao
secundaria, ndo sé relacionadas a (re) contaminacdo pelo HPV, mas as ISTs de
maneira geral. Os obstaculos relatados no uso do preservativo pelo parceiro
demonstram dificil conducé@o do processo de partilhar o devido cuidado nas praticas
sexuais seguras, revelando ai o défice cognitivo dos homens parceiros, acerca do

HPV, sua transmissao e suas consequéncias.

Percebe-se que nao poderiam ser essas mulheres “despoderadas” que
irlam transmitir aos parceiros conhecimentos sobre a doenca que aprenderam
durante seu atendimento no Servico de Saude. Urge, pois repensar o sistema de
atencdo no que tange ao HPV e outras ISTs, tornando imprescindivel a busca ativa
desses parceiros sexuais e torna-los usuarios do Sistema de Saude para receber

atencao e informacdes de praticas sexuais seguras para o casal.
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Por isso € preciso avancar para além do fenbmeno constatado de papéis
sociais diversos entre homem e mulher, destacando a discriminacdo do exercicio da
sexualidade feminina; a epidemiologia bem delineada da Feminizacdo da Epidemia
de AIDS e outras ISTs; e de diretrizes gerais do Plano Integrado ao seu
enfrentamento (BRASIL, 2007), vislumbrando uma atencdo a saude inovada aos
usuérios: mulher e homem, na perspectiva de cuidar do par em relagdo conjugal. Por
essas razfes, € fundamental inserir atividades voltadas para sensibilizar e envolver
0os homens nas estratégias de prevencdo das ISTs, com acdes voltadas para

promover a igualdade e a equidade de género, raca, etnia e praticas sexuais.

Nesse sentido, o défice de competéncia para o autocuidado em praticas de
vida sexual satisfatoriamente partilhada entre o casal esta a exigir dos servicos de
salde estratégias e adocdo de tecnologias educacionais criativas e efetivas,
promotoras de mudanca de comportamento sexual de casais, compreendendo-os

COMO usuarios.

5.2.3 DEFICE DE COMPETENCIA PARA O CUIDADO RELACIONADO A
REDUCAO DE RISCOS SOCIOECONOMICOS

Condi¢Bes socioecondmicas, ambientais e educacionais desfavoraveis podem
propiciar ou inibir o aparecimento de doencas, interferindo na manutencao
continuada do autocuidado pela mulher (DIOGENES; CARVALHO; SILVA, 2009).

As participantes desta pesquisa revelaram ser todas SUS dependentes, e, em
geral, pessoas que utilizam unicamente instituicbes publicas de saude apresentam
baixo nivel socioecondmico e baixo grau de escolaridade. Esses dados eram a
realidade na vida dessas mulheres que lutavam pela sobrevivéncia, e sob a Optica
da saude, esse grupo expressava implicitamente comportamentos psicossociais e

condicbes ambientais que representavam fatores de risco para o HPV e outras ISTs.

Entre esses fatores destaca-se a alimentacdo insuficiente e inadequada,
conforme os depoimentos abaixo, na manutencédo continuada do autocuidado da
mulher, interferindo na sua baixa imunidade e, consequentemente, maior

suscetibilidade a infeccoes.
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“Eu como aquilo que eu gosto, que tem sabor [...Jnd0 me preocupo muito
com estas coisas de que tem que fazer bem, ser saudavel.” (Luana)

“Minha filha, a gente come o que da pra comprar [...] as vezes se come
bem, outras néo [...] fazer o qué? A vida é assim...”(Sophia)

“Eu como o que me da vontade, ndo gosto muito de verdura, legumes [...]
essas coisas ai, prefiro comer um mortadela frita e uma cervejinhal”(Vera)

“Cresci comendo peixe salgado com farinha e acai. Gosto mesmo € de
comer isso, mas até isso ta caro demais! Com o salario do meu marido s6
da para comprar picadinho e ovo”.(Juliana)

Em estados de défice nutricional, a resposta imune celular e a producédo de
anticorpos podem apresentar anormalidades, podendo caréncias nutricionais
contribuir para o aparecimento de alteracées nos mecanismos de defesa pelo HPV,

contribuindo na sua evolugéo e desenvolvimento do cancer cervical.

Outro determinante socioecondmico que afeta a salude das pessoas € 0
saneamento basico. O bairro do Murinin apresenta varias ruas sem pavimentacao, e
0 saneamento basico ndo cobre toda a populacdo, principalmente devido as
diversas areas de ocupacdo recentes na localidade. Expressivo numero de
residéncias usam poco artesiano, e geralmente esses po¢os muito sao préximos um

do outro e também de fossas sépticas.

A geografia natural do municipio de Benevides apresenta muitos igarapés, e
pela mao do homem vieram fabricas, granjas e agricultura familiar, o que favorece a
contaminacdo das aguas. Esses fatores podem dificultar a higiene pessoal e dos
alimentos e mesmo a manutenc¢do da saude, pois facilitam o surgimento de doencas

transmitidas pela dgua contaminada e por esgotos.

Embora as mulheres tenham relatado atendimento de satde em tempo habil
na USF do Murinin, houve dificuldade no acesso a alguns medicamentos, como
cremes vaginais, anti-inflamatérios ou antibiéticos. No encaminhamento ao servigco
de referéncia as participantes relataram varios entraves, como demora na marcagao
de consulta com médico ginecologista e/ou realizacdo de procedimentos na Unidade
de Referéncia Materno Infantil (UREMIA), localizada no municipio de Belém, PA.

Além disso, a longa distancia acarretava gastos com transporte.
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A dificuldade de acesso a bens e servigos de saude configura-se como outro
risco para a manutencdo da saude e para o desenvolvimento de ac¢des de cuidado

da vida.

A reducdo de tais riscos depende de acbGes pontuais das esferas
governamentais municipais, estaduais e federal, sendo ainda fundamental a
participagdo da comunidade no controle social, com representacdo nos conselhos de

salde, associacdo de moradores e movimentos sociais de maneira geral.

5.2.4 DEFICE DE AUTOCUIDADO EM DESVIO DE SAUDE RELACIONADO AO
TRATAMENTO E CONTROLE DO HPV

Os requisitos de autocuidado por desvio de saude dessas mulheres
acometidas por HPV - infeccdo pelo papilomavirus humano se referem ao
comprometimento do funcionamento integral do seu corpo, buscando a adeséao
adequada ao tratamento medicamentoso, uso de preservativo nas relagdes sexuais,
alimentacdo adequada, relacionamento satisfatério com seu parceiro, realizacéo
periodica do exame de PCCU como estratégia de monitoramento e rastreio da

evolugao do papilomavirus humano.

Apesar da necessidade de adesdo ao tratamento, algumas mulheres do
estudo relataram né&o realizar o exame de PCCU periodicamente, justificado pelo
constrangimento como a vergonha de expor a intimidade no exame, medo do
diagnéstico e implicancia do marido desqualificando o valor do exame, conforme se

observa nos relatos abaixo:

“Tenho vergonha de fazer o preventivo porque a gente tem que deitar e
abrir a perna para uma pessoa estranha, ai fico adiando, s6 venho mesmo
guando alguma coisa t4 me incomodando muito.” (Luiza)

“A minha m&e tem 60 e poucos anos, mas tem vergonha de fazer o exame
preventivo; eu também tenho, acho que por isso cheguei nessa situagao.”
(Rita)

“Toda vez que fago o exame, fico com medo do resultado [...] pra mim vai
dar cancer sempre.” (Vera)

“Meu marido ndo gosta que faca o exame, fica dizendo que isso é frescura
[...] por isso demoro pra vir, porque tenho que vir escondida.” (Sophia)
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O sentimento de vergonha referido estd relacionado a impessoalidade do
procedimento de coleta do PCCU, que se mostra invasivo, com a exposi¢cdo do
corpo, a questdo da sexualidade e com o fato de a mulher perceber que seu corpo
vai ser visto e compreendido como objeto, desvinculado de sua condicdo humana. O
constrangimento e a ansiedade comprometem a regularidade do exame pelas

mulheres.

O medo se revela tanto nos procedimentos do exame quanto pela
possibilidade de resultados alterados para o HPV ou mesmo progressao para cancer
de colo do utero. As mulheres ja infectadas pelo HPV relacionam o exame de PCCU

com a morte, e 0 medo de morrer acaba ocasionando baixa periodicidade do exame.

