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Estudo bioético da informacao do diagnéstico do HPV
em uma amostra de mulheres no Distrito Federal

Walquiria Quida Salles Pereira Primo
Guttenberg Rodrigues Pereira Primo
Fernanda Martins Pacheco Cunha
Volnei Garrafa

O objetivo deste trabalho foi verificar, a luz da bioética, como é dada a primeira informacao sobre o
diagnostico do HPV as pacientes, a reacdo das mesmas e a evolucao do respectivo processo emo-
cional. Para tanto, foi aplicado um questiondrio composto de onze perguntas objetivas para 50
pacientes do sexo feminino com HPV, da secretaria de satde do Distrito Federal. Os resultados
mostraram que 86% da amostra consideraram a primeira informacdo que receberam sobre o diag-
nostico do HPV negativa. O sentimento despertado no momento do diagnéstico foi de medo em
74% das pacientes. O desconforto ocasionado por esse sentimento foi bastante em 68% delas e, no
momento atual, incomoda bastante 26% das entrevistadas. A qualidade de vida foi influenciada bas-
tante em 46% e hoje influencia bastante 24% das pesquisadas. O sentimento da paciente em relacéo
ao parceiro foi de revolta em 38% no momento do diagnéstico e a vida sexual ndo sofreu grandes

alteracoes.
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Introdugéo

@) papiloma virus humano (HPV) ¢ atualmente a
cloenga sexualmente transmissfvel (DST) mais
comum no mundo (1). Através de estudos epiclemio-
1égicos, com técnicas de biologia molecular, avaliou-se
a prevaléncia da infecgﬁo do HPV em vérias popu-
lagses. Como um todo, 50% a 75% dos homens e
mulheres sexualmente ativos adquiriram HPV em
algum tempo de suas vidas (2). A prevaléncia no colo
do ttero situa-se entre 14% e 35%. O qua(lro atual ¢
justi{:ica(lo pela mudanga do comportamento sexual, o
que aumenta o risco de se aclquirir infecg()es sexual-
mente transmissiveis, juntamente com o aumento da
incidencia do tabagismo e a nao-prevengao através do

uso do preservativo (3).

—



revista biocetica.gxd

34

12/4/2006 10:36 Page 34

Apesar de o virus ser necessdrio para o
desenvolvimento do cancer no trato genital
inferior, ele nao ¢ causa suficiente. Os tipos
de fatores de risco que podem contribuir
para o desenvolvimento de lesses pré-malig-
nas ao cancer invasivo sio os fatores virais,
os fatores do hospedeiro e os fatores exter-
nos. Das pacientes infectadas, o risco de
progressao para cancer cervical invasivo ¢ de
1 a2 por 1.000 mulheres nao tratadas num
periodo acima de 24 meses (4).

Entretanto, em 60% dos casos o virus
regride espontaneamente, sem nenhum tipo
de tratamento 3).

O método de rastreio ¢ a colpocitologia
oncoética, que visa primor&ialmente a identi-
ficagéo de células suspeitas de a]teragées

pré—malignas ou malignas (1).

O Ministério da Satdde e o Inca (Instituto
Nacional do Cancer) registraram 16.270
casos novos e 3.725 o6bitos por cancer do
colo do tdtero em 2001 e 16.480 casos
novos e 4.110 ébitos em 2003. O cancer
de colo do tdtero é, hoje, a segunda causa de

morte de origem maligna em nosso pais

(5).

O contexto da presente pesquisa chama a
atengao para a questdo do sofrimento das
mulheres, gerado pelo impacto da primeira
informag'a’.o sobre o cliagnéstico do HPV.
Muitas pacientes entendem a presenga do
virus na regido genital como sindénimo de
um cancer, acarretando alteragées emo-

cionais e sociais clesproporcionais. As
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pacientes encaminhadas para o atendimento
especializado solicitam tratamentos radicais
inadequaclos e exageraclos para situagdes
que, na maioria dos casos, nao justiﬁcam tal
a]aorclagem. A paciente que procura trata-
mento busca alivio para o seu sofrimento e
nem sempre entende que tratamentos efi-
cientes ndo sdo o]origatoriamente tratamen-
tos radicais, extirpadores de érgaos. A cién-
cia tem evoluido na cliregéo de realizar trata-

mentos menos agressivos com bons resulta-

dos.

Para Dell ez a/, o baixo nivel de conheci-
mento sobre o HPV decorre da falta de
oportunidade de discutir o assunto com os
profissionais da srea de satdde. Em uma
pesquisa desenvolvida por esses autores, ape-
nas 21% das pacientes falaram sobre aspec-
tos de sua satde sexual. Nessa mesma
pesquisa, as adolescentes relataram que
recebiam mais informag()es sobre DST na

escola e na midia (6).

Susan e McClean avaliaram os aspectos das
informag()es dadas aos pacientes, com
relagéo ao primeiro episc’)(].io de condilomas
genitais, e conclufram a necessidade de mais
pesquisas para determinar como a infor-

magao sobre o HPV pode ser mais eficaz

(7).

A bioética é uma disciplina académica que
surgiu no inicio dos anos 70 exatamente
para contribuir na anélise, principalmente,
das novas situagoes complexas e conﬂitivas,
originadas do desenvolvimento cientifico e

tecno]égico. Um dos seus papéis é con-
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tribuir no cliélogo inclispensével entre a
filosofia e a ciéncia. Abarca um territério de
confronto de saberes sobre varias questoes,
ocasionando uma conotagao multidiscipli—
nar para desenvolver a correta compreensao
e resolugéo dos pro]olema.s morais decor-
rentes. A satide do ser humano deve ser
avaliada como um todo, levando-se em
conta os fatores psiquicos e interpessoais,
assim como os fatores fisicos e fisiolégicos
(8). E nessa perspectiva, mais humanizada,
que o presente trabalho tem por objetivo
analisar o processo do HPV na sua dimen-
sdo bioética, procurando avaliar o nivel da
primeira informagéo no diagnéstico do
HPV, a reagao da paciente no momento em
que lhe ¢ fornecida a primeira informagéo
sobre o diagn()s’tico do virus e, diante desse
daclo, as conseqiiéncias decorrentes em
relagéio a sua qualidade de vida, ao parceiro

e a vida sexual.

