ISSNe: 2182.2883 | ISSNp: 0874.0283

Disponivel em: http://dx.doi.org/10.12707/RI11113177

ARTIGO DE INVESTIGACADO

Panorama clinico, terapéutico e sexual de mulheres portadoras
de Papiloma Virus Humano e/ou Neoplasia Intraepitelial Cervical

Clinical, therapeutic, and sexual overview of women with Human Papilloma Virus and/
or Cervical Intraepithelial Neoplasia

Panorama clinico, terapéutico y sexual de mujeres con Virus del Papiloma Humano y/o
Neoplasia Intraepitelial del Cuello Uterino

Escoldstica Rejane Ferreira Moura*; Stephanie da Silva Veras**; Andrezza Alves Dias***; Lidiane Nogueira
Rebougas Aguiar****; Paula Sacha Frota Nogueira****; Carolina Barbosa Jovino de Souza Costa™*****

Resumo

Enquadramento: A infe¢do pelo Papiloma Virus Humano (HPV) e/ou Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) caracteriza-se como
uma doenca cronico-degenerativa de elevada morbidade e letalidade.

Objetivos: Identificar o estadio clinico da infecio pelo HPV e/ou NIC ao diagnostico; verificar medidas terapéuticas e preventivas
realizadas, extensivas ao(s) parceiro(s); € relacionar mudangas no comportamento sexual das mulheres apos o diagndstico.
Metodologia: Pesquisa descritiva transversal, em que se realizou entrevistas com 100 mulheres com HPV e/ou NIC, atendidas no
Instituto de Prevencdo do Cancro de Fortaleza, Ceard, Brasil, de fevereiro a maio de 2013.

Resultados: Ao diagnostico, 59,0% das mulheres estavam no estddio clinico do HPV, sendo que 58,0% foram tratadas com
dcido tricloroacético, 25,0% com conizacdo e 12,0% com eletrocauterizacio. Apos o diagndstico, 20 (55,5%) mulheres referiram
diminui¢ao da libido e 15 (41,7%) afirmaram auséncia; 27 (60,0%) diminuiram a frequéncia sexual e 17 (37,8%) optaram pela

abstinéncia sexual; 15 (46,9%) afirmaram anorgasmia e 14 (43,7%) disfuncdo orgdsmica.
Conclusio: A assisténcia dessas mulheres precisa abranger a escuta e o aconselhamento voltado a sexualidade.

Palavras-chave: infecoes por papillomavirus; neoplasia intraepitelial cervical; saide da mulher; comportamento sexual.

Abstract

Theoretical Framework: The infection by Human Papilloma Virus
(HPV) and/or Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN) consists of a
chronic degenerative disease of high morbidity and mortality.
Objectives: To identify the clinical stage of the HPV and/or NIC
infections at diagnosis; verify the therapeutic and preventive
measures conducted, including on the partner(s); and correlate
changes in women'’s sexual behaviour after diagnosis.

Methodology: A cross-sectional descriptive research using interviews
with 100 women with HPV and/or NIC, treated at the Cancer Prevention
Institute of Fortaleza, Ceard, Brazil, between February and May, 2013.
Results: At diagnosis, 59.0% of women were in the clinical stage of
HPV, of which 58.0% were treated with trichloroacetic acid, 25.0%
underwent conisation and 12.0% electrocautery. After diagnosis, 20
(55.5%) women reported decreased libido; 15 (41.7%) mentioned
lack of libido; 27 (60.0%) decreased frequency of sexual intercourse;
17 (37.8%) opted for sexual abstinence; 15 (46.9%) reported
anorgasmia, and 14 (43.7%) experienced orgasmic dysfunction.
Conclusion: The care provided to these women should encompass
listening and counselling specifically addressed to sexuality.

Keywords: papillomavirus infections; cervical intraepithelial
neoplasia; women’s health; sexual behavior.
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Resumen

Marco contextual: La infeccion por el Virus del Papiloma Humano
(HPV, por sus siglas en inglés) y/o Neoplasia Intraepitelial Cervical
(NIC) se considera una enfermedad cronico-degenerativa de
elevada morbilidad y letalidad.

Objetivos: Identificar el estadio clinico de la infeccion por el HPV
y/o NIC en el momento del diagndstico; comprobar las medidas
terapéuticas y preventivas realizadas, y que abarcan a la(s)
pareja(s), y relacionar los cambios en el comportamiento sexual
de las mujeres después del diagndstico.

