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DESVIOS DE SAUDE EM PORTADORAS DE CONDILOMA VULVAR!
HEALTH PROBLEMS IN VULVAR CONDYLOMA BEARERS

DESVIOS DE SALUD EN PORTADORES DE CONDILOMA VULVAR

MAaRiA ALBERTINA RocHA DIOGENES?

ANTONIA Rima DE FATIMA ABREU DE CARVALHOS
Hateinia Herica Rasero Smvat

O Condiloma vulvar caracteriza-se por verrugas genitais causadas pelo papilomavirus humano, doenca sexualmente
transmissivel. Objetivou-se identificar comportamentos de autocuidado a partir dos requisitos por desvio de satide em
mulberes com Condiloma vulvar. Estudo transversal numa amostra de atendimento de um dos pesquisadores de uma
instituicdo piiblica, referéncia em Doengas Sexualmente Transmissiveis, em Fortaleza — CE, com 30 mulberes, entre agosto e
setembro de 2007. Aplicou-se uma entrevista com questoes abertas e fechadas. Os dados foram analisados descritivamente.
Observou-se que as entrevistadas tém baixo nivel socioecondmico e educacional. Os comportamentos de autocuidado
identificados, nesta pesquisa, a partir dos requisitos por desvio de sailde, foram desconhecimento da doenga, instabilidade
emocional, a ndo colaboragdo dos parceiros, dificuldade financeira para comparecer as consultas agendadas. Dessa forma,
conbecer os comportamentos de autocuidado por desvio de saiide em mulberes portadoras de condiloma vulvar permitiu
perceber que apresentam déficit de autocuidado que independem da vontade destas mulberes.

PALAVRAS-CHAVE: Condiloma acuminado; Vulva; Autocuidado; Infeccdes por papillomavirus.

Vulvar condyloma is characterized by genital warts caused by the human papilloma virus, a sexually transmitted disease. With
this research we aimed to identify self-care bebaviors from requisites for health deviation in women with vulvar condyloma.
1t is a transversal study in an attendance sample of one of the researchers from a public institution which is reference in
Sexually Transmitted Diseases in Fortaleza — CE, with 30 women between August and September 2007. An interview with open
and closed questions was assigned and the data were analyzed descriptively. We observed that the interviewed women have
low socioeconomic and educational level. The self-care bebaviors identified in this research from the requisites for health
problem were lack of knowledge about the disease, emotional inconstancy, partners’ lack of collaboration and financial
difficulty to attend set appointments. Thus, knowing self-care behaviors for health problems in women with vulvar condyloma
allowed us to notice that they present self-care deficit which are independent of their own will.

KEYWORDS: Condylomata acuminate; Vulva; Self care; Papillomavirus infections.

El Condiloma vulvar se caracteriza por verrugas genitales causadas por papilomavirus humano (VHP), enfermedad sexualmente
transmisible. Se planteo identificar comportamientos de auto-cuidado a partir de los requisitos por desvio de salud en mujeres
portadoras de Condiloma vulvar. Estudio transversal en una muestra de atencion médica de uno de los investigadores de una
institucion piiblica, referencia en Enfermedades Sexualmente Transmisibles, en Fortaleza - CE, con 30 mugjeres, entre agosto y
septiembre del 2007. Se empled una entrevista con preguntas abiertas y cerradas. Los datos fueron analizados descriptivamente. Se
observo que las entrevistadas poseen bajo nivel socio-economico y educacional. Los comportamientos de auto-cuidado identificados,
en esta investigacion, a partir de los requisitos por desvio de salud fueron: desconocimiento de la enfermedad, inestabilidad
emocional, falta de colaboracion de los comparieros, dificultad financiera para comparecer a citas marcadas. De esa manera,
conocer los comportamientos de auto-cuidado por desvio de salud en mugjeres portadoras de Condiloma vulvar permitio percibir
que presentan déficit de auto-cuidado que independen de la voluntad de estas mugeres.

PALABRAS CLAVE: Condiloma acuminado; Vulva; Autocuidado; Infecciones por papillomavirus.
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INTRODUCAO

0 Papilomavirus Humano (HPV) é uma doenca vi-
ral sexualmente transmissivel que pode apresentar-se em
ambos os sexos, como verrugas (condilomas genitais).
Nas mulheres, além dessas verrugas, pode causar altera-
coes neopldsicas no colo do ttero, dificeis de serem vistas
a olho nu.