A relacdo de poder do homem sobre a mulher também se mostra nas falas
em que o parceiro sexual desqualifica a necessidade de cuidado da mulher,
causando sérias implicacfes no exercicio dos seus direitos sexuais e reprodutivos e

de sua prépria sexualidade.

Tais défices de autocuidado no desvio da saude por HPV envolvem
necessariamente o par sexual em questdo e serdo sanados por meio da educacéo,
aumentando o nivel de literacia em sadde no que concerne a compreensdo da
dimensdo do HPV e suas consequéncias, adesdo ao tratamento, controle e
medidas/préaticas/cuidados de prevencdo de reinfeccdes e agravos. E, também muito
importante: a consciéncia civica de impedir a disseminacdo da infeccdo evitando

transmitir a outrem o HPV, se portador.

5.3 ESTRATEGIAS DE EDUCACAO CONTRIBUINTES PARA
COMPORTAMENTOS SEXUAIS SEGUROS EM FACE DO HPV

Considerando que o 2° objetivo da pesquisa é buscar o desenvolvimento de
estratégias de educacdo para a saude que contribuam para comportamentos
sexuais saudaveis e seguros na prevengcao e controle do HPV e suas
consequéncias, serao aqui descritas as estratégias educacionais desenvolvidas pela

enfermeira pesquisadora que buscou intervir em cada défice encontrado para
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fortalecer as principais competéncias adquiridas/fortalecidas para autocuidado das

mulheres.

Identificadas as fragilidades relacionadas aos comportamentos de saude, foi
possivel instituir acbes de enfermagem que fortalecessem as mulheres com
resultados de PCCU alterados para HPV que participaram do grupo focal
educacional. Essas ac¢fes foram pautadas numa relacdo de confianca mdatua,

possibilitando a troca de saberes.

Esse processo permitiu a investigacdo, avaliacao e aplicacdo de medidas que
viabilizassem o ajustamento das condutas para o desenvolvimento e melhoria e até
mesmo desenvolvimento de competéncias para o autocuidado na prevencao e
reducdo de agravos causados pelo papilomavirus humano. Nesse sentido,
compartilho a afirmacdo de Grisleri (2008) quanto a importancia do processo de

cuidar em enfermagem com foco no autocuidado:

A partir da demanda terapéutica de autocuidado, o enfermeiro utiliza um
processo de investigacdo e avaliacdo, ajustando as condi¢des do individuo
em desempenhar a¢Bes para 0 autocuidado e a tecnologia requerida,
sequenciando ac¢des compativeis ao tempo proposto. O modelo tedrico
sugerido por Orem, além de guiar as ac¢des do processo de cuidar em
enfermagem, facilita que o enfermeiro se reconheca como um orientador no
processo de cuidar, identificando, agenciando, planejando, interagindo,
valorizando e avaliando as a¢fes para o autocuidado que o individuo exerce
sobre sua vida, sua salde e bem-estar.

Por meio de acdes educacionais desenvolvidas no grupo focal e baseadas na
Teoria dos Sistemas de Enfermagem, com énfase no sistema apoio-educacéo, foi
possivel instituir acdes de fortalecimento de competéncias para o autocuidado em
mulheres com resultados de PCCU alterados para HPV.

Foram desenvolvidas acfes pedagoOgicas que visavam a valorizagdo e
melhoria da qualidade de vida das mulheres. O processo educativo sobre a
prevencéo e controle do HPV ocorreu de maneira continua e dinamica, com grande

interesse e participacao das integrantes da pesquisa.
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5.3.1 COMPETENCIA COGNITIVA RELATIVA A INFECCAO POR HPV

Ao iniciar o grupo com as mulheres, cologuei-me tanto como pesquisadora
guanto como enfermeira e percebi a importancia da escuta e do olhar sensivel, além
da ética, do respeito e dos principios da humanizacdo, considerando que para
intervir com agfes de saude de qualidade, é necessério enxergar e valorizar a vida

humana em sua profundeza cotidiana.

Corroboramos o pensamento de Padilha (2003) de que, ao acompanhar a
mulher no PAISM na Atencdo Basica, a enfermeira deve, permanentemente,
fortalecer o vinculo terapéutico com o cliente, fundamentando-se em conhecimentos
empiricos, pessoais, éticos, estéticos e politicos, com a intencdo de promover a

salde e a dignidade no processo de vida humana.

Consideramos importanteque a enfermeira adote uma postura acolhedora,
compreendendo os temores da mulher, enquanto busca resolver ou minimizar seus
problemas de vida e saude. E necessario fortalecer a autoestima da mulher e sua
confianca nos profissionais de saude. Assim, o enfermeiro deve conhecer a
comunidade em que esta atuando, para estabelecer com mais eficacia uma relagcéao

de confianga com a populagao atendida.

Durante as atividades grupais, as mulheres relataram que o resultado de
PCCU alterado para contaminacdo pelo HPV despertou sentimentos e sensacdes
gue marcaram suas vidas com medo, tristeza e receio de desenvolver cancer, como

demonstra o relato a seguir:

“...] Quando a enfermeira me deu a noticia que meu exame deu
alterado eu chorei muito, porque tinha um filho pequeno e achei que ia
morrer [...] que ja era cancer de Utero.Mas ela me explicou direitinho o que
era e tranquilizei um pouco. Depois que me explicou fui para casa e
conversei com meu marido, disse que tava com medo.” (Luana)

“Comecei a chorar na frente da enfermeira, achei que ja ia morrer!”
(val)

Esses dados corroboram os encontrados por Cestari (2010), como as reacdes

negativas iniciais das mulheres ao receberem o diagndéstico de HPV: invadidas por
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sentimentos de medo, muitas vezes permaneciam assim ao longo de todo o

processo de evolugao da doenca.

Percebi que as mulheres tinham duavidas referentes ao papilomavirus
humano, formas de transmissdo e tratamento, o que pode ter contribuido para
manter esses sentimentos negativos. Tal situacdo da bem a importdncia da
aquisicdo de conhecimentos sobre o HPV, os quais devem ter como objetivo
minimizar reacOes negativas com informacdes de qualidade para sanar duvidas

dessas usuarias.

Nesse sentido, o sistema de apoio-educacao proposto por Orem fortalece a
relagdo do saber entre a enfermeira e as usuarias, em cuja troca de conhecimentos
€ possivel fortalecer os saberes e assim reduzir a ansiedade causada por um
diagnéstico positivo para HPV. As participantes relataram a importancia da equipe

de saude, enfatizando a atuagdo da enfermeira:

“A gente tem que agradecer as enfermeiras e aos médicos da Unidade de
Salde, eles explicam as coisas para gente e ficam insistindo pra gente se
cuidar [...] ensinam a gente como se cuidar do jeito mais certo e também
como a gente deve fazer para evitar doengas”. (Cléo)

“Sempre tentei levar minha mae para fazer o exame preventivo, mas ela
nunca quis, gente idosa tem vergonha demais dessas coisas. Um dia menti
pra ela e levei no posto de salde e ela conversou com a enfermeira da
unidade que explicou a importancia do exame, ai ela aceitou fazer o exame.
Foi através disso que descobriu o céncer de colo do Utero. Eu sei da
importancia de vir a Unidade de Saude, do acompanhamento que tenho que
fazer com a enfermeira e com a médica. Minha mae morreu de cancer e eu
tenho HPV [...] depois que a gente tem isso, ai que tem que cuidar mesmo,
e agora eu venho sempre”. (Andréa)

A enfermeira também deve respeitar os valores culturais das mulheres, uma
vez que o senso comum pode influenciar as atitudes de cuidado e autocuidado.
Estudo de Maciel e Tanaka (2012) revela que a procura do individuo por cuidado &
determinada por suas crencas e percepcOes sobre saude, doenca e prevencao,
assim como pelas suas experiéncias de cuidado, além dos significados que isso tem

em sua existéncia.

Aprender e ensinar autocuidado abrange a consideragao prévia da cultura dos

envolvidos no processo. E, nesse sentido, considera-se o cuidado como fruto da
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interacdo entre homens e mulheres numa prética social em que, por meio da
educacao, estimula-se a vida saudavel para atender a vida humana em suas varias
dimensdes. Em sua pesquisa, Marenzi (2006) afirma que acdo educativa deve
respeitar a liberdade desse sujeito, porque somente a reflexdo sobre as acbes de
autocuidado e a identificacdo dos défices promove a verdadeira aprendizagem, por

serem construtos da prépria reflexdo do individuo sobre seu ser.

