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RESUMO
O Papiloma vírus humano (HPV) trata-se de uma doença viral que, com maior freqüência, manifesta-se como infecção subclínica nos genitais de homens e mulheres. O trabalho tem por objetivo orientar mulheres e homens atendidos no PSF de São Desidério sobre a importância de se conhecer o HPV e no caso das mulheres, enfatizarem a importância de realizar exames ginecológicos periódicos, na perspectiva da prevenção. Levando em consideração o objeto do estudo, optou-se por realizar uma pesquisa qualitativa de caráter não experimental do tipo interventiva. O projeto se fez de grande importância, partindo do pressuposto de que o nível de conhecimento das pessoas principalmente das mulheres sobre tais aspectos é baixo ou insatisfatório demonstrando que há uma carência de informações sobre o vírus e sua patologia. É possível considerar a importância acerca do aconselhamento, para mulheres e homens sobre o HPV, devido o mesmo ser o principal causador do câncer de colo uterino, câncer anal, vulva, vagina e pênis. O objetivo foi alcançado, pois houve grande participação da comunidade na intervenção, o qual foi possível passar as orientações desejadas.

PALAVRAS-CHAVE: HPV, Prevenção, atuação da enfermagem.
INTRODUÇÃO


Segundo o órgão de controle Epidemiológico do Município de Barreiras-BA, a quantidade anual registrada em 2008 foi de 60 casos notificados e em 2009 até a ultima atualização foi de 23 casos de condiloma acuminado. 

O Papiloma vírus humano (HPV) trata-se de uma doença viral que, com maior freqüência, manifesta-se como infecção subclínica nos genitais de homens e mulheres. Clinicamente, as lesões podem ser múltiplas, localizadas ou difusas e de tamanho variável, podendo também aparecer como lesão única. A localização ocorre no pênis, sulco bálano-prepucial, região perianal, vulva, períneo, vagina e colo do útero. Morfologicamente, são pápulas circunscritas, hiperquerotósicas, ásperas e indolores, com tamanho variável (Ministério da Saúde, 2006, pg.188).  
Reconhecido como a principal causa do câncer de colo uterino. Eles são mais de 100 tipos diferentes. Alguns, chamados de “baixo grau”, HPV-6, 11, produzem verrugas na genitália e ânus. Aqueles que podem induzir o câncer são chamados de HPV de “alto grau”, HPV-16, 18, 31. O câncer cervical atinge cerca de meio milhão de mulheres a cada ano no mundo, ceifando ¼  de milhão de vidas (VIDA E SÁUDE, 2008, pg.13). 
Tendo isso como base o projeto teve como tema “HPV: A Prevenção é o Melhor Tratamento’, seguindo do objetivo geral de: Orientar mulheres e homens atendidos no PSF de São Desidério sobre a importância de se conhecer o HPV e no caso das mulheres, enfatizar a importância de realizar exames ginecológicos periódicos, na perspectiva da prevenção. E específicos: Realizar palestra educativa sobre a temática, acentuando seus aspectos: patológicos, microbiológicos, psicológicos, farmacológico, epidemiológico, semiológicos; Esclarecer casais sobre a prevenção do HPV; Sensibilizar os participantes sobre a importância de exames periódicos; Reforçar a necessidade do sexo seguro fazendo uso de preventivos.

Em suma, na luta contra o câncer deve ser priorizada a prevenção primária e a detecção precoce, melhorando assim a qualidade de vida e diminuindo custos (VIDA E SÁUDE, 2008, pg. 19). 
Por ser uma doença sexualmente transmissível e rodeada de preconceitos entre casais, normas culturais e sociais, a falta de conhecimento básico, relacionam-se com o descaso na realização de exames para se detectar a doença precocemente e de uma possível cura ou ate mesmo prevenção.  
O projeto se fez de grande importância, partindo do pressuposto de que o nível de conhecimento das pessoas principalmente das mulheres sobre tais aspectos é baixo ou insatisfatório demonstrando que há uma carência de informações sobre o vírus e sua patologia. É possível considerar a importância acerca do aconselhamento, para mulheres e homens sobre o HPV, devido o mesmo ser o principal causador do câncer de colo uterino, câncer anal, vulva, vagina e pênis. 
Para efetivação do projeto, foi realiza uma pesquisa de natureza exploratória, qualitativa, pois foi elaborada a partir de material preexistente, para então reforçar o conhecimento do grupo e com isso realizar uma orientação mais segura e fidedigna.

