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RESUMO

INTRODUGCAO: As Infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) e a infeccdo pelo virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) representa um grave problema de saide. A OMS estimou em
2019 o total de casos incidentes de IST curaveis em 376,4 milhdes. O aparecimento,
alastramento e o cuidado da epidemia de IST esta relacionado a trés fatores, segundo o MS:
eficacia da transmissdo, taxa de variacdo de parceiros sexuais € 0 tempo de existéncia da
infeccdo. OBJETIVO: Identificar durante a consulta de enfermagem com vistas a abordagem
sindrdmica, evidéncias cientificas que descrevem as principais vulnerabilidades da populagéo
ao contagio das IST/HIV. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa, que
estabeleceu critérios de inclusdo e exclusdo, definicdo das informacdes extraidas, analise dos
resultados, discussdo e apresentacdo dos resultados e como ultima etapa a apresentacdo da
revisao. Resultou em 8 artigos na BVS e 3 artigos na SciELO para analise. RESULTADO E
DISCUSSAO: Dos 11 artigos selecionados levantou-se 3 categorias: fatores associados aos
servicos prestados pelos profissionais de salde, fatores associados as vulnerabilidades
relacionadas as IST/HIV e fatores associados ao estilo de vida e vulnerabilidades. Foi possivel
identificar nos achados de cada um, fatores associados a aquisi¢do e/ou a presenca dos sinais e
sintomas, 0 conhecimento e a percep¢do de risco e o levantamento das estratégias aplicadas
pelo profissional enfermeiro durante seu trabalho em unidades de salude e/ou em trabalho fora
da unidade. CONSIDERAGCOES FINAIS: Considera-se a importancia do papel do enfermeiro
na consulta de enfermagem, pois € nesta consulta que levanta-se orientacfes e temas relevantes
junto ao paciente. As acdes de enfermagem estdo ligadas a esclarecimento de duvidas para que
haja conhecimento eficaz e consequentemente deixando evidente as formas de prevencao,
transmisséo e tratamento das IST/HIV.

Palavras- Chave: IST. Atencdo Primaria. Tratamento e Enfermagem



ABSTRACT

INTRODUCTION: Sexually transmitted infections (STIs) and infection with the Human
Immunodeficiency Virus (HIV) represent a serious health problem. The WHO estimated the
total number of curable STI incident cases in 2019 at 376.4 million. The appearance, spread
and care of the STI epidemic is related to three factors, according to the Ministry of Health:
effectiveness of transmission, rate of variation of sexual partners and the time of existence of
the infection. OBJECTIVE: To identify, during the nursing consultation with a view to the
syndromic approach, scientific evidence that describes the main vulnerabilities of the
population to STI/HIV contagion. METHODOLOGY: This is an integrative review, which
established inclusion and exclusion criteria, definition of the extracted information, analysis of
the results, discussion and presentation of the results and as the last stage the presentation of
the review. It resulted in 8 articles in the VHL and 3 articles in SciELO for analysis. RESULT
AND DISCUSSION: Of the 11 articles selected, 3 categories were raised: factors associated
with the services provided by health professionals, factors associated with vulnerabilities
related to STIs/HIV and factors associated with lifestyle and vulnerabilities. It was possible to
identify in the findings of each one, factors associated with the acquisition and/or presence of
signs and symptoms, the knowledge and perception of risk and the survey of the strategies
applied by the nursing professional during their work in health units and/or at work outside the
unit. FINAL CONSIDERATIONS: The importance of the nurse's role in the nursing
consultation is considered, Nursing actions are linked to clarifying doubts so that there is
effective knowledge and consequently making evident the forms of prevention, transmission
and treatment of STIs/HIV.

Keywords: STIs and Primary Care.Treatment and Nursing



RESUMEN

INTRODUCCION: Las infecciones de transmision sexual (ITS) y la infeccion por el Virus de
la Inmunodeficiencia Humana (VIH) representan un grave problema de salud. La OMS estimo
que el nimero total de casos de incidentes de ITS curables en 2019 ascendi6 a 376,4 millones.
La aparicion, propagacion y cuidado de la epidemia de ITS esta relacionada con tres factores,
segun el Ministerio de Salud: la eficacia de la transmision, la tasa de variacion de las parejas
sexuales y el momento de existencia de la infeccion. OBJETIVO: Identificar, durante la
consulta de enfermeria con vistas al enfoque sindomico, pruebas cientificas que describan las
principales vulnerabilidades de la poblacion al contagio de las ITS/VIH. METODOLOGIA:
Se trata de una revision integradora, que establecio criterios de inclusion y exclusién, definicion
de la informacion extraida, analisis de los resultados, discusion y presentacion de los resultados
y como ultima etapa la presentacion de la revision. Resulté en 8 articulos en la VHL y 3 articulos
en SCiELO para su analisis. RESULTADO Y DISCUSION: De los 11 articulos seleccionados,
se plantearon 3 categorias: factores asociados a los servicios prestados por profesionales de la
salud, factores asociados con vulnerabilidades relacionadas con las ITS/VIH y factores
asociados con el estilo de vida y vulnerabilidades. Se pudo identificar en los resultados de cada
uno factores asociados a la adquisicion y/o presencia de signos y sintomas, el conocimiento y
la percepcidn del riesgo y el estudio de las estrategias aplicadas por el profesional de enfermeria
durante su trabajo en unidades de salud o en el trabajo fuera de la unidad. FINAL
CONSIDERACIONES: Se considera la importancia del papel de la enfermera en la consulta
de enferm Las acciones de enfermeria estan relacionadas con la aclaracion de las dudas, de
modo que exista un conocimiento efectivo y, en consecuencia, ponga de manifiesto las formas
de prevencion, transmision y tratamiento de las ITS/VIH.

Palabras clave: ITS y atencién primaria. Tratamiento y enfermeria
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1 INTRODUCAO

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e a infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) representam um grave problema de satde publica no Brasil e
no mundo. Apesar do conhecimento sobre essas infecgdes, de acordo com a Organizacdo
Mundial da Salude (2019), progressivamente mais de 1 milhdo de novas ocorréncias de IST
curaveis atinge a populagdo de adultos jovens. A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) calcula
a incidéncia de mais de um milh&o de casos de IST por dia no mundo, sendo estimado 376
milhGes de ocorréncias de novas infeccdes: sifilis, clamidia, tricomoniase e gonorreia (OPAS,
2019, online).

Essas Infec¢des Sexualmente Transmissiveis podem ser causadas por diferentes agentes
etioldgicos como os virus, bactérias, fungos e protozoarios, apresentam altas taxas de incidéncia
e prevaléncia no mundo (BRASIL, 2015). O MS estabelece como IST, clamidia, cancro mole,
gonorreia, condiloma acuminado (HPV), doenca inflamatéria pélvica (DIP), donovanose,
herpes, infecgdo pelo virus t-linfotropico humano (HTLV), linfogranuloma venéreo, sifilis e
tricomoniase (BRASIL, 2020, online).

A OMS estimou um total de 376 ‘milhdes de novos casos anualmente incidentes de IST
curaveis. E no ano de 2016, os quais 127,2 milhGes de casos de clamidia, 86,9 milhdes de casos
de gonorreia, 156 milhdes de casos de tricomoniase e 6,3 milhdes de casos de sifilis. A
prevaléncia global estimada de sifilis, em homens e mulheres, foi de 0,5%, com valores
regionais variando de 0,1 a 1,6%. Os casos de Sifilis Adquirida em 2019, no Brasil, foram de
152.915 casos. Ja em 2018 o nimero atingiu uma proporc¢ado maior de casos, sendo identificados
158.966 (OPAS, 2019, online; BRASIL, 2020b).

Até o fim de 2016, 36,7 milhGes de pessoas viviam com HIV, sendo 1,8 milhdes novos
casos de infeccdo pelo virus em todo o mundo (OPAS, 2017, online). Segundo dados
epidemioldgicos, no Brasil de 1980 a junho de 2019, foram identificados 966.058 casos de aids,
destes 332.505 (34,4%) em mulheres, no periodo de 2000 até junho de 2019, foram notificadas
125.144 gestantes infectadas com HIV. O pais tem registrado, anualmente, uma media de 39
mil novos casos de aids nos ultimos cinco anos, com leve queda na populagdo feminina,
conforme dados do boletim epidemioldgico de dezembro de 2019 (BRASIL, 2019b).

Sabe-se que a populagédo feminina geralmente € mais susceptivel a desenvolverem tais
infeccdes, as quais podem se apresentar de forma sintomatica e assintomatica, dependendo de
sua forma de apresentacdo, o diagnostico tardio é fator dificultador no tratamento e cura.
Entende—se que a ndo abordagem e tratamento correto desencadeia complicagdes tardias como

a disfuncéo sexual, infertilidade, abortamentos espontaneos, ma formacao congénita, partos
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prematuros e também ao 6bito, caso ndo haja tratamento adequado (CARVALHO; PINTO;
SANTOS, 2018).

O Ministério da Saude destaca que o aparecimento, alastramento e o cuidado da
epidemia das IST esta relacionado diretamente a trés fatores: a eficacia da transmissao, taxa de
variacdo de parceiros sexuais e o tempo de existéncia da infecgdo. No qual se aplica dois
conceitos: deteccdo precoce e tratamento efetivo dos parceiros, e precaucdo da coinfeccdo
através do auxilio aos pacientes, esclarecendo possiveis duvidas e passando informacoes
corretas (BRASIL, 2015; CARVALHO, 2003).

Frente a esses fatos, a disseminacéo das IST’s e a relagdo direta com 0 aumento para a
transmissao do HIV, gerou mudangas a expressao Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST)
para IST justificada na possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma infeccdo, mesmo sem
sinais e sintomas. Seguindo as modificacfes e ao processo de orientacdes a prevencdo as
infecces veiculadas nas relagdes sexuais e ao compartilhamento de objetos, os servicos de
salde promovem educacdo em saude nos centros de saude, escolas, nas comunidades em geral
no intuito de contribuir para a reducéo das taxas crescentes destas doencas (MONTEIRO et al.,
2014; BRASIL, 2019a).