Com o objetivo de desenvolver competéncias relacionadas ao conhecimento
adequado e suficiente sobre a doenca e medidas de prevencéo, foram inicialmente
trabalhados referenciais tedricos e praticos por meio de exposi¢ao dialogada sobre o
assunto do HPV, com relevante integracdo entre as mulheres nesse processo, tendo
em vista o desenvolvimento participativo da PCA. Nesse sentido, fiz questdo de
envolver as participantes nesse movimento mutuo de ensino-aprendizagem,

considerando sempre seus valores e crencas e respeitando suas vivéncias.

Debater o tema HPV, conhecendo e se inserindo no grupo e no contexto da
investigacao, favoreceu a integracado entre pesquisandas e pesquisadora, auxiliando
na busca e na elucidacdo dos problemas de saude das mulheres. Nesse sentido,
enquanto desenvolviamos o grupo com as mulheres, ocorria a intervencao para
preencher suas lacunas no cuidado por meio das inter-relagbes, aquisicdo de
conhecimentos e estimulo ao senso critico-reflexivo das participantes, fomentando

sua competéncia para o autocuidado.

O sistema de apoio educativo utiliza como uma de suas estratégias mais
importantes a Educacdo em Saude, a qual abrange varias concepc¢des que acabam
por refletir em diferentes compreensdes do mundo, além de atuar como importante
ferramenta no processo de conscientizagao individual e coletiva de responsabilidade

e direito a saude.

Dessa forma, ao realizarmos as atividades educativas com as mulheres sobre
a tematica do papilomavirus humano e suas implicagcbes no cotidiano da vida da
mulher infectada, percebeu-se, além da aquisicdo do conhecimento, a tomada de
decisdo no que se refere a mudanca de postura ante suas a¢fes de pratica sexual

saudavel.
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Ao longo das atividades educativas desenvolvidas no grupo focal e com base
na integracdo das participantes, percebi a mudanca de pensamento sobre a doenca

e a percepcao delas em relacdo a si mesmas, suas necessidades e autonomia.

“[...] é preciso deixar um pouco a nossa timidez, esse egoismo
pessoal, entender que fazer os exames € preciso pra gente se resguardar,
sabendo que a gente ta se prevenindo, porque quando a gente faz tudo o
que é preciso fazer pra ter a nossa saude, entdo é tudo amar a gente
proprio. Temos que amar nossos filhos, mas temos que entender que
somos o alvo dessa doenca , e a mulher tem que estar sempre pronta para
enfrentar esses problemas. Quando nos entregamos ao hoSSO
companheiro, esquecemos de nos, porqueconfiamos, mas quando
adoecemos muitas vezes somos abandonadas. Por isso, devemos acima de
tudo nos amar]...]Jesse grupo nos ajudou a trazer coisas importantes para
gue a gente pudesse olhar essa situacdo de nos orientar sobre esta doenca,
e sem o conhecimento podemos adoecer mais ainda com um cancer, quem
sabe. Devemos aproveitar o que o SUS nos oferece; € preciso fazer
mamografia, preventivo, ultrassom, vir consultar com a enfermeira, 0 médico
da unidade]....]” (Cléo)

“Eu tenho 42 anos e nunca tinha visto ou ouvido sobre camisinha; a
gente cresce no interior e depois vem para cidade, tem filho e nédo liga
direito para essas coisas. A ACS que insistiu para eu ir ao PSF para fazer o
preventivo, ai criei coragem e fui. Um dia a ACS chegou e disse que tinha
gue ir la no posto com a enfermeira, fiquei gelada [...] sabia que nado era
coisa boa; dito e feito:tava com problema no meu utero, esse negdcio de
HPV [...] e 0 negdcio tava meio feio para o meu lado. Mas a enfermeira me
explicou o que era, senti que ela tava se preocupando comigo, tentando
cuidar da minha saude junto comigo. Té6 me cuidando! Agora toda hora t6 14
com a enfermeira e o restante da equipe de salde. E venho para esse
grupo; vou me informando e assim cuidando de mim.” (Juliana)

E imprescindivel ter conhecimento sobre a prépria doenca, sobre a
importancia de continuar o tratamento e desenvolver a¢des de autocuidado efetivo,
uma vez que o conhecimento a respeito da prépria condi¢do de salde contribui para
a autonomia da mulher e sobre suas escolhas em cuidados de saude. Contudo, &
indispensavel que a equipe de salde esteja atenta as necessidades individuais das
usuarias, buscando compreender todo o processo vivenciado pelas mulheres

acometidas pelo papilomavirus humano.

Em seu estudo Sampaio (2012) refere que o desenvolvimento do sistema de
enfermagem de apoio-educacdo proposto por Orem permite que a enfermeira

desenvolva, em conjunto com o cliente, acdées que o preparem para o autocuidado,



83

encorajando-o a realizar as alteracdes no estilo de vida que forem necessarias para

melhorar sua qualidade de vida.

Nesse sentido, o apoio educativo realizado durante a pesquisa proporcionou o
fortalecimento da autonomia da mulher em cuidar-se, por meio da busca por
conhecer 0 seu corpo, o processo da doencga, tratamento e acdes de prevencao de
agravos, possibilitando maior envolvimento no autocuidado e confirmando o alcance
de sua autonomia, como se Vé nos relatos abaixo:

“As pessoas vao la pra casa e eu fico contando sobre como se cuidar,

cuidar delas mesmas, como elas tém que fazer [...] € um monte de mulher
falando e aprendendo.” (Cléo)

“[...] eu acredito que a gente participar desse grupo ajudou muito,
porque assim nos conhecemos e conhecemos as histdrias uma das outras.
Agui nos pudemos falar cada uma, sobre os nossos problemas, nossas
intimidades, tirar nossas duvidas e aprender a se cuidar.” (Rita)

Compreendo que a educacdo deve ser um processo que proporcione a
reflexdo, gerando uma acdo inovadora; por meio da acdo educativa é possivel
mudar comportamento, como elemento impulsionador para mudar habitos e adotar

outros habitos saudaveis de vida.

Ao longo dos encontros grupais, como outra estratégia de aprendizagem optei
por desenvolver um material educativo elaborado em conjunto pelas mulheres com
necessidade de cuidar-se e cuidar dos parceiros. Acreditamos que as praticas
educativas devem ser baseadas numa construcdo compartilhada de saberes que
fundamentam as visdes de mundo das pessoas, saberes esses forjados no cotidiano

da vida e que propiciam o protagonismo das pessoas e dos coletivos sociais.

Para construir o material educativo, as mulheres inicialmente leram um album
seriado sobre o cancer de colo de utero editado pelo Ministério da Saude e usaram
suas anotagcbes pessoais, realizadas durante as exposi¢cbes no grupo com a

tematica HPV, com posterior selecéo e recorte de figuras para ilustrar o material.

Num encontro posterior, fui surpreendida com a chegada das mulheres ao
grupo com varios outros recortes e novas informacdes. Elas relataram que se

haviam reunido durante a semana para pesquisar em livros, jornais, revistas e sites,
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por isso trouxeram uma gama de ilustracdes e informagdes relevantes para a
elaboracdo do album. Essa iniciativa mostrou o significado da atividade para as
participantes, estimulando-asa mudanca de comportamento com base na reflexao
conjunta que fizeram sobre a necessidade de cuidado para a prevencao do HPV e

também seu tratamento e controle visando a prevencdo de agravos.

Durante a atividade, as mulheres discutiam sobre seu aprendizado e aquilo
gque consideravam mais relevante sobre a tematica e que deveria constar no album.
Foram salientados os fatores de risco e acfes de cuidados especificos. Importante
registrar que as participantes sempre consideravam suas experiéncias pessoais e

enfatizavam que a desinformacéao foi elemento decisivo para sua contaminacao.

O album seriado foi intitulado: “Mulheres: aprendendo a se cuidar... prevengao
do HPV e Cancer de Colo do Utero”. As participantes optaram por iniciar o album

com informagdes sobre o sistema reprodutor feminino:

Em seguida trouxeram informacfes sobre definicbes de HPV, subtipos,

modos de transmisséo e diagndstico.
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Posteriormente, acrescentaram informac¢ées no material educativo sobre a

prevencao do HPV, reducéo de fatores de risco e adoc¢éo de habitos saudaveis.