Existem mais de 200 subtipos diferentes de HPV, os
quais sdo classificados em tipos de baixo e de alto risco
de cincer. Assim, os HPV de tipo 6 e 11, encontrados na
maioria dos condilomas genitais e papilomas laringeos,
parecem ndo oferecer nenhum risco de progressdo para
malignidade, apesar de serem encontrados em pequena
proporcdo de tumores malignos. Os virus de alto risco
(HPV tipos 16, 18, 31, 33, 45, 58 e outros) tém probabi-
lidade maior de persistir e estar associados a lesoes pré-
cancerigenas. Os tipos 6 e 11 estdo presentes em 90% dos
casos de verrugas genitais, e os tipos 16 e 18, de alto risco
de cancer do colo do titero, estdo presentes em 70% dos
casos'V). Além do HPV h4 outros fatores que contribuem
para a etiologia do cincer de colo de ttero, que 20 mesmo
tempo sdo também fatores de risco para o HPV, como o ta-
bagismo, a baixa ingestdo de vitaminas, a multiplicidade de
parceiros sexuais, coitarca precoce, o uso de contracepti-
vos orais, a multiparidade, a infec¢do por virus da imuno-
deficiéncia humana (HIV) e outras doencas sexualmente
transmissiveis (como herpes e clamidia).

Uma das autoras da presente pesquisa atua hd al-
guns anos como enfermeira de uma instituicao estadual,
referéncia em ginecologia para o Estado do Ceard, na qual
atende mulheres portadoras de Condiloma vulvar ocasio-
nado pelo papilomavirus humano (HPV), sendo, na maio-
ria dos casos, jovens com baixo nivel socioecondmico e
escolaridade, conforme pesquisa realizada®®. O HPV com-
promete o funcionamento do organismo, causando des-
vios de satde, sendo necessdrio que essas mulheres sejam
agente ativo do autocuidado, requerendo adesio ao trata-
mento, assiduidade nas consultas e realizacio de cuidados
prescritos. O nivel socioecondmico e educacional baixos, a
instabilidade emocional, a negacdo, os sentimentos de cul-
pa, os problemas familiares, sobretudo os conjugais, tendo
em vista que a patologia envolve questdes de infidelidade,

e a baixa adesio do uso do condom pelos parceiros sao
fatores, geralmente, encontrados nesse grupo, que podem
interferir na realizacao de medidas de autocuidado.

Esta pesquisa é relevante, principalmente, por
abordar um tema atual que trata da mulher com desvio
de satide por Condiloma vulvar. Acredita-se que o pre-
sente estudo proporcionard subsidios a profissionais
que atuam na 4rea e visam a uma melhoria da quali-
dade de vida da comunidade. Nesse sentido, a pesquisa
poderd proporcionar uma melhor compreensio dessas
questdes e também se somar a outras, ji existentes so-
bre o tema, com a finalidade de contribuir com a dis-
cussao, uma vez que a atual realidade mostra que as
mulheres brasileiras vivem em uma sociedade na qual
os tabus e as questdes de género ainda estdo presentes.
Assim, questiona-se: como as mulheres portadoras de
Condiloma vulvar prestam medidas de autocuidado ao
se encontrarem em desvio de satide? Os comportamen-
tos de autocuidado demonstram a auséncia de cuidado
nessas mulheres?

Autocuidado é o conjunto de acdes que o ser
humano desenvolve consciente e deliberadamente em
seu beneficio, no sentido de promover e manter a vida,
o bem estar e a satide®. Nesta pesquisa utilizaram-se
os requisitos de autocuidado por desvios de saide, por
melhor se prestar a0 estudo em questdo. Esses requisi-
tos sdo: 1. Buscar e garantir a assisténcia médica apro-
priada; 2. Estar consciente e levar em conta os efeitos e
os resultados das condigdes e dos estados patoldgicos;
3. Realizar efetivamente as medidas diagndsticas, tera-
péuticas e reabilitativas prescritas; 4. Estar consciente
e levar em conta ou regular os efeitos desconfortdveis e
deletérios das medidas de cuidados prescritos; 5. Mo-
dificar seu autoconceito (e auto-imagem), aceitando
estar em um determinado estado de saide e necessi-
tar de formas especificas de atendimento de satide; 6.
Aprender a viver com os efeitos de condicoes e esta-
dos patoldgicos e com as conseqiiéncias do diagndstico
médico e das medidas de tratamento no estilo de vida,
promovendo o desenvolvimento pessoal continuado®.

