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Artigo de Atualizacao

Infeccéo pelo Papiloma Virus Humano (HPV):
incertezas e desafios

Infection by Human Papilomavirus (HPV): doubts and challenges
Infeccion por el Virus Papiloma Humano (HPV):inseguridad y desafios

Danielle Teixeira Queiroz!, Sarah Maria Fraxe Pessoa?, Rosiléa Alves de Sousa®

RESUMO: Trata-se de um estudo com mulheres portadoras de HPV, que busca identificar o nivel de conhecimento, os sentimentos e as
expectativas das mulheres portadoras de HPV frente ao diagndstico da doenga e a interferéncia da patologia nas relagdes conjugais. Pesquisa
exploratdria, realizado no Centro de Treinamento em Atencdo Priméria situado na Escola de Salde Publica do Ceara. Foram entrevistadas 20
mulheres com diagnéstico de HPV. A andlise das falas referentes ao nivel de conhecimento da doenca e as formas de prevengéo revelaram que
todas as mulheres portadoras do HPV tinham consciéncia da forma de transmissé&o e da gravidade da doenca. Foram analisados os sentimentos
vivenciados frente a descoberta da patologia e & mudanga no relacionamento apés o diagnéstico da doenga, havendo-se construido duas
tematicas: A primeira referente as reagdes emocionais, de onde emergiram as categorias: 1) medo e preocupacao; 2) tristeza e impoténcia diante
da cura; 3) surpresa; 4) trai¢ao, culpa, raiva e 5) indiferenca diante dos resultados; e a segunda relativa as repercussées no relacionamento que
permitiram a distribuic@o nas categorias: 1) descontinuidade da relagcéo com mudanga de atitude do casal, 2) separacgao, 3) sem interferéncia na
relacdo e 4) negacédo diante da doenga. Consideramos que o nivel de conhecimento, os sentimentos e as expectativas das mulheres revelados
neste estudo reforgam que abordar as DST nos Ultimos anos tem sido um desafio para os profissionais de salde. Muito ha de se fazer para
alcancar uma mudanca de comportamento social que garanta o exercicio de uma sexualidade segura

Descritores: Papillomavirus humano; Doengas sexualmente transmissiveis; Casamento

ABSTRACT: This is a study with women bearers of HPV, which aims to identify the knowledge level, the feelings and the expectations of the
women bearers of HPV front to the diagnosis of the disease and the interference of the pathology in the matrimonial relationships. It is an
exploratory research, conducted in the Centro de Treinamento em Atengéo Primaria placed at the Escola de Saude Publica do Ceara. Twenty
women with diagnosis of HPV were interviewed. The analysis of the speeches regarding the level of knowledge of the disease and the forms of
prevention revealed that all the women bearers of HPV were aware of the way of transmission and of the gravity of the disease. One analyzed
the feelings experienced due to the discovery of the pathology and the change in the relationship after the diagnosis of the disease, and two
themes were built: the first regarding the emotional reactions, from where the following categories emerged: 1) fear and concern; 2) sadness and
impotence before the cure; 3) surprise; 4) betrayal, blames, rage and 5) indifference before the results; and the second regarding the repercussions
in the relationship that allowed the distribution in the categories: 1) discontinuance of the relationship with change in the attitude of the couple, 2)
separation, without 3) interference in the relationship and 4) denial before the disease. We considered that the knowledge level, the feelings and
the women's expectations revealed in this study reinforce that to approach DST in the last years has been a challenge for the health professionals.
There is much to do in order to reach a change of social behavior that guarantees the exercise of a safe sexuality.