Revisao da literatura

Papiloma virus humano

Os HPVs genitais po&em induzir ao apareci-
mento de verrugas genitais, lesGes intra-
epiteliais escamosas e ao cancer (9). O
mecanismo pelo qual o virus entra nas célu-
las-alvo ¢ desconhecido (4). Para se estabele-
cer na epi(lerme, o virus tem de infectar célu-
las metabolicamente ativas, como as células
da camada })a.sal, em organismo hospedeiro
favoravel. A transmissdo ¢ feita por contato
da pele e sexual com alguém que tenha a
infecgéo, ressaltando que os tipos virais sdo

sitio especificos. @) perioclo de incubagé.o para
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o condiloma acuminado ¢ de 3 semanas a 8
meses. Entretanto, 90% das infecg(’)es nao
tém manifestagées clinicas. Existem 100
tipos virais humanos e ha diferenga no poten-
cial oncogénico de acordo com os tipos de
HPV. Ha 40 tipos diferentes de HPV que
infectam a regiao anogenital, dos quais 20

sdo oncogénicos (10).

Com o objetivo de garantir uma terminolo-
gia uniforme do cliagnc’)stico colpocitolégico,
o Instituto Nacional do Cancer dos Estados
Unidos preconizou o uso de lesio intra-
epitelial escamosa de baixo grau para citolo-
gia com HPV e/ou neoplasia in’cra—epitelial
grau [ (NIC ) e de lesao intra—epitelial
escamosa de alto grau para neoplasia intra-
epitelial graus [ e IIT (NIC II e NIC III).
Em relagéo ao diagnés’cico histopatolégico,
existe a classificagéo de Richart, de 1967:
NIC I, NIC II e NIC III, ainda usada por
muitos patologistas. Contudo, em 1990,
esse autor modificou essa classificagéio e
adaptou os termos lesdo intra—epitelial
escamosa de baixo grau e lesdo intra-
epitelial escamosa de alto grau para o uso

anatomopatolégico (11).

Ostor (12) mostrou que a neoplasia intra-
epitelial grau [ regride espontaneamente em

57% dos casos. Nos casos de neoplasia
intra-epitelial graus II e I1I, 43% dos NIC
II e 32% dos NIC III regric].ern espon-
taneamente, mas 5% e 12% evoluem para
cancer invasivo, respectivamente (12). O
conhecimento da histéria natural da
infecgéo pelo HPV ¢ importante para se

avaliar os aspectos biogticos, devido ao

—
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granc].e percentual de auto—resolugﬁo das

infecg(’)es.

Os testes de biologia molecular trouxeram
grandes beneficios para o melhor conheci-
mento sobre o HPV, inclusive para deter-
minar sua organizagdo gendmica, mas
quando mal indicados e interpretados de
maneira incorreta podem acarretar sérios

problemas para a paciente e seu futuro

repro dutivo.

Em relagéo a indicagéo de um teste de cap-
tura hibrida, o estudo Alts (az‘ypfca] lesions
triage Sz‘ua’y), realizado em pacientes com
evidéncia colpocitol()gica de lesdo escamosa
de baixo grau, e Ascus (atipias de células
escamosas de signiﬁca&o indeterminado)
mostrou utilidade limitada em pacientes
com lesdo de baixo grau porque o teste foi
positivo em 82,9% das mesmas, ou seja, a
alta prevaléncia do HPV de alto risco nesse
grupo limita a sua indicagéo porque nao
possibilita orientar uma conduta diante

desse resultado (13).

Atualmente, estd clara a presenga de uma
variedade de complicag(’)es emocionais e psi-
colc’)gicas nas pacientes com exame de
colpocitologia e colposcopia anormal.
Durante o processo de rastreio, do diagnés—
tico e do tratamento pocle—se desencadear
reagoes psicolc’ogicas importantes, compro-
metendo o seguimento dessas pacientes.
Mais de 45% das pacientes com colpocitolo-
dia anormal nao retornam para o tratamen-

to, de acordo com o trabalho realizado por

Miller et a/ (14).
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Clarke e colaboradores (1996) mostraram
que a reagao inicial, quando os pacientes
descobrem que tem HPYV, foi de raiva,

depresséo, isolamento, culpa e Vergonha (15).

Nesse sentido, uma das nuanges impor-
tantes da bioética estéd em tentar integrar os
aspectos técnico-cientificos com os aspectos
comportamentais e humanisticos, buscando
resolver, ou pelo menos amenizar, os dilemas
gerados no ser humano como um todo (l)io-

psicossocial); neste caso, pela presenga do

HPV.
Bioética

Em 1970, Van Rensselaer Potter, médico
oncologista e Li(’)]ogo norte-americano da
Universidade de Wisconsin, publicou um
artigo intitulado ”Eioet]ﬁcs, the science of
survival” e, em 1971, o livro Bioethics:
Arz'c]ge to the future. Ele definiu seu neolo-
gismo como uma nova disciplina que com-
bina o conhecimento }Jiol(’)gico com o co-
nhecimento dos sistemas de valores hu-
manos. Potter se referia a importancia das
ciéncias biolégicas na melhoria da qualidacle
de Vicla; quer dizer, a bioética seria a ciéncia
que garantiria a sobrevivéncia humana no

planeta, ou seja, uma bioética global (16).

O Relatério Belmont surgiu devido a neces-
sidade de se identificar os principios éticos
basicos nas pesquisas com seres humanos,
mas acabou sendo também utilizado para a
reflexdo bioética em geral (17). Os princi-
pios identificados no Relatério Belmont

foram a autonomia, a beneficéncia e a
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justiga. A aplicagéo desses trés principios
viabilizou a necessidade do consentimento
informac{o, a avaliagéo dos riscos e benefi-
cios e a adequada selegéo dos sujeitos de

pesquisa (16).