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA:
SINONÍMIA 
PAPILOMAVÍRUS HUMANO (HPV); Verruga venérea, verruga genital, cavalo de crista, crista de galo e condiloma acuminado (Ministério da Saúde, 2006, pg.188).

AGENTE ETIOLÓGICO 
O Papilomavírus humano (HPV) é um DNA - vírus não cultivável do grupo papovavírus. Atualmente são conhecidos mais de 100 tipos, 20 dos quais podem infectar o trato genital.

Estão divididos em 2 grupos, de acordo com seu potencial de oncogenicidade. Os tipos de alto risco oncogênico, quando associados a outros co-fatores, têm relação com o desenvolvimento das neoplasias intra-epiteliais e câncer invasor do colo uterino, da vulva, da vagina e da região anal. 

Associação de subtipos HPV e doenças neoplásicas e seus precursores.
	CLASSIFICAÇÃO

	TIPOS DE HPV

	Baixo risco: Está associados ás infecções benignas do trato genital como o condiloma acuminado ou plano e neoplasias intra-epiteliais de baixo grau. Estão presentes na maioria das infecções clinicamente aparente (verrugas genitais visíveis) e podem aparecer na vulva, no colo uterino, na vagina, no pênis, no escroto, na uretra e no ânus. 

CLASSIFICAÇÃO

	6, 11, 42, 43 e 44

	Alto risco: Possuem uma alta correlação com as neoplasias intra-epiteliais de alto grau e carcinomas do colo uterino, vulva, do ânus e do pênis (raro).


	16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 46, 51, 52, 56, 58, 59 e 68


(BRASIL, 2006, pg.71 e 72).

Estes tipos de HPV são responsáveis por distintas entidades clínicas. Por exemplo, HPV-1 a HPV-4 causam verrugas plantares na sola dos pés, enquanto HPV-6 e HPV-11 causam verrugas anogenitais (condiloma acuminado) e papilomas na laringe. Alguns tipos, especialmente os tipos 16 e 18, são apontados como causadores do carcinoma de cérvice uterina (LEVINSON, JAWETZ, 2005, pg. 288).

DESCRIÇÃO
É um dos dois vírus que comprovadamente causam tumores nos seres humanos. Os papilomas (verrugas) são benignos, mas podem progredir e formar carcinomas, especialmente em indivíduos imunodeprimidos. O HPV infecta principalmente o epitélio escamoso ceratinizante ou de mucosas (LEVINSON, JAWETZ, 2005, pg. 288).

As principais vítimas do HPV são as mulheres. Nelas o vírus pode causar câncer do colo do útero. O contágio se dá quase exclusivamente por via sexual, por contato com a pele infectada, e causa lesões na vagina, na vulva, no colo do útero, no pênis e no ânus. A boa notícia é que apenas a minoria das mulheres infectadas pelo HPV desenvolve câncer do colo do útero. A maioria das infecções por HPV transcorre sem sintomas e regride espontaneamente. Outra boa notícia é que câncer do colo apresenta até 100% de cura, quando diagnosticado e tratado na fase inicial. O pré-exame que identifica o câncer do colo do útero chama-se Papanicolau. (UNICLABJOR, 2008).

Propriedades Importantes:

Os papilomavírus são membros da família dos papovavírus que apresenta um capsídeo e icosaédrico e sem envelope, cujo genoma é constituído de uma dupla fita de DNA circular. Dois dos genes precoces, E6 e E7, estão envolvidos na cacinogênese. Eles codificam proteínas que inativam as proteínas codificadas por genes supressores de tumores em células humanas, por exemplo, o gene p53 e o gene Rb (Retinoblastoma), respectivamente. A inativação das proteínas p53 e o Rb é um passo importante no processo pelo o qual uma célula normal torna-se uma célula cancerosa (LEVINSON, JAWETZ, 2005, pg. 241).