Keywords: Papillomavirus, human; Sexually transmited diseases; Marriage

RESUMEN: Se trata de un estudio con mujeres portadoras de HPV, que busca identificar el nivel de conocimiento, los sentimientos y las
expectativas de las mujeres portadoras de VPH frente al diagndstico de la enfermedad y la interferencia de la patologia en las relaciones
conyugales. Investigacion de tipo exploratéria, realizado en el Centro de Entrenamiento en Atencién Primaria, situado en la Escuela de Salud
Publica de Ceara. Fueron entrevistados 20 mujeres con diagnostico de VPH. El andlisis de las hablas referentes al nivel de conocimiento de la
enfermedad y las formas de prevencion revelaron que todas las mujeres portadoras del VPH tenian conciencia de la forma de transmision y
de la gravedad de la enfermedad. Fueron analizados los sentimientos existentes frente al descubrimiento de la patologia y al cambio en la
relacion después del diagnostico de la enfermedad, habiéndose construido dos teméticas: La primera referente a las reacciones emocionales,
de donde emergieron las categorias: 1) miedo y preocupacion; 2) tristeza e impotencia delante de la cura; 3) sorpresa; 4) traicion, culpa, rabia
y 5) indiferencia delante de los resultados; y la segunda relativa a las repercusiones en la relacion que permitieron la distribucién en las
categorias: 1) discontinuidad de la relacién con cambio de actitud de la pareja, 2) separacion, sin 3) interferencia en la relacién y 4) negacion
delante de la enfermedad. Consideramos que el nivel de conocimiento, los sentimientos y las expectativas de las mujeres revelados en este
estudio refuerzan que abordar las Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS) en los Ultimos afios ha sido un desafio para los profesionales
de salud. Mucho hay de hacerse para alcanzar un cambio de comportamiento social que garantice el ejercicio de una sexualidad segura.

Descriptores: Papillomavirus humano; Enfermedades sexualmente transmisibles; Matrimonio
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Infeccéo pelo Papiloma Virus Humano (HPV)...

INTRODUCAO

O HPV é um virus ndo cultivavel do grupo papilo-
mavirus. As alteracdes celulares desenvolvidas por este
virus foram estudadas, inicialmente em 1956, pelos
citologistas Koss e Meisels, que as denominaram de
displasias leves, moderadas ou acentuadas, atuamente
denominadas de NIC I, NIC Il e NIC I11®,

O HPV éadoencasexualmente transmissivel (DST)
mais prevalente em todo o mundo. Estima-se que, mun-
dialmente, cerca de quinhentas mil a um milh&o de pes-
soas se infectam pelo HPV. No Brasil, existem detrés a
seis milhGes de homens infectados por este virus®.

Aproximadamente de 3 a 5% da populacéo sexual-
mente ativabrasileiraapresentam adoencaHPV induzida,
isto €, o0 virus ndo se equilibrou com o hospedeiro ou
nao se apresentou devidamente ao sistema imunol égico
do portador, levando a manifestagdo da doenca. O labo-
ratorio tem nesse momento papel primordial, sobretudo
no screening populacional realizado pela col pocitologia
oncotica®.

Desde 1977, quando alguns autores® observaram
acorrelagdo dainfeccdo pelo HPV com acarcinogénese
genital, inimeros estudos e pesquisas se iniciaram e
continuam até os dias atuais. Os estudos tem compro-
vado gue a integracéo do genoma de determinados ti-
pos de HPV (principalmente osdo tipo 16, 18, 31, 33 e
35,dentre outras centenasidentificadas), com o genoma
da célula hospedeira, sobretudo a célula metaplasica
cervical, dependendo de outros co-fatores, podem le-
var a formag&o de lesdes pré-neoplésicas .

O exame de prevencao de cancer ginecol 6gico é uma
estratégia para reducéo dos altos indices de mortalidade
por cancer de colo uterino, vaginae vulva causados pelo
HPV. Esta estratégia deve ser priorizada pelas politicas
de Salde Publica nos servicos de referéncia em atencéo
priméria do pais.

