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Conhecimento de mulheres com deficiéncia visual sobre o
papilomavirus humano e fatores de risco

Knowledge of women with visual impairment about the human papillomavirus and risk
factors
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Obijetivo: identificar o conhecimento das mulheres com deficiéncia visual sobre o Papilomavirus Humano e
sua associagdo com fatores de risco. Métodos: estudo transversal, com 29 mulheres com deficiéncia visual,
utilizando questiondrio contendo variaveis: sociodemograficas, fatores de risco, conhecimento sobre
Papilomavirus Humano. Na anélise utilizou-se estatistica descritiva e analitica, teste de Fisher, considerando
o nivel de significincia de 5%. Resultados: a maioria das participantes afirmou ja ter ouvido falar sobre o
Papilomavirus Humano (86,2%). Verificou-se associacdo entre o aspecto conhecimento sobre este virus com
a idade da primeira relacdo sexual, o exame preventivo de Papanicolau e a frequéncia e o uso do preservativo.
Conclusdo: as mulheres com deficiéncia visual, embora com limita¢cées, apresentam conhecimento sobre o
Papilomavirus Humano. Esse conhecimento esteve associado aos fatores de risco.

Descritores: Pessoas com Deficiéncia Visual; Satide da Mulher; Papillomaviridae.

Objective: to identify the knowledge of women visual impairment about the human papillomavirus and its
association with risk factors. Methods: cross-sectional study with 29 women with visual impairment using a
questionnaire containing demographic variables, risk factors and knowledge about the human papillomavirus.
The analysis was performed using analytical and descriptive statistics, Fisher’s test, considering the significance
level of 5%. Results: most participants said that they had already heard about the human papillomavirus (86.2%).
One verified an association between the knowledge about the virus and the age of first sexual intercourse, the
preventive Papanicolaou test and the frequency and use of condom. Conclusion: women with visual impairment,
although with limitations, show knowledge about the human papillomavirus. This knowledge was associated
with risk factors.
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Introducao

0 Papilomavirus Humano é considerado o
agente mais frequente entre as infec¢des sexualmen-
te transmissiveis e de grande importancia social no
ambito mundial. Este agravo é prevalente em jovens
adultos, e tem maior gravidade quando diagnosticado
em mulheres, devido a sua direta relacdo com o cancer
de colo de utero®.

Dentre os 189 tipos de virus identificados, re-
lata-se que o human papilomavirus (HPV) tem classi-
ficacdo enumerada da seguinte ordem: virus de baixo
risco oncogénico (6, 11, 30, 42, 43 e 44), e aqueles de
alto risco (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59
e 68). Ressalta-se que o potencial oncogénico deste
virus mantém relagdo com o tipo viral, a persisténcia
e a integracdo do acido desoxirribonucleico viral e a
célula hospedeira®.

Em regides como Bangladesh, na Asia, mulhe-
res tiveram maior risco de infec¢do por Papilomavi-
rus Humano do tipo, HPV16, HPV18, HPV31, HPV45,
HPV53 e HPV66 com 7,7% dos casos em 1.902 mulhe-
res de 18 a 59 anos analisadas em estudo de coorte.
Nos EUA, a taxa de incidéncia para infec¢do por HPV
oral em estudantes de 18 a 30 anos foi de 5,67 por
1.000 pessoas/més, demonstrado em estudo pelo The
Ohio State University, e o fator beijo na boca e sexo
oral ao longo da vida foi associado a infec¢do®.

Em se tratando do cancer cervical, a América
Latina possui uma das maiores taxa de incidéncia do
mundo®. No Brasil, é o terceiro tumor mais frequente
na populagido feminina®. Sendo a infec¢do pelo virus
HPV de alto risco, do género Alphapapillomavirus, o
fator que leva ao crescimento atipico de células loca-
lizadas na parte inferior do dtero bem como a acdo
de proteinas oncogénicas que causam as lesdes cer-
vicais”.

Apesar do Papilomavirus Humano ser conside-
rado o principal fator de risco para o desenvolvimento
do cancer de colo do ttero, esta neoplasia esta asso-
ciada a infeccdo persistente por subtipos oncogénicos
deste virus e a possibilidade de regressio ou persis-

téncia da infeccdo depende das caracteristicas repro-
dutivas, comportamento sexual, a exemplo de precoci-
dade de atividade sexual, multiplicidade de parceiros
sexuais, uso prolongado de contraceptivos orais, além
dos habitos de vida, tabagismo, higiene intima inade-
quada, e desconhecimento da mulher sobre as causas
da doenga®”.