PATOGÊNESE E IMUNIDADE:
Os papilomavírus infectam células epiteliais e escamosas produzem vacúolos e citoplasmáticos característicos, um processo chamado coilocitose. Coilócitos representam uma “marca registrada” da infecção por papilomavírus. A maioria das verrugas é benigna e não progride para a malignidade. Todavia, a infecção por HPV está relacionada com carcinoma de cérvice uterina e pênis. As proteínas codificadas pelos genes E6 e E7 interferem na atividade inibitória do crescimento celular exercido pelas proteínas codificadas pelos os genes supressores de tumores e, portanto, contribuem para a oncogênese mediada por esses vírus.

A infecção viral induz tanto a formação de anticorpos quanto a imunidade mediada por células, e ambos os processos estão envolvidos na regressão espontânea das verrugas. Pacientes imunossuprimidos, por exemplo, pacientes com AIDS, apresentam verrugas mais disseminadas, e as mulheres infectadas por HPV tem uma taxa muito elevada de carcinoma de cérvice (LEVINSON, JAWETZ, 2005, pg. 242). 
  

AVALIAÇÃO DE ENFERMAGEM
Durante uma avaliação, segundo Potter, (1998 p. 284) os pacientes podem hesitar ao falar sobre seus comportamentos sexuais quando acham que ‘’não é normal’’, sendo que normal geralmente é aquilo que acreditam que a sociedade aprova. O instrumento mais valioso que o profissional pode desenvolver para oferecer cuidados nas áreas relacionadas á sexualidade é a capacidade de comunicação. Perguntando e conversando com o paciente de maneira não crítica, que inspire confiança, ele pode captar indícios valiosos sobre a presença de uma DST que o paciente tenha omitido. Também pode começar a abordar as atitudes do paciente em relação á sexualidade e adaptara intervenção para torná-la aceitável para o sistema de valores sexuais do paciente.

Em Boundy, (2004 p. 1004). A história de saúde do cliente pode incluir contato sexual sem preservativo com um parceiro portador da infecção, um parceiro sexual novo, ou muitos parceiros. Ao exame, detectam-se verrugas proliferando nas superfícies genitais úmidas, entre elas o saco sub-prepucial, o meato uretral e, menos comumente, a diáfise peniana ou o escroto nos homens, e a vulva e as paredes vaginais e cervicais nas mulheres. Em ambos os sexos, os papilomas espalham-se para o períneo e para a região perianal. À inspeção, podem-se encontrar verrugas que aparecem como minúsculas pápulas vermelhas ou rosadas. Essas verrugas podem crescer até 10 cm e tornar-se pedunculadas. A fusão de várias pápulas pode conferir um aspecto semelhante á couve-flor. A maioria dos clientes é assintomática, mas alguns fazem referência a prurido ou dor. As lesões infectadas exalam odor fétido.

Frente ao Ministério da Saúde, 2006 p.188. O Diagnóstico deve ser: clínico, epidemiológico e laboratorial, observando as diversas formas abaixo:

- Infecção clínica: através da visão desarmada, geralmente representado pelo condiloma acuminado.

- Infecção sub-clínica: através da peniscopia, colpocitologia e colposcopia com biópsia. A peniscopia pode ser falso-positiva.

- Infecção latente: através dos testes para detecção do HPV-DNA.