O aumento da deteccdo do HPV na Ultima década
chegou a 500%. Este fato pode ter sido ocasionado por
avangos e descobertas dos aspectos citol 6gicos e histo-
|6gicos e pelareinterpretacdo dasimagens dacol poscopia
e da peniscopia. Com o método da Biologia Molecular,
tornou-se possivel detectar a tipagem do virus encon-
trado em tecidos, secrecOes e fluidos®.

A partir de dados coletados na Secretaria de Salide
do Estado do Ceara (SESA), verificou-se um aumento
progressivo haincidéncia de casos de HPV, sgja nafor-
ma subclinica ou através de verrugas anogenitais. No
ano de 1995, o nimero de casos de verrugas genitais foi
de 210, enquanto que no ano de 1997 este indicador
cresceu para 690. Ja o nimero de casos de infeccdo
subclinica, no ano de 1999, foi de 325, enquanto que em
2.002 subiu para 988 casos. Dados recentes demons-
tram que, do ano de 1995 até agosto de 2002, foram
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notificados 4.440 casos de HPV nas duas formas ha
pouco mencionadas®.

A promogao do diagnostico precoce dainfeccdo pelo
HPV, importante ac8o para o controle da transmisséo,
pode ser conseguida por meio de um trabal ho eficaz por
parte da enfermagem, no que diz respeito a constante
informagdo para a populagdo em geral. Para tanto, sdo
necessarias atividades de educacdo em salde e/ou
aconselhamento, capazes de proporcionar a percepgao
dos fatores de riscos associados, especiamente os rela-
cionados ao comportamento sexual, que influenciadire-
tamente na adesdo do(a) cliente ao tratamento.

Essa questdo surge quando a mulher toma conheci-
mento dainfeccéo pelo HPV, fazendo-a buscar informa-
¢Oes acerca dessa doenca e auxiliando a disseminar os
modos de prevencdo entre as pessoas de seu relaciona-
mento cotidiano®.

Ao considerar a alta preval éncia de casos no Estado
€ a nossa pratica como profissionais responsaveis pela
capacitagdo dos enfermeiros discentes do Curso de Re-
sidénciaMédicae de Enfermagem em Salde daFamilia,
entendemos como oportuno identificar o nivel de conhe-
cimento, 0s sentimentos e as expectativas das mulheres
portadoras de HPV frente ao diagndstico da doenca e a
interferéncia da patol ogia nas rel agdes conjugais.

Acreditamos na relevancia deste estudo, uma vez
gue pode representar um subsidio para uma assis-
téncia humanizada com énfase nas necessidades de cada
cliente.

METODOLOGIA

Estudo de caréter explorat6rio®, que tem como ob-
jetivo proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo,
acerca de determinado fato.

O ensaio realizou-se no ambulatério de ginecologia
do Centro de Treinamento em Atencéo Primé&ria (CTAP)
um dos anexos do Centro de Salide Escola Meirelles,
onde funciona a Residéncia em Salde da Familia M édi-
ca e de Enfermagem, |ocalizada na Escola de Salde Pu-
blicado Ceara.

As informantes do estudo foram 40 mulheres aten-
didas pelos discentes do referido curso, durante o ano
de 2004. A pesquisa hos prontuérios revelou que 20
mul heres atendiam aos critérios pré-estabel ecidos, quais
sgjam: mulheres com vida sexual ativa, com parceiro
fixo ou ndo e que estejam em acompanhamento no refe-
rido servico.

A coleta de dados foi dividida em trés etapas. a
primeira das quais constou da preparacdo de um oficio
solicitando permisso da Ingtituicdo onde foi redizado o
estudo e a0 Comité de Etica para a execucio da pesquisa.

A fase seguinte, que ocorreu apés a aprovacdo da
Ingtituicdo e do Colegiado oramencionados, foi caracte-
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rizada por um contato inicial com os atores sociais
que, devidamente esclarecidos sobre apesquisaeagaran-
tia do anonimato e sigilo acerca da participagéo no
estudo, assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido.

