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ASSISTENCIA “PRESTADA AO SER’> MASCULINO PORTADO DO
HPV: CONTRIBUICOES DE ENFERMAGEM

ASSISTANCE GIVEN TO THE “CARRIED MASCULINE BEING” OF THE HPV: CONTRIBUTIONS OF NURSING
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RESUMO

Introducio: atualmente a infec¢@o pelo HPV € considerada uma das DST mais freqiientes em todo o mundo. No entanto, ela é desprezada na pre-
vencdo entre os homens. A proposta deste trabalho foi promover um estudo sobre a infeccdo do HPV direcionado a populacdo masculina. Objetivo:
conhecer a assisténcia prestada, o “ser” masculino portador do HPV e sua relagdo com essa doenga, o diagndstico, o tratamento, a prevengdo e a qual-
idade de vida. Métodos: trata-se de uma pesquisa qualitativa, cujo referencial de andlise baseia-se na “andlise das relacdes”. Resultados: a discussdo
dos resultados trouxe a tona a inadequagio da assisténcia a saide dos homens, e alguns de seus sentimentos frente a infec¢ao pelo HPV. Conclusio:
entre as consideracdes, salienta-se a necessidade de reestruturacdo das estratégias de satide, direcionando-as a assisténcia a saide do homem.

Palavras-chave: papilomavirus humano, homem, enfermagem

ABSTRACT

Introduction: currently the infection for the HPV is considered one of the DST most frequent in the whole world. However, it is disrespected in the
prevention between the men. The proposal of this work was to promote a study on the infection of the HPV directed to the masculine population.
Objective: to know the assistance given, the “carrying masculine being” of the HPV and its relation with this illness, the diagnosis, the treatment, the
prevention and the quality of life. Methods: one is about a qualitative research, whose referencial of analysis is based on the “analysis of the rela-
tions”. Result: the quarrel of the results brought tona the inadequagéo of the assistance to the men, and some of its feelings front to the infection for
the HPV. Conclusion: necessity of reorganization of the strategies of health enters the consideracdes salient it, directing them it the assistance to the
health of the man.
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INTRODUCAO Mesmos quando se trata do homem que € o parceiro sexual da mul-
her infectada e estudada, pouco se fala sobre ele. Esse fato acontece
por razdes sociais, culturais e histricas, e representa um problema
de satide publica, pois o HPV € um virus que freqilientemente € trans-
mitido por via sexual*, ou seja, enquanto nds ndo tratarmos os dois
grupos (masculino e feminino) com o mesmo afinco, estaremos
longe de diminuir potencialmente os indices epidemioldgicos refer-
entes a infec¢do pelo HPV.
Na mulher, este virus estd associado a neoplasia intra-eptelial e

A percep¢do de que a assisténcia a satide do homem com relagdo a
infec¢do pelo HPV estava sendo desvalorizada, ou desprezada,
instigou-nos a realizacio deste trabalho.

A infecgdo pelo HPV (papilomas virus humano) tem sido consid-
erada atualmente uma das infec¢des por via sexual mais freqiientes
em todo o mundo, acometendo aproximadamente 30% da populacdo
sexualmente ativa'2. Alguns autores discordam da prevaléncia da R X ¢
infecc¢@o, mas concordam ao afirmarem que as lesdes causadas pelo a0 cancer mvasor do colo uterino’, e no homem, ele representa um
virus s@o subclinicas e assintomadticas. Esse fator torna o “homem dos fatores de risco para o cancer de pénis®’. O HPV também associ-
um importante meio propagador deste virus entre as mulheres”?>. ado a outras neoplasias em amb9s 08 sexos™. . .
Estima-se que, no Brasil, 25% das mulheres sejam portadoras do )lj“rente aeste cor}texto, sugerimos um olhaf mals}rejﬂexwo sobre a
virus, entretanto nio hd estimativa para os homens®. prética do enfermeiro, no que se refere a saide publica, programas