De acordo Boundy, (2004 p. 1005), nas intervenções de enfermagem: Siga as precauções padronizadas quando for examinar o cliente, coletar amostras ou realizar procedimentos semelhantes; Proporcione um clima imparcial e acolhedor que, estimule o cliente a verbalizar seus sentimentos acerca das alterações percebidas em sua identidade sexual e seu comportamento. Na monitoração: Monitore o cliente para detectar sinais e sintomas de câncer do trato genital; Monitore a ocorrência de infecção. 
FATORES PSICOLÓGICOS DO PORTADOR
Um resultado de exame positivo para o HPV está associado às conseqüências psicológicas e sociais adversas, primariamente devido à natureza sexualmente transmissível do vírus e à sua ligação ao cancro cervical, declararam os autores. As mulheres alegaram sentirem-se estigmatizadas, ansiosas e sob stress, preocupadas com as suas relações sexuais. Expressaram também preocupação sobre revelar os seus resultados a outras pessoas. Havia ansiedade generalizada em torno do HPV, mas o impacto de o teste resultar positivo variou. O estatuto e historial da mulher na relação, as suas normas culturais e sociais e práticas relativamente ao sexo e relações, e o seu entendimento básico do HPV relacionaram-se com o fardo psicológico de ter o resultado positivo para o vírus (MCCAFFERY, WALLER, NAZROO, WARDLE).
Quando uma pessoa infectada toma o conhecimento de ser portadora do vírus HPV, a angústia justificada pela ignorância dos aspectos biológicos do vírus e da sua interação com o organismo, associada ao modo como o profissional transmite a informação, pode colaborar para ocorrer um stress emocional, por vezes desnecessário. Uma situação específica como esta (o contágio pelo vírus HPV) pode provocar nos pacientes fantasias inconscientes na comunicação das suas idéias. Como conseqüência dessas fantasias, o paciente demanda de atos defensivos no processamento do conflito psíquico que foi gerado pela situação. As condutas defensivas podem ser compreendidas como "conjuntos de operações efetuados pelo ego operante os perigos procedentes do id, superego e da realidade exterior, que intervém, normalmente no ajustamento, adaptação e equilíbrio da personalidade". (KUNSNETZOFF, 1982, p.208). 
DADOS EPIDEMIOLÓGICOS
Segundo o órgão de controle Epidemiológico do Município de Barreiras-BA, a quantidade anual registrada em 2008 foi de 60 casos notificados e em 2009 até a ultima atualização foi de 23 casos de condiloma acuminado.

-Transmissão e Epidemiologia

Os papilomavírus são transmitidos principalmente por contato de pele ou genital. As verrugas genitais são uma das doenças sexualmente transmissíveis mais comuns. As verrugas da pele são mais comuns em crianças e em adultos jovens e tendem a regredir com a idade (LEVINSON & JAWETZ, 2005, pg.242).Conforme Ministério da Saúde, 2002, pg. 58 e 59, as características, objetivos, notificação e medidas de controle são:
-Característica epidemiológica
Doença de distribuição universal acomete homens e mulheres, de qualquer raça e classe social, sendo mais freqüente na faixa etária de vida sexual ativa.

-Objetivos da Vigilância epidemiológica:

Diagnosticar e tratar precocemente todos os casos, evitando formas graves e infecção no concepto. Não é doença de notificação compulsória.

-Medida de controle
Abstinência sexual durante o período de tratamento; encaminhamento de parceiros para o serviço de saúde, para exame e tratamento, se necessário. Educação e saúde: aconselhamento.