Em seguida, iniciou-se a tltimafase com aentrevis-
ta semi-estruturada, baseada em um roteiro com quatro
perguntas:

1. O que é HPV e como se transmite?

2. Vocé sabe como podemos prevenir a transmisséo do
HPV?

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

4. Ap6s o diagnastico do HPV, como ficou seu relacio-
namento com Seu parceiro?

A entrevista foi gravada, ap6s o consentimento dos
sujeitos.

A abordagem deste tipo de entrevista contribui para
o aprofundamento de uma relacdo intersubjetiva do en-
trevistado com o entrevistador. A inter-relagcdo no ato da
entrevista contempla o afetivo, o existencial, o contexto
do dia-a-dia, as experiéncias e a linguagem do senso
comum, sendo condi¢do sine qua non para o éxito da
pesquisa qualitativa, fatores condizentes com os objeti-
vos da busca®.

Para garantir a anonimato, substituimos os nomes
reais das informantes do estudo pelas denominacdes de
flores, como umaformacarinhosade agradecimento pela
docilidade com que nos forneceram os relatos vividos
no periodo da descoberta da patologia em estudo.

A andlisefoi realizada mediante a categorizacéo dos
contelidos das falas ap0s a leitura exaustiva das entre-
vistas. A andlise de contetido®, é uma técnica que con-
siste em apurar descri¢cdes de contelldo muito aproxi-
madas e subjetivas, agregadas em uma tematica comum,
com afinalidade de p6r em evidéncia, com objetividade,
a natureza e as forgas relativas dos estimulos a que o
sujeito é submetido.

Apés a transcricdo das falas, a aproximagdo dos
significados dos discursos nos levou a construcéo de
duas teméticas: reacBes emocionais e repercussdes no
relacionamento. Da primeira temética, emergiram cin-
co categorias: 0 medo e a preocupacado; tristeza e im-
poténcia diante da cura; surpresa; traicéo, culpa, raiva;
e indiferenca diante do resultado. A segunda temética
permitiu a distribuicdo dos depoi mentos em quatro ca-
tegorias: descontinuidade da relagdo com mudanga de
atitude do casal; separacéo; sem interferéncia narela-
¢a0; e negagéo.
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RESULTADOS

A exploracdo das falas referentes ao nivel de conhe-
cimento das mulheres nos revelou que todas tinham
consciéncia da gravidade e da forma de transmissdo da
doenca conforme vemos a seguir:

Esqueci o que é Transmite pelo sexo, através do sexo
(Buganvilia).

Deixaeumelembrar, umadoencasexud. Transmitepelo
sexo (Magndlia).

E uma DST. Se pega com con-tato sexual e outras for-
mas também, objetos pessoais e outros (Papoul a).

E um virus desconhecido que causa medo. E causado
sexudmente (Ddlia).

Um virus que se acumula dentro da pessoa e se ndo
tratada vira cancer. Causado sexualmente (Rosa
Vermeha).

Parece-nos claro que este nivel de conhecimento ja
revelaaimportancia do trabalho de educagcdo em satide.

Constatamos também com os depoimentos que as
mulheres reconhecem o uso do preservativo como me-
Ihor estratégia de prevencao:

Tanto fazer a prevencdo de ano em ano e usando camisi-
nha (Orvaho).

Usar camisinhaeir ao médico (Horténcia).

E importante ressaltar um achado revelador no es-
tudo: mesmo consciente do modo de prevenc&o, a cli-
ente relatou ndo fazer uso deste artificio, o que com-
prova as dificuldades e barreiras nas mudangas com-
portamentais no que diz respeito ao sexo. Isto ficaevi-
dente nafalaaseguir:

...Usando camisinha, mas a gente ndo usa (Cravo).

E importante enfatizar que a mulher mesmo, saben-
do que o uso do preservativo é necessario como pré-
requisito para o tratamento, e percebe esta prética como
uma condi¢ao que precisa aceitar, apesar de considera-
laum elemento incébmodo que dificultaavivénciadase-
xualidade do casal.