. . de combate ao cancer de colo de ttero e outros, pois serd sobre a
Muito se tem estudado a respeito do HPV em mulheres, entretan- - o D - P
A . reflexdo de sua pratica que contribuirdo para tornar os programas
to poucos estudos de mesmo cunho t€m sido realizados em homens. - . ) N . >
efetivos. Este olhar reflexivo também se remete as politicas publicas

de sadde, nas quais ndo vemos uma prética direcionada a saide do

homem.
As justificativas desta pesquisa s@o: a) o pequeno nimero de par-
"Enfermeiro pela Universidade Federal do Parand. Membro da Coordenagio de ceiros sexuais das mulheres infectadas pelo HPV atendidos por
DST/Aids do Municipio de Pinhais-PR. Membro do Grupo de Estudos Familia, Satide e enfermeiros nas unidades basicas de saide com relagao A magnitude
D Ivi to. . e e
esenvolvimento do problema; b) a escassez de material bibliogrifico encontrado

2 Mestre em Assisténcia de Enfermagem pela UFSC Professora do Departamento de " N . .
Enfermagem da UFPR. sobre o tema “HPV e o género masculino”, embora exista um vasto
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conhecimento sobre o virus e sua relagdo com a satde da mulher; c)
poucos dados referentes a saiide do homem, o que é mencionado
também por outros autores que pesquisam linhas semelhantes?.

Nio basta que o homem infectado seja tratado; ele precisa rece-
ber orientag¢do sobre como lidar com o problema, ou melhor, como
vivenciar o processo satide-doenca ficando com as menores seqiielas
possiveis. Para tanto, faz-se necessdrio um estudo junto ao “ser”
masculino portador do virus HPV a fim de promover a prevengao
secunddria.

OJBETIVO

Conhecer a assisténcia prestada, o “ser” masculino portador do HPV
e sua relagdo com essa doenca, o diagndstico, o tratamento, a pre-
vengdo e a qualidade de vida.

METODOS

O presente estudo trata de uma pesquisa com abordagem qualitativa,
que foi realizada em uma unidade de sadde, no periodo de setembro
a dezembro de 2003.

A coleta de dados foi realizada durante as consultas de enfer-
magem, cujo objetivo é sistematizar a assisténcia de enfermagem?®,
ndo interferindo no tratamento médico, mas colaborando com a
assisténcia do individuo. Dessa forma, os individuos participantes
deste estudo continuaram o seu tratamento conforme as prescri¢des
médicas.

A consulta de enfermagem é um dos atos privativos do enfer-
meiro!? e é preconizada pelo Ministério da Saide como uma das eta-
pas para o manejo adequado de casos de doencas sexualmente trans-
missiveis'!.

Durante a consulta de enfermagem utilizou-se um instrumento
estruturado, com perguntas abertas e fechadas, por intermédio do
qual foi possivel obter os dados necessdrios para desenvolver um
plano assistencial de enfermagem, bem como informagdes para esse
estudo.

A consulta de enfermagem teve a finalidade de promover a
assisténcia de enfermagem e a educacdo em saide na prevengdo
secunddria, entendida, neste estudo, como a orienta¢do quanto ao uso
de preservativo masculino nas relagdes sexuais, bem como o incenti-
vo a mudangas de comportamento do “ser” masculino, que con-
tribuem na diminui¢do de risco para a reinfeccdo do individuo ou
infec¢do de outra pessoa. Essas orientagdes para a promogao da edu-
cacdo em sadide foram baseadas nas determina¢des do Ministério da
Satide!'!.

Parte da consulta de enfermagem foi gravada em microfitas K7,
entretanto os participantes foram esclarecidos quanto a liberdade
para recusar a gravagdo de suas falas. Nesse caso, utilizarfamos
somente registros escritos. A consulta de enfermagem foi ofertada e
garantida a todos os homens com diagndstico de infecgdo por HPV,
mas a participagdo na pesquisa foi livre.

Para analisar os dados obtidos, utilizamos a andlise de relagdes,
referencial que pressupde a reflexdo a respeito de todas as relagdes
que signos e significagdes de um texto mantém entre si'2.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de Pesquisa do
Setor de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Parana,
seguindo a Resolucdo 196/96 do Ministério da Satde.
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RESULTADOS

Com relagdo ao protocolo de atendimento aos homens portadores de
HPV, verificou-se a sua inexisténcia na unidade de saide, bem como
na secretaria de saide do municipio em questdo.