-Cuidados para prevenir a doença 

Se por um lado não há motivo para pânico, por outro não há razão para descuido. É preciso, acima de tudo, prevenir-se: use camisinha em todas as relações sexuais, procure ter parceiro sexual fixo, seja cuidadoso com a própria higiene pessoal e íntima e evite fumar e beber em excesso, esses vícios afetam o sistema de defesa do organismo, tornando-o mais vulnerável ao HPV.  Também é fundamental fazer exames preventivos. O papanicolau é o principal deles. Segundo indicação do INCA, toda mulher que tem ou já teve atividade sexual deve se submeter a exame preventivo periódico, especialmente se tiver entre 25 e 59 anos de idade. Inicialmente, um exame deve ser feito a cada ano e, caso dois exames seguidos (em um intervalo de um ano) apresentem resultado normal, o exame pode passar a ser feito a cada três anos (FOLHA ONLINE, 2008). 
TRATAMENTO
Nenhum dos tratamentos disponíveis é superior aos outros; e nenhum tratamento será o ideal para todos os pacientes nem para todas as verrugas, ou seja, cada caso deverá ser avaliado para que se tenha a conduta mais adequada (SESAB, 2005, pg. 128).
O objetivo principal do tratamento da infecção pelo HPV é a remoção das lesões condilomatosas, o que leva a cura da maioria das pacientes. Nenhuma evidência indica que os tratamentos disponíveis erradicam ou afetam a história da infecção natural do HPV. Se deixados sem tratamento, os condilomas podem desaparecer, permanecer inalterados, ou aumentar em tamanho ou número (BRASIL, 2006, pg.74). 
Medidas adjuvantes são necessárias para se lograr um melhor resultado: ênfase na adequada higiene, geral e genital, tratamento de patologias associadas, em especial infecções genitais, investigação e tratamento das parceiras sexuais e abstenção das relações sexuais durante o período de tratamento. O uso regular de preservativos nas relações sexuais é uma recomendação fundamental a todos os portadores de DST, e no caso especifico do HPV, em especial as camisinhas femininas, por cobrir uma maior área de contato. Os fatores que podem influenciar a escolha do tratamento são: O tamanho, número e local da lesão, além, de sua morfologia e a presença de gestação. A preferência do (a) paciente, custos, disponibilidade de recursos, conveniência, efeitos adversos e a experiência do profissional de saúde também devem ser considerados (SESAB, 2005, pg. 128). 

Tipos de Tratamento

a) Ácido Tricloroacético (ATA) a 80 a 90%.
O ATA é um agente cáustico que promove destruição dos condilomas pela coagulação química de seu conteúdo protéico. Se espalhada em excesso, causam queimaduras nas áreas adjacentes as lesões. Deve-se aplicar cuidadosamente com o auxilio de um palito com algodão aplicado as pontas (ou cotonete). Este método poderá ser usado durante a gestação, quando a área afetada não for muito extensa. 

b) Podofilina 10 a 25% em solução alcoólica ou em tintura de Benjoim.

Contem uma serie de substâncias com ação antimitótica e induz a necrose das verrugas. Nunca deve ser usada durante a gravidez, já que foram relacionados casos de abortamento, partos prematuros, morte fetal e ação mutagênica. O produto deve ser aplicado em pequena quantidade e se deixado secar para evitar a possibilidade de complicações associadas com sua absorção sistêmica e toxicidade. A sua absorção em grande quantidade pode ser tóxica para o coração, rins e sistema nervoso.

c) Imiquimod 5% creme.

Imidazolquinolina é um medicamento tópico de auto-aplicação que estimula a produção local de interferon e outras citoquinas, sendo a primeira delas o interferon alfa. Deve ser feita aplicação tópica à noite, ao deitar, três vezes por semana, em dias alternados, por 16 semanas no máximo. Após o uso, reações inflamatórias locais são comuns, porem variam de leves a moderadas. A segurança do medicamento durante a gravidez não foi estabelecida e por isso não se recomenda o seu uso na gravidez. O tratamento é prolongado e de auto custo. 

d) Podofilotoxina 0,15% creme.

Também de auto-aplicação, a podofilotoxina tem o mecanismo de ação semelhante ao da podofilina. O efeito máximo é alcançado entre 3 a 5 dias após a aplicação. Aplica-se duas vezes ao dia, somente sobre a lesões, por 3 dias. Está contra-indicado o uso em crianças e mulheres grávidas. 

e) Eletrocauterização ou Eletrocoagulação ou Eletrofulguração.

Esse método é utilizado para remover ou fulgurar lesões isoladas. Exige equipamento específico e anestesia local. 

f) Vaporização à LASER.

Método que pode ser empregado em ambulatório com anestesia local e que apresenta bons resultados em lesões vulvares, no tratamento de lesões vaginais, Produz escassa perda sanguínea e bons resultados estéticos, principalmente na vulva e vagina. O alto custo do equipamento limita o seu uso.

g) Criocauterização ou Crioterapia ou Criocoagulação.