Como enfermeira-pesquisadora, atuei juntamente com a pesquisadora auxiliar
e observadora do desempenho do grupo focal, que contribuiu na conducdo da
elaboracdo desse material educativo. Importante salientar que o sentimento de
grupalidade predominou durante a confeccédo do album seriado. Nesse processo de
construcdo, de aprender juntas, observou-se nas mulheres a consciéncia dos reais
conhecimentos acerca do HPV, os fatores de risco, as formas de transmisséo, a vida
sexual sem protecdo como fator determinante da contaminacdo pela infeccéo,
métodos e cuidados de prevencdo da infeccdo e de suas consequiéncias, como o

cancer do colo do Utero, entre outros.
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Freire (1992) alerta que a abordagem adequada das acdes propostas e
implantadas em programas educativos é evidenciada no discurso que passa a ser
utilizado com frequéncia pelos sujeitos pesquisados, demonstrando compreensao
dos significados e adocdo de termos adequados. Com efeito, em suas falas as

mulheres revelaram sentimentos aflorados durante a elaborag&o do material:

“Pra mim, eu acho que a gente t4 fazendo uma coisa para vida da
gente [...]” (Juliana);

“A gente até reaprende fazendo este material para as pessoas
também aprenderem sobre o HPV/...]” (Cléo);

“Estou fazendo com o intuito de ajudar os outros, orientando como se
cuidar e como prevenir doengas.” (Sophia);

“Meu marido diz que eu sou outra mulher depois desse grupo e desse
material que estamos produzindo para mostrar para as pessoas como se
cuidar melhor. Ele diz que fico falando todo tempo sobre cuidado [...] eu
gosto, eu tenho que me amar.” (Andréa)

“[...] foi bom saber mais sobre estas coisas, aprender a me olhar
mais, a olhar mais 0 meu parceiro para verificar se esta tudo bem, fazer os
exames no tempo certo, evitar mesmo o cancer. Hoje sei que preciso parar
com algumas coisas que ndo fazem bem e que podem ajudar a doenga a
aparecer na gente.” (Sophia)

“Construir com o que a gente aprendeu,fazer um album com
informacdes sobre como se cuidar € muito bom, porque a gente aprende
melhor e ainda ajuda outras pessoas a entender.” (Luiza)

A enfermagem deve cada vez mais valer-se de tecnologias educacionais uteis
como essa na conducédo das atividades cotidianas de atendimento nos servi¢cos de
saude. Usando metodologias ativas, a educacdo em saude favorece a reflexdo
sobre a situagcdo de saude das pessoas, favorecendo competéncias para o

autocuidado.

Para Catrib et al. (2003) a préatica da educacdo em saude € um caminho
integrador do cuidar e constitui-se num espaco de reflexdo-acéo significativo para o

exercicio democrético das pessoas; é capaz de provocar mudancgas individuais e
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prontiddo para atuar na familia e na comunidade; interfere no controle e na

implantacéo de politicas publicas com contribui¢cdes para a transformacao social.

Nesse sentido, € importante destacar o valor das politicas educacionais na
consideracao dos fatores socioeconémicos almejando transformacgfes que garantam

o desenvolvimento das potencialidades do autocuidar-se das pessoas.

Ao estimular a pratica do autocuidado, é preciso considerar o contexto da
realidade que vivem essas mulheres, vida sexual com seus parceiros, suas
limitacbes relacionadas com renda, nutricdo e cuidados de higiene. A atencéo
prestada as mulheres acometidas pelo HPV requer, pois, dialogo baseado no
cuidado, ndo soO de si, autocuidando-se como mulher, mas compartilhado com o
parceiro sexual, em comum entendimento e negociacdo que possibilitem a préatica
do relacionamento conjugal e sexual saudavel e seguro, buscando beneficios para
ambos, mesmo nas situagbes adversas que vivem, notadamente do aspecto

socioeconémico pouco favoravel a vida e a saude.

Determinantes de condicbes que promovem a vulnerabilidade como os
citados constituem-se fortes fatores de risco na prevaléncia do HPV e de outras
ISTs, cuja reducdo depende, em algumas, da governabilidade das pessoas
implicadas. No caso presente — mulheres com HPV — sdo relevantes: mudanga de
hébitos alimentares, de higienizacdo pessoal e doméstica e de outros habitos, como
atividade fisica, uso de fumo e alcool e controle de saude. Contudo, saneamento
basico, moradia adequada, rede de salde estruturada, seguranca publica, trabalho e
transporte publico sdo aspectos relevantes que afetam a vida e a salude das

populacoes.

Além de orientar sobre a adocdo de habitos saudaveis de vida deve-se
perceber a realidade econ6mica dessas mulheres, julgando que a pobreza é fator
limitante. Assim, falamos no grupo sobre a imprescindibilidade de transpor essas
dificuldades consumindo alimentos regionais e no periodo de safra, quando sao
melhores e mais baratos, além de estimular a agricultura familiar, ja frequente no

municipio e cultivada por algumas participantes.

Compreendo a assisténcia a saude como um processo de intervencédo que

favorece a manutencdo ou recuperacao do estado de saude de uma pessoa ou da
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coletividade, e deve englobar os aspectos socioeconémicos, organicos, psicoldgicos
e religiosos, buscando atender adequadamente as demandas de cada um.

Importante salientar que a solu¢cdo dos problemas relacionados a ambiente
nao sdo somente de responsabilidade do setor saude, mas de toda a esfera publica.
No entanto, urge que se proponham padrdes de qualidade em saude que estimulem
a mulher a autocuidar-se. O estudo de Avila (2003) corrobora nosso pensamento ao
afirmar que a relacdo entre saude e direitos reprodutivos deve basear-se nas
necessidades geradas pela vivéncia reprodutiva e pelo exercicio da sexualidade.
Portanto, reproducdo e sexualidade devem constar como é&reas especificas da
politica geral de saude publica.

Assim, compete as politicas publicas ndo apenas garantir a assisténcia
integral & mulher acometida pelo HPV no ambito da saude, mas também e
sobretudo na garantia dos direitos fundamentais do acesso a alimentacao
apropriada, boa educacdo, moradia decente e renda adequada, a fim de
proporcionar o pleno desenvolvimento social e boas condicbes ambientais que

favorecam a manutencédo da saude.

5.3.2 COMPETENCIA PARA O AUTOCUIDADO EM PRATICAS DE VIDA
SEXUAL SATISFATORIAMENTE PARTILHADAS

Para considerar a importancia da relacdo afetivo-sexual dos casais no
fortalecimento de praticas sexuais seguras € preciso antes compreender um pouco
as circunstancias que vivem as mulheres em suas relagcbes com seus parceiros

masculinos, do aspecto social e familiar, na sociedade de um modo geral.

Percebeu-se aqui que embora ja conhecam o modo de transmissdo do HPV
e a necessidade de usar preservativo como método mais eficaz na prevencdo de
ISTs, as mulheres ainda referiram dificuldade em aderir ao uso desse recurso devido
a imposicdes do parceiro sexual. Elas se submetem a eles, demostrando impoténcia
em fazer prevalecer a pratica de protecdo de sua propria vida, provavelmente por
medo de perder seu companheiro e por inabilidade ou falta de coragem para buscar
relagdes conjugais mais horizontais e verdadeiras, mesmo correndo o risco de

perder o parceiro.
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A educacdo se presta a rever posicoes e, ao pensar a relacdo de género, ha
que se buscar simetria no que tange a direitos, deveres, responsabilidades e
oportunidades baseadas no potencial de cada um, independentemente de ser
homem ou mulher. Para alcancar a equidade de género é preciso compreendé-lo
COmMO um processo que visa, além de mudancas politicas e de garantia de direitos, a
modificagcdo pratica no ambito familiar, nas relagdes afetivo-sexuais, na tomada de

decisfes que afetam a unidade conjugal.

Concordamos com Lisboa (2008) ao afirmar que o empoderamento é
condicao necessaria para obter a equidade de género; e para que isso ocorra deve
haver o despertar da consciéncia por parte das mulheres em relacao a discriminagéo
de género: reconhecer que existe desigualdade entre homens e mulheres, indignar-

se com tal situacéo e querer transforma-la.

No bojo da questdo, é preciso considerar, portanto, a necessidade de
empoderamento da mulher, de “poder” no sentido de capacidade de decidir sobre
sua propria vida. Empoderar a mulher em todos os segmentos da sua vida traz a
necessidade de garantir o desenvolvimento de medidas que aumentem ou garantam
a equidade social, econémica, politica e sexual, ampliando seu acesso a direitos
fundamentais, melhoria da renda, acesso a trabalho, saneamento basico, educacéo,
nutricdo e salde resolutiva e de qualidade, dai a importancia de politicas publicas

gue contemplem as necessidades da mulher de maneira integral (BRASIL, 2010).