Beauchamp e Childress aplicaram o sistema
de principios do Relatério Belmont (para
pesquisas em seres humanos) - publicado
em sua obra Princfp/es of biomedical ethics,
em 1979 — ao campo da ética biomédica.
Esses autores remodelaram os trés princi-
pios em quatro, ou seja, clistinguindo bene-

ficéncia e nio-maleficéncia.

Nio existe um conceito simples e absoluta-
mente tinico para a bioética. Reich (1978) a
definiu como o estudo sistematico da con-
duta humana no ambito das ciéncias da vida
e da saﬁde, considerada 3 luz de valores e
principios morais. Para Kottow (1995), a
bioética se ocupa dos atos humanos que
alteram de forma irreversivel, 0s processos

também irreversiveis, dos sistemas vivos

(8,18).

Q) principialismo é constituido por quatro
principios, centrados especificamente na
ética biomédica: 1. O principio da autono-
mia — ]ibercla(le, privaci(lacle e agdo, ou seja,
agir de acordo com a prépria intengao. O ser
deve ser respeitado em suas decisdes vitais
basicas; 2. O principio da beneficéncia —
todo ato deve ser benéfico tanto para o
agente como para o paciente, beneficiando o
mais fragil; 3. O principio da nao-
maleficéncia — evitar danos. Mesmo que um

ato nao beneficie, pode ser eticamente posi-
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tivo desde que nao cause dano. A omissdo
pode desencadear danos; 4. O principio da
justiga — tem um tom politico, no sentido
das relag()es do Estado com a atengao médi-
caeem relagéo a eqiiiclacle. Os principios da
nao-maleficéncia e beneficéncia téem desem-
penhado papel histérico importante na ética
médica, enquanto a autonomia e a justiga
foram negligenciaclas, mas nos dias atuais

tornaram-se proeminentes (19).

Para Engelhardt (1998), os principios tém

dois sentidos: funcionam como regras que
g q

dirigem o interessado a uma abordagem par-
g gem p

ticular para a solugéo cle um prolt)lema e/ou

para indicar as fontes de 4reas par’cicu]ares

de direitos e obrigagées morais (20).

A questio fundamental dos juizos éticos ¢

orientar a pratica nas controvertidas
questdes sociais, inclusive na obrigagéo de

ajudar os outros (21).
Comunicacéo

A })ioética, através do principialismo e de
outras ferramentas, tem proporcionado a
Stica médica os meios para o estabelecimen-
to de discussdes e estimulado reflexdes sobre
a importancia da comunicagdao na relagéo

médico-paciente.

O termo comunicagdo pode ser definido de
varios moclos, de acordo com o contexto em
que esta inserido, mas o sentido de interesse é a
comunicagdao, como qualquer situagao de inter-
relagéo entre atores sociais que dialogam entre

si. A principal questao no complexo ambito da

—
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comunicagao talvez seja a oposigao entre o
aspecto propriamente lingﬁistico (transmissdo
da inforrnagéo) e o aspecto existencial (emogdes
e Va.lores). Essa polarizagéo prejudicaria 0
processo comunicativo entendido em sua inte-
gralidade. Uma maneira de sair dessa polari-
dade ¢ uni—los, mas sem confundi-los. Por con-
seguinte, a comunicagao passa a ser entendida
como uma forma de agir e pode ser pensacla em

sua dimensio bioética (22).

A pesquisa ]Jibliogréfica referente ao presente
projeto foi realizada no Medline (Lilacs e
SciELQO), Proquest e Psycln£o. Durante a
pesquisa de revisdo da literatura nio foram

encontrados trabalhos cientificos associando a

bioética e 0 HPV.

Objetivos

Obijetivo geral

Veriﬁcar, a luz da bioética, como & dada a
primeira informagéo sobre o diagnc’)s’cico do
HPV as pacientes, a reagao das mesmas e a

evolugio do respectivo processo emocional.
Objetivos especificos

1. Analisar a informagéo dada a paciente

sobre o cliagnéstico do HPV;

2. Verificar a reagao da paciente diante da

informacao do diagnéstico do HPV;

3. Bstudar a relag&o temporal entre o momen-
to do diagnéstico ¢ o momento atual, con-

siderando a qualidade de vida da paciente;
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4. Observar o tipo de sentimento da
paciente em relagéo ao parceiro no momen-

to do diagnéstico e hoje;

5. Constatar a avaliagéo da paciente sobre
sua vida sexual antes do diagnéstico do
HPV e atualmente;

6. Analisar a disponibilidade da informagéo

que a pa.ciente precisa SO})I‘C (¢] HPV no seu

dia-a-dia.

Material e métodos

O instrumento utilizado para a coleta dos
dados foi um questiondrio composto por
onze perguntas o]ojetivas relacionadas ao
assunto, sendo trés sobre a informagéo e
oito sobre as reagoes desenvolvidas pela
paciente no momento do cliagnéstico e no
momento atual. O questionario foi aplicado
a partir de 15 de setembro de 2002, por um
periodo de 60 dias, as pacientes com HPV
da secretaria de satde do Distrito Federal. A
amostra é uma amostra de conveniéncia de

50 pacientes do sexo feminino.

Com relagéo a elegibilidade das pacientes
para a entrada no estudo, foi definido
como critério de inclusdo: pacientes com
lesao intra—epitelial escamosa de baixo
grau (HPV e/ou NIC I), e como critérios
de exclusao as pacientes que nao assinaram
o termo de consentimento; as pacientes
com lesdo intra—epitelial escamosa de alto
grau; as pacientes com cancer no trato
genital inferior (colo do ttero, vagina,

vulva e regiao perineal) e as pacientes com

—



revista biocetica.gxd

Fonte: pesquisa dos autores

12/4/2006 10:36 Page 39

a sindrome da imunodeficiéncia adquiricla

(Aids/Sida).