Este método promove a destruição térmica por dispositivos metálicos resfriado por CO2 ou N20 (criocautérios) ou pela aplicação direta de nitrogênio líquido. A crioterapia depende de equipamento especifico e elimina as verrugas por induzir a citólise térmica. É útil quando há poucas lesões ou lesões muito ceratinizadas, e raramente necessita de anestesia.  

h) Exérese Cirúrgica.

É o método apropriado para o tratamento de pequeno número de lesões. A exérese cirúrgica tem a vantagem de, assim como na eletrocauterização, eliminar as lesões em apenas uma sessão de tratamento. Como a maioria das lesões são exofíticas, esse método resulta em uma ferida que envolve a porção superficial da derme. Os espécimes obtidos devem ser encaminhados para exames histopatológico. Tem uma boa relação custo beneficio.

Tratamento por Localização da Lesão

a) Lesão no meato uretral

ATA 80 a 90% e podofilina 10 a 25%:aplicar somente sobre a lesão. Deixar secar antes de permitir o contato da área tratada com a mucosa normal. A podofilina não deve ser utilizada durante a gestação

b) Lesões perianais e de borda anal

ATA 80 a 90%. Exérese cirúrgica. Deve-se considerar o encaminhamento ao proctologista.

c) Lesões vaginais

Em lesões vaginais, os métodos de destruição física ou excisão devem ser utilizados com cuidado, em virtude do risco de perfuração vaginal e formação de fístulas. ATA a 80 – 90%: aplicar somente nas lesões. Deixando secar antes de retirar o especulo vaginal. Pode ser aplicado semanalmente, se necessário. Podofilina: não se recomenda devido a sua absorção vaginal e a toxicidade.

Vaporização à LESER: tem indicação, porém com as ressalvas apresentadas anteriormente no tipo de tratamento. 

d) Lesões do colo do útero 

Na presença de lesão condilomatosa no colo uterino, antes de se iniciar o tratamento, deve-se excluir a possibilidade de tratar-se de uma neoplasia. Estas pacientes devem ser referidas a um serviço de colposcopia para diagnostico diferencial e tratamento. 
e) Lesões orais

Exérese cirúrgica. Deve-se considerar o encaminhamento a especialista (dermatologia, estomatologia, odontologia, patologia oral e / ou otorrinolaringologista). 

Tratamento em Gestantes

Na gestação, as lesões condilomatosas poderão atingir grandes proporções, seja pelo aumento da vascularização, seja pelas alterações hormonais e imunológicas que ocorrem neste período. A gestação não impede o tratamento, guardados os devidos cuidados.
A escolha do tratamento deve basear-se no tamanho, localização e número das lesões.

· Nunca usar Podofilina durante qualquer fase da gravidez.

· Lesões pequenas, isoladas e externas: utilizar eletro ou criocauterização.

· Lesões grandes e externas: realizar excisão cirúrgica. 

· Lesões pequenas, colo, vagina e vulva: utilizar cauterização química ou física.

· Após 10 semanas do parto, as mulheres devem ser seguidas como as demais (SESAB, 2005, pg. 132).

Vacinação
Recentemente foram liberadas duas vacinas para o HPV, com o objetivo de prevenir a infecção pelo vírus. No momento está em estudo no Ministério da Saúde o uso desta vacina pelo SUS (Sistema Único de Saúde). Apesar das grandes expectativas e resultados promissores nos estudos clínicos, ainda não há evidência suficiente da eficácia da vacina contra o câncer de colo do útero. A vacina quadrivalente é indicada para mulheres de 9 a 26 anos e a bivalente, para mulheres de 10 a 25 anos. A vacinação, porém, não dispensa o exame preventivo (FOLHA ONLINE, 2008).
E segundo documentário da VIDA E SÀUDE, (2008, pg. 18), a ANVISA (Agencia Nacional de Vigilância Sanitária) aprovou a vacina quadrivalente para uso de meninas e mulheres.