Para empoderar-se é preciso antes de tudo que a mulher tome consciéncia de
sua sexualidade, direitos legais e principalmente de sua subordinagdo em relacdo ao
parceiro, para que assim compreenda com mais clareza a necessidade de tomar
decisfes e de se posicionar frente as suas necessidades, ainda que isso possa vir a
fragilizar a relacéo de casal, principalmente quando o parceiro é irredutivel e recusa-
se a adquirir algum nivel de literacia em saude, reconhecendo as bases cognitivas

gue justificam a mudanca de certos comportamentos e na tomada de decisdes.

Dessa forma, as atividades desenvolvidas no grupo focal com as mulheres
acometidas pelo HPV visaram & aquisicdo de competéncia para o autocuidado

sexual, baseada no principio de empoderamento e buscando superar as
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desigualdades de género e fortalecer por negociagdo uma relacdo equanime entre o
casal.

Durante os encontros no grupo, foram desenvolvidas atividades voltadas para
o fortalecimento da identidade, senso critico e reflexdo das participantes. Reitero a
importancia das dinamicas de sensibilizagdo como elementos significativos na
conducéo do processo de empoderamento das mulheres, destacando-se a dindmica
sobre a autoimagem, que possibilitou a mulher reexaminar suas habilidades e

competéncias de ser humano.

Também considero pertinente a dindmica “carta para mim mesma”, na qual as
participantes refletiram sobre suas dificuldades na adocdo de habitos de vida
saudaveis, relacbes sexuais seguras e relacbes afetivas, ponderando sobre que
estratégias deveriam desenvolver para autocuidar-se. Além de fortalecer a
imprescindibilidade do autocuidado, essas atividades também despertaram a

reflexdo e a tomada de consciéncia das participantes da pesquisa.

Como profissdo predominantemente feminina, a enfermagem € por exceléncia
indicada para tratar das questdes de género, cabendo a enfermeira a funcédo de
empoderar as mulheres; no presente caso, para agdes de cuidado e autocuidado
relativos ao HPV e outras ISTs. E preciso devolver o cuidado & mulher, abrindo-lhe a
possibilidade de encontrar-se e conhecer profundamente a si mesma, para que
assim, em conjunto com a (o) enfermeira (0), possa ser eficaz no processo de
fortalecimento de sua competéncia para autocuidar-se, compreendendo sua

liberdade na escolha do cuidado e respeitando-se a si mesma acima de tudo.

Com a troca de experiéncias pessoais e aquisicdo de novos conhecimentos, a
relacdo do grupo dessas mulheres contribuiu no seu processo de empoderamento,
ja que propiciou ganho progressivo da autoestima e da autonomia, na busca por
superacao das desigualdades de género e no sentido de assumirem o controle de
suas vidas. Concordamos com Meneghel et al. (2005) quando afirmam que os
grupos estimulam maior independéncia pessoal, menos sentimentos escondidos e

maior interesse em inovar, pois produzem mudancas construtivas.

Enquanto enfermeira pesquisadora, mediei as discussdes, desenvolvendo

acOes educacionais com vistas ao HPV e seu enfrentamento, focando ainda a
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importancia da autonomia e do empoderamento da mulher no seu cotidiano de vida.
O desenvolvimento de competéncias para o autocuidado relacionadas as praticas
sexuais e as relacbes de poder ocorreu gradualmente durante 0s encontros,
proporcionado pelo espaco coletivo, pela troca de experiéncias, analise individual e
coletiva sobre situacdes de saude e género, além da noc¢éo sobre a necessidade da
tomada de decisédo para mudar na diregdo do que consideravam correto, permitindo
o amadurecimento do senso critico-reflexivo e a capacidade de intervencdo sobre a

realidade vivida.

As patrticipantes relataram mudanca de atitude ante os parceiros no que se

refere a praticas sexuais seguras:

‘A enfermeira disse que depois do meu tratamento eu sé podia
transar com camisinha, nunca tinha usado e ela me ensinou, quando
cheguei em casa conversei com meu marido que agora a gente sé ia
transar com camisinha , e se ele ndo aceitasse a gente se separava. Fiz
isso porque a vida é minha, e sou eu que tenho que me cuidar [...] ele
aceitou, e s6 fazemos sexo com camisinha.” (Sophia)

“As dinédmicas nos ajudaram a refletir sobre como nés entregamos a
nossa vida nas maos de nossos parceiros. Aprendi muito aqui, como devo
me comportar e que devo dizer para o meu marido as coisas que ndo me
agradam, que me fazem sofrer, que prejudicam minha satde.” (Tati)

1...] eu figuei com medo de manter relacdo com o meu marido sem
camisinha depois de todo o tratamento que fiz contra o HPV, mas mesmo
assim ndo usava preservativo. Agora eu sei que eu tenho que cuidar de
mim, porque € a minha vida. Depois das conversas que tivemos aqui,
comecei a me prevenir com camisinha, levei para casa e disse que queria
usar [...] ai meu marido disse que néo ia usar por que ficava sem graca [...]
eu nao transei com ele por duas semanas, ai ele aceitou usar. Depois disso
s6 com preservativo.” (Luana)

O empoderamento permite a mulher buscar relacdes com o parceiro que
propiciem o compartilhamento do cuidado e tomada de decisdes, no sentido de
fortalecer as acbes preventivas e de reduzir agravos, focando, nesse caso, no
cuidado do casal. Partilhar as responsabilidades no autocuidado de praticas sexuais
seguras reduz os riscos de contaminacdo por quaisquer outros subtipos de HPV e

por outras ISTs.

Nos espacos de saude e educagdo é preciso fomentar discussdes sobre as

relacbes de género e cuidado, sendo indispensavel incluir o homem nas ac¢des de
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enfrentamento das infecgcbes sexualmente transmissiveis, principalmente HPV,
enfatizando 0s aspectos cognitivos sobre o papilomavirus humano, prevencéo de

agravos e autocuidado a dois, 0s pares em sua pratica sexual.

Ainda no processo de empoderamento, as mulheres procuraram
desvencilhar-se de situacdes que atuavam como barreiras para o autocuidado e
prevencao de agravos, buscando o funcionamento integral do seu corpo por meio da
adesdo adequada ao tratamento, uso de preservativo nas relacdes sexuais,
alimentacdo adequada, realizacdo periodica do exame de PCCU e higiene intima

regular.

Na busca da autonomia por aquisicdo de habilidades e competéncias, as
participantes foram assimilando a importancia da realizacdo dos exames de
colpocitologia oncotica como uma acdo de cuidado necessaria a manutencdo da
saude sexual e reprodutiva, superando constrangimentos ja relatados, como

vergonha ou medo, além da subordinacao as determinacdes de seus parceiros.

Ao partilhar as responsabilidades e cuidados na pratica sexual com o
parceiro, incluindo-o nas orientacfes, consultas e a¢des educativas desenvolvidas
nas unidades de saude, torna-se possivel garantir os direitos a vida, a saude e ao
sexo seguro do casal, fortalecendo vinculos baseados no respeito e na
compreensao. Nos relatos a seguir, observamos o desenvolvimento de competéncia

da mulher na manutencéo da saude sexual:

T...] as pessoas tém que entender que é preciso fazer o preventivo, tem que
deixar a vergonha de lado.” (Val)

T...] € preciso deixar um pouco a nossa timidez, esse egoismo pessoal,
entender que fazer os exames € preciso pra gente se resguardar, sabendo
gue a gente ta se prevenindo, porque quando a gente faz tudo o que é
preciso fazer pra ter a nossa saude, entdo é tudo amar a gente proprio.”
(Cléo)

“Hoje eu entendo que tenho que fazer os exames, e expliquei pro meu
marido porgue tenho que fazer o preventivo e tomar os remédios. Teve até
um remédio que ele tinha que tomar comigo e ele ndo queria, ai levei ele la
com o doutor que explicou direitinho sobre a doenca do HPV, os riscos para
nés dois [...] fomos pra casa e conversamos, depois disso ele tomou os
remédios e aceitou usar preservativo. Olha, eu tinha um corrimento que
tratava, mas ndo parava; depois do tratamento que fiz, melhorei deste
corrimento. Agora com a camisinha acabou a inflamacéo [...] acabou o
corrimento [...] as doengas ficam na camisinha!” (Luana)
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As mulheres foram encorajadas a assumir a responsabilidade e controle
sobre sua saude e vida, sendo incluidas em todas as etapas do processo educativo
desenvolvido no grupo, o que propiciou a tomada de consciéncia sobre sua
responsabilidade no processo terapéutico, a partir da aquisicdo de conhecimentos e
habilidades que as capacitam para o autocuidado na saude sexual. A abordagem
realizada no grupo foi centrada na pessoa, considerando os aspectos familiares e de
trabalho, vendo suas dificuldades e vislumbrando potencialidades, na busca pela
melhor maneira de solucionar ou minimizar seus problemas, promovendo a

renovacao de suas préticas de saude.