As  pacientes pesquisadas responderam
espontaneamente as questoes formuladas
apds a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. O estudo foi
submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciencias da Sadde da

Universidade de Brasﬂia, e aprova.do, aten-

clen(lo a Resolugﬁo n° 196/96/CNS/MS

Resultados

Em relagéo a idade das pacientes entrevis-
tadas, a mais jovem tinha 18 anos e a mais
velha 57. A faixa etaria pre&ominante foiade
31 a 40 anos, correspondendo a 22 (44%)
pacientes entrevistadas. Em seguida, 11
(22%) pacientes estao na faixa etéria entre
41 e 50 anos, 7 (14%) entre 26 e 30 anos, 6
(12%) com menos de 25 anos e 4 (8%)
acima de 51 anos (Gréfico 1).
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Treze pacientes tinham menos de 30 anos e
36 das pacientes estudadas, mais de trinta

anos.

Quanto a escolaridade das pacientes do
estudo, apenas duas eram analfa})etas, cor-
responc].enclo a 4% do total, 20 (40%) com
Il grau completo, 15 (30%) com I grau
completo, 7 (14%) com nivel superior, S
(10%) com I grau incompleto e 1 (2%) com
IT grau incomp]eto (Gréfico 2).

Grafico 2 - Distribuicdo das pacientes segundo grau de
escolaridade
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Grafico 1 - Distribuigdo das pacientes por faixa
etaria. Total: 50 pacientes
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Vinte e sete pacientes, ou seja, 54% das entrevis-

tadas, tinham o I1 grau completo e curso superior.

As informag()es foram obtidas através das onze
perguntas o]ajetivas formuladas para a pesquisa,

relacionadas a seguir.

1. Sobre como a paciente considera a
primeira informagdo que recebeu sobre o
diagnéstico do HPV (Questdo numero 1)

A maioria das pacientes considera péssima

a primeira informagéio que recebeu sobre o

39
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HPV, 18

pacientes, correspondendo a 36% do total.

cliagnéstico do ou seja,

Dez (20%) pacientes responderam como
sofrivel, 15 (30%) como regular e 4 (8%)
como boa. Apenas 3 (6%) das entrevis-
tadas consideram excelente a informagéo
recebida. Verificou-se que 43 pacientes
(86%) responderam os trés itens nega-
tivos, ou seja, consideraram a primeira
informagéo sobre o diagnéstico do HPV
péssima, sofrivel e regular; e 22 pacientes
(44%) opinaram quanto aos trés itens po-
sitivos (regular, boa e excelente) em

relagéo a primeira informagéo sobre o

diagnéstico do HPV (Gréfico 3).

Do total das pacientes entrevistadas 37
(74%) e 9 (18%) declararam que os senti-
mentos predominou ao ser dada a infor-
macao da presenga do HPV foram os do
medo e pavor, respectivamente. Apenas
uma (2%)
duas (4%) tranqiiilidade e uma (2%) satis-
fage'to. Quarenta e sete pacientes (94%)

paciente referiu indi{erenga,

reagiram com pavor, medo e indiferenga
(trés itens negativos) e apenas quatro

(8%) responderam os trés itens positivos.

(Grafico 4).

Grafico 4 — O que a paciente sentiu quando lhe foi
dada a primeira informagao sobre o diagnéstico do HPV
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Gréfico 3 - Como a paciente considera a primeira
informag&o que recebeu sobre o diagnéstico do HPV
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Nota-se que 86% das pacientes abarcaram
os trés itens negativos sobre a primeira
informag&o que receberam sobre o HPV.
2. Sobre o que a paciente sentiu quan-
do Ihe foi dada a primeira informacao
sobre o diagnéstico do HPV (Questdo
numero 2)

40

O medo ¢ o pavor, portanto, foram os

sentimentos que predominaram nas
pacientes entrevistadas no momento do
cliagnéstico, ou seja, em 92% delas.
Contudo, outros pontos chamaram a
atengao, como a Vergonha em falar sobre
o HPV; nesses casos, as pacientes pare-
ciam sentir-se estigmatizadas pelo fato de
terem aclquiriclo uma doenga sexualmente

transmissivel.

—
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3. Sobre o quanto o sentimento

em relacdo ao diagnéstico do HPV
incomodou e incomoda hoje a paciente
(Questoes numero 3 e 4)

A intensidade do sentimento gerado no
momento do diagnéstico do HPV inco-
modou bastante em 34 pacientes, ou seja, a
maioria das pesquisadas, corresponclenclo a
68% das entrevistadas; extremamente em 9
(18%); mais ou menos em 5 (10%) e muito
pouco em duas (4%). Atualmente, incomo-
cla mais ou menos em 19 (38%), })astante
em 13 (26%), muito pouco em 11 (22%),
nada em 4 (8%) e extremamente em 3 (6%)

(Gréfico 5).

Gréfico 5 - O quanto o sentimento em relagédo ao
diagndstico do HPV incomodou e incomoda hoje a paciente
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siderando-se também o momento do diag—
néstico, apenas 7 pacientes (14%) foram
incluidas nesses itens; mas quanclo ques-
tionadas em relagio a0 momento atual, 34
pacientes (68%) abarcaram os trés itens
positivos e 35 pacientes (70%) os trés itens

negativos.

4. Sobre em que medida a qualidade de
vida da paciente foi e é influenciada
pela presenga do HPV (Questdes
nuimero 5 e 6)

Vinte e trés pacientes (46%) declararam que
a qualidacle de vida foi bastante influencia-
da pela presenca do HPV, 13 (26%) mais
ou menos, 6 (12%) muito pouco, 4 (8%)
extremamente e 4 (8%) nada. No momen-
to atual, 13 (26%) das estudadas referem
que a qualidacle de vida ¢ mais ou menos
influenciada pcla infccgéio e outras 13
(26%) muito pouco, bastante em 12
(24%), nada em 11 (22%) e extremamente

em apenas uma (2%) (Gréfico 0).

QO sentimento desenvolvido nas pacientes
no momento do diagn()stico do HPV inco-
modou bastante em 68% das pesquisadas.
Os trés itens negativos abarcaram 96% das
pacientes no momento do diagnéstico. Ao

se agruparem os trés itens positivos, con-

Grafico 6 - Em que medida a qualidade de vida da paciente
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A qualiclacle de vida foi mais influenciada no
momento do diagnéstico em relagéo ao momen-
to atual. Os trés itens negativos abarcaram 80%
das pacientes no momento do diagnéstico do

HPV e 52% (].as pacientes no momento atual.