Metodologia: Investigacion descriptiva transversal, en la que se
realizaron entrevistas con 100 mujeres con HPV y/o NIC atendidas
en el Instituto de Prevencion del Cancer de Fortaleza (Ceard,
Brasil) de febrero a mayo de 2013.

Resultados: En el momento del diagndstico, el 59,0% de las
mujeres se encontraba en el estadio clinico del HPV. De estas,
el 58,0% fue tratado con dcido tricloroacético, el 25,0% con
conizacion v el 12,0% con electrocauterizacion. Después del
diagndstico, 20 (55,5%) mujeres sefalaron una disminucion
de la libido y 15 (41,7%) afirmaron una ausencia; 27 (60,0%)
disminuyeron su frecuencia sexual y 17 (37,8%) optaron por la
abstinencia sexual; 15 (46,9%) indicaron anorgasmia y 14 (43,7%)
disfuncion orgdsmica.

Conclusion: La asistencia de esas mujeres debe incluir la escucha
y el consejo enfocados hacia la sexualidad.

Palabras clave: infecciones por papillomavirus; neoplasia
intraepitelial del cuello uterino; salud de la mujer; conducta
sexual.
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Introdugao

O Papiloma Virus Humano (HPV) infeta pele e
mucosas, apresentando mais de 100 subtipos, 20
dos quais podem infetar o trato genital. Estes estio
divididos em dois grupos, conforme o seu potencial
de oncogenicidade. Os tipos de alto risco oncogénico
quando associados a outros cofatores tem relagio
com o desenvolvimento das neoplasias intraepiteliais
e do cancro invasor do colo do ttero, da vulva, da
vagina, da regido anal e do pénis. Os de baixo risco
oncogénico estdo associados as infecoes benignas do
trato genital como o condiloma acuminado ou plano
e lesoes intraepiteliais de baixo grau (Teles, Alves, &
PFerrari, 2013).

A prevaléncia dos diversos tipos de HPV na populagio
¢ bem heterogénea, oscilando de 14% a 25,6%
(Rama et al., 2008). E provavel que essa variedade de
prevaléncias esteja relacionada com as subnotificaces
e a estudos realizados em dreas especificas de maior
vulnerabilidade.

Sendo ainfecio pelo HPV e/ou Neoplasia Intraepitelial
Cervical (NIC) de transmissdo basicamente sexual,
com sinais e sintomas que afetam principalmente a
drea genital, ¢ esperado que o seu diagndstico altere
o comportamento sexual das mulheres. Além disso,
quando uma pessoa recebe o diagndstico de HPV
e/ou NIC, pode apresentar alteracdes emocionais
associadas a relagdo com o parceiro, levando a perda
do interesse sexual, constrangimentos, mudancas
nos habitos sexuais e sentimentos de culpa ou
desconfianga (Aratjo, 2011).

Diante do exposto, estudos que apresentem um
panorama da conduta clinica e suas implicacoes para
o quotidiano da mulher diagnosticada com HPV e/
ou NIC, tendem a orientar os profissionais de satde
na supervisio e prevencio de tais comportamentos,
de modo a proporcionar uma atengo humanizada e
integral.

Portanto, decidiu-se pela realizacgio do presente
estudo com os objetivos de identificar o estidio
clinico da infegao pelo HPV e/ou NIC ao diagndstico;
verificar as medidas terapéuticas e preventivas
realizadas, extensivas ao(s) parceiro(s); e relacionar
possiveis mudangas no comportamento sexual de
mulheres apds o diagndstico.
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Fundamentagao Tedrica

A infecio pelo HPV caracteriza-se como uma
doenca cronica-degenerativa de elevada morbidade
e letalidade. Possui evolucio lenta, iniciando-se
com pequenas alteracoes celulares, que levam, em
média, 14 anos para atingir a sua forma mais grave,
com metdstases. As lesoes precursoras podem
ser detetadas precocemente através do exame de
Papanicolau, sendo possivel, dessa forma, reduzir a
sua incidéncia e mortalidade (Teles et al., 2013).