Delineou-se como objetivo identificar comporta-
mentos de autocuidado a partir dos requisitos por desvios
de satide em mulheres com Condiloma vulvar.
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METODOLOGIA

Estudo transversal realizado em uma amostra do
atendimento de uma das pesquisadoras, em uma instituicao
publica de referéncia em DST, na cidade de Fortaleza-CE,
nos meses de agosto a setembro de 2007. O estudo trans-
versal produz um retrato “instantineo” da situacdo de sai-
de de uma populacdo em relacdo a causa-efeito investiga-
da™. A amostra estudada foi por conveniéncia e a escolha
dos 30 participantes foi aleatoria (nao probabilistica) entre
as mulheres portadoras de condiloma vulvar que aguarda-
vam atendimento em sala de espera. Este tipo de amostra
seleciona os sujeitos a partir de uma populacao mais pron-
tamente disponivel®. Os critérios para inclusdo e razdes
para escolha desta amostragem: privilegiou-se de modo
intencional o ambulatério de DST de uma das pesquisado-
ras, as clientes deveriam ter como diagnéstico o condiloma
vulvar e estar em tratamento neste ambulatorio, ter acima
de 18 anos e aceitar participar da pesquisa, assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Para a coleta de dados foi elaborado um formuldrio
de entrevista, contendo questdes aberta e fechadas, com-
postas de varidveis sociodemogrificas (idade, estado civil,
escolaridade, ocupacio, renda familiar), variaveis para ex-
plorar a saide sexual e reprodutiva (coitarca, nimero de
gestacdes, de abortos, nimero de parceiros sexuais na vida,
relacionamento com mais de um parceiro sexual concomi-
tantemente, uso de contraceptivo oral ou injetdvel, historia
anterior de DST). Procedeu-se com a identificacdo dos com-
portamentos de autocuidado, utilizando-se, na coleta dos
dados, os requisitos de autocuidado proposto por Orem®.
Ressalta-se que, para a gravacao das falas, utilizou-se um
gravador de fita K7, sendo solicitada previamente a autori-
zacao das entrevistadas para realizar tal procedimento.

0Os dados relacionados as varidveis sociodemogrifi-
cas, da satide sexual e reprodutiva foram processados em
base eletronica, no programa Epi info 6.0, sendo distribui-
das em uma tabela e analisados descritivamente. Os dados
relacionados 2 identificagio dos comportamentos de au-
tocuidado foram interpretados a partir das categorias dos
requisitos de autocuidado por desvio de satide® .

A pesquisa seguiu a Resolugdo niimero 196/96 do
Conselho Nacional de Satude, envolvendo seres humanos,
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garantindo as entrevistadas o anonimato e assegurando o
direito de desistirem da pesquisa a qualquer momento, se
assim desejassem. O projeto foi aprovado pelo Comité de
ftica e Pesquisa da Universidade de Fortaleza, de acordo
com o parecer de n.’ 148/2007.

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Dados sociodemogrificos e dados da satide sexual
e reprodutiva

Inicialmente serdo apresentados os dados sociode-
mogrificos, e da satide sexual e reprodutiva. E relevante
trabalhar com essas mulheres que encontram-se em des-
vio de saude, levantando e confrontando essas variaveis,
a fim de que se possa compreender a relacio destas com
as medidas de autocuidado. Em seguida apresentam-se os
dados relacionados aos comportamentos de autocuidado
por desvio de saide.

Tabela 1: Distribuicio das mulheres segundo caracteristicas
sociodemograficos e dados da satide sexual e reprodutiva Fortaleza,

2006. N= 30.
Varidveis N (100%)
Faixa etdria 15-20 7
21-25 6
26-35 11
>36 6
Estado Civil Casado/unido consensual 11
Divorciado/Solteiro 18
Vitivo 1
Socio dgig(g): Aficos Ocupagio Trabalha 17
ndo trabalha 13
Renda familiar < 1 saldrio 14
> 2 saldrios minimos 16
Escolaridade E“Sif“’ fundamental 9
incompleto
Ensino fundamental 3
completo )
Ensino médio incompleto 5
Ensino médio completo 13
Coitarca 14 5
15-20 23
26-40 2
Dados relacionados
a saide sexual e re- N° de gestacoes Nenhum 15
produtiva
1-2 10
>3 5
N°. de abortos Nenhum -
Ne. de parceiros
. . 1 12
sexuais na vida
2-3 10
>4 8
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A andlise da tabela 1 permite observar que, nas
questoes relacionadas aos dados sociodemogrificos quan-
to a distribuicdo por faixa etdria das entrevistadas, eviden-
cia um maior niimero de mulheres entre a faixa de 15 a
35 anos. Em pesquisa realizada foi verificado que das 30
clientes entrevistadas, 33% situavam-se entre 16 e 30 anos
de idade©, reforcando o que a literatura jd evidencia: os
jovens constituem um grupo de alto risco para a aquisi¢ao
de DST e estas sdo responsiveis pelas elevadas taxas de
mortalidade nesse grupo.