Os motivos para a ndo-adesdo a “camisinha’ véo
desde aidéia de que a contaminagdo s6 ocorre com 0s
outros, passam pelafalta de informac&o, pela diminui-
¢do da auto-estima, pelo descaso com o auto-cuidado
das pessoas, pela falta de autonomia ou mesmo pela
vergonha e pelo medo de se expor a uma situagdo em-
baragosa em fungdo do uso do preservativo®.
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A andlise das falas nos levou a construir duas
tematicas.
1. reagBes emocionais e
2. repercussdes no relacionamento.

Reacdes Emocionais

Nesta temética, encontramos quatro categorias:
1. 0 medo e a preocupacao;
2. tristeza e impoténcia diante da cura;
3. surpresa;
4. traic8o, culpa, raiva; e
5. indiferenca diante do resultado.

M edo e preocupacédo

O medo de ndo ficar curada € evidenciado néo so-
mente na fase diagndstica, mas também durante o trata-
mento, NOS casos em que 0 progresso € lento. O medo
ainda de ter contraido AIDS, uma doenca de alta
morbidade eletalidade eamaisdivulgadadas DST s atu-
amente, povoaoimaginario damulher portadorado HPV.

Quando informadas de que alguns tipos de HPV
tém implicacgOes na génese do cancer de colo uterino,
0 medo € um sentimento dominante, revelando o fan-
tasma do cancer como uma forga destruidora, uma
doencainvasiva e silenciosa.

O medo do prejulgamento dos individuos e da
descoberta da familia, gera no portador dificuldades de
compartilhar o sofrimento com familiares e amigos®.

Para muitos, o medo é a emocg&o negativa mais co-
mum. Mais do que isso: € um dos mais fortes deli-
neadores da personalidade das pessoas, influenciando no
gue pensamos poder ou ndo fazer®.

A reacdo do parceiro é motivo para preocupacao ain-
da, visto que, ao conhecer que o HPV é uma doenca
de transmissao sexual, a questéo da fidelidade aflora o
pensamento humano, tornando-se imprescindivel o
didlogo e o questionamento da conduta sexual. Asfalas
seguintes evidenciam tais aspectos:

Foi um terror, passel vérios dias pensando nisso pensa-
vanoite e dia, ndo conseguia nem dormir com medo de
jaestar com cancer... (Horténcia).

..., Sera que ele me transmitiu outras doencas, tenho
medo de fazer exame e descobrir que tenho AIDS.
(Girassol).

As mulheres que tiveram parceiros anteriores aos
maridos ou que cometeram adultério sentem-se insegu-
ras quanto as pessoas que as contaminaram ou se elas
préprias contaminaram os atuais maridos.

A mulher vé a doenga como um castigo ou punicéo
por ter cometido adultério.
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Tristeza e impoténcia diante da cura

Ser portadora do HPV é tambhém conviver com adui-
vida, quando se discute sobre a evolucéo da doenca, pois
nao é possivel dar um prognostico exato da patologia.

A mulher encontra-se em maior grau de vulne-
rabilidade, ndo apenas biol 6gica, mas também em razéo
defatores socioecondmicos. A tristezaé manifestada pela
possibilidade de recidiva. As falas a seguir demonstram
taisindagagoes:

Fiquei triste, sei [Aum pouco esquisita, sem saber o que
pensar..., sera que vou melhorar e ndo vai mais apare-
cer... (Orvahe).

... émuito ruim, saber que tem um virus desse dentro da
gente e ndo poder fazer nada para acabar com ele. Da
uma sensacgao que a gente ndo € nada (Ddlia).

Surpresa

A surpresa € manifestada como forma de desconhe-
cimento da existéncia de tal doenca, e também como
demonstracdo de impoténcia diante das circunstancias
causadas pela contaminagdo, conforme demonstrado na
fda

Fiquel surpresa, no inicio, um pouco chocante saber
gue tem um virus desse dentro da gente que € perigoso
e pode causar cancer (Bogari).