A amostra é composta por dois sujeitos, ambos do sexo masculi-
no. O primeiro € solteiro, tem 20 anos de idade, iniciou suas ativi-
dades sexuais entre 12 e 13 anos; cursou até a 6* série do Ensino
Fundamental e, no momento da entrevista, pensava em voltar a estu-
dar. Exp0Os-se ao virus por contato heterossexual, teve mais de 10
parceiras sexuais nos tltimos 12 meses; ndo tem filhos. O segundo
sujeito € casado, tem 30 anos, iniciou suas atividades sexuais com 16
anos; cursou o Ensino Médio. Exp0s-se ao virus por contato heteros-
sexual, teve duas parceiras sexuais nos ultimos 12 meses; a esposa,
gravida do primeiro filho, ndo apresentava sintomatologia.

Nao utilizamos pseudonomes, pois analisamos o discurso descar-
acterizando o sujeito. Apds a andlise das entrevistas e de leituras de
estudos que abordavam temas que emergiram neste trabalho, encon-
tramos as seguintes relacdes: a) Procura da Assisténcia
Assintomatologia; b) Descuido e Culpa; c) Invulnerabilidade *
Vulnerabilidade; d) Desconhecimento e Diuvidas; e)
Desconhecimento do Corpo; f) Prevengado e Cuidado; g) Divulgacao
e Mais Informagao.

DISCUSSAO

Assisténcia

Ap6s algumas semanas em campo, percebemos que a fragmentacao
da assisténcia a satide apresentava-se como empecilho para o atendi-
mento do “ser” masculino portador de HPV. Existia um consenso no
manejo clinico desses sujeitos, sendo que os médicos eram respon-
sdveis por esse manejo. Entretanto, os ginecologistas ndo interferiam
na cadeia de transmissdo porque tratam as mulheres, os urologistas e
os infectologistas, por sua vez, ndo recebiam a demanda, e os clini-
cos gerais, que talvez pudessem interferir mais objetivamente na
cadeia de transmissdo, quebrando-a, ndo o faziam, por motivos
desconhecidos.

Chegamos a essa conclusdo por observarmos que mulheres com
alteracdo sugestiva para HPV, no exame ginecoldgico, foram encam-
inhadas a unidade de saude de referéncia em saude da mulher e,
tanto na unidade de base, quanto na de referéncia, nenhum acompan-
hamento, tratamento ou orientag@o era oferecido aos parceiros. Isso
nos revelou quio grave é esse problema, pois 0 homem esta real-
mente 3 margem do tratamento, a margem da assisténcia a sadde, a
margem dos servicos de satde e de seus planejamentos, ou seja, ele
ndo estd sendo contemplado na assisténcia.

Embora a infec¢do pelo HPV ndo seja uma DST de notificagdo
compulsoria'?, estd presente na ficha de notificagio de DST, apare-
cendo com o nome de condiloma acuminado (forma clinica da
doenca). Vemos, entretanto, que hd descuido com relagido aos comu-
nicantes, ou seja, os parceiros sexuais. O que alguns autores men-
cionam e o Ministério da Sadde afirma é que a busca destes sujeitos
ndo diminui, de forma significante, a reinfeccio, nem a persisténcia,
nem a chance de recidivas das lesdes'*!!. Todavia, no mesmo docu-
mento, o Ministério da Sadde preconiza que os parceiros “devem ser
buscados” com a finalidade de beneficid-los com a avaliagdo médica,
para descartar a presenga de condilomas e outras DST ndo identifi-
cadas pelo sujeito, e com orienta¢des quanto as implicacdes de ser
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parceiro sexual de um portador de HPV. A Secretaria do Estado da
Satide do Parand", também recomenda o encaminhamento dos par-
ceiros aos servigos de saude, para exame e tratamento, além de con-
siderar a infeccdo por HPV como evento-sentinela para a infec¢do
por HIV ou outra imunodeficiéncia.

A infec¢do pelo HPV deve ser abordada e assistida como um
problema do casal, sendo importante propiciar tratamento e orien-
tagdes adequados ao homem e, assim, prevenir seqiielas, entre as
quais, o cancer de pénis'®.

Essas orientacdes referem-se aos exames preventivos que deverdo
ser realizados periodicamente, e ao uso do preservativo.