Quanto ao estado civil, a maioria das entrevistadas
independente de serem casadas ou no, tem parceiros se-
xuais. Quanto ao grau de escolaridade, 17 tinham até 12
anos de estudo e 17 realizavam trabalhos informais (cos-
tureiras, domésticas e vendedoras). A renda familiar da
maioria das entrevistadas é menor do que um saldrio mi-
nimo, justificado pelo fato de fazerem trabalhos informais
sem vinculo empregaticio. Na época da pesquisa o saldrio
minimo vigente no Brasil era R$ 380,00 (trezentos e oi-
tenta reais), ressaltando, portanto, o fato de que ainda ha
pessoas vivendo em condicdo de miséria, como é o caso
dessas mulheres atendidas em uma institui¢io do Sistema
Unico de Sadde (SUS), gratuitamente. Em geral, pessoas
que buscam institui¢des como essa apresentam baixo nivel
socioecondmico e baixo grau de escolaridade. Esses dados
sdo uma realidade na vida dessas mulheres que lutam pela
sobrevivéncia, mostrando que a atividade laboral é, sem
divida, um indicador do nivel socioeconomico do indivi-
duo, associada 2 escolaridade, nivel de renda, condigio de
vida, dentre outros. Assim sendo, 0s grupos ocupacionais
tornam presentes os segmentos da populacdo de acordo
com seu sfatus social. Sob a Gtica da satide, esses grupos
expressam implicitamente comportamentos psicossociais
e condi¢des ambientais que irdo propiciar ou inibir o apa-
recimento das doencas, mostrando assim a relevancia das
classificacdes por ocupagio nos estudos”. Assim, consi-
dera-se que os fatores supracitados, como nivel socioeco-
ndmico, educacgdo, ocupacio interferem na manutencio
continuada do autocuidado pela mulher.

Quanto as varidveis relacionadas a saide sexual e
reprodutiva, percebeu-se no grupo estudado que 24 mu-
lheres referiram nio usar nenhum tipo de anticoncepcional
e 15 pariram no minimo um filho. Quanto a coitarca, 28
mulheres iniciaram na adolescéncia, entre 14 e 20 anos,

quando ainda no tinham conhecimento sobre priticas de
sexo seguro, conforme algumas disseram, reforcando a
vulnerabilidade para a aquisicio de Doengas Sexualmen-
te Transmissiveis (DST), principalmente a exposicio ao
papilomavirus humano, comportamento que interfere no
autocuidado. Verificou-se, ainda, que 18 tiveram de dois a
sete parceiros sexuais, porém, apesar dessa multiplicidade
de parceiros, a maioria (26) relatou se relacionar com um
parceiro sexual de cada vez. Também a maioria, 23, ndo
teve historia de DST anterior ao HPV. Entretanto, a maior
parte afirmou no utilizar preservativo, permitindo consi-
derar que apresentam déficits de autocuidado na vivéncia
da sexualidade. Percebe-se que a educago sexual dos jo-
vens propicia uma formacdo da sexualidade moldada em
esteredtipos apregoados pela midia, que tem divulgado
medidas de sexo ndo seguro, como por exemplo, multipli-
cidade de parceiros sexuais, dando pouca importancia ao
uso de condom, e, ainda, mostra relagdes extraconjugais
freqiientes, 20 mesmo tempo em que falha por nio asso-
cid-las 2 ocorréncia de gravidez ndo planejada e DST.

COMPORTAMENTOS DE AUTOCUIDADO NOS
DESVIOS DE SAUDE

Serdo apresentados os requisitos de autocuidado
nos desvios de saide, identificando os comportamentos
de autocuidado das portadoras de Condiloma vulvar. A
defini¢do do conceito de autocuidado proposta como re-
ferente para a andlise estd pautada numa consciéncia am-
pla do individuo, que engloba a preservacio de si mesmo
e o reconhecimento de si como sujeito de direito®. O
autocuidado vem sendo compreendido de maneira frag-
mentada, em alguns momentos € restrito a adesdo ao
tratamento de DST, em outros tem cunho preventivo da
adesdo a0s preservativos. No que tange as mulheres por-
tadoras de condiloma vulvar, esse conceito amplo inclui
a satide com a adesao adequada aos medicamentos, uso
de preservativos nas rela¢des com os parceiros, cuidado
com a alimentacdo, relacionamentos satisfatorios para si
com seus parceiros. Este tema possibilita explorar uma
reflexdo com uma construgdo rica sobre a subjetividade
feminina. Sua relevancia focaliza-se sobre a compreen-
sdo do que dificulta ou facilita a adesdo dessas mulheres
a0 autocuidado.
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BUSCA E GARANTIA DE ASSISTENCIA A SAUDE
ADEQUADA

