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1. INTRODUCAO
1.1 Identificacdo e Apresentagcdo do Problema.

O virus de Papiloma Humano (HPV) € um condiloma acuminado, conhecido
também como verruga genital, crista de galo, figueira ou cavalo de crista, é
uma doenca sexualmente transmissivel (DST) causada pelo Papilomavirus
humano (HPV). Atualmente, existem mais de 100 tipos de HPV - alguns deles
podendo causar cancer, principalmente no colo do Utero e do anus. Entretanto,
a infeccdo pelo HPV é muito comum e nem sempre resulta em cancer. O
exame de prevencdo do cancer ginecoldgico, o Papanicolau, pode detectar
alteracdes precoces no colo do utero e deve ser feito rotineiramente por todas
as mulheres. N&o se conhece o tempo em que o HPV pode permanecer sem
sintomas e quais sao os fatores responsaveis pelo desenvolvimento de lesdes.
Por esse motivo, € recomendavel procurar servicos de salde para consultas

periodicamente’ Y

A principal forma de transmissdo do virus do HPV é pela via sexual. Para
ocorrer o contagio, a pessoa infectada ndo precisa apresentar sintomas mas,
quando a verruga € visivel, o risco de transmissdo ¢ muito maior. O uso da
camisinha durante a relacéo sexual geralmente impede a transmissao do HPV,
que também pode ser transmitido para o bebé durante o parto. O papilomavirus
humano (HPV) é uma das causas mais comuns de infeccdo sexualmente

transmissivel em todo o mundo. @

O papilomavirusproduce uma transmisséao vertical de mae para fetos durante a
gravidez e o parto, indicando que o papilomavirus humano pode ser transmitido
tanto sexualmente como ndo sexualmente. Deteccdo do DNA HPV no liquido
amniotico, nas membranas fetais, corddo umbilical e células trofoblasticas
placentarias sugerem a infec¢cdo pelo HPV no Utero, ou seja, transmissao pré-

natal ®

O HPV é reconhecido como o causador do cancer de colo de utero e relaciona-
se a varios outros tipos de cancer. ® Recente revisdo da literatura estimou
prevaléncia de HPV em 32,1% entre 576.281 mulheres, variando de 42,2% nos

paises em desenvolvimento a 22,6% nos desenvolvidos. Estima-se que nove a


http://www.minhavida.com.br/temas/%C3%BAtero

10 milhdes de pessoas tenham o virus e que ocorram 700 mil novos casos por

ano. ¥

Os niveis de conhecimento sobre o HPV séo baixos em diversas populacdes
do mundo, especialmente quanto a sua relagdo com resultados alterados de

citologia oncolégica, com cancer cervical e com verrugas genitais. ©®

A infeccdo por HPV acomete jovens no inicio da atividade sexual, um
fenbmeno transitério em cerca de 80% dos casos. Entretanto, uma pequena
fracdo de mulheres apresenta persisténcia da infec¢cdo, provavelmente por
falha de mecanismos imunolégicos, o que pode provocar alteracdo no epitélio
cervical e transformacdo maligna. As mulheres que apresentam infeccao
persistente por tipos virais de alto risco do HPV séo consideradas o verdadeiro

grupo de risco para o desenvolvimento do cancer cervical. ("

Cerca de 40 tipos de HPV acometem o trato genital pelo contato sexual e

atualmente tem sido a infeccéo sexualmente transmissivel mais frequente. ©

No entanto, a variacao de sua prevaléncia nas diferentes populacdes é ampla
(oscilando de 1,4% a 25,6%), assim como a variacdo da frequéncia dos

diferentes tipos virais. ©

Quanto aos fatores de risco relacionados a infeccdo por HPV, o nimero de
parceiros sexuais durante a vida figura entre os mais importantes, além de:
hébitos dos parceiros e a idade do parceiro masculino em relagdo a da mulher,
com elevagao do risco quanto maior a idade do parceiro. ©

1.2Justificacdo da intervencéo

Foi visto que na Estratégia de Saude da Familia da UBS Vila Guiomar, que
possui recursos para assegurar qualidade de vida, a sua populagéo, o alto

indice de HPV se torna mais alarmante.