5. Sobre o sentimento da paciente
em relagdo ao parceiro no momento
do diagnéstico do HPV e hoje
(Questoes numero 7 e 8)

A revolta foi o sentimento despertaclo em relagéo
ao parceiro na maioria das pacientes no momento
do diagnéstico, 19 (38%); seguido de magoa, 13
(26%) e nada mu(lou, 13 (26%). Indifcrcnga em
3 (6%) e mais confianca em 2 (4%). Hoje, apenas
5 (10%) referem-se 3 revolta; 12 (24%) a mégoa,
12, (24%) & mais confianca, 11 (22%) a indife-
renga e para 10 (20%) nada mudou (Gréﬁco 7).

Grafico 7 - Sentimento da paciente em relagdo ao parceiro no

momento do diagnéstico do HPV e hoje

20 19-38%

Revolta

13 - 26%

—— 10 - 12 -24%
20%
3- -
| g% 2- |
4%
Mégoa Indiferenga Nada mudou Mais
confianga

[ No diagnéstico O Hoje |

—p—

que responderam que nada mudou demons-
traram que, na verdade, sentiam-se culpadas por
terem a&quin'do o virus, porque eram bem infor-
madas e sabiam da importancia do uso do preser-
vativo, e ndo o fizeram. As pacientes que respon-
deram “mais confianga” estavam seguras do que
sentiam porque consideravam o casamento
estavel, baseado na confianga. Essas pacientes
foram buscar informagées mais consistentes

so})re o HPV em outras fontes.

6. Sobre a avaliagdo da paciente sobre
a sua vida sexual antes do diagndstico
do HPV e hoje

(Questdoes numero 9 e 10)

A avaliag&o das pacientes entrevistadas em

N .

relagé.o 3 vida sexual antes do &iagn()stico do
HPV era boa em 24 (48%), muito boa em 16
(32%), mais ou menos em 9 (18%), ruim em 5
(10%) e nenhuma paciente a considerou péssi-

ma. No momento atual, a vida sexual ¢ consi-

derada boa em 20 (40%), mais ou menos em 10
(20%), muito boa em 7 (14%), ruim em 5
(10%) e péssima em 4 (8%) (Grafico 8).
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No momento do diagnéstico apenas duas (4%)
pacientes referiam mais confianga no seu par-
ceiro; atualmente, 12 (24%) pacientes relataram
mais Con{-ianga e atribufram isso ao fato do

maior diélogo entre eles. Alguma.s das pacientes

Gréfico 8 - Avallagdo da paciente sobre a sua vida sexual antes

do diagnostico do HPV e hoje
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Ao se perguntar sobre a vida sexual, chamou a
atencao o fato de que 16 (32%) pacientes a
avaliaram como muito boa antes do cliagnés’cico
do HPV, e apenas 7 (14%) em relagio ao
momento atual. Nas outras respostas as diferen-
gas foram pequenas, mesmo quando agrupaclo os
trés itens positivos, que abarcaram 45 (90%) das
respostas sobre a vida sexual antes do HPV, e 41

(82%) em relagéio ao momento atual.

7. Sobre a disponibilidade das
informacdes que a paciente precisa
sobre o HPV no seu dia-a-dia
(Questao numero 11)

Em relag.io a disponibilidade das informag()es
que a paciente precisa no seu dia-a-dia sobre o
HPV, quatro pacientes (8%) respon(leram
nada, ou seja, nao receberam nenhuma infor-
magao no seu dia-a-dia. Quatorze das entrevis-
tadas (28%) muito pouco, 13 (26%) médio, 12
(24%) suficiente e 7 (14%) completamente
(Gréﬁco 9).
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Ao se comparar os trés itens negativos com os
trés itens positivos, em relagéo a disponibilidade
de informag&o, nao se constata diferenga, ou seja,
31 (62%) das entrevistadas responderam negati-
vamente e 32 (64%) positivamente.

Discussao

A bioética, entre outras ﬁmgées, é utilizada no
presente estudo para avaliar os conflitos morais
gerados nas mulheres do DF devido a presenga
do HPYV, utilizando o principialismo como
ponte entre a biogtica e 0 HPV, bem como a
ética da responsabilidade e avirtude da prudén-
cia. Além disso, a bioética tem também um
importante papel ao proporcionar a ética médi-
ca os meios para se estabelecer discussoes e
estimular reflexdes sobre a importancia do agir
comunicativo (aspecto 1ingﬁistico e aspecto

existencial) na relagéo médico—paciente.

A amostra nao representa, de fato ,a totalidade
dos elementos da populagﬁo com HPV, nao
sendo possivel fazer generalizag()es, mas os
dados foram analisados em seu contetido sim-
bslico. O estudo contém aspectos quantitativos
e qualita’civos que podem mostrar alguns pontos
para serem estudados com vistas 3 melhor for-
mulagéo da questao.

N

Em relagéo a primeira in{:ormagéo que as
pacientes receberam sobre o c{iagnéstico do
HPV, ficou claro o grau de insatisfagdo, pois
86% das entrevistadas respon(leram com os
trés itens negativos (péssima, sofrivel e regular)
da questdo. Ao considerar o pior grau de insa-
tisfagdo, ou seja, a resposta “péssima”, foram

a]oarcaclas 36% clas pacientes.

—
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Virios fatores poclem influenciar a percepgao
da paciente sobre a doenga que esta sendo abor-
dada: a sensibilidade da mesma diante do cliag—
néstico de uma DST pode gerar uma percepgao
exageracla da situagao e a falta de clareza nas
palavras para alcangar com a paciente uma per-

cepgao comum do prol)lema.

A informagéo nao pode vir revestida de um dis-
curso cientffico, deve ser inteligivel. A omissdo
da informagﬁo aclequacla em quanti(lade e qua-
lidade fere o principio da nio-maleficéncia.

Uma perspectiva compreensiva é essencial.