Frente a essas infecgdes/sindromes foi instituido a Abordagem Sindrémica em 1991,
pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), que definiu e incluiu a doenca dentro de sindromes
pré-estabelecidas, baseadas em sinais e sintomas, e instituiu tratamento imediato sem aguardar
resultados de exames confirmatorios, visando um melhor desfecho para o paciente. Uma
abordagem réapida e segura para a avaliacdo e tratamento, reduzindo assim agravamento do
quadro (NADAL; CARVALHO, 2004).

O Ministério da Saude implementou a Abordagem Sindrémica das IST na Atencdo
Primaria a Saude. Através da Lei n°® 7.498/1986 e pelo Decreto n® 94.406/1987, o enfermeiro
tem respaldo legal para ofertar uma assisténcia no diagndstico precoce e no tratamento
imediato. Com isso, aplicando a abordagem sindrdmica durante as consultas de enfermagem, o
enfermeiro poderd prescrever tratamentos, uma vez que protocolados e padronizados
(FERRAZ; MARTINS, 2014).

Sabe-se que a pratica na enfermagem com foco nas IST tem evoluido, abrangendo todo
0 processo de cuidado abarcado pela atencdo bésica na educacdo em salde, com a avaliagao
abrangente e completa, aconselhamento, imunizacgdes, realizacdo de testes, tratamento, busca
ativa de parceiros e apoio ao usuario para tomada de decisdes informadas. Todo esse processo
com respaldo legal do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticos/ IST 2020 (PCDT/IST) que

determina medidas e orientacOes para a identificacdo de infec¢des. Este documento apresenta a
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descricdo do manejo até o tratamento das sindromes. A indicacdo da abordagem terapéutica
com o uso dos medicamentos recomendados, posologias indicadas, técnicas de monitorizacdo
clinica, e a assisténcia aos resultados terapéuticos a serem realizados por gestores do Sistema
Unico de Satde (SUS) e por profissionais de satide (BRASIL, 2020a).

Sendo assim, este trabalho tem seu questionamento: Qual a conduta do enfermeiro a
uma pessoa com IST/HIV nas UBS, com vistas a abordagem sindrémica?



15

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Identificar durante a consulta de enfermagem com vistas a abordagem sindromica,
evidéncias cientificas que descrevem as principais vulnerabilidades da populacdo ao contagio
das IST/HIV.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever os principais fatores associados a aquisicdo e/ou presenca dos sinais e
sintomas das IST/HIV.

Descrever o conhecimento e a percepcdo de risco frente as formas de contagio das
IST/HIV.

Descrever as estratégias de prevencdo as IST/HIV aplicadas pelo profissional
enfermeiro durante a consulta de enfermagem e abordagem sindrémica, bem como as agoes

desenvolvidas fora das unidades de saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Infecgdo Sexualmente Transmissivel

Infecgcdes sexualmente transmissiveis (IST) sdo ocasionadas por maltiplas espécies de
microrganismos com crescimento e demonstracGes clinicas caracteristicas. InUmeras IST’s
podem ser assintoméaticas em estagios longos, e isso ndo impossibilita que ocorra seu
desenvolvimento para estagios mais graves, como a dor pélvica crénica, aborto, prematuridade,
disfuncgdes sexuais, infertilidade, e também varios tipos de cancer (SILVA et al., 2018).

As IST’s estdo entre o fator mais relevante de doencas no mundo, com grandes
implicacGes de origem sanitaria, social e econémica, e é classificada como uma adversidade na
salde coletiva. A complexidade no diagnéstico e no tratamento das IST’s no estagio inicial
favorece as gravidades nas possiveis complicacdes (OMS, 2005).

As infeccBes recorrentes apresentam inUmeras causas e manifestacdes clinicas, sendo
um fator que influencia na qualidade de vida, no convivio pessoal e social (BRASIL, 2015). O
Ministério da Salde estabelece como IST: clamidia, cancro mole, gonorreia, condiloma
acuminado (HPV), doenca inflamatoria pélvica (DIP), donovanose, herpes infeccdo pelo virus
t-linfotropico humano (HTLV), linfogranuloma venéreo, sifilis e tricomoniase (BRASIL, 2020,
online).

Na populacdo o desenvolvimento epidemioldgico das IST/HIV, envolve multiplos
aspectos de comportamento, social, politico que mantem os individuos em circunstancias de
vulnerabilidade. Os jovens pertencem a um grupo da populagéo instavel, o que traz adversidade
aos servicos de saude publica para elaborar cuidados para esse publico alvo. E na maioria das
vezes, os profissionais ndo estdo preparados de forma satisfatéria para trabalhar com esse
publico e suas necessidades (SPINDOLA, et al., 2017; COSTA et al., 2012).

A transmissdo das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), representa uma grande
adversidade para a satde publica, alcangando progressivamente a populagdo jovem entre 15 e
21 anos de idade. Os comportamentos de risco desse publico ocasionam condicGes de
vulnerabilidade que sdo, precocidade do inicio das relacdes sexuais, ndo fazer uso de
preservativo em todas as relagdes sexuais, com isso torna essa populagéo susceptivel a contrair
e transmitir infeccGes sexualmente transmissiveis (ARAUJO et al., 2012; AMORAS et al.,
2015).

Anteriormente associava-se essas infeccdes com o ato sexual, essencialmente na

depravacédo de alguns lugares, como os bordeis (CARVALHO, 2003). E com isso, surgiu o
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termo doengas venéreas, visto que os sacerdotes dos santuarios de Vénus, praticavam a
libertinagem como devogéo a deusa (SANTOS et al., 2009).

As doencas constituidas apés a 2% Guerra Mundial, era estabelecida pela sifilis,
gonorreia, cancro mole, linfogranuloma venéreo e donovanose (CARVALHO, 2003). Ao longo
das décadas de 30 e 40, aconteceram surtos epidémicos, evidenciando a gonorreia e a sifilis.
Posteriormente a 22 Guerra Mundial, com o surgimento da penicilina, ocorreu uma reducéo
dessas doencas, sendo incluidas como eliminadas, mas ndo muito tempo. No final da década de
50, ressurgiu de maneira epidémica, e se enfraquece nas décadas posteriores alcancando a
década de 80 com numerosas ocorréncias (PASSOS, 1995).

A Sifilis teve a atencdo publica pela primeira vez quando os franceses formaram um
blogqueio na cidade de Napoles em 1.495, onde os espanhdis encaminharam sua cavalaria para
ajudar o rei Fernando de Napoles contra o rei Carlos VIII da Franca. Dessa maneira, entre 0s
espanhdis possivelmente existiam soldados portadores da sifilis, e com isso a doenga se alastrou
entres os franceses e italianos, surgindo o termo mal de N&poles ou mal italiano. Apesar disso,
na Italia e na Alemanha a sifilis foi renomada como mal francés, na Pol6nia de mal alemé&o e
na Rassia de mal polonés (BRASIL, 2014).

No comeco do século XX, com a criacdo e utilizacdo dos antibioticos, a sifilis e a
gonorreia que sdo provocadas por bactérias, obteve um tratamento eficiente. E com isso houve

uma reducdo na propagacao dessas doengas (LOPES, 2013).

3.2 Infeccdes e perfil epidemioldgico
3.2.1 Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), é uma doenca provocada pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV). E determinada pela queda do nimero total de linfocitos T
CD4+, devidamente como sua incapacitacdo. Portanto surge a imunodepressao, que favorece a
manifestagdo de infec¢bes (LAZZAROTTO et al., 2010).

Existe varias fases da infeccao pelo HIV, com periodos inconstantes, que tem associagdo
com a resposta imunoldgica da pessoa e do volume viral. A infecgdo aguda, primeira etapa da
infeccdo, apresenta sinais e sintomas indeterminado da doenga, ap6s a primeira e terceira
semana depois do contagio. A infeccdo assintomatica que € a etapa consecutiva a infeccao
aguda, consegue permanecer por anos, até o surgimento de alguma outra infeccdo (BRASIL,
2020a).

De acordo com o Ministério da satde, em 2018, foram notificados um total de 43.941
novos casos de HIV e 37.161 casos de AIDS. Com um indice de identificacdo de 17,8/100.000
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habitantes (2018), com um resultado de 966.058 casos de AIDS encontrados no intervalo de
1980 a junho de 2019. E no intervalo de 2000 a junho de 2019, obteve notificagdo de 125.144
gestantes contaminadas pelo HIV. A taxa de mortalidade houve um decréscimo de 22,8% entre
2014 e 2018 (BRASIL, 2019b).

Desde o0 ano de 2007 até junho de 2019, manifestou 300.496 casos de infecgdo pelo HIV
no Brasil. Referindo a regido Sudeste com 136.902 casos, regido Sul 60.470 casos, na regido
Nordeste 55.090 casos, regido Norte 26.055 casos e na regido Centro Oeste com 21.979 casos
(BRASIL, 2019b).

3.2.2 Sifilis

Em 1905, ocorreu a descoberta da bactéria Treponema pallidum, causadora da Sifilis.
Sua transmissdo ocorre predominantemente por via de transmissdo sexual, onde da origem a
forma adquirida, ocorre também por via transplacentéria ao concepto, a sifilis gestacional,
quando possivelmente a gestante fez o tratamento inadequado ou n&o foi feito o tratamento,
com isso a infec¢éo é transmitida, acarretando a forma congénita (RODRIGUES et al., 2016).

A reemergéncia da doenca esta presente no Brasil, e também em outros paises. Com
isso os profissionais de saude necessitam estar capacitados para identificar o aparecimento de
sinais e sintomas, saber os diagnosticos, e essencialmente, analisar os exames de diagndstico e
saber as formas de tratamento (BRASIL, 2020a).

A transmissdo da sifilis € superior nas etapas iniciais, sendo as sifilis primaria e
secundaria, com diminuicdo nas etapas da sifilis latente recente/tardia. A sifilis na gestacdo
manifesta efeitos graves, como prematuridade, abortamento e natimortalidade (BRASIL,
2020a).