Nessa categoria observa-se que as mulheres pesqui-
sadas comparecem 2 consulta de enfermagem aprazada
para o tratamento. Contudo, hd alguns fatores que levam
déficits de autocuidado: olba, a maior dificuldade foi conseguir
uma consulta aqui. Vim umas trés vezes, muito cedo, cheguei aqui
quatro horas da manhd, até conseguir. Mas, o que é ruim é o gasto
com transporte e a demora do tratamento. As vezes, peco dinbei-
ro emprestado. A gente gasta até o que ndo tem, ndo é? Mas, tem
vez que eu ndo venho porque ndo tenho um centavo. Outra cliente
falou: eu tive dificuldade de falar para o meu marido que tenho
essa doenga. Porque, aparentemente, a olho nu, ele ndo tem nada.
Entdo, foi dificil eu falar para ele, tive medo. Tive medo, também,
de falar para minha familia, ndo sabia qual seria a reagdo deles.
Como eu ia explicar que eu tinha e o meu marido ndo? Depois, ele

encarou numa boa.

0 relato da entrevistada sobre a dificuldade de
acesso 40 servico caracteriza exatamente o oposto do
que recomenda o Ministério da Satide, pois apesar dos
avangos na atengdo bdsica nos dltimos anos, muitas
unidades de saide tém restrita capacidade resolutiva e
trabalham com agendamento de consulta, restringindo a
acessibilidade aos servigos®. 0 medo do prejulgamen-
to dos familiares e do parceiro sexual também originam
dificuldades para compartilhar o sofrimento. Essa sen-
sacdo é também experimentada no momento de engajar
a participacdo do parceiro e dividas surgem diante de
suas possiveis reacoes. O medo é evidenciado nos su-
jeitos, visto que o HPV, por ser sexualmente transmis-
sivel, pode levantar questionamentos, como infidelidade
e conduta sexual!”). Assim, essas mulheres podem nio
utilizar sua condigfo e seu sofrimento para se conhecer
melhor, como uma maneira de autocuidar-se, mas sim,
para recriminar-se, confirmar sua submissdo e, entdo,
se excluir e apartar-se socialmente. Em pesquisa reali-
zada com portadoras de HIV/Aids em Brasilia, as autoras
afirmaram que a cultura familiar delineada nos relatos
mostrou que essas mulheres assumiam em suas familias
papéis submissos; de menos-valia, de inutilidade e de
ndo-pertencimento. Foi identificado que, além da margi-
nalizacio social, tendo em vista a classe socioecondomica

a que pertenciam, nunca se sentiram no direito de serem
sujeitos®,

Estas caracteristicas citadas, anteriormente, po-
dem contribuir na limitacdo da autonomia da mulher e
na sua capacidade de enfrentamento da doenca, favore-
cendo o alargamento do periodo de desconhecimento
da doenca. E quando o diagndstico néio acontece no ini-
cio, poderd ser uma ameacga a sua saide, aumentando
a susceptibilidade para o desenvolvimento das neopla-
sias intra-epiteliais cervicais. Outro ponto que deve ser
reforcado é a valorizacdo da manutencio das consultas
periddicas para garantia da continuidade do tratamento.
Observa-se, ainda, que a contaminacdo das DST no ho-
mem € sinal de virilidade, mas na mulher se apresenta
de forma diferente, revestindo-se de medo e dor e, mes-
mo nos dias atuais, coloca a mulher numa posi¢io de
fragilidade. A construcdo dos papéis de género e suas
implicacdes nas identidades masculinas e femininas de-
terminam uma dinidmica de relagio e de poder sempre
favordveis a0 homem, causando sérias implicagdes no
exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos, e da pro-
pria sexualidade, por parte das mulheres, com graves
conseqiiéncias para o exercicio pleno da cidadania. Os
direitos sexuais incluem o direito a ter controle e deci-
dir livre e responsavelmente nos assuntos relacionados
a sexualidade, incluindo a satide sexual e reprodutiva,
livre de coercdo, discriminacdo e violéncia. Portanto,
afirma-se que a educacio nio se faz apenas com infor-
macoes fornecidas gentilmente, mas deve ser entendida
em consondncia com a realidade. Nesta vivéncia ha-
verd um maior entendimento e criticidade acerca dos
problemas, permitindo mudanc¢as comportamentais. A
educacio facilitard o conhecimento e a busca de trans-
formagdes ao se acreditar que € a estratégia para reso-
lutividade de grande parte dos problemas que emergem
na pritica didria.