O nivel de informagéo oferecido as pacientes
pode comprometer a autonomia das mesmas,
porque a deciséo, geralmente, vale conforme o
grau de esclarecimento e informagé.o do sujeito
que decide. A decisio motivada pelo medo, isto
é, pela emotivi&ade, pode influir tanto pré

quanto contra qualquer terapia (10).

O sentimento despertado nas pacientes quando
lhes foi dada a primeira informagéo sobre o
HPV foi de medo em 74% das entrevistadas.
O medo e o pavor predominaram em 92% das
pacientes. Ficou claro o sentimento negativo

que aflora no momento do cliagnéstico do

HPV.

Uma coisa é a doenga, outra é o modo como
a paciente emocionalmente vivencia esse
processo. O medo do HPV pode ser influen-
ciado pela midia e outros meios de comuni-
cagdo, pois quando se referem ao HPV, algu—
mas vezes o fazem como sinénimo de cancer,
sem explicagées entre a diferenga da infecgéo,

da lesao pré—maligna e do cancer. Qualquer

—p—

ser humano diante de uma situagao de medo
nio tem a mesma lucidez cognitiva para
tomar clecisées; conseqiientemente, sua
autonomia fica comprometicla. E fundamen-
tal amenizar qualquer sentimento negativo
percebido nas pacientes, em respeito aos
principios da beneficéncia e nao-maleficén-
cia, nao comprometendo de maneira grave a

autonomia das mesmas.

A associagdo entre os termos HPV e HIV
po&e ser outro fator de medo. Nos servigos
am]oulatoriais, pode—se observar que o
impacto da informagéo do cliagnéstico do
HPV ¢ acompanhaclo por um grande susto da
paciente, decorrente da similaridade fonética
e etimolc’)gica dos termos. As siglas HPV e
HIV tém proximida&e em varios aspectos.
Além clisso, as duas sdo doengas sexualmente
transmissiveis, acompanhadas de grandes
estigmas (cancer de colo do ttero e doenga
incure’wel, respectivamente), bem como
poclem, eventualmente, estar presentes e
evoluindo numa mesma paciente num

mesmo periodo de tempo.

A intensidade do sentimento gerado nas
pacientes no momento do clia.gnéstico do HPV
incomodou bastante a 34 delas, ou seja, a
maioria das pesquisa.das, correspondendo a
68% das entrevistadas; quando da analise dos
trés itens negativos, o desconforto atinge 48
das entrevistadas (96%). Atualmen’ce, incomo-
da bastante em 13 pacientes (26%) e, ao se
analisar os trés itens negativos, ainda atinge
70% das entrevistadas. Constata-se que,
mesmo em fases diferentes da infecgéo, as

pacientes nao deixam de ter sentimentos que as
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incomodam. A razdo é muito dificil de identi-
ficar porque mﬁltiplos fatores estdo envolvidos,
como o fato de terem uma doenga sexualmente
transmissivel, a assisténcia fisica e emocional
que receberam e as alteragées na estrutura

familiar.

A falta de conhecimento sobre a histéria na-
tural do HPV também pode influenciar a
reagao das pacientes, diante desse diagnéstico.
E extremamente importante saber o que ¢é
lesao intra—epitelial de bhaixo grau, de alto grau
e cancer. A faixa etdria das pacientes com
lesao intra—epitelial de baixo grau estd entre
18 e 25 anos, nao justificando a retirada do
ttero de uma a&olesoente, a menos que ela
tenha cancer. O pico de incidéncia do cancer
do colo do dtero situa-se entre 45 e 55 anos,
geralmente acometendo as pacientes nao
tratadas de HPV, que o adquiriram na ado-
lescéncia, nas primeiras relagées sexuais. Pode
chegar a 10 anos o tempo para que uma lesao

intra—epitelial de alto grau torne-se lesao inva-

siva (1).

A qualidacle de vida foi influenciada pela pre-
senga do HPV no momento do diagnéstico em
40 (80%) e no momento atual em 26 (52%),
quando foram analisados os trés itens nega-
tivos. Por conseguinte, a presenca do virus
compromete a quali(lacle de vida das pacientes e
mesmo com o passar do tempo nao houve me-

lhora signiﬁcativa.

O conceito de qualidade de vida ¢ muito amplo.
Para Sgreccia (1998), esse conceito deve
contemplar todas as dimensdes da pessoa e a

harmonia dessas dimensdes. Portanto, devers
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buscar a satisfagéo das necessidades e dos dese-
jos, mas respeitanclo e promovendo os valores
tipicamente humanos, ou seja, espirituais e
morais (23). Considerando-se esse conceito, é
muito importante ndo intervir na qualitlacle de
vida do outro. Acredita-se que se deve pelo
menos amenizar os fatores que influenciam a
qualidade de vida da paciente e que dependem

dos profissionais da 4rea da satde.

O c{iagnéstico de uma DST ¢ acompanhado
de grande impacto na qualida&e de vida da
paciente e pode desencadear depress&o, com
grande repercussao no seu lar e no seu tra-
balho. Garrafa (1998) relembra que o0s
enfoques bioéticos das questoes podem ser
tanto no campo dos principios, como no
campo das Virtudes, incluindo, aqui, soli-
clarieclacle, prudéncia, bondade, humildade e
tolerancia (24). Assim, é importante tratar
as pacientes e nao a doenga, atuanclo, por
conseguinte, de forma holistica (o corpo, a

psique e o social).

Quando foi questionado o sentimento da
paciente em relagéo ao parceiro no momento
do diagnc’)stico do HPV, a revolta foi o senti-
38%  delas.

Atualmente, apenas 10% das pacientes referi-
, ap p

mento despertado em
ram revolta em relagé.o ao parceiro. A associa-
gao dos trés itens negativos abarcou 70% das
pacientes no momento do &iagnés’cico e 56%

O fato de 0o HPV ser

uma cloenga sexualmente transmissivel provo-

no momento atual.

ca varios transtornos na vida do casal. E
importante o conhecimento da histéria natu-
ral do virus e dos métodos diagnésticos, para

se evitar equivocos.