A infecdo apresenta-se na maioria das vezes na
forma assintomdtica (infecio latente) ou como
lesdes subclinicas (inaparentes). As lesoes clinicas,
quando presentes, podem ser planas ou exofiticas
(condilomas). Na forma subclinica, que corresponde
a 80% dos casos, sdo visiveis apenas por meio de
magnificagio e apos aplicagio de reagentes como
0 dcido acético. Quando assintomatico, pode ser
detetdvel por meio de técnicas moleculares, que
consistem na identificagio do DNA viral por meio de
testes de hibridizagio molecular (Gagizi, 2010).

A pesquisa de caso-controle realizada com 248
mulheres com HPV no colo uterino atendidas na
rede publica de saude de Recife-PE, identificou a
infecdo em estadio subclinico em 100% dos casos, em
76,0% das participantes do estudo, o genotipo viral
da infecio cervical foi identificado, predominando
gendtipos de alto risco oncogénico (83,4% nos casos
e 67,1% nos controles), principalmente HPV 16 e 31
(Mendonga et al., 2010). Ou seja, sio percentagens
elevadas de detecio em estddio subclinico, o que
corrobora a estratégia de diagnostico mais difundida,
a da magnificacio ap6s aplicacio de dcido acético.
Portanto, entre as medidas de prevencio primdria da
infecdo pelo HPV e consequentemente do Cancro de
Colo Uterino (CCU), estdo as medidas de promogao
do comportamento sexual saudavel, incluindo o sexo
Seguro, que consiste no uso correto de preservativo
masculino ou feminino em todas as relacoes
sexuais, reducdo do niimero de parceiros e pratica
de monogamia pelo casal (Melo, Prates, Carvalho,
Marcon, & Pelloso, 2009). Ressalta-se que a pratica do
sexo seguro também compreende o relacionamento
sexual sem uso de preservativo, desde que o casal
conviva em monogamia matua e sem que um dos
conjuges tenha contraido a infecio antes do inicio do
relacionamento atual.
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Nesse sentido, um estudo realizado com 39 mulheres
com HPV, no Municipio de Fortaleza-CE, encontrou
que 13 (33,0%) ndo usavam preservativo nas relacoes
sexuais € 10 (26,0%) utilizavam casualmente. Em
relacdo a0 numero de parceiros sexuais, 20 (51,3%)
tiveram de dois a quatro parceiros no ultimo ano. No
que concerne as praticas sexuais realizadas antes do
diagnostico da infecio pelo HPV, 21 (53,9%) referiram
pratica de sexo vaginal, 13 (33,3%) vaginal e anal, e 5
(12,8%) vaginal e oral (Machado, Aratjo, Mendonca,
& Silva, 2010).

A prevencio secunddria do HPV e, portanto, do CCU é
efetuada através do exame preventivo de Papanicolau
para a detegio precoce do virus e das possiveis
alteragoes iniciadas no érgdo genital feminino.

Um estudo descritivo exploratorio realizado com
114 mulheres da Estratégia Saide da Familia (ESF)
de Ipora, Goids, Brasil, revelou que a maior adesio
estd na faixa etaria de 46 a 50 anos de idade (24%) e
amenor nas de 18 a 20 anos e de 41 a 45 anos (10%).
Entre as entrevistadas, 70% realiza o exame a cada
dois anos ou menos e 12% nunca o realizou (Oliveira
etal, 2012).

Face ao exposto, percebe-se a relevincia de se
pesquisar a respeito da infecio pelo HPV envolvendo
as proprias mulheres portadoras do virus, uma vez
que sdo corresponsdveis pela prevencdo e controle
desta infecio.

Questoes de Investigagao

Face 20 exposto, foram elaboradas as questoes: Em
que estddio clinico o HPV ¢ diagnosticado no principal
servico de referéncia para a prevencio do cancro de
colo uterino do Ceard? O acometimento pelo HPV e/
ou NIC provoca mudangas no comportamento sexual
dessas mulheres, que sejam conducentes a saide?

Metodologia

Estudo descritivo, transversal, realizado no Instituto
de Prevencdo do Cancro (IPC) de Fortaleza, Ceard,
Brasil. A populagio correspondeu as mulheres com
diagnostico de HPV e/ou NIC atendidas neste local,
que por um processo de amostragem aleatoria
consecutiva gerou um total de 100 participantes, a
qual representa um nivel de confianga de 95% e um
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erro amostral absoluto de 10% considerando uma
propor¢do de 50% das ocorréncias de caracteristicas
clinicas e demogrficas a serem analisadas.