Oportuno enfatizar que além de realizar acdes educativas na USF ou na
comunidade com foco na prevencao, é fundamental oferecer conhecimento sobre a
tematica com mulheres ja acometidas pelo HPV e seus parceiros, pois o0
conhecimento garante a mudanca de comportamentos. Por meio da educacédo em
saude é possivel estimular a adocgéo e fortalecer acbes na prevencao e reducao de
risco do HPV e seus agravos, tais como a adesdo ao tratamento orientado pela
equipe de saude, realizacdo periédica de exame de PCCU na mulher e peniscopia
no homem, adocdo de habitos de vida saudavel, uso de preservativos pela mulher

ou pelo homem e higiene intima regular de ambos os parceiros.

Ao desempenhar atividades educativas, a enfermeira precisa compreender o
outro em suas especificidades, revalorizando as dimensdes ética e cultural da
educacao, considerando que a educacao ocorre ao longo de toda a vida e por isso é
permanente, devendo ser uma construcdo continua de cada um, seus saberes,
experiéncias e aptiddes, permitindo a tomada de consciéncia, autocritica e

autonomia.

Importante relatar a integracdo havida entre as mulheres durante o
desenvolvimento da pesquisa, cujo processo de empoderamento foi fortalecido pela
teia de conhecimentos, compreensao e afetos criada pelo sentimento de grupalidade
que predominou nos encontros. As participantes ressignificaram suas relagoes,
antes baseadas no despoder, para relagcdes apoiadas na horizontalidade. As
mulheres que integraram o grupo educacional desta pesquisa decidiram, ao
encerrarmos o grupo focal, dar continuidade aos encontros, formando um grupo de

mulheres da comunidade do Murinin, com o objetivo de desenvolver atividades
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educativas na busca pela construcdo continua do aprendizado e da competéncia

para se autocuidarem, conforme se manifestaram:

“[...] Penso que este grupo ndo tem que acabar; até pensei no nome:
“Unidas pelo amor”. Podemos nos reunir uma vez por semana, ai
chamamos pessoas para vir fazer apresentacdes uma vez por més, assim
continuamos aprendendo e nos encontrando”. (Luana)

Por fim, salientamos que ao iniciarmos a presente pesquisa identificamos
praticas sexuais ndo recomendaveis das mulheres infectadas pelo Papilomavirus
Humano que aumentavam o risco de reinfeccédo pelo HPV e o agravamento de seus

danos.

Os défices relacionados a habitos saudaveis, praticas sexuais seguras e
desvio de saude foram identificados, sendo posteriormente avaliados, instituindo-se
estratégia educacional por meio da técnica do grupo focal para levar a essas
mulheres conhecimentos sobre HPV, desenvolver consciéncia critica e seu
empoderamento, consciéncia do direito que tém sobre seu corpo e para conduzir
sua vida, com responsabilidade sobre o autocuidado na prevencdo do HPV e de

Seus agravos.

As acOes educacionais no grupo alcancaram o objetivo de intervir na
realidade das mulheres, tornando-as agentes do autocuidado e de desenvolvimento
de competéncia para se autocuidarem. Salientamos o valor da dinamica de
sensibilizacdo desenvolvida, a discussdo em grupo com troca de experiéncias,
aquisicdo de conhecimentos por meio da construcao coletiva de material didatico e

desenvolvimento do senso critico das mulheres sobre suas proprias realidades.

O ponto alto desse processo educativo foi a elaboragéo do album seriado por
iniciativa das mulheres e incentivada pela enfermeira pesquisadora, o que as
estimulou a buscar maiores conhecimentos sobre o HPV, em meio ao exercicio de
aprender a aprender novos conhecimentos integradas no grupo e tomando
consciéncia da necessidade de adquirir competéncias e habilidades para o
autocuidado no comportamento sexual preventivo de Infeccdes Sexualmente

Transmissiveis (ISTs), incluindo o HPV e suas consequéncias.
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Pautado pelo método da PCA e guiado pelas premissas do autocuidado, o
estudo mostrou-se Util e propiciou a participacdo efetiva das mulheres, que foram
protagonistas das acdes de novas aprendizagens e da intencdo de mudancas de

comportamento necessarias a prevencao do HPV e seus agravos.
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Copitulo 6

6 CONCLUSAO E IMPLICACOES

Desenvolver pesquisa adotando 0s pressupostos da pesquisa  convergente
assistencial - PCA, guiada pelo referencial teérico do autocuidado de Orem,
possibilitou-nos imergir no cotidiano do cuidado, intervindo na realidade das
mulheres residentes em Benevides acometidas pelo HPV, e contribuir no processo
de reflexdo e conscientizacdo de mudanca e/ou formacdo de comportamentos de

salde mais condizentes no enfrentamento do HPV e de outras ISTs.

No presente estudo, a competéncia para o autocuidado das mulheres foi
adquirida e fortalecida gracas as estratégias educacionais desenvolvidas por meio
da técnica do grupo focal, de aprender a pensar e repensar, e aprender juntas em
trabalho grupal. O espaco das relagcbes em grupo favoreceu a interagcdo das
mulheres, propiciando troca de experiéncias e estimulo ao exercicio da critica e

reflexao.

Essas atividades educacionais conduzidas pela enfermeira contribuiram para
esclarecer e superar dificuldades das mulheres na pratica do autocuidado para
enfrentar o HPV e seus possiveis agravos, a0 mesmo tempo em que eram
estimuladas a adquirir competéncias continuadas de autocuidado na regulacdo dos
processos vitais, mantendo sua estrutura e funcionamento e desenvolvendo-se

como seres humanos em familia e na sociedade.

Em sintese, na avaliacdo da estratégia educacional realizada, cumpre
enfatizar os seguintes fatos que evidenciam o sucesso na aprendizagem de

comportamentos sexuais seguros em face do HPV:

a) A elaboracdo do album seriado propiciou a iniciativa das mulheres em
aprofundar seus conhecimentos acerca do HPV. Todo o material usado por elas foi
obtido com seu esforco pessoal e emergiu da discusséo entre elas, adquirindo

conhecimentos que transcenderam o seu proprio eu para orientar outras pessoas
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sobre comportamentos adequados na prevencao do HPV e de seus agravos, como
o cancer de colo do utero.

b) O processo de empoderamento das mulheres se mostrou crescente como
fruto das influéncias ao longo das atividades educacionais. As mulheres
conseguiram identificar défices no seu autocuidado e buscaram de maneira critica
0S requisitos necessarios para se tornarem competentes no autocuidado no

enfrentamento do HPV.

C) A integracdo e a criacdo de vinculos entre as mulheres foram téo
representativas que elas decidiram manter-se em contato constante. Para tanto,
sugeriram criar um grupo independente de mulheres para reunir-se uma vez ao mes,
convidando autoridades para explanar temas de interesse do grupo, demonstrando o
poder e oprotagonismo em organizar-se para conduzir suas préprias vidas,

discutindo e decidindo pelo que Ihes parecer melhor e mais saudavel.

d) A estratégia e acdes educacionais idealizadas pela enfermeira pesquisadora
foram moldadas ao contexto e as circunstancias reais das mulheres, num processo
dindmico e sempre sintonizado com o clima do grupo. Apo6s dois meses de
atividades educacionais, as mulheres envolvidas acabaram por demonstrar sinais de
mudancas e/ou aquisicdo de novos comportamentos de salde mais condizentes ao

enfrentamento do HIV e suas consequéncias.

6.1 CONCLUSAO

Dos resultados auferidos dessa experiéncia pratica de estratégia educacional
idealizada, podemos concluir que ela contribui para a aprendizagem das mulheres
infectadas pelo HPV, que demonstraram sinais de aquisicdo de competéncias e
habilidades para o autocuidado e a higiene e praticas sexuais mais saudaveis, de

modo compartilhado com seus parceiros.