Face aos dados epidemioldgicos, o monitora-
mento da morbimortalidade por cancer é uma rotina
no Brasil, executado por meio de um sistema de vigi-
lancia cujas informagdes subsidiam as analises para as
tomadas de decisdo acerca das acdes de prevencio e
controle do cancer e de seus fatores de risco. Dentre as
acdes nacionais para a prevencdo e o controle do can-
cer, destacam-se as informacgdes centralizadas pela Se-
cretaria de Vigilancia a Sadde. As informagdes obtidas
sdo divulgadas por meio de documentos, reguladores
e técnicos, destinados a orientar a tomada de decisoes
estratégicas em todos os niveis™®.

Em 2014, a necessidade de prevenir as infec-
¢oes pelo Papilomavirus Humano impulsionou o Mi-
nistério da Saude a estabelecer, no calendario vacinal,
a vacina tetravalente contra os subtipos 6, 11, 16 e 18
deste virus para meninas de 9 a 13 anos. Explica-se
que os subtipos 11 e 16 causam verrugas genitais e os
16 e 18 sdo responsaveis por cerca de 70,0% dos ca-
sos de cancer do colo do utero. Outrossim, as mulhe-
res vacinadas, quando atingirem a idade preconizada,
precisam realizar o exame preventivo, pois a vacina
ndo protege contra todos os subtipos oncogénicos do
Papilomavirus Humano®.

Neste contexto, as mulheres com deficiéncia
merecem atenc¢do, pois elas constituem uma parcela
da populagdo com vulnerabilidade aos riscos para a
saude®, Acerca da deficiéncia no Brasil, o Censo de
2010 apontou que 23,0% da populagio total tém pelo
menos uma das deficiéncias - visual, auditiva, moto-
ra, mental ou intelectual. Considerando 45.606.048
de brasileiros, a deficiéncia visual correspondeu ao
maior ndmero de casos, em relacdo aos outros tipos
de deficiéncia, afetando 18,6% da populagdo brasi-
leira. Em relagdo ao sexo, as mulheres apresentaram
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maior prevaléncia para a deficiéncia visual e motora,
ja os homens uma prevaléncia levemente maior para
deficiéncia auditiva e mental*%,

Com a identificacdo do conhecimento das mu-
lheres com deficiéncia visual sobre o Papilomavirus
Humano, é possivel compreender como é formada a
concepc¢ao dessa doenca e sua relagdo com o cancer de
colo de utero por esse segmento social, além de poder
subsidiar as a¢des desenvolvidas por profissionais de
saude, especialmente o enfermeiro que é grande dis-
seminador de informacdo e em sua pratica tem como
instrumento de intervencdo a educacdo em saude, e
assim, poder assegurar maior atividade de promocdo
da saude para a populagdo com deficiéncia visual e
contribuir para o combate aos principais fatores de
risco.

Deste modo, em decorréncia das dificuldades
de acesso a informacgdo sobre a satide sexual e repro-
dutiva, vivenciadas pelas mulheres com deficiéncia
visual, ao aumento das infec¢des pelo Papilomavirus
Humano, e a vulnerabilidade das pessoas com defici-
éncia aos agravos em saude, selecionou-se a questao:
Quais informacgoes sobre o Papilomavirus Humano e
o cancer de colo de utero sdo de conhecimento das
mulheres com deficiéncia visual? Para responder esta
indagacdo, objetivou-se identificar o conhecimento de
mulheres com deficiéncia visual sobre o Papilomavi-
rus Humano e sua associacdo com fatores de risco.

Métodos

Estudo transversal, realizado no Instituto dos
Cegos de Campina Grande, PB, Brasil, no periodo de
agosto de 2014 a junho de 2015.

Foram elencadas para o estudo 34 mulheres
com deficiéncia visual. Dentre essas, foram excluidas:
uma mulher, por apresentar deficiéncia visual e men-
tal de maneira concomitante, trés, que se recusaram
em participar e, quatro, que nao frequentavam o Ins-
tituto. Assim a amostra foi composta por 29 mulheres
que atenderam aos critérios de inclusdo: idade entre
18 a 59 anos; com deficiéncia visual, congénita ou
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adquirida (acuidade visual variando entre cegueira e
baixa visdo), vida sexual ativa ou ndo, e que frequen-
tam as atividades do instituto.