Como critérios de inclusdo foram adotados: mulheres
com idade maior ou igual a 18 anos, por representar
maioridade civil, e com diagndstico de HPV e/ou NIC
registado no processo. A respeito deste ultimo critério,
ressalta-se que foram considerados com diagnostico
de HPV, tanto os casos que continham o respetivo
termo HPV descrito no processo, quanto dqueles
que continham descricio de NIC, pois a infecdo por
subtipos oncogénicos do HPV ¢ fator determinante
ao surgimento dessas lesdes precursoras, visto que
estudos demonstram que a infecdo pelo virus precede
o inicio das lesoes intraepiteliais (Fonseca, Tomasich,
& Jung, 2012).

A colheita de dados deu-se através da identificacio
dos processos das mulheres que se ajustassem a0s
critérios de inclusdo, onde posteriormente, quando
se encontravam na sala de espera para a consulta,
eram convidadas a participar da pesquisa. As
entrevistas ocorreram em sala privativa, previamente
preparada de acordo com a geréncia do servigo. Estas
seguiram um formuldrio que foi elaborado e testado
previamente com cinco mulheres, que ndo fizeram
parte da amostra. O formuldrio continha perguntas
acerca de dados demograficos e socioecondmicos,
como idade, escolaridade, renda familiar e nimero de
pessoas que compunham o agregado familiar; estddio
clinico do HPV ao diagndstico; medidas terapéuticas
e preventivas voltadas ao HPV e/ou NIC, extensivas
ao parceiro; e mudangas no comportamento sexual
dessas mulheres apos o diagnostico. Um  didrio
de campo foi utilizado para o registo de situacoes
pertinentes 40 tema, que ndo eram contempladas no
formuldrio de entrevista.

Os dados foram digitados no Programa Excel for
Windows e exportados para o Software Statistical
Package for Social Sciences for Personal Computer
(SPSS-PC), versio 11.0, onde foram organizados
e apresentados em tabelas. Foi realizada andlise
estatistica descritiva pelo cdlculo de frequéncias
absolutas e relativas, média e desvio padrio.

As mulheres foram informadas sobre os objetivos
da pesquisa e a estas foi garantido o anonimato e
o direito de retirarse da pesquisa quando assim
desejassem. A pesquisa obteve parecer favoravel
conforme protocolo no. 196.840.
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Resultados

Aidade das participantes variou entre 18 e 75 anos, com
uma média de 32,8 (=13,1), predominando a faixa
etria dos 25 a0s 35 anos (43,0%), seguida pela faixa dos
20 20s 24 anos (21%). Quanto a escolaridade, o ensino
médio (incompleto ou completo) foi o prevalente
(57,0%). A maior parte das mulheres ndo trabalhava
fora do lar (57,0%), e a renda per capita familiar mensal
média foi de 2,6 (0,7) saldrios minimos brasileiros,
destacando uma concentragio maior no ganho de
“até ¥ saldrio minimo” (52,0%). Ressalta-se que no
momento da realizacio desta pesquisa, o valor do
saldrio minimo brasileiro era de R$ 678,00.

No que diz respeito ao estddio clinico da infegio
pelo HPV a0 diagnostico, 59,0% correspondeu ao

Tabela 1

estadio clinico (condiloma), seguindo-se pelo estddio
subclinico (37,0%) e assintomatico (4,0%).

O grupo de mulheres pesquisado apresentou tempo
de diagnostico de HPV e/ou NIC que variou de menos
um més a 11 anos, com uma média de 2,5 (£4,3),
resultado que pode demonstrar a permanéncia
de mulheres diagnosticadas no sistema de satude,
pela necessidade de seguimento a longo prazo cujo
controlo da infe¢o o exige.

Houve a predominancia (58,0%) da aplicacio do
acido tricloroacético (ATA), seguido por 25,0% que
realizaram conizacio. No que diz respeito as medidas
terapéuticas e preventivas realizadas, 46,0% recaiu
sobre a colposcopia, 42,0% realizaram citologia
e 36,0% tiveram os seus parceiros convocados e
receberam orientacoes de Enfermagem (Tabela 1).