O desconhecimento da doenca torna a mulher psi-
cologicamente mais vulneravel . Apesar de muitas infor-
magdes serem fornecidas durante as sessdes educativas,
rotineiramente realizadas por ocasi &0 da consulta de en-
fermagem pararealizacdo do exame de prevencao de can-
cer ginecolégico - bem como aconselhamento em DST/
Aids, ainda ha desconhecimento da doenca por parte da
nossaclientela. Estefato noslevaarefletir sobre ameto-
dologia que empregamos nas consultas de enfermagem,
no que concerne a Educagdo em Salde.

Estudos recentes demonstram que as mulheres tém
mais informagdes sobre a infecgdo pelo Papilomavirus
Humano do que os homens, e revela ainda que sdo os
profissionais de salide que repassam as orientagdes so-
bre as DST/Aids™.

Traico, culpaeraiva

Sentir raiva do parceiro quando descobre que esta
contaminada é um sentimento relatado com freqiiéncia.
Ao ter conhecimento de que o HPV é uma doenca de
transmissdo sexual, a mulher que quase sempre descon-
fiadafidelidade do marido vé sua suspeita se confirmar.
A raiva é também expressa através da rejei¢ao. O mari-
do, nessa fase da descoberta, afaz lembrar ainfidelida-
de, o sofrimento e a desilus&o.

Acta Paul Enferm. 2005;18(2):190-6
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Esses sentimentos foram relatados no estudo®?, que
traduz como conseqiiéncias do HPV para o relaciona
mento conjugal a desconfianca, ainculpacéo e o afasta-
mento do casal. Estar com HPV interfere no relaciona-
mento de ambos, sobretudo porque produz um conflito
advindo daquestdo “ quem contaminou quem”. A mulher
gue afirma sua fidelidade passa a conviver com a des-
confianga. A culpa aponta para uma mulher duplamente
vitima, quando culpa o marido e quando ele devolve a
culpaparaela

Me senti traida, usada, ja desconfiava que meu marido
me traia, mas depois que peguel ele com outra senti
nojo... (Flor-de-Lis).

Senti culpa, raiva de mim, medo de estar com outras
doencas, eter pegado isso do meu parceiro(Violeta).

Atualmente o que tém mais chamado atencdo em
mulheres com HPV durante as consultas subseqiientes
paraaerradicacdo das |esdes € que sua preocupacdo ndo é
somente com o impacto que o HPV pode ter em sua sal-
de ou em sua sexualidade, mas também com as repercus-
sbes do virus no relacionamento afetivo com seu parceiro
apartir de entdo. Sgjam estas mulheres casadas ou ndo, a
preocupacdo maior esta no fato de elas sentirem-se trai-
das por seus parceiros, por ees terem sido infiéis®.

Estudos®? referem que as DST/Aids podem reper-
cutir com complicagdes emocionais como Crises pesso-
ais e/ou conjugais, angustias e depressao.

Como consequiéncia disto, surgem os sentimentos
de abandono, vergonha e culpa por haver pecado®.

Indiferenca diante do resultado

Este sentimento € atribuido a uma forma também
de desconhecimento dadoengaou ando-assimilagdo ade-
guada do valor atribuido a esse virus no momento do
diagnéstico.

Apesar das recentes estatisticas revelarem que 1/3
da popul agéo feminina sexual mente ativa é portadorada
papiloma-virose humana, adoencaainda é desconhecida
da maioria das mulheres e da sociedade como um todo.