A Sifilis é separada por etapas: primaria, secundaria, latente e terciaria. A sifilis primaria
0 seu periodo de incubacéo é de 10 a 90 dias. O primeiro sinal do surgimento é a Glcera rica em
treponemas, frequentemente uma apenas e indolor, com as bordas bem estabelecidas e normais.
Comumente surge nos locais com maior probabilidade de entrada da bactéria (pénis, vulva,
vagina, colo uterino, anus, boca e outros locais da pele, e é chamada de cancro duro. A sifilis
secundaria geralmente surge entre seis semanas a seis meses em seguida do fechamento do
cancro. Identifica-se erupcGes macular eritematosa com pouca visualizacdo, geralmente
manifestam nas mucosas. As lesdes na pele evoluem para papulosas eritematoacastanhadas que
séo capazes de lesionar toda a pele, mais comuns nos genitais. Constantemente afetam a regiao
plantar e palmar. S8o acompanhados de febre baixa, mal-estar e cefaleia. Logo apds pode

constatar condilomas nas mucosas. Toda lesdo na pele sem alguma causa especifica deve ser



19

averiguada com teste de sifilis. A sifilis latente, € quando ndo apresenta nenhum sinal e sintoma.
A sifilis terciaria quando ndo tratada, e verifica-se em torno de 15% a 25% dos casos. O seu
periodo de laténcia varia entre 1 ano até 40 anos apds o0 primeiro contagio com a infeccdo. O
sintoma € os danos nos tecidos, agredindo o sistema nervoso e o sistema cardiovascular.
Também se observa, aparecimento de gomas sifiliticas na pele, mucosas ou qualquer
tegumento. Além do mais, essas lesdes sdo capazes de provocar deformagées, progredindo até
a morte (BRASIL, 2020a).

A Portaria n® 1.061 de 18 de maio de 2020, implementa a notificacdo compulsoéria da
Sifilis Adquirida, Sifilis Congeénita e Sifilis em gestantes em todos os estados do Brasil. Em
2019, o indice de identificacdo foi de 72,8 casos por 100.000 habitantes. Da mesma forma em
2019, teve a identificacdo de sifilis em gestantes de 20,8/1000 nascidos vivos. O indice de
ocorréncia da sifilis congénita foi de 8,2/1000 nascidos vivos, e o indice de mortes pela sifilis
congénita foi de 5,9/100.000 nascidos vivos (BRASIL, 2020Db).

3.2.3 Condiloma acuminado (HPV)

De acordo com Ministério da Saude, o HPV contamina epitélios escamosos e é capaz
provocar lesdes cutaneomucosas. Sao mais de 200 tipos de HPV, a maior parte esta relacionada
a lesBes benignas, como surgimento de verrugas. A transmissdo do HPV ocorre através de
relagOes sexuais e, notavelmente, durante o parto, desenvolvendo leses cutaneomucosas no
recém-nascido. A ameaca de apresentar essa infeccdo é de 15% a 25% a cada relacdo sexual
com parceiro diferente e a maioria da populacdo que é sexualmente ativa ird apresentar essa
infecgdo em alguma etapa da vida. E normalmente assintomatica, e sua prevaléncia na maior
parte em mulheres menores de 30 anos, entretanto, nas mulheres quando manifestadas na
adolescéncia tem resposta espontanea em até 24 meses (BRASIL, 2020a).

O tempo de laténcia do HPV tem divergéncia de meses e até anos. Essas modificacbes
sdo identificadas através do exame Papanicolau, que € o exame preventivo de cancer de colo
do atero. Existem as variagOes das formas virais, o de baixo risco oncogénico esta relacionado
a lesdes escamosas de baixo grau, que séo as neoplasias intrapitelial cervical de grau 1 (NIC 1).
E os de alta capacidade oncogénica sdo relacionadas as les@es intraepiteliais escamosas de alto
grau, que condiz com as neoplasias intraepiteliais cervical grau 2 (NIC 2) ou de grau 3 (NIC 3)
e/ou carcinoma in situ (BRASIL, 2020a).

O Ministério da Saude em 2014, acrescentou no Calendario Nacional de Vacinag&o, a
inclusdo da vacina quadrivalente para o combate do HPV tipos 6 e 11 (baixo risco oncogénico)

e para os tipos 16 e 18 (alto risco oncogénico) (BRASIL, 2020a). Esta vacina € aplicada em
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meninas (9 a <15anos) e em meninos (11 a < 15anos). Seu esquema é de duas doses, com
intervalo de seis meses entre as doses. E necessario também estar atento a vacinacdo dos
pacientes portadores de HIV. Esta populacéo realiza o esquema vacinal de trés doses, entre 9 e
26 anos, com apresentacdo de prescricdo médica (BRASIL, 2020e)

Esse virus € fascinado por células epiteliais escamosas e € capaz de sobreviver apenas
nessas células do corpo. E com isso se localizam na superficie da pele, e em superficies Umidas
como a vagina, anus, colo uterino, vulva, cabeca do pénis, boca, garganta, traqueia, brénquios
e pulmdes (ONCOGUIA, 2013).

O céncer de colo uterino € o terceiro que mais atinge as mulheres no Brasil. A estimativa
de novos casos de cancer do colo do Utero é de 16.710 novos casos no ano de 2020, e a
mortalidade encontra-se em quarto lugar, atingindo 6.526 mulheres (BRASIL,2020c;
BRASIL,2020d).

3.3 Assisténcia da enfermagem na atencao bésica

De maneira dissociada a Atencdo Basica (AB) € desempenhada em todo o Brasil, junto
ao paciente, seus familiares, sua regido e sua qualidade de vida. Através das unidades basicas
de satde (UBS), o usuario tem oportunidade de acesso ao sistema e fazer parte do contato das
equipes de Saude da Familia. Uma das garantias da Atencao Basica, € o controle dos cuidados
e a estruturaco das redes de atengdo a satide. E encarregada de coordenar varias funges, e as
unidades de saude que constitui as redes, dessa forma, atua na descri¢do da fluéncia da unidade
e qual deficiéncia de salde da populacdo estabelecida (BRASIL, 2013).

A Estratégia Salde da Familia (ESF) se tornou referéncia como base na formacéo de
modificacOes relevantes para o cenario da Saude Publica no Brasil, e determinante em sugerir
notaveis alteracBes para apoiar um novo modelo de assisténcia, com atendimento integral e
humanizado. A Atencdo Priméria a Salde, fortalece de maneira mais eficaz o planejamento dos
Servigos de Satde. E a abertura fundamental para a entrada no sistema, que é composta pela
equipe multidisciplinar que precisa atender toda a populagédo, agregando, e organizando o0s
cuidados ao atendimento das caréncias de saude dos moradores e também solucionando a maior
parte dos impasses de saude (SILVA; MOTTA; ZEITOUNE, 2010; BRASIL, 2017).

Com base na Saude da Familia, o enfermeiro estabeleceu seu espaco de desempenho na
Atencdo Primaria a Saude, visto que, a Estratégia desviou o foco da atencdo médica para a
atencdo da equipe multiprofissional. O que torna o enfermeiro o profissional que se

responsabilizar pela satde coletiva (SESDF, 2017).
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A Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, a qual autoriza a Politica Nacional de
Atencdo Basica que determina que o enfermeiro desempenhe seu papel na consulta de
enfermagem dentro das normas técnicas constituidas através do gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, que legaliza o requerimento de exames complementares,
prescricdo de medicagéo e quando relevante o encaminhamento do paciente a outros servigos.
A Atencdo Bésica é composta por intervengdes na saude pessoal, familiar e comunitéria a qual
compreende a promocdo, prevencdo, acolhimento, diagndstico, tratamento, recuperacéo,
controle das falhas, cuidados paliativos e atencdo a satde. E capacitada através de um
atendimento holistico e uma administracdo capacitada, desempenhada por uma equipe
multiprofissional que atende toda a populagéo da comunidade estabelecida (BRASIL, 2017).

Nas unidades basicas de salde, o enfermeiro faz parte do fortalecimento para realizacdo
da assisténcia de enfermagem com os vinculos interpessoais de comunicacdo, escuta ativa,
gentileza e humanizagdo. O enfermeiro tem a percepc¢éo sobre a relevancia do seu desempenho
profissional, assim dizendo, desenvolver a assisténcia de enfermagem na atencdo basica em
salude (ACIOLI et al., 2014).

A enfermagem busca incessantemente o aperfeicoamento da sua assisténcia, procurando
adquirir fundamentos pessoais para coordenar e estruturar seu trabalho e seus métodos de
cuidados, de forma que possibilite cuidados na percepcdo do homem como ser bioldgico,
individuo, coletivo e o seu sistema saude-doenca. A consulta de Enfermagem, tem como
método de assisténcia aos cuidados, que tem respaldo por lei, exclusivo do enfermeiro, onde
tem varios beneficios para os cuidados prestados, que auxilia na promocao, no diagnéstico e no
tratamento (OLIVEIRA et al., 2012).

Através da consulta de enfermagem, o profissional evidencia as informacdes sobre as
IST/HIV, podendo explicar sobre as insegurancas e preconizar comportamentos seguros para
diminuicdo dos riscos de contagio, gerando habitos e condutas responsaveis (FERRAZ;
MARTINS, 2014).