Percebe-se que a doenca interfere na dinamica fa-
miliar, podendo inicialmente ocorrer uma desorganizacio
para posterior adaptacdo a nova situacdo. Eu me separei
dele porque no comego ele dizia que eu tinha traido ele, dizia que
ndo tinha essa doenga. Dizia isso, sem nem ter sido examinado.
E nunca foi. Depois eu descobri que ele tinba a doenga e ainda

me traia com outra. Entdo, brigamos e ele saiu de casa. Mas ndo
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me deixa em paz, vive atrds de mim, eu € que ndo quero mdais.....
Deus me livre. Portanto, compreender a dindmica familiar
leva a interacdo e facilita a parceria entre equipe, cliente
e familia, constituindo um elo importante no processo de
cuidar em satide®. A familia constitui parte integrante do
cuidado ao cliente e deve participar de forma efetiva. Inse-
rir o parceiro nessa proposta tem sido uma dificuldade en-
frentada, 2 medida que os servicos ainda estdo alicercados
no paradigma biologicista no qual o foco de atendimento
¢ individual, baseado na doenca. Também, as condicdes
socioecondmicas, culturais e a posi¢io que a satide ocupa
na escala de valores influenciam na adesdo ao tratamento
e em medidas de autocuidado?,

CONSCIENTIZAGCAO E ATENCAO AOS EFEITOS
E RESULTADOS DE CONDICOES E RESULTADOS
PATOLOGICOS

0Os servicos de satide que atendem as mulheres por-
tadoras de DST devem sensibilizar os enfermeiros quanto
aos comportamentos por desvio de satide relacionados ao
autocuidado, os quais devem estar incluidos na rotina das
intervengoes, pois € uma oportunidade de a cliente receber
orientacdes sobre como deverd se cuidar para manter sua
satde. Sobre esse assunto uma entrevistada falou: na ver-
dade eu ndo sei nem qual é essa doenga. Eu ndo tinba e de repente
apareceu. Todos os anos fago o exame de prevengdo do cancer. Mas

apareceram umas verruguinbas e a doutora disse que é HPV.

Algumas mulheres dessa pesquisa desconheciam a
condicdo de ser portadora da doenca. A maior parte das
infectadas pelo HPV ndo apresenta sintomas clinicos e,
em geral, a infeccdo pode regredir espontaneamente sem
nenhum tipo de tratamento e, em outros casos, poderd
evoluir para cincer!?). Esse relato permite compreender
a necessidade de que as mulheres devem ser informadas
sobre essas questdes para que possam assim efetivar suas
medidas de autocuidado, uma vez que o papilomavirus hu-
mano € ainda desconhecido por grande parte da popula-
¢do em geral.

Um estudo realizado com 25 mulheres evidenciou
que estas ignoravam aspectos importantes da doenca e até
confundiam com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquiri-

da (AIDS). Ainda 25% das pesquisadas ndo tinham ciéncia
do modo de transmissao da doenca e 80% desconheciam
o tratamento!?). Portanto, independente da existéncia de
fatores de risco, toda mulher com vida sexual ativa deve
realizar o exame Papanicolaou anualmente, especialmen-
te se estiver na faixa etdria dos 25 aos 59 anos de idade,
passando a trienal apds o achado de dois exames citopato-
16gicos anuais consecutivos negativos!?). Pois, essa reco-
mendagdo permite que as mulheres busquem os servigos
para a promoc¢do da satde, prevenindo ou tratando preco-
cemente os problemas de satide sexual e reprodutiva.

EXECUGCAO DE MEDIDAS PRESCRITAS E
CONHECIMENTO DOS EFEITOS DESAGRADAVEIS
ESPERADOS DECORRENTES DESSAS MEDIDAS

A realizacio das medidas prescritas para o trata-
mento das DST é muito importante, podendo o enfermeiro
auxiliar a cliente, através do apoio-educagiio®. Essa prati-
ca deve ser entendida como educacio transformadora, em
que a pessoa é o agente promotor da aprendizagem. Para
tanto, recomenda-se que a pritica de enfermagem preven-
tiva, através da educacdo em satide, valorize o cendrio am-
bulatorial e a formacio de grupos comunitdrios, em que
sejam trabalhadas nocdes de prevencio e de promocio da
satide sexual, bem como seja estimulada a prética de sexo
seguro, salientando-se que deveri ser respeitada a con-
dicdo cultural, social e emocional de cada cliente. Dessa
forma, uma cliente disse: sabe, o tratamento é muito ruim, eu
ndo gostei ndo. Esse dcido que elas colocam doi muito e incomoda
que s6, também. E muito ruim. Fere tudo. Outra cliente mencio-
nou: a doutora orientou para fazer o tratamento bem direitinho,
ndo faltar, evitar fumar, me alimentar com frutas, verduras, ter
boa bigiene, ndo ter relagdo sexual durante o tratamento, e depois
do tratamento usar camisinba. Ele ndo aceita ficar sem transar
e agora que as verrugas sumiram, ele disse que ndo precisa usar

camisinha.