A abreviaturaHPV passou nos Ultimos meses afazer
parte de alguns meios de comunicagdo, por se tratar de
causador de doenca em apresentadores famosos nacio-
nalmente. Entre 0 anonimato e afama, o destaque serviu
paraa ertaa populacdo paraaprevencdo. Asrespostas a
seguir relatam tais questionamentos:

Na verdade eu ndo senti nada, porque naquela hora eu
n&o me importei muito. Quando li numa revista que o
HPV causou cancer naAnaMariaBraga, melembrei que
tenho essevirus maldito e me preocupei ... (Ddlia).
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O guarto questionamento demonstrou como o rela-
cionamento conjugal ficou modificado apds o diagndsti-
co da doenca.

A andlisefrente aos aspectosinterpessoais no relaci-
onamento familiar diante do diagndéstico positivo de HPV
nos levou a construcdo da segunda temética.

Da tematica repercussdes no relacionamento, emer-
giram as categorias: descontinuidade da relagdo com
mudanca de atitude do casal; separacdo; sem interferén-
cianarelagdo conjugal; e negagao.

Descontinuidade da relacdo com mudanca de atitude do casal

O discurso feminino € o da vitima que sofre as con-
sequiéncias do comportamento do marido: o culpado e 0
traidor. A relacdo de vitima que a mulher incorpora en-
volve acomodagdo, dependéncia e transferéncia de res-
ponsabilidade.

O relacionamento do casal eramuitas vezes baseado
na confianca mitua, e saber que houve infidelidade
provoca uma mudanca na relagdo, estabelecendo-se a
desconfianga. A mulher, por ndo suportar a decepcéo
com o0 comportamento do marido, impde sua decisdo
de colocar um terceiro elemento em sua vida sexual,
0 preservativo. Usar condon em todas as relagdes pro-
duz grandes conflitos, por essa acdo ser de competéncia
masculina.

O sofrimento fisico e psicol dgico causado pelo HPV
faz a mulher imaginar que serviu de li¢cdo para o
parceiro.

A inculpagéo por haver adquirido adoengafaz acli-
ente repensar suas atitudes diante dos fatos, e requer
mudanga de comportamento. Essa mudanca pressup8e
um acordo entre os parceiros, trazendo atonaaculpae
asinsinuaces.

A diminuicdo daatividade sexual é outraconseqiién-
cia de conviver com o HPV. Embora a mulher acentue
gue reduzir a freqUiéncia das relacdes sexuais seja mais
dificil para o homem, ela se sente incomodada por tal
fato Ihe abalar profundamente a auto-estima, sobretudo
por achar que seu casamento sera ameagado quando
deixar de atendé-lo em suas demandas.

Mudou muito, aquestéo daconfianca, ele pulou acerca,
dojeito que pegou HPV poderiater pegadoAIDS. A ques-
tao da fidelidade por um ato impensado dele, ja pensou
se el estivesse pegado AIDS, o que seriade mim e do
meusfilhos, ele s pensou nele (Camélia).

Ficou meio estranho, ndo sabia como esconder que foi
eu que pegou essa doenca. Confio muito, nele e sei que
ele nuncametraiu, masjoguei a culpatodanele. Fica-
mos brigados e depois de alguns dias ele me disse que
me amava e que se a doutora disse que tinha outras
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formas de contaminac&o, podia ser que ele pegou de
outrojeito, entdo fiquei com remorso efizemosas pazes
(Girassol).

As reagBes emocionais & descoberta das DST po-
dem produzir disfungdes sexuais decorrentes do rompi-
mento de relagdes afetivas consideradas estaveis por
mégoa de um dos parceiros, ocasionada pela desconfi-
ancaou convicgao deter sidoiludido ou traido pelo com-
panheiro infectado®.

Separ acéo

Partilhar asincertezas, insegurangas e principa mente
a infidelidade é correr o risco de ter uma sucesséo de
sofrimento, fazendo com que a mulher, diante do orgulho
ferido, valorize seu ego através da separacao.

Acabou, saide casa, fui para casa da minhamae, tenho
nojo deleaté hoje,... (Anturio).