3.4 Abordagem sindrémica e tratamento

A abordagem sindrémica das IST’s tem relevantes finalidades: categorizar os principais
agentes etioldgicos de acordo com as manifestacdes clinicas; usar fluxogramas que auxiliam os
profissionais a distinguir a origem da sindrome; recomendar o tratamento adequado para as
sindromes mais habituais; introduzir a atencdo com os parceiros; auxilio e a instrucdo sobre a
diminuicdo de risco; aceitacdo do tratamento e orientacdo da forma correta do uso do
preservativo, e integrar a distribuicdo de sorologias (EVANGELISTA, 2012).
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O uso do fluxograma no controle das IST’s envolve a identificacdo e tratamento, que se
manifestam como ulceras genitais, corrimento uretral, corrimento vaginal, DIP (doenca
inflamatdria pélvica) e verrugas anogenitais. Um dos essenciais itens para o diagnostico das
IST’s, sdo a anamnese e 0 exame fisico do paciente. Um profissional da satde que identifica as
particularidades anatdbmicas e caracteristicas, consegue relacionar com as informacGes da
anamnese e realizar um excelente diagnostico das principais sindromes (LAZARINI;
LENTINE, 2016).

Com a abordagem sindrémica é possivel identificar as principais sindromes das IST’s,
que sdo: UlceragBes genitais, corrimento uretral, corrimento vaginal, DIP (doenga inflamatoria

pélvica) e verrugas anogenitais (BRASIL, 2006).

3.4.1 Ulceras genitais

Essas ulceras séo situadas em locais a nivel de pele e das mucosas dos 6rgaos genitais,
e também possivelmente na boca e no &nus. Os fatores mais presentes nas ulceragdes genitais
sdo: sifilis, cancro mole, herpes genital, linfogranuloma e donovanose (BRASIL, 2019a).

De acordo com o Ministério da Saude (2020a), o tratamento recomendado no primeiro
episddio do herpes genital é utilizado, aciclovir 200mg, 2 comprimidos via oral, 3 vezes por
dia, durante 7 a 10 dias. O tratamento com antivirais quando feito precocemente diminui a
incidéncia e o periodo das ocorréncias. Pode ser realizado o tratamento na area afetada com
compressdes de solucdo fisioldgica para higienizacdo da lesdo e o uso de analgésicos orais,
guando necessario.

Para o tratamento da cancroide a primeira opcao € azitromicina 500mg, 2 comprimidos
via oral, dose Unica, e 0 parceiro deve fazer o mesmo tratamento, mesmo que nao apresente
nenhum sintoma. A donovanose utiliza a azitromicina 500mg, 2 comprimidos, via oral, 1 vez
na semana, durante trés semanas, ou até a cicatrizacdo O lindogranuloma € tratado com
doxiciclina 100mg, via oral, 1 vez na semana, durante 21 dias. A sifilis quando recente, tem o
esquema terapéutico com benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, dose unica. E a sifilis
guando tardia, o tratamento é com o uso de benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM,

semanal, durante trés semanas (BRASIL, 2020a).

3.4.2 Corrimento vaginal
E uma infeccdo definida pelo corrimento e/ou prurido e/ou alteragio de odor. E uma

sindrome muito comum e que deve ser investigada minuciosamente, saber as praticas da higiene
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vaginal, esclarecimento da conduta sexual, data da ultima menstruacdo e o uso de
medicamentos que possivelmente potencialize a infeccdo (LAZARINI; LENTINE, 2016).

As trés infecgbes mais habituais sdo: vaginose bacteriana, candidiase vulvovaginal e
tricomoniase. A vaginose bacteriana é causada pelo desequilibro da microbiota vaginal e com
iSso aparecem 0s sintomas como, corrimento vaginal com odor fétido, corrimento vaginal
branco-acinzentado. A candidiase é causada por uma infecgdo da vulva e vagina, por um fungo
comensal que fica alojado na mucosa vaginal e mucosa digestiva, e seu desenvolvimento ocorre
qguando o meio se torna favoravel. Seus sintomas incluem prurido vulvovaginal, disuria,
corrimento branco grumoso, edema vulvar, fissuras e maceragdes da vulva. A tricomoniase é
caracterizada por corrimento abundante, amarelado ou amarelo esverdeado, com prurido e/ou
irritacdo da vulva (GAZINI, 2008).

De acordo com Ministério da Saude (2020a), o tratamento para gonorreia € feito com
ceftriaxona 500 mg, IM dose Unica junto com azitromicina 500mg, 2 comprimidos, via oral,
dose Unica. Na infeccéo por clamidia é feito o uso de azitromicina 500mg, 2 comprimidos, via
oral, dose Unica. A candidiase usa-se 0 miconazol creme a 2%, via vaginal, durante a noite, por
7 dias ou nistatina 100.000 Ul, via vaginal, a noite durante 14 dias. A vaginose bacteriana o
tratamento € com metronidazol 250mg, 2 comprimidos, via oral, 2 vezes ao dia durante 7 dias.
E a tricomoniase é com metronidazol 400mg, 5 comprimidos, via oral, dose Gnica. Os parceiros

sexuais devem executar 0 mesmo tratamento.

3.4.3 Doenca inflamatéria pélvica (DIP)

A DIP é uma sindrome marcada pelo progresso de microrganismos do trato genital
inferior, naturalmente ou por utilizacdo de insercdo de DIU, biopsia do endométrio ou
curetagem (BRASIL, 2020a). De acordo com o Ministério da Saude (2020a), a DIP é uma
sindrome que surge quando a gonorreia e a clamidia ndo sdo devidamente tratadas. Dessa forma
alcanga os 0Orgédos sexuais internos, como o Utero, trompas e ovarios sendo o motivo das
inflamacGes. Seus sintomas incluem de sangramento vaginal incomum, dispareunia, corrimento
vaginal, dor pélvica e também dor & mobilizagdo do colo do utero ao toque.

O tratamento da DIP é de acordo com o quadro clinico, normalmente usa-se ceftriaxona
500mg, IM, dose Unica junto com a doxiciclinaa 100mg, 1 comprimido, via oral, duas vezes
por dia, por 14 dias, junto com o metronidazol 250mg, 2 comprimidos, via oral, duas vezes por
dia, por 14 dias (BRASIL, 2020a).
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3.4.4 Verrugas anogenitais

A infeccdo consegue se apresentar de duas maneiras: clinica e subclinica. As lesfes
clinicas se manifestam como verrugas gque séo teoricamente nomeadas condiloma acuminados
e normalmente nomeadas de crista de galo. Possuem uma aparéncia de couve-flor e o seu
tamanho é instavel. Nas mulheres, manifesta-se no colo do Utero, vagina, vulva, regido pubiana,
perineal, perianal e anus. As infecgdes subclinicas sdo localizadas nas mesmas areas e ndo
demonstram nenhum sinal e sintoma. As lesdes no colo do Utero s&o classificadas em LesGes
Intraepitelial grau I (NIC 1), que repercute com a existéncia do virus, e as lesdes Intraepiteliais
de alto grau/neoplasia Intraepitelial graus Il e 111 (NIC Il ou Ill), que originam as lesdes
causadoras do cancer do colo do Utero (BRASIL,2020a).

O tratamento das verrugas anogenitas tem como finalidade a eliminicdo das lesbes
detectadas. Ainda que eliminadas, ndo possui indicios de que esse tratamento altera a infeccéo
do HPV, as lesbes podem reincidir ap6s algum tempo. O SUS tem associado o autotratamento,
que consiste em uso do imiquimode 50mg/g creme e a podofilotoxina. O imiquimode manifesta
minimos resultados, ja a podofilotoxina demanda um periodo maior de tratamento. O
tratamento ambulatorial é baseado no uso de Acido tricloroacético (ATA) 80% a 90% em
solucdo, podofilina 10%-25% (solucdo), eletrocauterizagdo, exérese cirdrgica e crioterapia
(BRASIL, 2020a).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa que seguiu seis etapas: estabelecimento da hipotese
e objetivo da revisdo integrativa; estabelecimento de critérios de incluséo e exclusao de artigos
(selecdo da amostra); definicdo das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados;
andlise dos resultados; discussdo e apresentagdo dos resultados e a Ultima etapa consistiu na
apresentacao da revisio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para guiar a revisdo integrativa, formulou-se a seguinte questdo: Qual a conduta do
enfermeiro a uma pessoa com IST/HIV nas UBS pela abordagem sindrémica?

Para fundamentar teoricamente a pesquisa, utilizou-se dos DeCs, Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST), atengdo priméria e as palavras chaves tratamento e enfermagem para a
busca dos artigos nas bases de periddicos: BVS e SciELO. Os critérios de inclusdo foram:
recorte temporal nos Gltimos cinco anos (na data da realizacdo da pesquisa), assim, de 2015 a
2020, texto na integra disponivel em formato eletrénico, gratuito e redigido em portugués ou
inglés e ser compativel com no minimo um dos objetivos da pesquisa, isso é, contemplar os
cenarios da consulta de enfermagem com vistas a abordagem sindrémica, evidéncias cientificas
que descrevem as principais vulnerabilidades da populacdo ao contagio das IST/HIV. Néao
foram utilizados artigos de revisdo, teses e capitulos de livros.

Foi realizada uma busca nas seguintes bases de dados: Scielo e BVS. Resultando no
total de 1.669 artigos, foram encontrados através dos seguintes cruzamentos dos descritores e
palavras chaves: IST AND enfermagem, IST AND atencéo primaria, IST AND tratamento. Do
primeiro cruzamento encontrou-se 209 artigos, sendo 9 na base de dados SciELO e 194 BVS.
Do segundo cruzamento obteve 117 artigos, 6 na base de dados SCiELO e 111 BVS. Do terceiro
cruzamento 1343 artigos, 32 na base de dados SciELO e 1311 BVS. Com um conjunto total de
226 artigos para anélise.

Foi utilizado como método para selecdo, a leitura do titulo e resumo. No momento em
que a leitura do titulo e resumo ndo eram satisfatorios, prosseguia para a leitura integra do
artigo. Foram excluidos 211 artigos ndo pertinentes a tematica e que ndo respondiam aos
objetivos do estudo. Ocorreu duplicidade de 15 artigos nas duas bases de dados utilizadas.
Dessa maneira obteve um total de 27 artigos selecionados, onde foi feita a leitura exaustiva,
seguindo os critérios de inclusdo resultando em 8 artigos na BVS e 3 artigos na SciELO,
totalizando 11 artigos. Para melhor dominio do meétodo utilizado na busca dos artigos, foi

construido um fluxograma (FIGURA 1), enfatizando como procedeu a selecdo dos artigos



FIGURA 1: Fluxograma de selecdo de artigos, Anépolis, 2020.
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5 RESULTADO

No primeiro momento, serdo apresentados os resultados da revisdo, caracterizando
assim, os estudos analisados e, posteriormente, havera a exposicao dos elementos discutidos
nos estudos selecionados, referentes as principais vulnerabilidades da populacéo ao contagio
das IST/HIV, identificando a enfermagem no processo de promogéo, prevencao e tratamento.