A populacéo da area de abrangéncia da ESF, em sua maioria de baixa renda,
vive com auxilio de programas governamentais (Bolsa-Famila). Com a reducao

do namero de pacientes com HPV, diminuimos juntamente suas complicagdes,



como cancer de colo de utero, cancer de cervix,cancer de penis e outros

problemas.

Os gastos de saude publicos relacionados & complicacdo de HPV,
acompanhamento de pacientes infectados e tratamento de DTS, além do
namero de anos produtivos desperdicados, mostram que qualquer investimento

para sua prevencao é justificado.



2. Objetivos

2.1 Objetivo geral.

Contribuir para a sensibilizacdo da importancia da prevencdo de HPV em
pacientes da comunidade Vila Guiomar.

2.2 Objetivos especificos.

.Implementar acdes educativas sobre a importancia da prevencao de HPV na

comunidade.

.Reduzir o nimero de pacientes com HPV e suas complica¢fes



3. Metodologia
3.1Cenéario do estudo

O Projeto de Intervencdo serd desenvolvido no territério de abrangéncia do
ESF Vila Guiomar, da Secretaria Municipal de Saude de Santo André

envolvendo os pacientes da unidade.
3.2 Sujeitos da intervencgéo

Equipe ESF Vila Guiomar (médico, enfermeira, agentes de salude) e pacientes

desde 14 a 29 anos.
3.3 Estratégias e acbes

A equipe da ESF Vila Guiomar organizard a capacitacao do agente de saude
no territorio de abrangéncia, iniciando com uma discusséo dentro do periodo de
planejamento e inserindo o tema HPV como um projeto transversal, sempre em
consenso com 0s pacientes, prevendo também que os familiares,parceiros,

sejam envolvidos nas discussodes.

A capacitacdo promovera uma abordagem direcionada a faixa etaria referida,
englobando aspectos biologicos, como prevencdo de HPV, abordagem
psicossociais, como as dificuldades pelas quais 0s pacientes passam
quandoapresentem doencas sexualmente transmissivel, e acima de tudo sobre
a propria sexualidade, tendo em vista que € um tema pouco discutido com os
jovens, tanto pela escola, que se vé na obrigacdo de informar apenas os
aspectos bioldgicos, como pelos pais que preferem ver seus filhos como seres

assexuados.

Simultaneamente a ESF buscara a melhoria de acesso aos pacientes que
estdo dentro de nosso estudo, orientacéo individual em consultas e em grupo,
abordagem das familias, inclusive em domicilio, aconselhamento, exames e

facilitacao da vacina do HPV.



Esse conjunto de acdes visa uma abordagem integral da sexualidade, tanto no
plano biolégico como proporcionar melhor entendimento sobre aspectos

psicossociais envolvidos na questéo.

3.4Avaliagdo e Monitoramento

Monitorar o nivel de informacdes relacionadas ao HPVpor parte dos pacientes,
utilizando-se instrumentos de perguntas e respostas andnimas aplicadasno

centro de saude e diagnostico do SUS.

Acompanhamento de indicadores disponiveis no SIAB/DATASUS avaliando

anualmente se houve reducéo das taxas de pacientes comHPV e DST.

Monitorar mensalmente a qualidade as informagOes relacionadas com HPV,
garantiro uso de preservativos pra diminuir o numero de pacientes com HPV e

suas complicacdes.

4. Resultados esperados

Com a implantacdo do projeto de intervencdo, espera-se melhorar o
conhecimento da populagcdo em relacdo ao HPV; reduzir o numero de
pacientes com HPV e suas complicacfes; melhorar acesso dos pacientes as

ofertas da ESF em relacdo a sexualidade; como a garantia de acesso aos

preservativos.



5. Cronograma

Cronograma de atividades do desenvolvimento do TCC

Etapas

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

1- Delimita¢&o do tema

X

2- Levantamento bibliografico

3- Elaboracgéo do projeto de intervencgéo

4- Apresentacédo do projeto de intervencéo

5- Coleta de dados

6- Resultados e Discussao

7- Apresentacao final
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