ATUAÇÃO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA PERSPECTIVA DE PREVENÇÃO
 A consulta de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro e permite o exercício de sua autonomia. Deve possibilitar a assistência à mulher de forma integral, além de ser uma excelente oportunidade para educá-la no desenvolvimento de um comportamento preventivo, ou seja, para buscar espontaneamente os serviços de saúde de forma periódica, mesmo na ausência de sintomas (Barros, 2002, apud, CAMARGO s/d).

Conforme Horta, apud, Camargo (1992), a consulta de enfermagem é uma atividade para a assistência e como tal deve ser sistematizada, a qual envolve uma seqüência dinâmica de etapas que direcionam as ações de modo a contribuir no atendimento às necessidades de saúde do indivíduo e da comunidade, além de ser uma oportunidade viável para a autonomia na medida em que é uma atividade - fim do enfermeiro.

O câncer se torna um problema para a equipe de enfermagem a partir do momento em que se torna um problema de saúde pública, devido à sua magnitude (elevada morbi-mortalidade) e transcendência (alto custo social e econômico), a equipe deve estar preparada para lidar com esta modalidade de doença, cabendo desta forma ao enfermeiro treinar a equipe de enfermagem, orientar o indivíduo, a família e a comunidade sobre os fatores de risco do câncer e sobre as formas de prevenção (BRASIL, 2002,apud, CAMARGO s/d).
O enfermeiro poderá atuar nos diversos níveis de atenção à saúde, hierarquizados segundo grau de complexidade, desenvolvendo ações de coordenação e de execução, que incluem a assistência de enfermagem, educação comunitária e profissional, envolvendo-se na investigação científica de problemas de enfermagem, contribuindo com pesquisas no sentido de favorecer a promoção e recuperação da saúde, para desenvolver seu trabalho de prevenção, promoção e proteção na saúde da mulher, a equipe multidisciplinar deverá considerar o meio em que atua, fatores sócio econômico, cultural e religioso, auxiliando no desenvolvimento da cidadania (BRASIL, 2002,apud, CAMARGO s/d).

É importante enfatizar que o enfermeiro, dentro da equipe multiprofissional, é um dos agentes de educação para a saúde, objetivando integração em favor da promoção da saúde do paciente, da família, grupos sociais e da comunidade, a sua ação deve ser integral e participativa, na sua rotina de trabalho, deve estar voltado para o desenvolvimento de ações de saúde e práticas educativas no sentido de prevenir o câncer (BRASIL, 2002,apud, CAMARGO s/d).
As atividades educativas são de alta relevância, já que muitas mulheres, por seus valores e cultura, não reconhecem as medidas de prevenção e detecção precoce do câncer, estudos sobre a atitude das mulheres brasileiras quanto à prevenção e o não atendimento aos programas de captação mostram que as principais causas da resistência estariam relacionadas às questões culturais, vergonha, medo de doer, religião, desconhecimento do exame e de onde realizá-lo e parceiros que não permitem que as mulheres compareçam para realizar o exame preventivo (BRASIL, 2002,apud, CAMARGO s/d).
Por essas razões, as práticas educativas devem sensibilizar as mulheres com vida sexual ativa para a realização do exame e para a importância de se tornarem agentes multiplicadores de informações, orientando quanto aos cuidados para a realização do exame e sobre dúvidas quanto aos resultados, utilizando meios de comunicação eficazes e mensagens adequadas para alcançar as mulheres e sensibilizá-las para a coleta do material do papanicolau (INCA, 2002, apud, CAMARGO s/d). 

A captação das mulheres para a realização do exame citopatológico deve estabelecer uma integração com instituições e grupos que já promovam reuniões regulares, tais como associações de moradores, associações de mulheres, clubes de mães em escolas, Igrejas e outros, para a realização de palestras e também para identificar lideranças comunitárias, objetivando a formação de agentes multiplicadores das informações (INCA, 2002, apud, CAMARGO s/d). 
DISCUSSÃO
Apesar dos notáveis progressos terapêuticos que têm caracterizado os últimos anos a quantidade anual registrada em 2008 foi de 60 casos notificados e em 2009 até a ultima atualização foi de 23 casos de condiloma acuminado. É caracterizado como uma Doença de distribuição universal acomete homens e mulheres, de qualquer raça e classe social, sendo mais freqüente na faixa etária de vida sexual ativa.