O preservativo masculino garante apenas protecdo de contato, ou
seja, protege dreas que permanecem em contato com o preservativo,
permitindo que outras regides sejam contaminadas. Conclui-se que o
uso de preservativo masculino pode reduzir, mas nfo eliminar, o
risco de transmissdo do HPV!!. O preservativo feminino, por sua
vez, pode proteger mais, por apresentar uma maior superficie.

Nos préximos paragrafos discutiremos os dados obtidos durante
as entrevistas, analisando-os sobre o ponto de vista da andlise de
relagdes!?.

Procura da assisténcia assintomatologia

Ao serem perguntados sobre quando resolveram procurar trata-
mento, as repostas foram:

“Quando apareceu um... tipo... como posso falar... uma lesdo... era no
pénis... apareceu tipo trés, como se fosse trés feridas... no couro e na
cabega.”
“Ah, eu vim através da... de uma dor na bexiga assim aparentemente,
fazendo exames para outra coisa [...] foi o doutor [...] avaliou assim
a regido, o local e tal, resolveu fazer outros exames também deste HPV

)

também que eu na verdade desconhecia até entdo.’

Determinado estudo mostrou que os homens em geral, assim
como os participantes deste estudo, s6 procuram os servigos de saide
para tratamento quanto se apresentam sintomadticos!”. Isso é aceito
pelo senso comum. Poucas pessoas t€m o hébito de ir ao servigo de
saide com a finalidade de prevencdo. Ao trabalhar com o género
masculino, esse nimero é ainda menor. E muito dificil para o
homem ocupar o papel de paciente e com freqii€ncia ele nega a pos-
sibilidade da doencga, procurando assisténcia em ultima instancia,
pois se assumir doente seria assumir um papel de passivo, depen-
dente e de fragilidade'®. Na infec¢do do HPV, essa relagdo nio é
diferente.

O que vemos aqui é a confirmagdo da procura da assisténcia a
satide unicamente quando surgem sintomas. A primeira fala mostra
que o sujeito foi a unidade de saide quando apresentava lesdes. A
segunda fala revela que o individuo procurou o servigo de satide por
uma dor na regido préxima a bexiga. Na dltima fala, o sujeito diz que
o médico estava examinando outro sintoma e notou lesdes sugestivas
para HPV, encaminhando-o para maiores investiga¢cdes, mas o
sujeito ndo tinha notado nada de diferente até entdo.

A infecgio pelo HPV € assintomética ou inaparente!' e mesmo
quando desenvolve a lesdo, a principio, ela € indolor. Este fator faz
com que os sujeitos, principalmente os homens, ndo procurem
assisténcia para prevenirem-se e/ou tratarem-se, mas somente quan-
do ja estdo infectados e as vezes quando ja sdo portadores infectantes
ha algum tempo, dificultando o controle de qualquer doenca.

Esse ¢ um ponto importante no qual o enfermeiro pode atuar e
romper a cadeia de transmissao.

Descuido e culpa

Na adolescéncia, o descuido € resultante do fato de o bioldgico ja
estar pronto para a reprodugdo, mas o social e o psicolégico do ado-
lescente ndo. Para alguns autores, isso faz com que muitos adoles-
centes homens iniciem suas atividades sexuais precocemente, funda-
mentadas em relagdes passageiras e desprovidas de amor'®. As falas
a seguir traduzem muito bem o que os autores quiseram dizer.

“Quando apareceu tipo... foi... dai que eu jd lembrei que eu tinha feito a
relagdo sexual sem camisinha.”
wpy . p . . . p
Hoje eu sei que é... claro foi, é transmissdo sexual e tal... é que é
possivel, os homens s6 manifesta com ledes e tudo mais, que é mais pos-
sivel que haja mas possa prejudicar a mulher através do colo de iitero,
tudo mais, do cdncer, aquelas coisas né, por isso mesmo estou tomando
essas providéncias ai pra tentar entender melhor e evitar qualquer coisa

né, com agente ai.”

Os mesmos autores afirmam que uma das maiores desculpas dos
homens para ndo adotarem uma prética preventiva é que esta pratica
deve ser iniciativa das mulheres'.

Ha estudos que relatam que alguns homens apresentam medo e
culpa em saber que foram eles os transmissores de alguma doenca a
parceira!’.