A estratégia e acdes educacionais desenvolvidas propiciaram, durante o
processo ensino-aprendizagem, um agir participativo horizontal. O sucesso
demonstrado permite a enfermeira pesquisadora afirmar, ndo a generalizacdo dos

resultados obtidos, mas a transferéncia dos resultados com aplicabilidade para
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outras mulheres nas mesmas circunstancias e em contextos sociogeograficos
diversos, conforme esperada em resultados provenientes de estudos que adotam o

meétodo da pesquisa convergente-assistencial (TRENTINI; PAIM, 2004).

Convém alertar que essa estratégia e essas acdes educativas ndo podem ser
vistas como meras receitas, mas poderiam chamar-se de tecnologias leves
cuidativo-educacionais (MERHY, 2002), pois representam atos de trabalho de cada
profissional; no presente caso, a enfermeira, que no seu estilo proprio desenvolve
seu trabalho cuidativo-educativo, a todo momento, em consonancia com o clima e

com as exigéncias do grupo participante. (GONCALVES et al., 2014).

6.2 IMPLICACOES PARA A PRATICA, ENSINO E PESQUISA

Na atencdo destinada a mulher infectada pelo HPV é flagrante observar, em
nosso meio, como a rede de atencdo a saude é fragmentada, obrigando mulheres a
se deslocarem a outros municipios, muitas vezes de dificil acesso, para consulta
especializada, exames e tratamento. A atencdo basica, como porta de entrada do
SUS, deveria estar preparada para acolher essas mulheres. As implicacdes
praticas estdo, entre outras, na equipe de saude, mormente a enfermagem, cujos
profissionais sdo o0s primeiros a acolher os usuarios que chegam a Unidade:
encontrando meios criativos e incisivos, juntamente aos gestores, outros setores e a
populacao circundante mais implicada (aqui, as mulheres) na conquista de servicos
condizentes necessariosa aplicacdo da politica de prevencdo de ISTs e de

promocao da saude da mulher.

Na observacdo de comportamento de mulheres subjugadas ao poder dos
homens, questdo de género de dificil trato por parte das mulheres, ndo se tem visto
Nnos servicos nem entre os profissionais, agdes pontuais de inclusédo dos parceiros
masculinos como usuarios, quando se trata de ISTs em mulheres. Mudanca de visao
e de comportamento dos profissionais na atencéo a saude tem implicagcfes para o
ensino, tanto na formacao de recursos humanos quanto na capacitagcdo em servico,
pois no caso em tela é imprescindivel adotar outra postura: a de atender a unidade

mulher/homem como par conjugal/sexual.
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O presente estudo tem seu foco voltado para a mudanca de comportamento
para reduzir a incidéncia do HPV, e também controlar, tratar e prevenir agravos pelo
HPV. Sua replicacdo se torna essencial na busca por métodos cada vez mais
eficientes e eficazes. Implicacdes para a pesquisa sdo muitas, porque embora o
HPV ja seja conhecido sob o aspecto biomédico, os comportamentos humanos que
mantém elevada sua incidéncia devem ser perscrutados, buscando encontrar

melhores estratégias para prevenir o HPV e outras ISTs.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Autocuidado para prevengéo e controle de HPV em mulheres residentes no municipio
de Benevides/PA.

Pesquisador: Shirley Aviz de Miranda

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 11624612.2.0000.0018

Instituigdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Para - IC5/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 207.232
Data da Relatoria: 26/02/2013

Apresentacgdo do Projeto:

A salide da mulher & um dos temas em foco do Ministério da Satde (MS) com vistas a impleamentar &

que contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres e diminuicZo dz maorbimorlalidada por

causas preveniveis, tais como o cancer de Uiero. A infeccéio pelo Papiloma Virus Humano (HPV) & umea das
IST¢s mais comuns no mundo e é considerado o principal fator de risco para o desenvolvimanio de Lesies
Intraepiteliais de Alto Grau (LIEAG) e consequentemente do cancar do colo do tiero. DE2JETIVOS:
Identificar como s&o as atitudes de autocuidado sexual das mulheres atendidas nas Unidades Salde da

de risco para desenvolvimento do céncer de colo de Utero; Desenvolver estratégias de educacao para a
salde formadora de comportamentos sexuais saudaveis em mulheres, na prevencdo do HPY e
consequentemente do cancer de colo de Gtero. METODOLOGIA:Optou-se peia pes

quisa guaiitativa,

utilizando o tipo de Pesquisa Convergente-Assisiencial (PCA). O estudo sera desanvoly no Municipio de

Benevides/Para. A populagéo alvo do estudo sera representada por mulheres da faixa =laria ds 25 2 64

astinada a

anos que realizam o exame de PCCU periodicamente como indicacdo ae pratica de salids
mulheres que ja iniciaram atividade sexual, com visias a prevengdo e controle da infeccoes sexualmenia
transmissiveis e sua consequéncias. Utilizaremos como técnica de coleta de dados e desenvolvmento de
estratégia educativa, o grupo focal. ANALISE DCS RESULTADCS. O procedimentio de analise

aas

informacgdes obtidas serdo focados nas percepgdss e

Enderego: Rua Augusto Corréa n® 01-Sl do ICS 13 - 2° and.

i Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 566.075-110
UF: PA Municipio: BELEM

| Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-rnail:

108



INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARA - ICS/

comportamentos sobre salde sexual das mulheres face aos fatores de risco para HPV, e sera essencial
como avaliagdo diagndstica para opgéo de estratégias educativas de autocuidado apropriadas a situagéo. A
anélise do processo de mudanga comportamental esperada pela implementacdo de estratégias de
educagdo para a saude procedera apos cada encontro, ao longo dos dois meses, LUma vez que 0 processo
educacional exige retroalimentagédo constante e continua.

Objetivo da Pesquisa:

Identificar como sdo as atitudes de autocuidado sexual das mulheres atendidas nas Unidades Salde da
Familia de Benevides na faixa etaria de 25 a 64 anos com resultados alterados para HPV, face aos fatores
de risco para desenvolvimento do cancer de colo de Utero.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A pesquisa oferece riscos ao participante, em decorréncia de as inferinagées obtidas com as mulherss a
serem expostas, causando eventuais constrangimentos. Na tentativa de evité-los seré mantido sigilo de
todos os dados coletados. Entretanto, caso haja a divulgagdo dessas informacdes,provocadas pelo proprio
risco da pesquisa, seré disponibilizado atendimento psicolégico.Para os pesquisadores, os riscos oferecidos
$a0 a nao

obtenca@c da amostra desejada de participantes e a dificuldade para a colaboragdo dos masmos. Estes
riscos serdo minimizados por meio do esclarecimento adequado a respeito do assunio para 0s possiveis
participantes, e explicagdo adequada de todos 0s momentos que permeardo a pesquisa. A comunidade
cientifica sofrera riscos com a coleta de dados realizada de forma inadequada, para minimizar estes risco.
Beneficios:

A pesquisa beneficiara a sua comunidade e a si proprio na medida em que os resultados poderédo ser
fornecidos para o planejamento e exacugéo de agdes que propiciem um resultado mais satisfatorio na
manutencao e desenvolvimento atitudes de autocuidado das mulheres, podendo fortalecer a elacoracio e
manutengdo de politicas plblicas e de salde baseadas na realidade local, contribuinde no desenvolvimenio
de acdes especificas voltadas para o enfrentamento da doenca e prevencao da infecgio pelo HPYV, além de
poder contribuir no fortalecimento de atitudes de autocuidado em mulheres.Essa pesau

reforgara a
necessidade de estudos e esclarecimentos sobre a importancia de primeiramenie conhecer com guem se
vai trabalhar e a localidade, para que os envolvidos na desafio, pois se observam ainda nas agdes de

atencdo a salde da mulher, lacunas de atengdo ao climatério/menopausa; as queixas

ginecolégicas;infertilidade e reprodugéo assistida; a adolescéncia, as doengas cronico-degeneiativas; na
satde ocupacional; na saide mental e nas doengas infecto-contagiosas.Os indicadores epidemicidgicos do
Brasil mostram uma realidade da saude da muiner brasileira, na qual convivem doerngas dos
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paises desenvolvidos (cardiovasculares e cronico-degenerativas) com aquelas tipiczs dos paises em
desenvolvimento (mortalidade materna e desnutrigdo). Segundo Aguiar (2011) ne mundo inteiro, diversas
evidéncias apontam uma alta ocorréncia de lesdes do colo do utero de natureza inflamatoria, pré-neoplasica
ou neoplasica, entretanto numero significativo de casos estariam concentrados principalmente nos paises
em desenvolvimento, como os paises da América Latina, dentre eles o Brasil, e regides mais pobres da
Africa. Cerca de 80% dos casos de cancer do colo do Utero se relinem nos paises em desenvolvimento, 0s
quais representam 82% da populagdo mundial.O método de rastreamento do céncer do