Distribuicdo do niimero de mulberes conforme medidas terapéuticas e preventivas realizadas devido ao
HPV, extensivas ao(s) parceiro(s). Forlaleza-Ceard, 2013. (n=100)

Varidveis No. 9%
Tratamento adotado pela mulher*

Aplicacio de ATA 58 58,0
Conizagao 25 25,0
Eletrocauterizagdo 12 12,0
Sem registo 9 9,0
Outros 3 3,0
Prevencio e controle estratégias/adotadas pela mulher*

Colposcopia 46 46,0
Citologia 42 42,0
Convocacio do parceiro 36 36,0
Orientacdo de Enfermagem 36 36,0
Sem registo 22 22,0
Vulvoscopia 1 1,0
Medidas terapéuticas extensivas ao parceiro

Sem registo 90 90,0
Peniscopia 10 10,0

*Para estas categorias foi aceite mais de uma resposta, onde foram somadas as respostas relativas a varidvel e calculadas as frequéncias

relativas a amostra do estudo, o que levou a um n superior a 100.

Apds o diagnéstico do HPV e/ou NIC, 20 (55,5%)
mulheres referiram diminui¢io da libido e 15
(41,7%) ausencia; 27 (60,0%) relataram diminuicdo
da frequéncia sexual e 17 (37,8%) optaram pela
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abstinéncia sexual; 15 (46,9%) afirmaram anorgasmia
e 14 (43,7%) disfungao orgasmica; 16 (40,0%) aboliram
o sexo oral e 12 (30,0%) o anal (Tabela 2).

Panorama clinico, terapéutico e sexual de mulheres portadoras
de Papiloma Virus Humano e/ou Neoplasia Intraepitelial Cervical



Tabela 2

Distribuicdo do nitmero de mulberes sabedoras do diagnostico de HPY, conforme mudangas no
comportamento sexual apos o diagnéstico. Fortaleza-Ceard, 2013,

Varidveis Ne. %
Mudanca no desejo sexual (libido) (n=36)

Diminuicio 20 55,5
Auséncia 15 41,7
Aumento 1 2,8
Interferéncia na frequéncia sexual (n=45)

Diminui¢ao 27 60,0
Abstinéncia sexual 17 378
Aumento 1 2,2
Mudanga no prazer durante a relagio sexual (orgasmo) (n=32)

Auséncia (anorgasmia) 15 46,9
Maior dificuldade 14 437
Menor dificuldade 3 9.4
Mudanga no tipo de prética sexual (n=28)

Deixou de praticar sexo oral 16 57,1
Deixou de praticar sexo anal 12 429

Discussao

A elevada concentracio de casos de HPV e/ou NIC na
idade reprodutiva (43,0%) conduz a discussao quanto
a relacio entre HPV, gestacdo e saude do recém-
-nascido. Sabe-se que o HPV tem relagio com a
papilomatose laringea e pulmonar no recém-nascido,
em que esta tltima ¢ de grave evolucio e, apesar de
rara, caracteriza-se como uma infe¢do incontroldvel e
fatal (Reis, Paula, & Cruz, 2010).

No que se refere a idade das participantes, resultado
semelhante foi encontrado numa pesquisa realizada
também no Municipio de Fortaleza-CE, com 39
mulheres que apresentaram lesdes cervicais por HPV,
na qual a faixa etdria predominante foi entre 20 a 29
anos (56,4%) (Machado et al., 2010). Outro estudo
realizado nas cidades de So Paulo-SP e Campinas-SP,
com 2300 mulheres que procuraram rastreamento
para o CCU, encontrou uma média de idade superior
a encontrada em Fortaleza-CE, de 35,7 anos (Rama et
al,, 2008).

A escolaridade também foi pesquisada por outros
autores com um publico-alvo similar, encontrando-
se escolaridade inferior a do presente grupo, no qual
prevaleceu o ensino médio. Pesquisa realizada no
Municipio do Rio de Janeiro-RJ] com 120 mulheres com
diagndstico de Lesoes Precursoras de Cancro do Colo
do Utero (LPCCU) e resultados sugestivos de HPV
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identificaram uma prevaléncia do ensino fundamental
entre as participantes (Carvalho & Queiroz, 2011).