—
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O periodo de incu]oagéo para condiloma acumi-
nado est4 estabelecido entre trés semanas a oito
meses. Para a cloenga subclinica (diagnosticada
através da colpocitologia e/ou colposcopia) nao
se sabe ao certo, mas hé relatos de até anos 4).
A importancia deste dado estd no fato de nao
ter como precisar quanclo ede quem a paciente
adquiriu o HPV. O estudo mostra que a avalia-
¢do das pacientes sobre a sua vida sexual antes
do diagnéstioo do HPV e hoje ¢ positiva, ou
seja, 90% e 82% das pacientes abarcaram as
trés respostas positivas antes do diagnés’cico do
HPV e em relagéo ao momento atual, respec-
tivamente, nao conferindo alteragéo significati—
va. A auto—avaliagﬁo positiva das pacientes
sobre a sua vida sexual difere de outras
pesquisas. O estudo de Clarke e colaboradores
(1996) mostrou que a infecgao pelo HPV pode
ter um impacto negativo sobre a vida sexual,
algumas vezes resultando em diminuigao de
interesse, diminuig&o da freqiiéncia, vergonha e
medo de transmitir a infecgéo. Esse mesmo
estudo mostrou que dois tergos dos entrevista-
dos tinham medo de ser rejeitados pelo parceiro
e, de £ato, 19% deles foram rejeitaclos devido a
presenga da infecgéio pelo HPV (16). Vinte e
cinco por cento das pacientes com colpocitolo—
gia alterada desenvolveram reagoes sintomati-
cas a ponto de influenciar suas atividades
digrias. A vida sexual foi comprometida em
50% delas e o impacto do resultado anormal
mostrou ter um efeito persistente. Apés trés
meses, 0 medo, a ansiedade, a mudanga no
comportamento sexual e a alteragéo do humor

persistiram (4).

Quanto a disponﬂ)ilidacle das informagées que

as pacientes precisam sobre o HPV no seu dia-
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a-dia, nio houve cliferenga entre as respostas
negativas e positivas. Sessenta e dois por cento
das pacientes responcleram com os trés itens
negativos e 64% com os trés itens positivos.
Em relagéo a primeira informagao sobre o diag—
néstico do HPV, que 86% das pacientes
respon(leram com os trés itens negativos, houve

discreta melhora.

O fato de tratar uma cloenga nao implica
necessariamente estar fazendo o bem. Depen-
dendo de como se aborda o problema, a conse-
qiiéncia emocional pode ser ca’castréfica,
comprometendo a qualidade de vida, o rela-
cionamento com o parceiro e a vida sexual das

pacientes.

A virtude ¢ uma qualidade do sujeito moral,
vincula-se a uma moral de intengao e habilita a
pessoa a executar habitualmente o que esta
certo, o que convém e o bem. O bem moral ¢
aquilo que convém a finalidade glo]aal da pessoa
}mmana, seguindo um juizo esclarecido de sua
razdo pratica. A pru(léncia exerce um juizo da
razdo pratica que al)range todas as circunstan-

cias e dimensoes de agao, evitando acidentes e

erros (17).

Dentro das tendéncias atuais da l)ioética, existe
a “casufstica”, mostrando a importancia dos
casos e suas particularidades (25). Apesar de o
HPV regredir espontaneamente em 60% das
pacientes infec’caclas, ainda existem muitos casos
de cancer do colo do ttero no Brasil que mere-
cem ser preveniclos. Esses casos ocorrem nas
pacientes que um dia adquiriram a infecgéo pelo
HPV, nao foram tratadas e na presenga dos co-

fatores desenvolveram um cancer invasivo.

—



revista biocetica.gxd

12/4/2006 10:36 Page 47

A histéria do cancer do colo do dtero é bem
conhecida e com etapas bem definidas.
Programas de prevengao e cliagnéstico precoce
desta neoplasia. sao capazes de interromper seu
curso e sio de f4cil execugao, pois o colo do
atero é um o6rgao acessivel. A patologia, quan-
do detectada precocemente, apresenta elevado

indice de cura.

A responsal)ilidade a]orange todo o processo
do HPYV, desde a prevengdo até o risco de
uma pa’tologia grave como o cancer. Sob
uma escala de complexidade crescente de
£un96es, mas de deveres proporcionais, é
importante avaliar a ética da responsabili—
dade individual (o nivel de comprometi-
mento do indivicluo), desde a funcionaria
do posto de satde até o governo que, na
pratica concreta, as vezes nao prioriza a
satide dentro de suas agoes politicas (ética
da responsa]oiliclacle pﬁ]olica). Por con-
seguinte, nessa perspectiva, se cada parte
cumprir o seu papel pode-se chegar a um
atendimento mais ético e humanizado da
paciente com HPV.

A virtude da prudéncia, ou seja, a arte de
tomar a decisdo certa, é o préprio centro da
vida moral de conhecer a realidade concreta
e, daf, tirar a decisio da agdo. A busca da
maneira correta de agir evita danos e pode
prevenir contra os perigos. Devido a com-
plexidade dos processos que envolvem o
HPV e a })ioética, mais estudos precisam
ser realizados. Dentro de todo esse contex-
to, deve-se analisar como alertas a respon-
sabilidade os principios da beneficéncia,

nao-maleficéncia e justiga.
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Consideracées finais

A importancia, atualidade do tema e o encon-
tro com as pacientes da pesquisa foram bas-
tante enriquecedores. A receptividade foi
enorme na sensibilidade das pacientes, que
enxergaram os pesquisadores como interessa-
dos na £ormulagéo de uma melhor forma de
atende-las. A fragilidade das pacientes pe-
rante um diagnéstico que mistura DST e
lesao precursora de cancer tem uma riqueza
de sentimentos e informag(’)es que fornece
subsidios para que, de forma humana, se
possa formar uma diregé_o para a construgao

de um melhor atendimento nessas situagdes.

Ao analisar a primeira informagéo dada as
pacientes sobre o diagnéstico do HPV, 86%
consideraram negativa a informagéo que
receberam. Portanto, existem conflitos que

merecem ser discutidos.