colo do Utero no Brasil € o exame de colpocitologia oncética (também chamado de exame de Papanicolal,
citologia oncética, exame de lamina ou PCCU- Prevengéo do Cancer de Colo de Utero), que deve ser
oferecido prioritariamente as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja iniciaram atividade sexual
(INCA, 2011a). De acordo com os dados do Programa Nacional de Controle do Céancer do Colo do Utero
(2011) na analise

regional do Brasil, o cancer do colo do Utero se destaca como o primeiro mais incidente na regiao Norte. As
mortes por cancer do colo do Utero representaram cerca 5% de todos os 6bitos por cancer em multheres Fol
detectada no municipio de Benevides/PA por meio do exame de colpocitolegia oncotica, em dados
agrupados no SISCOLO, 237 exames de PCCU com citologia alterada do tota! de 13.641 coletas realizadas
no municipio no periodo de 2007 a 2011, sendo que desie total, oito mulheres evoluiram a Obilo em
decorréncia da contaminagéo pelo HPYV de alto grau com progressédo para cancer de colo ulerino. A
identificagc@o dos fatores de risco mais incidentes para HPV na regido e o conhecimento alitudes de
autocuidado das mulheres, tende a fortalecer a elaboragéo e manutengéo de politicas pibiicas e de salde
baseadas na realidade local,contribuindo no desenvolvimento de acdes especificas voiladas para ¢
enfrentamento da doenca e prevengao da infecgdo pelo HPV, além de poder contribuir no fortalecimento de
atitudes de autocuidado em mulheres.Tamanho da Amostra no Brasil: 15 salide da mu'her possam
posteriormente tragar agdes de atuagéo e cuidade especificas para esta parcela da populagao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto apresenta metodologia e critérios bem definidos. Sem implicacdes eticas

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os termos apresentados estao de acordo com a Resolugao 196/96 do CNS/MS,

Recomendacoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto, somos pela aprovagéo do projeto. Este € nosso parecer, SMJ.
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

@,

Assinador po!:
Wallade Raimundo Araujo g6s Santos
(Coordenador)
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

TITULO: AUTOCUIDADO DE MULHERES RESIDENTES NO MUNICIPIO DE
BENEVIDES/PA NA PREVENCAO E CONTROLE DE HPV - PARTICIPACAO
DA(O) ENFERMEIRA(O)

ESCLARECIMENTOS DA PESQUISA

Identificar como séo as atitudes de autocuidado sexual das mulheres atendidas nas
Unidades Saude da Familia de Benevides na faixa etaria de 25 a 64 anos com
resultados alterados para HPV, em face dos fatores de risco para desenvolvimento
do cancer de colo de Utero.Queremos também desenvolver estratégias de educacao
para a saude que contribuam para ado¢do de comportamentos sexuais saudaveis
em mulheres.

Algumas doengas acometem somente mulheres, dentre as quais esta o
cancer de colo de utero, que se desenvolve com a presenca de micrébio chamado
papilomavirus humano, que, aliado a alguns fatores de risco, aumenta o risco para o
aparecimento da doenca.

O que vocé precisa autorizar a pesquisadora e mestrandaé a realizacdo com
gravacao ou registro manuscrito de grupos formados por mulheres que abordara
questdes relativas ao autocuidado e comportamentos de salde sexual. Para evitar a
preocupacdo de que seus dados sejam divulgados, esclarecemos que as
informacdes obtidas tém como Unica finalidade a pesquisa e que os resultados
obtidos serdo descritos de forma codificada, ndo sendo divulgada qualquer
informacdo que possa identifica-la. Os resultados poderdo ser apresentados em
eventos cientificos e publicados em revistas da area.

O responsavel pela de pesquisa € a enfermeira mestranda Shirley Aviz de Miranda,

COREN-PA N°163602 e trata-se de estudo para elaborar dissertacdo de mestrado
na UFPA/PPGENF orientado pela profa. Drd. Lucia Hisako Takase Gongalves. A
qualguer momento vocé pode desautorizara pesquisadora de usar as informacdes
coletadas. Se optar por afastar-se da pesquisa, ndo sofrera qualquer penalidade e
todo material gravado e/ou registrado Ihe sera devolvido. N&o ha despesas pessoais
para vocé em qualquer fase do estudo. Nao haverad nenhum pagamento por sua
participacdo. Se vocé tiver davidas e desejar esclarecimentos sobre a pesquisa,
podera fazer contato com a enfermeira responsavel pela pesquisa. Com a
participacdo nos encontros e discussfes durante o estudo, acredita-se que 0s
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beneficios serdo positivos no processo de mudanca de comportamentos,
proporcionando a adogdo de estilos de vida mais saudaveis entre as mulheres,
assim como podera contribuir na formulacédo de estratégias de educacédo na saude
que facilitem a manutencéo da saude.

Belém,.............. [0 [T de 2013.

Assinatura da pesquisadora responsavel.

Enfa. Shirley Aviz de Miranda

Endereco: Travessa Bom Jardim, n® 1310- Jurunas, Belém, Para

Fone: (91) 3272-6525/ (91) 8854-0684 e-mail: shirleyaviz@hotmail.com
CEP: 66030-130

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu ddecla
ro que compreendi as informacdes que li ou que me foram explicadas sobre o
trabalho em questéo, ficando claros para mim quais sao os propositos da pesquisa,
os procedimentos a serem realizados e as garantias de confidencialidade e de
esclarecimento permanente. Ficou claro também, que minha participacdo ndo tem
despesas nem receberei nenhum tipo de pagamento. Concordo voluntariamente em
participar desse estudo, podendo retirar meu consentimento a qualquer momento,
antes ou duranteseu desenvolvimento, sem penalidades nem prejuizos.

Belém (PA), ........ [0 RSP de 2013.

Assinatura da participante:

Nota: O presente Termo sera assinado em duas vias, ficando uma com a propria
participante da pesquisa e outra sera arquivada pela pesquisadora.


mailto:shirleyaviz@hotmail.com
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APENDICE B- FORMULARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA/ INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE/ICS/IPROGRAMA  DE  POS-GRADUAGAO EM  ENFERMAGEM-
MESTRADO ACADEMICO

PROJETO: Autocuidado de mulheres residentes no municipio de Benevides/PA na
prevencao e controle de HPV — participacao da (o) enfermeira (0)

Dados Sociodemoqraficos

Iniciais:

1) Idade ( Anos completos):

2) Nacionalidade:
3) Naturalidade:
4)Racal/cor/etnia:

1. Branca( )
2.Preta ()
3.Parda( )
4. Indigena ()

5) Estado Civil :

1. Solteiro ()

2. Casado/unido estavel ()
3.Viavo ()

4. Desquitado ou divorciado ()
5. Qutro ()

6) Escolaridade:

. Analfabeto ()

. Nivel primério ()

. Nivel fundamental incompleto ( )
. Nivel fundamental completo ()

. Ensino médio completo ()

. Ensino médio incompleto ()

. Ensino superior ()

~NoO ok WN P
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7) Ocupacéo:

1. Trabalhador formal ()
2. Aposentado ()
3.Dolar( )

4. Autbnomo ()

5. Desempregado ()

6. Outro. Qual?

8) Renda familiar (salarios minimos):

9) Religiao:

1. Catdlico ()
2. Evangélico ()
3. Espirita ()
4. Outra. Qual?

10) Fuma? Ha quanto tempo?

Sim () N&o ()

11) Usa bebidas alcodlicas? Ha quanto tempo?

Sim () Nao ()

12) Quantas vezes realizou PCCU?
Umavez ( )

Duas vezes ( )

Trés vezes ()

Faz como rotina ()

13) Possui filhos?

Sim () Ndo ()

14) Se possui filhos, quantos?

01 filho ( ) 02 filhos ( ) 03 filhos () 04 filhos ( ) 05 filhos ( )

15) Histéria de Cancer de Colo do Utero ou mama na familia?

Sim: ( )Néao ( )