A percentagem de participantes que nio realizavam
trabalho fora do lar (57,0%), pode ter influenciado a
baixa renda per capita detetada. Um estudo realizado
com 299 mulheres de Vitoria-ES, com o objetivo de
descrever as taxas de prevaléncia e o perfil clinico e
comportamental para infecdes genitais em mulheres
atendidas numa unidade bésica de satde, identificou
percentagem menor de donas de casa, isto ¢, de
35,7% (Barcelos, Vargas, Baroni, & Miranda, 2008).
Assim, os resultados referentes a escolaridade e a
renda familiar do grupo pesquisado corroboram a
literatura, que aponta o baixo nivel socioeconémico
e de escolaridade como fatores de risco para o
desenvolvimento do CCU e, consequentemente, para
ainfecdo pelo HPV e/ou NIC.

No que se refere ao estddio clinico da infecdo foi
elevada a percentagem de diagnostico tardio, ou seja,
na fase clinica do HPV (condiloma) (59,0%). Este
resultado pode estar relacionado a aspetos culturais
que venham determinar a procura das mulheres pelo
servico de saude apenas quando os sinais e sintomas
das doengas aparecem, bem como pelo medo e a
vergonha em lidar com o proprio corpo.

Tratando-se especificamente do HPV, um estudo
realizado com mulheres portadoras desse virus,
em Fortaleza-CE, afirmou que concegdes erroneas
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fundamentadas em elementos culturais, como mitos e
tabus, tém grande significado para os individuos, o que
pode representar uma barreira ao acesso dos mesmos
a0 servico de saude, assim como para a atuacio dos
profissionais na promogdo da saide e prevengio de
doencas (Sousa, Pinheiro, & Barroso, 2008).

O estadio assintomdtico correspondeu a 4,0%,
quando este deveria corresponder a maior parte
dos diagndsticos, uma vez que a detegdo precoce do
HPV e/ou NIC deve constituir a meta dos servicos de
prevencio do CCU.

0O levantamento estatistico realizado em 106 exames
citoldgicos emitido pelo Laboratorio de Anatomia
Patologica do Hospital Universitario Sul Fluminense
(HUSF), 77,4% tiveram associacdo com a ocorréncia
de infecio pelo HPV em estddio subclinico e 2,8%
corresponderam a0 carcinoma invasivo (Monte &
Peixoto, 2010).

As medidas terapéuticas disponiveis para a forma
condilomatosa do HPV sdo: ATA, podofilina,
crioterapia, eletrocoagulagio e exérese cirurgica.
Tratando-se especificamente do ATA, este constitui
um agente cdustico que promove a destruicdo dos
condilomas através da coagulacio quimica do seu
conteudo protéico (Gagizi, 2010).

Estudo coorte retrospetivo realizado no Centro de
Saude-Escola de Porto Alegre - RS com 372 mulheres
com lesdo intraepitelial, encontrou uma prevaléncia
de 70,2% de lesoes de baixo grau e 29,8% de lesoes de
alto grau e cancro invasor. No total, 68,2% passaram
por colposcopia, 48,1% chegaram a biopsia e 8,8% das
orientadas a repetir o CP, fizeram-no em menos de
um ano. No seguimento, 20,7% chegaram a conizacio,
1,9% sofreram histerectomia e 78,2% das alteracoes
de baixo grau tiveram citologia normal a recolheita
(Peres, Menezes, & Oliveira, 2011).

Ainda sobre esse aspeto, sabe-se que garantir um
tratamento oportuno e um seguimento adequado
as pacientes com HPV gera um impacto positivo no
perfil epidemioldgico do CCU ao reduzir as suas taxas
de morbidade e mortalidade (Albuquerque et al,
2009).

Constatou-se que 10% dos parceiros das mulheres
pesquisadas realizaram peniscopia, apesar de 36,0%
terem sido convocados a comparecer ao servigo de
saude.

Tratando-se da infecio pelo HPV na populacio
masculina, estima-se que no Brasil haja de 3 a 6
milhdes de homens infetados pelo virus. Dentre as
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trés formas pelas quais o HPV se pode manifestar, a
forma subclinica ¢ a mais frequente no homem. O
diagndstico, por sua vez, deve considerar dados do
historico do paciente € um exame fisico minucioso,
podendo fazer uso de exame complementar, como a
peniscopia e a inspe¢ao pelo dcido acético a 5%, que
realizados em conjunto identificam as lesdes com um
aumento entre 14 e 16 vezes (Chaves, Vieira, Ramos,
& Bezerra, 2011).