O meu antigo namorado, acho quefoi ele que metrans-
mitiu, disse para€ele, elefoi no médico fez tratamento e
ficou bom das verrugas, mas néo brigamos..., masacho
que isso acabou nos separando sem querer, eu ndo con-
segui sentir mais tesdo por ele e acho que ele também
ndo, fiquei com vergonhadele (Narciso).

A infidelidade pode ser perturbadora, desorientadora
€, conseguientemente, amais capaz de destruir arelagéo,
gue ndo sgja necessariamente por causa do sexo, mas
por causa do segredo e das mentiras que o envolvem®.

Sem interferéncia na relagcdo

Mesmo vivendo os momentos deincertezacom muita
intensidade, a consciéncia de amadurecimento da rela-
¢cdo também esta presente na vida do casal portador de
HPV. Asfalas seguintes expressam essarealidade:

Ficou normal ninguém acusou ninguém (Bogari).

Tado jeito que era, ndo tive nada, acho que ele pegou
demim, porquejative outrapessoaantesdele. Nao se,i
pode ser, sei [Amastatudo bem (Rosavermelha).

Negacédo

Muitas vezes, o casal escolhe conviver com o estig-
ma da doenga, optando por n&o expor os ferimentos cau-
sados pela descoberta da patologia evitando assm os
comentarios, asinsinuagdes, as criticas e até as opinides
e preservando a sua unido.
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..., quando elefoi a0 médico tive outrasurpresaele ndo
tinhanada, e nosficamos bem, fizemos as pazes, e hoje
ninguém falamaisnisso (Girassol).

Ficou evidente que o diagndstico do HPV interferiu
prioritariamente nos sentimentos de cada um dos par-
ceiros e no relacionamento conjugal .

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo nos permite refletir que abordar
as DST nos ultimos anos tem sido um desafio para os
profissionais de salide.

O fato das mulheres portadoras de HPV mostrarem-
se conhecedoras da doenca, de sua forma de transmis-
sdo e das medidas preventivas, nos leva a deduzir que a
conscientizacdo da gravidade desta patologia tem sido
responsavel pelaelevadademandanos servicosde salide
em atencdo primaria.

Estarealidade corroboraaidéia de que atualmente a
papilomavirose humana, em decorrénciadasuadivulga-
¢do explicita pelos diversos meios de comunicagdo, in-
tegra-se aos problemas de salide publica e torna-se mo-
tivo de preocupacéo, nao sd dos profissionais de salde
mas da populacdo em geral.

Na temaética relacionada as reacGes emocionais, ob-
servamos que todos esses sentimentos tinham caracte-
risticas negativas e iam desde a surpresa de saber desta
patol ogiacomo precursorado cancer, justificando o medo
e a preocupacdo, até a disposicdo para expressdes de
raiva, culpaetraicdo, desvelando ainquietacdo sentidaa
partir do risco da infidelidade dos parceiros com quem
compartilhavam sua maior intimidade — o exercicio da
sexudidade.

A segundateméticarevelaainterferéncia da presen-
¢ado HPV no relacionamento conjugal, com relatos de
mudanca de atitude do casal levando a descontinuidade
darelagdo, ando aceitagdo da doenca e a separagéo.

Os depoimentos descritos neste estudo nos levam a
refletir sobre o sofrimento das mulheres portadoras do
HPV, principa mente as mulheres nordestinas, inseridas
em um contexto sdcio, econdmico e cultural onde os
sentimentos sdo pouco valorizados e o preconceito e a
descriminagdo sdo exacerbados.

Ficaa certeza de que os esfor¢os no sentido de que-
brar a cadeia de transmissdo do HPV apenas seiniciam.
Muito hade sefazer paraal cancar umamudancade com-
portamento social que garanta o exercicio de uma se-
xualidade segura — conquista desejada pelos profissio-
nais de salide que trabalham com esta temética.

Acta Paul Enferm. 2005;18(2):190-6
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