A coleta dos dados ocorreu ap6s uma visita
prévia a instituicdo para os esclarecimentos sobre a
pesquisa e agendamento dos dias e horarios para as
entrevistas com as participantes. Foi realizada entre-
vista de forma individual, em local reservado no pro-
prio Instituto, com duracdo média de 15 minutos. O
instrumento foi um roteiro estruturado, baseado no
Guia do Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia das
Doencas do Papilomavirus Humano®, contendo 30
questdes incluindo variaveis sociodemograficas, va-
ridveis de conhecimento sobre o HPV: manifestacoes
clinicas, complica¢des, modo de transmissao e fatores
de risco, bem como variadveis relacionadas a pratica
sexual dos individuos que interferem na satide sexual.
As respostas as arguicdes foram preenchidas no rotei-
ro, pelo pesquisador. Finda a entrevista, as respostas
foram lidas para confirmacao pela entrevistada.

Os dados foram analisados mediante a utiliza-
¢do da estatistica descritiva e analitica por meio do
software Statistical Package for Social Sciences, base
para Windows versao 20.0, e apresentados em tabelas.
Foi realizado o teste de Fisher, considerando-se o nivel
de significancia de 5%.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Dentre as participantes, 15 apresentaram ida-
de de 35 anos e 14 estavam na faixa etaria dos 18 aos
34 anos. No estudo 16 mulheres referiram nio ter
companheiro e 13 tém companheiro. Sobre a religio,
29 participantes afirmaram ter credo religioso. O grau
de instrucao foi de 10 anos para 10 participantes e de
menos de 10 anos para as outras 19. Sobre a renda, 25
participantes informaram receber um salario minimo,
uma informou receber menos que um salario minimo,
e trés negaram receber qualquer valor.
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Verificou-se que 89,7% das participantes ti-
veram a primeira relacdo sexual depois dos 16 anos,
62,1% nao usa preservativo, 82,8% tem acesso aos
servigos de saude, 55,2% fazem exame preventivo, no
minimo, anualmente, e 79,3% referiu nao ter historico
de infeccdo sexualmente transmissivel.

Em se tratando do conhecimento das partici-
pantes sobre o Papilomavirus Humano, os fatores de
risco e as manifestagdes clinicas da infecgao por este
virus, a mensuragao de suas respostas estdo apresen-
tadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicio referente ao conhecimento de
mulheres com deficiéncia visual sobre o Papilomavi-
rus Humano

B Sim Nao
Conhecimento sobre o Papilomavirus Humano
n(%) n(%)
Ja ouviu falar sobre o Papilomavirus Humano 25(86,2) 4(14,8)
Crenga de que o Papilomavirus Humano, no tocante
ao sexo, atinge:
Homens 1(3,4) -
Mulheres 4(13,8) -
Homens e mulheres 24(82,8) -

Meios de transmissao do Papilomavirus Humano
Contato com pele ou mucosa infectada 14(48,3) 15(51,7)

28(96,6) 1(34)

14(48,3) 15(51,7)

18(62,1) 11(37,9)

Via sexual (oral-genital-anal)
Transmissio vertical

Contato com pele ndo integra

Contato com objetos individuais 8(27,6) 21(72,4)
Fatores de risco para o Papilomavirus Humano
Comportamento sexual de risco* 27(93,1) 2(6,9)

Estado imunolégico prejudicado 18(62,1) 11(37,9)

Predisposi¢do genética 11(37,9) 18(62,1)

Estado nutricional comprometido 7(24,1) 22(75,9)
Tabagismo 9((31,0) 20(69,0)
Traumatismo na mucosa genital 20(69,0) 9(31,0)

Historico de infec¢do sexualmente transmissivel 18(62,1) 11(37,9)
Manifestagdes clinicas

Verrugas com aspecto de couve-flor 17(58,6) 12(41,4)
19(65,5) 10(34,5)
16(55,2) 13(44,8)
10(34,5) 19(65,5)

17(58,6) 12(41,4)

Dor durante a relagdo sexual

Lesdo intraepitelial

Lesdo bolhosa

Secregdo purulenta
Complicagdes

Cancer de colo de utero 28(96,6) 1(3,4)
20(69,0) 9(31,0)

Lesdo pré-cancerosa 20(69,0) 9(31,0)
*Sexo sem o uso de preservativo, multiplos parceiros e iniciagdo sexual

Verruga genital

precoce

A associacdo entre o conhecimento de mulhe-
res que referiram “ja ter ouvido falar sobre o HPV”
com os fatores de risco para este virus esta indicada
na Tabela 2.