Percebe-se o sofrimento da entrevistada ao realizar
o tratamento e a no adesio do parceiro 20 mesmo. O pre-
servativo, como método de prevencdo das DST, muitas ve-
zes ndo € acessivel 2 populacio e, mesmo quando esta tem
acesso e quer utilizd-lo, dificilmente consegue negociar o
seu uso com o parceiro. Percebe-se, que, neste servico de
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satide, a baixa adesdo a0 uso do preservativo é uma reali-
dade, principalmente, quando o tratamento da DST ji estd
sob controle, ou seja, quando ji ocorreu regressao das
lesoes condilomatosas. Reflete-se que o preservativo estd
intimamente relacionado as questdes de género; pois a
prevencdo das DST entre mulheres depende da sensibiliza-
¢io conjunta de homens e mulheres. Assim, a baixa adesdo
a0 uso do preservativo tem base na experiéncia profissio-
nal de uma das autoras desta pesquisa, mostrando que o
preservativo masculino ainda é visto, pela maioria, como
anticonceptivo e no como preventivo de DST.

Essa premissa estd baseada na percepcdo de que
a rejeicdo e o uso inconsistente do preservativo pelo pu-
blico feminino tém ocorrido, entre outros motivos, pela
recusa masculina em utilizd-lo e pelo receio, entre as
mulheres, de rejeicio por parte de seus parceiros!.
Nio se pode deixar de comentar, também, que a mulher
contribui para a pouca aceitacdo do uso do condom. So-
bre esse assunto, em pesquisa realizada, em Fortaleza-
CE, com jovens de uma universidade particular sobre o
uso do preservativo, as autoras concluiram que as uni-
versitdrias tém baixa adesdo a utilizagio do condom,
embora saibam que este é o tnico método que previne
contra as DST/Aids, exigindo reforco de informacoes so-
bre promocdo da satide sexual'>. Essas questdes levam
a refletir que a enfermagem tem buscado trabalhar na
perspectiva do cuidado integral 2 populago. Reforga-se
a necessidade de trabalhar com as clientes em grupos,
uma vez que essa estratégia facilita a comunicacio pro-
fissional/cliente, disponibilizando espagos para discutir
assuntos de interesse delas de forma que possam obser-
var as condutas para autocuidado. O trabalho em grupo
propicia conhecimentos, valoriza experiéncias, por meio
de trocas entre os participantes e profissionais, favore-
cendo adesdo ao tratamento e proporciona vinculos com
a Unidade de Satde.

ACEITAGAO DE SI COMO ESTANDO NUM ESTADO
ESPECIFICO DE SAUDE

Pelos depoimentos, verificou-se que algumas clien-
tes tém dificuldade de aceitar a condicio de ser portadora
da doenca: foi terrivel. Quando eu descobri, entrei em panico,

comecei a chorar. Depois a gente vai se acostumando, mas, no
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comego, eu ndo aceitava, eu negava, ndo acreditava que aquilo

estava acontecendo comigo.

Por ocasido da consulta de enfermagem, o enfer-
meiro pode perceber se a cliente demonstra negagio e
revolta em relacio 2 doenca, levando a alteracio emocio-
nal. Requer da enfermagem competéncia, compreensao,
sensibilidade, carinho e respeito aos sentimentos do outro.
Lembrando que a mulher com DST pode apresentar indis-
posi¢do para participar do tratamento, mas é importante
que estratégias de engajamento nas medidas de autocui-
dado sejam trabalhadas pelo enfermeiro. Em estudo rea-
lizado em Fortaleza-CE, as autoras perceberam que, ape-
sar das intimeras fontes de informagdo sobre DST, o HPV
ainda é uma doenca desconhecida e cercada de mistério.
Este desconhecimento, interagindo com fatores culturais,
favorece o desenvolvimento de conceitos equivocados, tais
como crengas e mitos. Nestas prevalecem intimeros mitos,
como o de que somente pessoas de vida promiscua podem
adquirir DST, e tabus a respeito do tema. Identifica-se af
uma forte influéncia do contexto ambiental e da linguagem
sobre o padrio de cuidado e sobre as expressoes, prejudi-
cando o bem-estar da participante'® .

Pelos depoimentos a seguir, identifica-se que a
cliente apresenta conhecimento insuficiente sobre a doen-
ca e sobre como cuidar da saide de forma integral. Perce-
be-se que as mulheres limitam-se a2 uma boa alimentacio,
isso se tiverem condicoes de adquiri-la, desconhecendo
que satide envolve outros aspectos da vida, como fatores
psicolégicos, fisicos e fisioldgicos: eu como muita verdura,
mamdozinho, suco de laranja, alface. Me alimento bem; até estou
um pouco gordinba (risos). Porque, ds vezes, assim no comego que
eu descobri que estava com HPY, eu vivia chorando, mas dizem
que ndo é bom, porque eu fico com minha imunidade muito bai-
Xa, assim, se eu ficar muito com minha auto-estima para baixo
eu acho que vai ser pior pra mim, pois a doenca pode demorar a

desaparecer ou pode voltar.