Para melhor entendimento e clareza no processo de avaliacdo e andlise dos artigos
selecionados, optou-se na construcdo de quadros e tabelas das analises dos artigos. As
informacdes disponibilizadas de cada artigo foram analisadas por meio de comparacéo, e ao
final da analise possibilitou a criacdo de categorias para discutir os aspectos relevantes afim de

responder ao objetivo.

5.1 Caracterizagao dos estudos encontrados

Na Tabela 1, a distribuicdo dos 11 artigos selecionados de acordo com o ano de
publicacéo foi a seguinte: 4 (36,4%) artigos publicados em 2015, 3 (27,3%) em 2016, 1 (9,1%)
em 2017, 2 (18,1%) em 2018, 1 (9,1%) em 2019. Isso mostra que ha baixa producao de estudos

cientificos relacionados e/ou correlacionados ao assunto abordado neste trabalho.

Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos segundo o ano de publicacdo, a base de
dados, o idioma e pais de pesquisa — Brasil — 2015 a 2020. Anéapolis,2020.

N°  Ano Publicacdo Base de dados Idioma Pais da pesquisa
01 2018 BVS Portugués Brasil
02 2015 BVS Portugués Brasil
03 2016 Scielo Portugués Brasil
04 2016 BVS Portugués Brasil
05 2015 Scielo Portugués Portugal
06 2015 BVS Portugués Brasil
07 2017 BVS Portugués Brasil
08 2015 BVS Portugués Brasil
09 2018 BVS Portugués Brasil
10 2019 Scielo Portugués Brasil
11 2016 BVS Portugués Brasil

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

Um fator que contribuiu consideravelmente para busca dos estudos, foi a utilizacéo dos
DeCS e das palavras chaves para cria¢do do percurso de busca. No entanto, muitas vezes, alguns

estudos tinham tais termos e ndo possuiam correlacdo entre o assunto abordado.
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O QUADRO 1 aponta os onze periédicos onde os artigos foram publicados,
evidenciando que 8 tém como foco temas relacionados a enfermagem, 1 aborda temas
relevantes para saude publica em geral, 1 temas sobre salde materno fetal, neonatal e pediatria,
1 relacionado a area da saude. Este fato mostra que as publica¢es do tema IST/HIV ocorrem
ndo s6 em periddicos especializados na area de enfermagem, como também na area de salde

publica.

QUADRO 1 - Distribuicéo dos artigos selecionados, segundo o ano, autores e periodicos em

que foi publicado — Brasil — 2015 a 2019. Anapolis, 2020.

N° | Ano Autores Revista
01 | 2018 | Ferreira, Iziane Tomaz; Neves, Karla Torres de Queiroz; Oliveira; Antbnio | Revista
Wendel Nogueira; Galvéao, Thatylla Rayssa Alves Ferreira; Mangane, Elisa | Enfermagem  em
Matias; Sousa, Leilane Barbosa de Foco
02 | 2015 | Nasser, Mariana Arantes; Nemes, Maria Ines Battistella; Andrade, Marta | Revista de salde
Campagnoni; Prado, Rogério Ruscitto do; Castanheira, Elen Rose Lodeiro | publica
03 | 2016 | Sales, Willian Barbosa; Caveido, Cristiano; Visentin Angelita; Mocelin, | Revista de
Daniela; Costa, Priscila Moreira da; Simm, Eduardo Bolicenha Enfermagem
Referéncia
04 | 2016 | Rufino, Erika Cavalcanti; Andrade, Smalyanna Sgren da Costa; Leadebal, | Revista  Ciéncia,
Oriana Deyze Correia Paiva; Brito, Karen Krystine Gongalves de; Silva, | Cuidado e Saide
Fernanda Maria Chianca da; Santos, Simone Helena dos
05 | 2015 | S&, Maria Isabel; Silva, Maria Teresa; Almeira, Daniela; Vieira, Bruna; | Revista Nascer e
Lima, Tania; Conde, Cidalia; Teixeira, Marcilia; Lima, Joana; Oliveira, | Crescer
Teresa
06 | 2015 | Dantas, Karla Temistocles de Brito; Spindola, Thelma; Teixeira, Selma | Revista Online de
Villas Boas; Lemos, Allan Carlos Mazzoni; Ferreira, Luiz Eduardo da | pesquisa: Cuidado
Motta é fundamental
07 | 2017 | Spindola, Thelma; Fonte, Vinicius Rodrigues Fernandes da; Martins, | Revista de
Elizabeth Rose Costa; Francisco, Marcio Tadeu Ribeiro; Sodres, Carolina | Enfermagem da
Passos; Oliveira, Claudia Silvia Rocha UFSM
08 | 2015 | Carvalho, Paulie Marcelly Ribeiro dos Santos; Guimarées, Rafael Alves; | Revista Acta
Moraes, Paula Avila; Teles, Sheila Araujo; Matos, Marcos André de Paulista de
Enfermagem
09 | 2018 | Marchezini, Rosangela Maria Ricardo; Oliveira, Dilma Aparecida | Revista de
Machado de; Fagundes, Luiz Jorge; Ciosak, Suely Itsuko enfermagem UFPE
Online
10 | 2019 | Santos, Sheila Milena Pessoa dos; Freitas, Javanna Lacerda Gomes da | Revista Escola
Silva; Freitas, Maria Imaculada de Fatima Anna Nery
11 | 2016 | Silva, Richardson Augusto Rosendo da; Nelson, Ana Raquel Cortés; | Revista Online de
Duarte, Fernando Hiago da Silva; Prado, Nanete Caroline da Costa; | pesquisa: Cuidado
Holanda, Jose Rebberty Rodrigo; Costa, Danyella Augusto Rosendo da | é fundamental
Silva

Fonte: Dados da Pesquisa. 2020.

Os artigos escolhidos foram relacionados conforme sua metodologia utilizada, assim
identificado: 33,3% (4) método descritivo, 25% (3) método exploratoério e descritivo, 16,67%

(2) método transversal, 8,3% (1) método avaliativo, 8,3% (1) método quantitativo e 8,3% (1)
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método qualitativo. Os anos de publicacdo dos estudos, sdo observados entre 2015 e 2019.

Frente a essa avaliacdo escolhi colocar o titulo e os objetivos exposto no QUADRO 2.

QUADRO 2: Distribuicédo dos estudos selecionados segundo a busca, o0 nimero do artigo, ano,
titulo e objetivo. Anépolis, 2020.

sobre transmisséo, prevencao e
comportamentos de risco em relacdo as
DST/HIV/AIDS

N° | Ano Titulo Objetivo

01 | 2018 | Avaliacdo da qualidade da consulta de | Avaliara qualidade da consulta de enfermagem em
enfermagem em Infecgdes sexualmente | infeccBes sexualmente transmissiveis
transmissiveis

02 | 2015 | Avaliaco na atengdo primaria paulista: agbes | Avaliar o desempenho em salde sexual e
incipientes em salide sexual e reprodutiva reprodutiva de servicos de atencdo primaria a

satde do Sistema Unico de Saude, no estado de
Séo Paulo

03 | 2016 | Comportamento sexual de risco e | Caracterizar o perfil dos universitarios da area de
conhecimento  sobre  IST/SIDA  em | salde numa intituicdo de ensino superior (IES),
universitarios da salde guanto a aspetos demograficos e sexuais.

04 | 2016 | Conhecimento de mulheres sobre IST/AIDS: | Avaliar o conhecimento de mulheres sobre
intervindo com educacdo em saude prevencdo, transmissdo e percepcdo de

vulnerabilidade em relagdo as  Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).

05 | 2015 | Infeccbes sexualmente transmissiveis e | Determinar a prevaléncia de ISTs numa amostra de
factores de risco nos adolescentes e jovens: | jovens e avaliar os factores que se associam a
Dados de um Centro de Atendimento a | aumento do risco de ISTs
Jovens

06 | 2015 | Jovens universitarios e o conhecimento | Analisar o conhecimento dos graduandos de
acerca das doencas sexualmente | enfermagem acerca das doencas sexualmente
transmissiveis- contribuicdo para cuidar em | transmissiveis, identificar as praticas que 0s
enfermagem jovens adotam para prevencdo de DSTSs.

07 | 2017 | Praticas sexuais, uso do preservativo e | Identificar as praticas sexuais, 0 uso do
testagem para o HIV entre graduandos de | preservativo e a realizacdo do teste diagndstico
enfermagem para infeccdo pelo human immunodeficiency

virus (HIV) entre graduandos de enfermagem.

08 | 2015 | Prevaléncia de sinais e sintomas e | Estimara prevaléncia de sinais e sintomas de
conhecimento sobre doencas sexualmente | doengas sexualmente transmissiveis e verificar
transmissiveis 0 conhecimento para essas infecgdes em

adolescentes e jovens de um assentamento urbano

9 | 2018 | As infeccdes sexualmente transmissiveis em | Analisar a ocorréncia das IST/Aids em servico
servigo especializado: quais sdo e quem as | de Dermatologia Sanitaria.
tem?

10 | 2019 | Roteiros de sexualidade construidos por | Compreender 0s roteiros de sexualidade
enfermeiros e a interface com a atengdo em | construidos por enfermeiros e a interface com a
infeccdes sexualmente transmissiveis/HIV atencdo em IST/HIV na atencdo primdria a salde.

11 | 2016 | Conhecimento de estudantes adolescentes | Avaliar o conhecimento de adolescentes,

estudantes de uma escola publica na cidade de
Natal/RN, sobre transmissdo, prevencdo e
comportamentos de risco em relagdo as
DST/HIV/AIDS.