Ao se verificar a reagao das pacientes diante da
informagé.o do cliagnéstico do HPV, preclomi-
nou o medo em 74% das entrevistadas. A
reagao observada foi claramente prejudicial as
pacientes: ha quase uma unanimidade de
respostas abarcando os trés itens negativos da
questao, somando 94%. A reagdo negativa das
pacientes envolve o préprio O}Jjeto da infor-
magao, da doenga e das condigées psiquicas das
mesmas; conseqiientemente, meios para
esclarecer e estruturar esses pontos devem ser
pensaclos e implantados para diminuir o sofri-

mento das pacientes com HPV.

As questées que envolveram especificamente

a informagao mostraram o grau de insatis-

—
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fagéo das pacientes em relagéio a primeira
informagéo que receberam, o que elas senti-
ram e a quantidade da informagéo que tém
hoje no seu dia-a-dia. Assim, esses dados
sugerem a necessidade de se desenvolver
estratégias de comunicagdo mais eficientes,

buscando alcangar um entendimento.

A avaliagﬁo da influéncia do diagnéstico do
HPV na qualidade de vida influenciou “bas-
tante” em 46% das pacientes estudadas no
momento do diagn(’)stico. No momento
atua], a resposta “bastante” foi obtida em
24% das entrevistadas. Apesar da diminuigao
do clesconforto, a questdo temporal nao o
amenizou significativamente. Portanto, o
mal ocasionado pela presenga do virus é pro-

fundo e prolongado.

Ao se observar o tipo de sentimento da
paciente em relagéo ao parceiro no momento
do diagnéstico do HPV e hoje, observa-se
também um componente bastante claro no
sentido do risco desta situagao interferir na
vida afetiva das pacientes, e ndo raro com
conseqiiéncias no seu nticleo familiar e social.
Entretanto, ao longo do periodo, um grupo
signiﬁca’civo de pacientes conseguiu superar o
trauma inicial, construindo uma relagﬁo mais
amadurecida, com diélogo e compreensao.
Pode-se recomendar a possivel inclusio de
uma equipe multidisciplinar, contendo assis-

tente social e psicélogo.

Ao se constatar a avaliagao da paciente sobre
sua vida sexual antes do cliagnéstico do

HPV e a’cualmente, nio houve alteragéo

—p—

importante. Noventa por cento e 82% das
pacientes responderam com os trés itens
positivos no momento do diagnés’cico e no
momento atual, respectivamente, em
relagﬁo a sua vida sexual. As respostas nao
foram condizentes com o espera&o de um
grupo de pessoas com DST. Contudo, a
observagéo dos pesquisadores é que as
respostas foram dadas de maneira clara e
convincente. Esse dado pode de fato estar
mostrando a realidade das pacientes entre-
vistadas, sugerin&o que elas elaboraram bem
a sua sexualidade, ou ter um viés de aferigéo
do evento em vista de o instrumento da
pesquisa ter sido um questiondrio e ter
influenciado as pacientes nas respostas. Em
conclusio, para generalizar esses dados seria

importante contar com um maior ntmero

de pacientes entrevistadas.

A ética nao trata apenas de agoes, mas tam-
bém de habitos (Vir’cucles) e atitudes (carater).
Ao se analisar a bioética e o HPV, muitos
pontos foram levantados e precisam ser pen-
sados: que a atencao individual e pﬁl)lica as
pacientes se torne um compromisso e um
hébito; que a a’cituc]e, ou seja, o modo de agir
se aprimore em quanti&ade e qualidade;
enfim, para que o resultado final seja uma
agao benéfica, néo—maleﬁcente, responsével e
que respeite a autonomia das pacientes.
Diante dos achados desta pesquisa, o profis—
sional de satde deve estar atento para que o
cuidado ético esteja paralelo ao cuidado médi-
co. A Lioética, sem dﬁvicla, é uma perspecti-
va humanista para o aprimoramento da

abordagem da paciente com HPV.

—



revista bioetica.gxd 12/4/2006 10:36 Page 49 $

RESUMEN

Estudio bioético de la informacion del diagnoéstico del HPV en una muestra de
mujeres en el Distrito Federal

El objetivo de este trabajo fue verificar, a la luz de la bioética, como es suministrada la primera infor-
macién sobre el diagnéstico del HPV a las pacientes, sus reacciones y la evolucién del respectivo pro-
ceso emocional. Para lo cual, fue aplicado un cuestionario compuesto de once preguntas objetivas
para 50 pacientes del sexo femenino, con HPV, de la secretaria de salud del Distrito Federal.

Los resultados mostraron que 86% de la muestra consideraron la primera informacion que recibieron
sobre el diagndstico del HPV negativa. El sentimiento despertado en el momento del diagndstico fue
de miedo en 74% de las pacientes. La incomodidad ocasionada por ese sentimiento fue alta, 68%,
y en el momento actual, incomoda bastante, 26% de las entrevistadas. La calidad de vida fue
influenciada mucho en 46% y hoy influencia mas, 24% de las encuestadas. El sentimiento de la
paciente en relacién a su pareja fue de indignacién en 38% en el momento del diagnéstico y la vida
sexual no sufrid grandes alteraciones.

Unitérminos: HPV, bioética, informacion, beneficencia, no maleficencia, justicia, responsabilidad

ABSTRACT

Bioethical study on disclosure of HPV diagnosys to a sample of women from the
Federal District

The object of the work was to verify, from a bioethical view, how the first information of an HPV
diagnosis is given to the patients, their reactions to it and the evolution of the respective emotional
process. To that end, a questionnaire made up of eleven objective questions was applied to 50
female patients of the Health Secretariat of the Federal District, all with HPV.

The results showed that 86% of the sample considered negative the first information they received
of the HPV diagnosis. The feeling that was aroused at the moment of diagnosis was of fear in 74%
of the patients. The discomfort caused by this feeling was considerable for 68% of them and at
present still upsets 26% of the interviewees. Quality of life was considerably influenced for 46% of
them and today still affects considerably 24% of those surveyed. The feelings of the patient in regard
to their partners were of disgust for 38% at the moment of diagnosis. Their sexual lives had not
suffered any great alterations.

Uniterms: HPV, bioethics, information, benevolence, non-malevolence, responsibility
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