Invulnerabilidade vulnerabilidade

Os conceitos de vulnerabilidade e invulnerabilidade confundem-se.
Afinal, para um sujeito tornar-se invulnerdvel a infec¢do do HPV é
necessdrio considerar-se vulnerdvel, adotando medidas de pre-
vengdo. Vdrios autores revelam em seus estudos que o ser masculino
se expde ao risco por achar que nada ird acontecer com ele, ou seja,
ele ndo vai adoecer. Isso ocorre porque em nossa cultura a masculin-
idade est4 relacionada a correr riscos!'®.

A resposta a pergunta “Como € para vocé estar desenvolvendo
essas verrugas?” revela alguns aspectos da questdo da vulnerabili-
dade e da invulnerabilidade:

“Foi pra se prevenir mais, tipo... bom... conhecer a doenga que pode ser
transmissivel, que faz mal e... se proteger mais agora. Antes eu achava.

Ah, isso ndo acontece, ndo pode acontecer comigo, ndo vai _acontecer,

depois que acontece que vocé... (agora vocé tem um pouco mais de con-
sciéncia..) é... com a cabe¢ca mais no lugar, ndo ter muitas relagoes nem

com vdrias parceira.”

Somente o fato de o homem sentir-se livre de risco ja demonstra
certo grau de vulnerabilidade. Esse aspecto é exposto por vdrios
autores?*17,

Isso gera questdes conflituosas em nossa cultura, a partir das
quais proporemos sugestdes para o problema.

DST — J bras Doengas Sex Transm 17(2): 133-137, 2005
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Desconhecimento e davidas

O desconhecimento das doencas e de suas formas de prevengdo leva
0 sujeito a certa confusio, o que ndo permite que ele adote posturas e
condutas corretas com relagio a prevengdo!”. As falas a seguir exem-
plificam esse fato.

“So tinha ouvido falar daquela couve-flor e da crista de galo, mas so
ouvido, mas... Como? Como acontecia? Como que era? ... Ndo.”

“foi o doutor [...] avaliou assim a regido, o local e tal, resolveu fazer
outros exames também deste HPV também que eu na verdade descon-
hecia até entdo.”

“So ouvi falar, realmente assim, mas detalhadamente, to aprendendo
mais um pouco agora’

“... Alguma coisa o médico esclareceu.”

“E esse HPG que eu ndo consegui entender, HPV, ndo entendi tipo...
Qual é o sintomas, se € uma coisa grave ou ndo...”

“Olha so, por enquanto, na verdade, ndo houve tratamento especifico
assim, eu s fiz uma remogdo...”

As falas desses sujeitos revelam que eles passaram a ter conheci-
mento sobre a doenca apds a infeccdo por HPV e, mesmo assim,
ainda apresentavam dividas, ou seja, em alguns momentos eles ndo
saibam o que estava acontecendo com 0 seu corpo.

A expressido “ndo houve tratamento, s6 uma remogdo” deixa
claro que o sujeito ndo entendeu a conduta médica, considerando-se
que a “remog¢do” fazia parte do tratamento. Esse relato deixa visivel
a existéncia de “ruidos” na comunicacdo entre sujeito e equipe de
satde.

Desconhecimento do corpo

Ao ser questionado se percebeu que tinha alguma mudanca no corpo,
a resposta foi:

“Ndo, ndo, na verdade ndo.”

Essa fala exemplifica a falta de conhecimento do préprio corpo, o
que faz com que sinais ou sintomas passem desapercebidos. Esse
fato leva-nos a reflexdo e a avaliacdo de como as informagdes estio
chegando a esse sujeito.

Prevencio e cuidado

Em diversos momentos, ao serem questionados sobre a percepcdo da
doenga, surgiram as seguintes falas:

“... Se prevenir mais [...] se proteger mais agora...”

“... Por isso mesmo estou tomando essas providéncias ai pra tentar
entender melhor e evitar qualquer coisa né, com agente ai.”

“... Acho que a prevengdo é a coisa mais importante a ser feita...”

O que vemos nestas falas é que os sujeitos resolveram adotar uma
postura diferente a partir do ocorrido. Entretanto, para que essa nova
postura seja a mais correta possivel, eles necessitam de orienta¢oes
corretas e do apoio de um servigo de saide. Confirma-se assim a
importancia do papel do enfermeiro em orientar esses sujeitos,
focando a prevengdo. Vale a pena parafrasear um ditado cubano “Em
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matéria de prevencdo é melhor chegar um ano antes que um dia
depois” 2.