Fonte: Dados da pesquisa. 2020.

Apesar dos estudos terem semelhangas entre eles, surge a necessidade de colocar em
evidéncia os resultados dos estudos, afim de trazer melhor visdo para a analise para a discussao,
como descrito no QUADRO 3.
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QUADRO 3: Distribuicdo dos estudos selecionados segundo o nimero da busca, ano e o
resultado. Anapolis, 2020.

NO

Ano

Resultado

01

2018

A anamnese realizada por enfermeiros no controle de IST ocorre de maneira intermediaria. O
exame fisico e o aconselhamento foram classificados como insatisfatérios, pela ndo adesdo dos
profissionais.

02

2015

A média geral do desempenho desses servicos para saude sexual e reprodutiva é 56,8%.
Prevencdo baseado em protecdo especifica, limites na prevengdo da sifilis congénita, no
tratamento de DST, atividades educativas pontuais, com restrita abordagem das vulnerabilidades

03

2016

Setenta e sete virgula quarenta e um por cento (634) sdo mulheres e 22,59% (185) homens; com
média de idade de 24,4 anos (DP % 6,7), 52% apresentaram comportamento de risco e
conhecimento insuficiente sobre IST.

04

2016

A educacdo em salde contribuiu significativamente para o aumento do conhecimento das
participantes e da sua percepcao de vulnerabilidade a respeito de IST/AIDS.

Porém, nem sempre este conhecimento produz mudanca de atitude e comportamento, fazendo-se
necessario que o enfermeiro reconheca a importancia das préaticas educativas em seu cotidiano.

05

2015

Encontrou-se evidéncia de pelo menos uma IST em 16% da amostra. Trichomonas em 1%,
Chlamydia em 7%, Neisseria em 1%, Sifilis em 1% e Herpes simplex tipo2 em 12%.

06

2015

Os estudantes reconhecem a importancia do uso do preservativo para a preven¢do das doengas
sexualmente transmissiveis, mas ndo o utilizam de maneira continua. Dentre os participantes,
muitos desconhecem as formas de transmissdo das DSTs.

07

2017

73,6% dos participantes relataram ter relagBes sexuais, 58,2% fazem sexo de forma segura
sempre, 50,6% utilizam preservativos em relacBes estaveis, 89,1% usam preservativos
com parceiros(as) casuais e 44,8% realizaram o teste diagndstico para HIV

08

2015

20,6% relataram algum sinal e/ou sintoma, com maior propor¢do em individuos do sexo
feminino, que possuiam piercing e/ou tatuagem e consumiam alcool antes ou durante a relagdo
sexual. Também, muitos participantes apresentaram desconhecimento quanto 0s sinais e
sintomas de DST (IST)

2018

Foram analisados os prontuarios de 8560 usudrios atendidos, 379 apresentaram IST de
notificagdo compulséria. Em trés anos, dobrou o nimero de notificagfes. Predominou o sexo
masculino (93,1%), adultos jovens (menos de 40 anos) e raga branca (75,2%). As doengas de
maior ocorréncia foram: a sifilis (48,6%), mais frequente em homossexuais; tricomonas
(18,4%); Aids (14,8%) e 12 gonorreias (14,6 %), maior incidéncia em heterossexuais. O HPV
esteve presente em 500 usudrios.

10

2019

Os profissionais pouco investem na abordagem de homens e mulheres. Representa uma barreira
para o acesso da populacéo aos cuidados em IST/HIV. Os enfermeiros ndo discutem sexualidade.

11

2016

indices significativos de desconhecimento em relagéo a transmissio, prevencao e tratamento da
AIDS e elucidou alguns comportamentos de risco que tornam a populacéo jovem vulneravel as
DST/AIDS.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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6 DISCUSSAO
Embora a maioria dos artigos apresentasse aspectos mais abrangentes da
vulnerabilidade da populacdo ao contagio das IST/HIV, e do processo de promogéo, prevengado
das IST/HIV, foi possivel identificar nos achados de cada um, fatores associados a aquisicdo
e/ou a presenca dos sinais e sintomas, 0 conhecimento e a percepcao de risco e o levantamento
das estratégias aplicadas pelo profissional enfermeiro durante seu trabalho em unidades de
salde e/ou em trabalho fora da unidade, conforme descrito tabelas respectivamente nas Tabela
2, Tabela 3 e Tabela 4.
Apos a leitura dos achados nos artigos e a explanacdo conforme pode ser visto do
conteldo das tabelas 2, 3 e 4, foram levantadas 3 categorias para a analise. Respectivamente:
e Fatores associados aos servicos prestados pelos profissionais de enfermagem
e Fatores associados as vulnerabilidades relacionadas as IST/HIV e

e Fatores associados ao estilo de vida e vulnerabilidades.

6.1 Fatores associados aos servicos prestados pelos profissionais de enfermagem

Ao analisar a relacdo dos principais fatores associados a vulnerabilidade as IST/HIV e
a promocdo e prevencdo dentro desta categoria de analise, foram analisados os fatores
associados aos servigos prestados pelos profissionais de enfermagem ao se levantar a
vulnerabilidade associada as IST/HIV, sendo, atendimento do enfermeiro na prevencdo das
IST/HIV, avaliacdo da qualidade da consulta de enfermagem e papel educativo da assisténcia
de enfermagem (Tabela 2).

TABELA 2- Descri¢do das principais estratégias de prevencao aplicadas pelo enfermeiro para
as IST/HIV encontradas nos artigos selecionados para o estudo. Anépolis, 2020.

N° ESTRATEGIAS DE PREVENCAO APLICADAS PELO ENFERMEIRO
01 - Abordagem sindrémica para IST 0/15
- Orientagdo para prevencdo das IST/HIV 0/15
- Explica importancia do uso da camisinha 0/15
- Identifica comportamento de risco para IST/HIV 0/15
- Exame fisico ndo realizado
02 - Acdes de promocao a saude sexual e reprodutiva
- Ac¢0es de prevencdo e assisténcia as DTS/aids
- Ac0es a saude reprodutiva
- Vacinagéo para hepatite B
- Dispensacéo de preservativos para populacdo em geral
- Pequena adogéo do tratamento sindrémico
- Aconselhamento do uso de preservativos e testagem sorolégica
04 - Profissional de satde abordar maneiras de prevencdo para alcance aos bons habitos
- Apenas 11 (36,7%) obtiveram informacdao sobre IST/HIV por profissionais de sadde
- Reconhecimento da vacina para prevencdo do HPV e Hepatite B
- Antes da estratégia educativa 10/30 ndo relacionava os sintomas as infeccdes respectivamente, e ap0s
26/30 demonstraram conhecimento.

- Conhecimento de transmissdo de mée para filho 25/30 ap6s a¢do educativa
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N° ESTRATEGIAS DE PREVENCAO APLICADAS PELO ENFERMEIRO
10 - Baixa experiéncia com prevencao

- Abordagem biolégica, atendimento mediante comportamento de risco

- Abordagem sobre IST/HIV de acordo com a busca dos usuarios, mediante sinais e sintomas

- Profissionais se sentem desconfortaveis ao passar informag6es sobre IST/HIV

- Falta de preparo para abordar assuntos relativos as IST/HIV

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

As consultas de enfermagem em infec¢fes sexualmente transmissiveis sdo analisadas
conforme a normas recomendadas pelo Ministério da Saide. Como a anamnese, 0 exame fisico
geral e as orientagdes da enfermagem para o controle das IST/HIV. E ao serem avaliadas como
insatisfatorias, o enfermeiro esta expondo o paciente a risco, pois um diagndstico impreciso
provoca danos que propicia a evolucdo das IST. A consulta de enfermagem para IST/HIV é
caracterizada com contrariedade as normas recomendadas pelo Ministério da Saude, de acordo
com o estudo, evidenciando um atendimento desqualificado, com ineficacia na assisténcia
(FERREIRA et al., 2018).

Conforme Ferreira et al. (2018), a abordagem sindrémica, a orientacdo sobre a
prevencdo das IST/HIV, a importancia do uso da camisinha e identificacdo do comportamento
de risco para IST/HIV foram avaliadas como insatisfatorias. O enfermeiro ndo faz uso dessas
abordagens para o aconselhamento na consulta de enfermagem. Negligenciando informacdes,
e a qualidade das informacdes ofertadas a populacéo.

De acordo com Santos et al. (2019), a abordagem s ocorre quando o paciente busca
pelo atendimento e apresentam sinais e sintomas. Os profissionais relatam que existe um
incdmodo ao abordar sobre assuntos referente as IST/HIV. Isso se caracteriza devido a falta de
aptiddo do profissional para uma abordagem correta com o paciente, e uma falta de
comunicacdo do profissional ao paciente. Fica evidenciado que estere6tipos de sexualidade
ocasiona uma interrupcdo na assisténcia da enfermagem na prevencdo e tratamento das
IST/HIV.

De acordo com Nasser et al. (2015), as a¢des de educacdo em salde sdo fundamentadas
na propagacdo do conhecimento. E as vulnerabilidades, como uso abusivo do alcool e a
violéncia sdo os temas mais abordados na comunidade. As condutas prevencdo das IST/HIV,
sdo a distribuicdo de preservativos para o publico geral, e a vacinagao para hepatite B. O recurso
terapéutico nos casos de IST/HIV tem limitacdo, devido a baixa ades@o do tratamento pela
abordagem sindrémica, prevalecendo a abordagem por meio da afirmacdo de um diagnostico.