Esse relato evidencia que as entrevistadas convivem
com a divida, ao serem portadoras de HPV, sobre como
ocorre a evolugio da doenca, pois nio é possivel dar um
progndstico exato da patologia. A mulher encontra-se em
maior grau de vulnerabilidade, nfo apenas bioldgica, mas
também em razdo de fatores socioecondmicos. Os aspectos
emocionais levam a possibilidade de recidiva da infec¢io,
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uma vez que favorece a queda do sistema imunoldgico. As
clientes, também, devem ser orientadas sobre alimentaco
sauddvel, com hordrios regulares, visto que tem efeito po-
sitivo no tratamento do Condiloma vulvar e, conseqiiente-
mente, na qualidade de vida. Quanto ao aspecto emocio-
nal, ele ndo pode ser desprezado e a assisténcia e apoio
emocional por parte dos profissionais € indicada. Um me-
lhor esclarecimento sobre a doenga e suas fases evolutivas
ajudam a reduzir ansiedades e a trangiiilizar a cliente, faci-
litando maior engajamento no autocuidado.

CONHECIMENTO DA VIDA ASSOCIADA AOS EFEITOS
DE CONDICOES E ESTADOS PATOLOGICOS,

DE EFEITOS DE MEDIDAS DE DIAGNOSTICO E
INTERVENCOES MEDICAS

Quanto aos efeitos do conhecimento e das condigoes
e estados patoldgicos e de medidas de diagndstico e inter-
vencoes médicas, a cliente relatou: eu ndo sabia que doenca
era essa, foi no exame de prevengdo de cincer que eu descobri. Eu
fiquei com medo, ndo sabia como seria o tratamento e nem o que

Jazer para ficar curada.

0 enfermeiro é um agente de transformacio social.
Estar aberta para o didlogo e sensivel para perceber as
necessidades do grupo é fundamental para que exista a
transformacio de atitudes. H4, entdo, os instrumentos que
permitem estas mudangas, contato efetivo com os clien-
tes, o didlogo e a assisténcia. Existem ainda lacunas na as-
sisténcia as mulheres portadoras de HPV, principalmente
no que concerne a convivéncia com a doenga, na busca
de atender as suas necessidades psicossociais e incentivar
a capacidade de autonomia para o autocuidado. O déficit
do autocuidado € o foco da atuacdo da enfermeira, pois
ela possui conhecimento, perspicicia e habilidade para
saber que eventos, condicdes e circunstancias caracte-
rizam pessoas em situacoes de cuidados de saide, bem
como para identificar as incapacidades as quais os seres
humanos estdo sujeitos®. Assim, a capacidade dessas
mulheres para engajar-se no autocuidado estd condicio-
nada a fatores internos e externos que englobam idade,
género, estado de satide, fatores socioculturais, familiares
e ambientais, aspectos relativos a0 sistema de assisténcia

a satide, ao padrio de vida e a disponibilidade e adequa-
¢do de recursos.

Assim, os profissionais de saide poderio oferecer
um tratamento e assisténcia de forma integral e humanitd-
ria, lembrando que esse processo interativo perpassa pela
comunicacio devendo ser compreensivel para os clientes
e familiares7.

Dessa forma reforca-se que a acdo integral a saide
da mulher refere-se a0 conjunto de acdes de promocio,
protecdo assisténcia e recuperacdo da satide, em dife-
rentes niveis de aten¢do a saide. O SUS deve garantir o
acesso a todos os niveis de aten¢do, no contexto da des-
centralizacdo hierarquizacio e integracio de agdes e ser-
vicos, sendo responsabilidade dos trés niveis de gestdo,
de acordo com as competéncias de cada um, assegurar as
condicoes para a execugdo da politica de Atengfo 2 Saide
da Mulher®,

CONSIDERACOES FINAIS

0 estudo possibilitou identificar os comporta-
mentos de autocuidado por desvio de saide em por-
tadoras de condiloma vulvar, evidenciando déficits de
autocuidado que independem da vontade delas. Contu-
do, ndo se pode afirmar que os resultados desse estudo
possam ser generalizados, uma vez que foi realizado em
um servigo do Sistema Unico de Satide, em que a clien-
tela apresenta, em sua maioria, baixo nivel socioeco-
ndmico e educacional. Recomenda-se que este tipo de
pesquisa seja aplicado e validado em outras, com maior
nimero de sujeitos.

Enfim, percebeu-se a fragilidade de comportamento
para a saide, uma vez que, a maioria ndo adota regular-
mente préticas de promogio da satide, prejudicando dessa
forma a implementagio de medidas de autocuidado.
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