Tabela 2 - Associagdo entre o conhecimento de mu-
lheres com deficiéncia visual sobre o Papilomavirus

Humano e os fatores de risco para este virus

Ja ouviu falar sobre o

. . p Papilomavirus Humano
Fatores de risco para o Papilomavirus

Humano Sim Nao
n(%) n(%)

Idade da primeira relagdo sexual (anos)
<16 1(33,3) 2(66,7) 0,042*
>16 24(92,3) 2(7,7)

Uso de preservativo
Sim 11(100,0) - -
Nao 14(77,8) 4(22,2)

Numero de parceiros (n=21)

Unico parceiro 11(91,7) 1(83) -
>1 parceiro 9(100,0) -

Acesso ao servigo de satde
Sim 22(91,7) 2(8,3) 0,126*

Nio 3(60,0) 2(40,0)

Exame preventivo de Papanicolau

Sim 24(96,0) 1(4,0) 0,004*

Nao 1(25,0) 3(75,0)
Frequéncia do exame de Papanicolau

Consulta semestral/anual 16(100,0) - -

Consulta >1 ano 9(69,2) 4(30,8)

Historico de infec¢do sexualmente transmissivel
Sim 5(83,3) 1(16,7) 0,627*

Nio 20(87,0) 3(13,0)
*Teste de Fisher

A Tabela 3 demonstra a associagdo entre o “co-
nhecimento da transmissdo do Papilomavirus Huma-
no pelo contato direto com pele ou mucosa infectada”
e os fatores de risco para este virus.
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Tabela 3 - Associagdo entre o conhecimento de mu-
lheres cegas sobre transmissiao do Papilomavirus Hu-
mano pelo contato direto com pele ou mucosa infecta-
da e o fatores de risco para esta infec¢ao

Conhecimento da

. . . transmissao pelo contato
Fatores de risco para o Papilomavirus

com pele/mucosa infectada

Humano S oo
n(%) n(%)
Idade da primeira relagdo sexual (anos)
<16 3(100,0) - -
>16 11(42,3) 15(57,7)
Uso de preservativo
Sim 8(72,7) 3(27,3) 0,046*
Nio 6(33,3) 12(66,7)
Numero de parceiros (n=21)
Unico parceiro 6(50)  6(50,0) 0,575*
>1 parceiro 4(44,4) 5(55,6)
Acesso ao servigo de saude
Sim 10(41,7) 14(58,3) 0,143*
Nao 4(80,0) 1(20,0)
Exame preventivo de Papanicolau
Sim 12(48,0) 13(52,0) 0,674*
Nio 2(50,0) 2(50,0)
Frequéncia do exame de Papanicolau
Consulta semestral/anual 5(31,2) 11(68,8) 0,048*
Consulta >1 ano 9(69,2) 4(30,8)
Historico de infeccdo sexualmente
transmissivel
Sim 3(50,0) 3(50,0) 0,639*
Nio 11(47,8) 12(52,2)

*Teste de Fisher

Discussao

Os resultados do estudo apresentam limitagdes
para generalizagdes devido ao tamanho amostral bem
como o reduzido nimero de investigacdes atualiza-
das abordando a tematica pessoas com deficiéncia,
infeccdo sexualmente transmissivel (IST) e Human
Immunodeficiency Virus/Acquired immunodeficiency
syndrome (HIV/aids), o que dificultou a realizacdo de
aproximagoes ou distanciamentos dos resultados com
aqueles oriundos de relatos de outros pesquisadores.
Contudo, o estudo oferece subsidios para a pratica da
educacdo em saudde, tanto para o segmento das pesso-
as com deficiéncia, como para a educagdo sexual nas
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escolas, locais de grande contingente de adolescentes
alvos das campanhas de vacinagdo contra o HPV. Ou-
trossim, sugere-se o desenvolvimento de estudos do
tipo longitudinal para uma maior compreensiao da
causa e o desenvolvimento e tratamento da doenga.

Em se tratando do conhecimento das mulheres
sobre o Papilomavirus Humano, pesquisa realizada
no Estado do Piaui, Brasil, com 126 participantes sem
deficiéncia, identificou que 70,0% da amostra ja tinha
ouvido falar sobre o virus®, resultado sugestivo de
que a populagdo feminina entende o que é o Papilo-
mavirus Humano, conhecendo ou ndo o curso da do-
enca, o que corrobora com o resultado do estudo atual
em que a maioria das participantes ja tinham conhe-
cimento sobre este virus, suas manifestagdes clinicas
e as complicacdes decorrentes das infec¢des sexual-
mente transmissiveis.

Acerca dos fatores de risco para o Papilomavi-
rus Humano, as participantes demonstraram atitudes
que favorecem a prevencdo contra esta infec¢ao, con-
tribuindo, desse modo, para a prevengao do cancer de
colo de utero, pois se verificou frequéncia significativa
de fatores preventivos do cancer de colo do utero, tais
como: Unico parceiro, acesso aos servigcos de saude,
exame de Papanicolau em consulta semestral ou anu-
al, e negativa de histdrico de infeccoes sexualmente
transmissiveis.