A utilizacdo das vacinas como forma de prevengdo vem sendo reconhecida e demonstra

um aumento significativo para evitar o HPV e a Hepatite B. O vinculo de confianga com 0s
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profissionais de satde é um fator que afeta sobre busca de informacdes, em relacéo as IST/HIV
apenas 11 de 30 usuérias da rede, declararam ter obtido conhecimento sobre o assunto com o
profissional. A partir das intervencdes aplicadas pelo enfermeiro é possivel aumentar esses
indices de reconhecimento, garantindo boas praticas de salde da populacdo. Antes da
intervencdo educativa 10/30 ndo sabia relacionar os sinais e sintomas respectivos as infecgoes,
e apos a acgdo, teve um aumento de 26/30. Sendo assim, aumentou 0 nimero de pessoas que
reconhecem a vulnerabilidade de contrair uma IST. O conhecimento da transmisséo do HIV da

mée para o filho apds a acdo, mostrou um resultado maior de 25/30 (RUFINO et al., 2016).

6.2 Fatores associados as vulnerabilidades relacionadas as IST/HIV

Ao analisar a relacdo dos principais fatores associados a vulnerabilidade as IST/HIV e
a promocdo e prevencdo dentro desta categoria de analise, foram analisados os fatores
associados as vulnerabilidades relacionas as IST/HIV, sendo, apresentar sinais e sintomas de
IST/HIV, consumo de &lcool e drogas, préatica de sexo desprotegido, uso indevido de métodos
contraceptivos, falta de conhecimento a respeito das formas de transmissdo da IST/HIV e
sexarca precoce (Tabela 3).

TABELA 3- Descricao dos principais aspectos avaliados para o contagio IST/HIV encontradas
nos artigos selecionados para o estudo. Anapolis, 2020.

N° ASPECTOS AVALIADOS
03 - Uso de bebida alcodlica 411/819
- Néo utilizam método contraceptivo 164/819
- Apenas 158/819 mulheres fazem uso de preservativo em todas relacGes
- Apenas 32/819 homens fazem uso de preservativo em todas relagdes
- Utilizou preservativo na Gltima relacdo 118/819 mulheres e 28/819 homens.
04 - Inicio da relagdo sexual 13 a 17 anos 19/30, precocidade da sexarca
- Sem uso de preservativo na primeira relacdo sexual 20/30
- Néo faz uso de método contraceptivo 15/30
- Vinculo de dependéncia da mulher a vontade do companheiro frente ao uso da camisinha
- Apenas 3 (21,42%) faz uso de método de barreira

05 - Néo faz uso de preservativo 66/100
- Método de barreira como contracep¢do 13/100
06 - N&o faz uso de preservativo sempre 45/89

- Confianca no parceiro 82/135
- Uso de alcool e drogas 111/135
07 - Primeira relacdo sexual de 15 a 18 anos 92/250
- N&o pratica sexo seguro sempre 77/250,
- N&o usou preservativo na primeira relagdo 70/250
- Néo fez uso de preservativo com parceiro fixo 69/250
- 158 Participante tém relacdo com parceiro fixo, 46 participantes tém relagdo com parceiro casual
- Apenas 44,8 % realizaram o teste para deteccdo do HIV
08 - Apresentar sinais e sintomas de IST/HIV 102/105
- Prevaléncia de sinais e sintomas 20,6%
- Proporcdo de sinais e sintomas em pacientes do sexo feminino que apresentava piercing e/ou
tatuagem - Consumo de bebida alcodlica antes ou durante a relacdo sexual
09 - 43,8% tiveram IST anteriormente
- 33% ndo faz uso do preservativo
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N° ASPECTOS AVALIADOS
11 - Inicio precoce da vida sexual

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Para Carvalho et al (2015), verifica-se que os principios de vulnerabilidade pessoal
como: sexo feminino, ingestdo de alcool antes ou durante o ato sexual e uso de tatuagem e/ou
piercing estdo vinculados a existéncia de sinais e sintomas de IST/HIV e esté relacionado ao
aparecimento dos sinais e sintomas em pacientes que informaram ndo ter iniciado relacdes
sexuais. O predominio de alguns sinais e sintomas das IST nos participantes corresponde a
97,1%, a qual mencionam corrimento uretral vaginal 19,6%, ulcera genital 4,9%. A
predominancia dos sinais e sintomas foi de 20,6%, e 0 uso de preservativo nas relacdes sexuais
foi citado por apenas 7 pessoas de 61 que responderam.

PressupBe que o consumo de alcool ou drogas € utilizado para ampliar o desejo sexual,
interferindo na utilizacdo de preservativos nas relagdes sexuais. Com um nimero bem amplo
de 111/135 universitarios, relataram que o uso do alcool interfere na adesdo do preservativo na
relacdo sexual. Entretanto, mesmo sabendo a importancia do uso do preservativo e que é a
melhor forma de prevencdo de IST/HIV, isso ndo interfere na adesdo em todos os tipos de
relacdo sexual, como em relagdes com companheiros estaveis e/ou eventuais e também no inicio
da vida sexual. Tem evidéncias que o uso do preservativo esta relacionado a distin¢do de
género, idade, modo de relacdo afetiva, informac6es sobre maneiras de contracepcao, sensacdo
de insuficiéncia e desejo sexual, e com isso provoca variedades de vulnerabilidades (DANTAS
etal., 2015).

A precocidade do inicio da vida sexual € um fator existente entre os jovens atualmente,
0 que se caracteriza como um potencial de risco ao contagio das IST/HIV. Uma caracteristica
evidenciada no estudo é que 20 usuarias de 30, ou seja, 66,7% constatou que ndo fez o uso de
preservativo na primeira relacdo sexual, e que 50% ndo faz uso de nenhum método
contraceptivo, e desses outros 50% que faz uso de método contraceptivo, apenas 3 (21,42%)
utilizam a camisinha. Mesmo reconhecendo a camisinha como principal forma de prevencao, e
se tornando parte de comportamentos de risco, ndo assumem que podem adquirir uma IST/HIV.
A confianga no parceiro também é um fator de risco, o que torna a mulher vulneravel a
contaminagéo das IST/HIV. (RUFINO et al., 2016).

O inicio precoce da vida sexual, é um fator que se torna um comportamento de risco. A
antecipacéo da idade afeta grande parte dos individuos. Entre 220 adolescentes analisados, 40%
tem a vida sexual ativa, e 14% deram inicio entre 14 e 15 anos, e 26% depois dos 16 anos. As
informacdes sobre o significado no uso do preservativo, 149 (67%) relatou que é dtil para
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prevenir filhos, HIV e doencas sexualmente transmissiveis, e 10% diz que ndo é fundamental o
uso quando se usa com um parceiro fixo. (SILVA et al., 2016).

E importante ressaltar, que subsiste uma quantidade significativa de jovens que ndo
aderem ao uso do preservativo de forma constante. H4 um predominio de jovens que mantem
uma relacdo estavel e mesmo assim ndo faz uso do preservativo. No caso com parceiros casuais
0 uso ja faz parte da maioria. A vida sexual ativa é evidenciada na maioria dos graduandos de
enfermagem, e 92 de 250 teve a primeira relacdo sexual entre 15 a 18 anos, também abordaram
que as praticas sexuais em sua maioria sao com parceiros fixos, entretanto o uso do preservativo
€ maior com parceiros casuais. A pratica do sexo seguro é relatada por apenas 107 graduandos,
e 0 uso do preservativo na primeira relagao por apenas 112 graduandos, e 48,7% né&o utilizaram
preservativo na ultima relacdo sexual. E desses 250 graduandos 44,8% realizaram o teste para
deteccdo do HIV (SPINDOLA et al., 2017).

De acordo com Sa et al (2015), é evidenciado a baixa adesdo do uso de preservativo,
constatando que 66/100 jovens ndo aderem a utilizagcdo da camisinha nas relagdes sexuais, ou
seja, apenas 44% faz uso continuo. Embora existe um empenho na divulgacdo sobre os métodos
contraceptivos, 11% ndo utiliza nenhum método contraceptivo, enquanto apenas 13/100 utiliza
algum método de barreira para contracepcao.

Para Sales et al (2016) a compreensdo a respeito das IST/HIV ndo € satisfatoria para
minimizar os casos de infec¢do. O uso imprudente de preservativo € um elemento que acarreta
a buscar praticas educativas, para uma percepcao para minimizar os perigos de contrair uma
IST/HIV. Prevenir é a melhor maneira de combater as infeccdes, e o papel da educacdo em
salde entra como principal fator para intervir os riscos de contrair as infec¢fes sexualmente
transmissiveis. O uso de bebida alcéolica é relatado em 50,2% dos universitérios, e a doenca
gue mais tem compreensao € a AIDS. Existe uma diferenca significativa em relacdo ao uso de
preservativo quanto ao sexo, apenas 3,9% dos homens fazem uso em todas as relacGes, ja as
mulheres, 19,29% fazem uso em todas as relagdes, € um numero abaixo do esperado, pelo fato
de ser um meio de prevenir a transmissao de IST/HIV. O uso de preservativo na ultima relagéo
é um fator preocupante devido aos numeros de 819 entrevistados, apenas 14,4% das mulheres
responderam que usaram, e os homens, apenas 3,41%.

Segundo Marchezini et al (2018), as IST afetam mais a populacéo jovem, onde 80% sao
pessoas menores de 40 anos. Um total de 379 pacientes manifestaram alguma IST, em 2013
foram 89 pacientes, em 2014 foram 133 pacientes e em 2015 foram 157 pacientes. Desses
individuos 43,8% apresentaram IST anteriormente. E 23% ndo mencionam fazer o uso do

preservativo nas relagdes sexuais. A construcéo de politicas de compreenséo das IST, desde o
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ensino fundamental, evidencia mais a importancia do aprendizado e constitui confianga para

convicgdes sobre seu corpo e suas vulnerabilidades.

6.3 Fatores associados ao estilo de vida e vulnerabilidades

Ao analisar a relagdo dos principais fatores associados a vulnerabilidade as IST/HIV e
a promocdo e prevencdo dentro desta categoria de andlise, foram analisados os fatores
associados ao estilo de vida e vulnerabilidades relacionas as IST/HIV, sendo, precocidade do
inicio da vida sexual, confianca no parceiro sexual, uso de preservativo apenas em relacGes
casuais, falta de conhecimento sobre as IST e seus sinais e sintomas e relacdo com multiplos
parceiros (Tabela 4).