O Papiloma vírus humano (HPV), uma doença viral que, com maior freqüência, manifesta-se como infecção subclínica nos genitais de homens e mulheres. Reconhecido como a principal causa do câncer de colo uterino. Em suma, na luta contra o câncer deve ser priorizada a prevenção primária e a detecção precoce, melhorando assim a qualidade de vida e diminuindo custos. A maioria das infecções por HPV transcorre sem sintomas e regride espontaneamente. O câncer do colo apresentará até 100% de cura, quando diagnosticado e tratado na fase inicial. O pré-exame identificará o câncer do colo do útero: o Papanicolau.; apenas a minoria das mulheres infectadas pelo HPV desenvolve câncer do colo do útero. Inicialmente, um exame deve ser feito a cada ano e, caso dois exames seguidos (em um intervalo de um ano) apresentem resultado normal, o exame pode passar a ser feito a cada três anos. 

O instrumento mais valioso que o profissional pode desenvolver para oferecer cuidados nas áreas relacionadas á sexualidade é a capacidade de comunicação; abordar as atitudes do paciente em relação á sexualidade e adaptara intervenção para torná-la aceitável para o sistema de valores sexuais do paciente.

O Diagnóstico deve ser: clínico, epidemiológico e laboratorial.
Resultado de exame positivo para o HPV está associado às conseqüências psicológicas e sociais adversas: angústia e stress emocional. Desta forma deve-se diagnosticar e tratar precocemente todos os casos, evitando formas graves e infecção no concepto.

O Tratamento consiste na remoção das lesões condilomatosas, Medidas adjuvantes (higiene, geral e genital), tratamento de patologias associadas, investigação e tratamento das parceiras sexuais e abstenção das relações sexuais durante o período de tratamento e o uso regular de preservativos nas relações sexuais. Na gestação não impede o tratamento, guardados e os devidos cuidados. Duas vacinas para o HPV foram desenvolvidas, mas que está em estudo no Ministério da Saúde o uso desta vacina pelo SUS (Sistema Único de Saúde). 
CONCLUSÃO

Diante do que se discutiu até aqui, não há como deixar de reconhecer a necessidade da orientação educativa a cerca do HPV. Reconhece-se que a população evidenciada ainda carece de instruções específicas á cerca da doença, bem como falta de informação e conscientização diante dos fatos investigados.

Embora pouco conhecido pela população, o Papiloma Vírus Humano (HPV) se destaca como uma das doenças sexualmente transmissíveis mais comuns no mundo onde uma em cada cinco mulheres no mundo é portadora do vírus. A enfermagem como pioneira no processo preventivo e educativo das doenças, necessita buscar estratégias que visem constante informação para a população em geral e das atividades educativas que priorizem: a percepção do risco, as mudanças no comportamento sexual e a promoção e adoção de medidas preventivas com ênfase na utilização adequada do preservativo.

As atividades de aconselhamento das pessoas com HPV e seus parceiros durante o atendimento são fundamentais, no sentido de buscar que os indivíduos percebam a necessidade de maior cuidado, protegendo a si e aos seus parceiros, promovendo assim a ocorrência de novos episódios. A participação de enfermeiros e outros profissionais de saúde devem ser estimulados em todas as etapas do atendimento, mostrando assim a credibilidade e a valorização das orientações ministradas por esses profissionais.

Em síntese esperamos que este estudo tenha contribuído com o conhecimento acadêmico e que as questões apresentadas permitam pensar,formular e reformular o cuidado preventivo propício para o publico e para aquela comunidade em que se foi trabalhado o seguinte tema proposto.

Ainda nesse sentido destacamos a pertinência da realização de estudos posteriores com a referida abordagem, pois esse tema constitui um problema atual e crescente que merece a atenção para a criação de espaços físicos destacamos a realização de palestras ,investimento para capacitação profissional e para aquisição de materiais didáticos que permitam a orientação e prevenção efetiva do HPV para o público alvo dessa cidade.     
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