No entanto, mais da metade das participantes
afirmaram ndo usar preservativo durante as relacoes,
resultado que se assemelha ao de outro estudo®? que
enfocou o uso de preservativo por pessoas com defi-
ciéncia visual e detectou que as mulheres cediam a
vontade do companheiro de ndo usar o preservativo.
Em se tratando da sexualidade, autores entendem que
a submissao da vontade feminina a masculina decorre
da construcdo dos papéis de género, elaborados cul-
turalmente, atribuindo ao homem o desfrute pleno da
sua sexualidade e a atitude dominante nas relacdes
sexuais, cabendo as mulheres a repressdo de desejos
e vontades, a negacdo de pertencimento do proprio
corpo, colocando-se na posicao de objeto sexual mas-
culino®?,
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Considerada a relevancia do uso do preservati-
vo para a prevencao das doencas sexualmente trans-
missiveis, destaca-se, também, a necessidade de acoes
de educacgdo destinadas, com especificidade, para as
pessoas com deficiéncia, na perspectiva de esclarecer
0s casais sobre os riscos das relagdes sexuais despro-
tegidas.

No concernente a associacdo do conhecimento
sobre o Papilomavirus e os fatores de risco, identifi-
cou-se associacdo com a idade na primeira relacdo
sexual, visto que a maioria das participantes relatou
o inicio da vida sexual ap6s os 16 anos de idade. Consi-
dera-se que a iniciacdo sexual antes dos 16 anos é pre-
coce porque a cérvice ndo esta totalmente formada e
os niveis hormonais nio se estabilizaram, aumentan-
do o risco para complicagdes cervicais. Outrossim, o
Papilomavirus Humano age silenciosamente, e quan-
do associado a relagao sexual precoce pode predispor
ainda mais a mulher a sua a¢éo virulenta®?,

Houve associacdo entre o conhecimento sobre
o Papilomavirus Humano e o exame preventivo do Pa-
panicolau, mostrando que a maioria das participantes
que conhece sobre o virus, também realiza esse exa-
me com frequéncia, indicando outro fator positivo
na prevencdo contra este virus e o cancer de colo de
utero. Também houve associacdo do conhecimento
das participantes sobre a transmissao do Papilomavi-
rus Humano pelo contato direto com pele ou mucosa
infectada e os fatores de risco para este virus, assim
como a associagdo com o uso do preservativo. Mas, a
maioria das participantes que desconhece a transmis-
sdo do Papilomavirus Humano pelo contato da pele
ou mucosa também ndo usa o preservativo, podendo
estar em vulnerabilidade para este virus. Neste senti-
do, relato de pesquisa indica provavel vulnerabilidade
de pessoas cegas em relacdo as infecgdes sexualmente
transmissiveis por apresentarem um comportamento
sexual inadequado®?,

0 ndo uso do preservativo por algumas par-
ticipantes pode decorrer de fatores sociodemogra-
ficos*?, do seu desconhecimento, sua percepg¢io de
risco frente as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis,

e da dificuldade das mulheres em negociar o uso do
preservativo e as praticas sexuais seguras dado que na
sociedade contemporanea, ainda, persistem atitudes
masculinas ligadas ao patriarcalismo e/ou ao machis-
mo. Dessa forma, estudo com mulheres videntes aten-
didas em uma Unidade Basica de Saude da Familia
demonstrou que a maioria das mulheres nao utiliza o
preservativo em suas relacdes sexuais, pois ha rejei-
¢do de seu parceiro. Por sua vez, essas mulheres justi-
ficam o ndo uso do preservativo alegando desconforto,
uso de contraceptivo, e confianca no parceiro®®.

Desse modo, se faz necessario maior interven-
¢do de prevencdo as pessoas com deficiéncia visual,
com profissionais capacitados para facilitar a comuni-
cacdo e socializacdo do profissional e usuério, favore-
cendo o didlogo em relagdo as boas praticas de saude
sexual e reprodutiva, a promoc¢do do uso do preser-
vativo para prevencao de infec¢ao pelo Papilomavirus
Humano e consequentemente, prevencao do risco de
cancer de colo de ttero, bem como a inclusdo nos di-
versos programas, como o de prevencdo das IST/HIV/
aidst%18),

Conclusao

Conclui-se que a maioria das mulheres com
deficiéncia visual, embora com limita¢des, possui co-
nhecimento sobre o Papilomavirus Humano. Esse co-
nhecimento esteve associado com os fatores de risco:
idade da primeira relagdo sexual, exame preventivo de
Papanicolau, frequéncia do exame e o uso do preser-

vativo.
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