Divulgacio e mais informacao

Nas falas abaixo, os sujeitos expressam-se pedindo a informagado
sobre o HPV e para estas informacdes serem amplamente divul-
gadas.

“Eu achei que teria que ser mais, mais... Aviso, informagdes para da...
Muitos homens jd ndo tém, ndo sabem... Como eu to sabendo agora
dessa, desse HPV, muita gente ndo conhece por causa da pouca infor-
magdo.”

“... Acho que deve ser mais divulgado, s6. [...] acho que é o que
importa, as pessoas saber das coisas, talvez né, assim ndo faz como o

HIV e tudo mais, é s6 o que pode ser feito...”

Como profissionais da saide, concordamos com alguns autores
que afirmam a necessidade de reestruturacido de estratégias de pre-
vencdo da doenca para alcancar com maior efetividade e resolutivi-
dade a parcela da populagdo que, quando ndo é portadora da doenga,
pode ser transmissora do virus!”.

CONCLUSAO

Ao desenvolver um estudo como este, acreditamos ser dificil con-
clui-lo, pois ele abre a discussdo em diversas faces. Neste caso,
preferimos entender que nos préoximos pardgrafos discorreremos
sobre algumas consideragdes pertinentes a essa pesquisa.

Ao realizar este estudo, percebemos o quanto deve ser feito a fim
de melhorar a assisténcia a saide do homem. Este estudo deu-nos a
oportunidade de avancar para além do empirico, pois, as suposi¢des
que deixamos transparecer na introdugao deste trabalho, con-
cretizaram-se por meio da andlise e discussdo dos dados. Cabe aqui
ressaltar que os dados se apresentaram como rica fonte de material
para justificar mudangas para melhorar a assisténcia prestada ao
“ser” masculino.

Promover a prevencio significa adotar medidas de redugdo de um
ou mais fatores de risco que predispdem os sujeitos a infeccdo por
HPV, dessa forma diminuindo a vulnerabilidade desses individuos.
Consideram-se formas de prevengdo, nesse caso, 0 incentivo aos
sujeitos para realizarem consultas periddicas com profissionais de
saude e a orientacdo, tanto de homens como de mulheres, quanto a
realizacio do auto-exame dos genitais.

O enfermeiro tem um papel muito importante, tanto na prevengio
primdria quanto na secunddria, pois durante as consultas de enfer-
magem esse profissional pode fornecer orientagdes e encaminhar o
paciente para um manejo clinico adequado, em parceria com a
equipe médica. No campo onde os dados foram coletados, quem
realizava as notificacdes e encaminhava as mulheres para a unidade
de satde de referéncia eram enfermeiras.

Nés, enfermeiros, precisamos refletir sobre nossas préticas no
que tange a resolutividade dos problemas das comunidades e dos
sujeitos. Como foi exposto neste trabalho, a infeccio pelo HPV lev-
anta algumas questdes éticas que permeiam nossa forma de trabalho,
portanto precisamos pensd-la e repensd-la a fim de contribuirmos
com a satide da populacg@o.
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Ainda como profissionais da satde, precisamos entender e atuar
na cultura masculina com a finalidade de promover saide e romper
com o ciclo da infec¢do, ndo apenas do HPV, mas de qualquer outro
agente ou fator prejudicial a saide dessa populagdo.

O que verificamos na andlise dos dados é que o homem nao s6
precisa como também deseja obter informagdes para modificar sua
situagdo perante a infeccdo por HPV. Essas informacdes devem ser
passadas respeitando-se os aspectos e caracteristicas de cada indivi-
duo. O que podemos sugerir é a implementacdo de estratégias que
beneficiariam o homem, incluindo-o na promocdo a saude, pre-
vengdo, assisténcia e tratamento.

Entendemos que este trabalho contribui com uma série de dis-
cussdes que a enfermagem e outras dreas vém realizando com a
finalidade de prestar uma melhor assisténcia ao homem.
Recomendamos que trabalhos semelhantes a este, sejam realizados
em um maior periodo de tempo, o que possibilitaria analisar uma
amostra mais significativa, com planejamento e avaliagcdo da
assisténcia a médio e longo prazos.
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