O comportamento sexual pode ser entendido
como atividades sexuais praticadas pelo individuo
que envolve aspetos relacionados com o desejo,
frequéncia e prazer sexual. Quando se trata da
sexualidade feminina, esta envolve muito mais do
que o intercurso sexual, pois pode sofrer influéncia
de componentes psicoldgicos, emocionais e
socioculturais (Minotto, 2009).

Um estudo realizado com 78 mulheres, portadoras
de NIC [, TI, IIT e condiloma acuminado, do Hospital
das Clinicas de Sio Paulo, encontrou que 60,2% das
participantes ndo apresentaram mudangas na libido,
porém 36,5%, percentagem inferior a encontrada no
presente estudo (55,5%), relataram reducdo da libido
apos o diagnostico do HPV (Minotto, 2009).

No que se refere a interferéncia do diagndstico de
HPV na frequéncia sexual, uma pesquisa realizada em
ambulatorio de Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DST) com 12 mulheres, em Fortaleza-CE, com o
objetivo de conhecer os sentimentos vivenciados
pelas  participantes a0 serem submetidas a0
tratamento de lesdes por HPV, encontrou resultado
semelhante a0 do presente estudo, no qual 60,0%
das mulheres apresentaram diminui¢do na frequéncia
sexual como consequeéncia do diagndstico de infe¢io
pelo HPV (Carvalho et al., 2007).

No que se refere a mudanga no prazer sexual
(orgasmo), 46,9% das participantes referiram
anorgasmia e 43,7% disfuncio orgdsmica, ou seja,
praticamente todas as mulheres tiveram mudancas
negativas no orgasmo. O mesmo estudo citado
anteriormente constatou 36,0% de suas participantes
com reducio do orgasmo (Minotto, 2009).

Em relacio as mudancas no tipo de pratica sexual, 16
(40,0%) mulheres deixaram de praticar sexo oral, 12
(30,0%) deixaram de praticar sexo anal e outras 12
(30,0%) optaram pela abstinéncia sexual. A pesquisa
recém citada encontrou resultado inferior, visto
que apenas 11,7% das mulheres referiram deixar
de praticar sexo oral apds o diagndstico da infegio
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pelo HPV (Minotto, 2009). A auséncia de mudangas
nas praticas sexuais pode ter relacio com a falta de
conhecimento das participantes acerca das formas de
transmissao do HPV, visto que o virus também pode
ser transmitido por sexo anal e oral, através do contato
direto dos érgdos genitais durante as relagdes sexuais
sem uso do preservativo (Rosa et al., 2009). Outro
aspeto, diz respeito as relacdes sociais de género,
nas quais o poder masculino sobressai, impedindo as
mudancas nas prdticas sexuais das mulheres.
Ressalta-se como limitagoes do estudo o subregisto
no processo, bem como os registos ilegiveis por parte
dos médicos.

Conclusao

O grupo de mulheres portadoras de HPV e/ou
NIC pesquisado ¢ predominantemente de baixa
renda, sem atividade fora do lar, com ensino médio
e que teve diagnostico tardio da infecio, sendo a
aplicacdo do 4cido tricloroacético a terapéutica mais
recomendada. Parte das mulheres refere apresentar
alteracdo da libido, frequéncia sexual, orgasmo e das
prticas sexuais apds conhecer o diagndstico. Poucos
parceiros so convocados e praticamente nio hd
registo do seguimento masculino nos processos das
mulheres.

Portanto a contribuicio do estudo consiste, em
alertar para uma assisténcia em Enfermagem dessas
mulheres, que englobe a escuta e o aconselhamento
voltado 2 sexualidade, bem como inclua o parceiro
dessas mulheres como sendo de risco potencial para
manifestar a infecdo pelo HPV e, portanto, convoque
a todos para avaliacio diagndstica, terapéutica se
pertinente e educativa.

Para que pessoas com HPV e/ou NIC sejam capazes
de alcangar a saude ¢ fundamental que adquiram
conhecimentos voltados para a promocio de
comportamentos de vida sauddveis e praticas sexuais
seguras.

Pesquisas futuras devem ser realizadas com o intuito
de intervir no empoderamento destas mulheres
quanto a atividade sexual apds o tratamento, € também
podem ser desenvolvidas em servicos privados e com
outros grupos populacionais.

ESCOLASTICA REJANE FERREIRA MOURA, et al.
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