TABELA 4- Descricao das principais vulnerabilidades para o contagio IST/HIV encontradas
nos artigos selecionados para o estudo. Andapolis, 2020.
N° PERCEP(;AO DE RISCO E CONHECIMENTO
03 - Conhecimento sobre as IST/HIV:
- SIDA 804/819; Sifilis 712/819; Herpes 678/819; HPV 670/819; Gonorréia 637/819
- Hepatites 562/819; Clamidia 399/819; Cancro mole 340/819; Tricomoniase 284/819
- DIP 217/819; Linfogranuloma venéreo 167/819; HTLV 166/819; Donovanose 69/819
Conhecimento sobre as IST/ HIV por grupo de risco:
- SIDA 98%; HPV 82%; Herpes 82%; Gonorreia 76%; Hepatite 72%

04 - Néo confiar no parceiro
- Reconhece o risco de contrair IST/HIV pelo ndo uso de método contraceptivo
05  -29% da amostra teve relacdo com 5 ou mais parceiros

- 16% da amostra teve evidéncia de pelo menos uma IST
06 - Conhecer todas as formas de transmisséo das IST/HIV 56/135
- 66,7 % responderam de forma incorreta sobre doencas que sdo infectadas ao usar o banheiro
- 2,9 % ndo tem conhecimento em relacdo a cura de algumas DTS
- Pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectada pelo HIV 133/135- Uso do preservativo é melhor
maneira de prote¢do do HIV durante a relagdo sexual 131/135
08 - Ndo reconhece como sinal e sintomas:
- Ulcera genital 28/105; Corrimento genital 24/105; Linfadenopatia inguinal 33/105
- Dor/ardéncia ao urinar 36/105; Coceira genital 39/105; Dor abdominal 60/105
09 - 35,1% mantem relagcdo com dois a quatro parceiros
- 33,5% mantem relagdo com cinco ou mais parceiros- Incidéncia de sifilis 48,6%

11 - N&o tem conhecimento sobre o HIV ser o agente causador da AIDS 15/222
- Aparéncia saudavel pode estar infectada com HIV 110/222 responderam que ndo
- Transmissdo do HIV através do sexo oral 121/222 falaram que ndo sabiam
- Transmissdo vertical do HIV na gestacdo 156/222 relataram que ndo
- Transmissdo do HIV através do leite materno 77/222 afirmaram que ndo e 106/222 falaram que nao
sabiam
- 171/222 relataram que néo tinha conhecimento sobre o tratamento da AIDS
- 120/222 afirmaram que ja teve pelo menos uma relagdo sem uso de preservativo
- 65/222 j& tiveram relacdo sem uso da camisinha
- 149/222 relata que o uso da camisinha é util para evitar filhos, HIV e DST
- 34/222 ndo recebeu nenhuma orientagdo sobre HIV/AIDS-123/222 ndo tiveram orientagdo sobre
HIV/AIDS na escola

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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De acordo com Dantas et al (2015), apenas 56 (41,5%) dos individuos possuem
conhecimento sobre os meios de transmissao das IST/HIV. Uma comparagdo com a afirmativa
de que 82 (60,7%) admitiram que o risco de transmissdo do HIV quando se mantem relacdes
sexuais com parceiros estaveis e nao infectados é diminuido, pode-se constatar que a seguranca
no relacionamento é um aspecto que prejudica sobre o comportamento para a prevencao das
IST/HIV. E apreensivo observar que o conhecimento sobre as transmissdes das IST € variavel,
de acordo com a resposta dada em quais doencas pode ser infectada ao usar banheiro publico,
66,7% responderam de forma inadequada.

Consideravelmente, os indicadores de incompreensdo dos jovens associado aos meios
de transmissdo, precaucdo e tratamentos das IST/HIV, destaca as atitudes de risco, que
transforma esse publico susceptivel as IST/HIV, como comecgo precoce de relagdes sexuais e
uso incoerente de preservativo. De acordo com os 133 participantes com vida sexual ativa, 120
(90%) informaram que nédo fez o uso do preservativo em pelo menos uma prética sexual. De
222 participantes, 110 asseguraram que um individuo com aspecto saudavel ndo pode estar
infectado com HIV, e também sobre as formas de transmissao, 121 (55%) responderam que néo
sabia sobre a contaminacdo através do sexo oral, e a transmisséo vertical do HIV, 156 (71%)
ndo reconhecem essa forma de contégio, e sobre o tratamento do HIV, 171 (77%) relataram nédo
ter conhecimento sobre o tratamento (SILVA et al., 2016).

O numero de parceiros esta relacionado ao crescimento do risco de alguma indicagdo
laboratorial de IST. Dos 100 jovens, 16% apresentaram sinais de IST, e também 29% relatou
ter relacdes com 5 ou mais parceiros. E importante ressaltar que o rastreio das IST, e 0 modo
de prevencgdo e tratamento devem ser abordadas sempre como meio de intervencdo para a
diminuic&o dos fatores de risco para propagacéo das IST/HIV. (SA et al., 2015).

A compreensdo sobre os sinais e sintomas das IST’s ¢ relativamente deficiente, com
base sobre Ulcera genital, corrimento genital, linfadenopatia inguinal, dor/ardéncia ao urinar,
coceira genital e dor abdominal foi respectivamente de 27,9%, 22,8%, 31,4%, 34,3%, 37,1% e
57,1% confirmaram ndo identificar esses sinais e sintomas das IST’s em um total de 105 jovens
e adolescentes que participaram da pesquisa (CARVALHO et al, 2015).

Conforme Sales et al (2016), os universitarios apresentaram conhecimento satisfatorio
apenas sobre o HIV, sifilis, HPV e a herpes. O restante das infeccdes como Clamidia, Cancro
mole, DIP, Donovanose, Linfogranuloma venéreo, as Hepatites, Gonorréia, HTLV e
Tricomoniase, apresentou um baixo grau de conhecimento. O que enfatiza que grande parte
possui um conhecimento sobre sinais e sintomas inadequado ao que seria um conhecimento

satisfatorio.
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As relagdes de género ainda é uma problemaética nos relacionamentos, o grau de
dependéncia da mulher em satisfazer as vontades do homem ainda existe. As mulheres, cedem
ao desejo dos parceiros por nao fazer o uso do preservativo, frente a isso reconhecem o risco de
contaminacdo. Em relacdo ao conhecimento dos sinais e sintomas das IST, apenas 10 (33,3%)
das participantes soubera identificar algum sinal e sintoma (RUFINO et al., 2016).

A incidéncia da Sifilis apresentou um alto indice, de 48,6% de 379 pacientes que
manifestou alguma IST. Isso demonstra que durante os anos o caso de Sifilis s6 vem
aumentando. A relacdo com multiplos parceiros também demonstrou altas taxas, de dois
parceiros até mais de cinco. Isso é fator preocupante, devido ao fato de que a variacdo de
parceiros esta relacionada aos riscos de contrair alguma IST/HIV (MARCHEZINI et al., 2018).

E indispensavel que os profissionais de satide promovam uma assisténcia de qualidade
e que realizem educacdo sexual adequada a respeito das IST/HIV, seus meios de prevencao e
maneiras de tratamento. Preconizando um atendimento humanizado, de modo que o paciente

se sinta acolhido e amparado sempre com principios éticos (DANTAS et al., 2015).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, ficou evidente que a prevencédo é a maneira mais eficaz de se controlar
as IST/HIV, poréem é pouco desenvolvida pelos enfermeiros. A abordagem sindrémica, que €
um meio de se reconhecer precocemente 0s sinais e sintomas também ndo demonstrou ser usada
pelos profissionais. O papel do enfermeiro é fundamental na consulta de enfermagem tem
grande seriedade, devido ao fato dessa assisténcia ser possivel abordar temas relevantes com o
paciente, esclarecendo suas davidas, trazendo conhecimento adequado e informando sobre as
formas de prevencao, transmissao e o tratamento das IST/HIV, abordando formas de uma vida
sexual segura.

Os habitos de vida relacionados ao consumo de &lcool, ndo ades&o do preservativo em
todas as relacBes, confianca no parceiro sexual e inicio precoce das relacBes sexuais, se
caracteriza como comportamentos de risco, que acarreta vulnerabilidade. E irrefutavel que os
jovens estdo em um contexto de vulnerabilidade relacionadas as IST/HIV, associando ao ndo
uso de preservativos, conhecimento e busca de informacdo sobre as IST ineficaz, condicOes
culturais e a caréncia de ensinamentos. S&o a¢fes que incentivam a admitir que as acoes
educativas como formas de se evitar o contagio e a transmissdo das infeccdes sexualmente
transmissiveis sdo de extrema importancia para uma boa condicdo na saude sexual. Através dos
comportamentos de risco fica mais susceptiveis o contagio e a transmissdo das IST/HIV, e com
isso € cabivel que se busque medidas para a diminuicdo dessas vulnerabilidades apresentadas.

Os relacionamentos por subordinagdo estdo sendo evidenciados nos estudos, o que traz
dados que dizem que a confianca sobre o parceiro sexual causa dificuldade para o uso correto
do preservativo. Independente da relacdo sexual-afetiva, € sempre importante ressaltar a
importancia do sexo seguro.

O atendimento prestado pelo enfermeiro na prevencdo das infec¢bes sexualmente
transmissiveis apresenta contrariedade as condutas que devem ser empregadas. A orientacdo
quanto a prevencdo das IST/HIV ndo é aderida, e a utilizacdo da abordagem sindrémica néo é
realizada pelos enfermeiros, que tem como papel de contribuir com o reconhecimento precoce
de uma determinada sindrome, dessa forma podendo conduzir a um tratamento adequado.

A prevencgdo é a maneira mais eficaz de reduzir as taxas elevadas de prevaléncia e
incidéncia das IST/HIV, com isso, a¢Oes educativas para conscientizacdo sobre métodos de
prevencdo, tem papel extremamente importante nas unidades de salude, evidenciando o papel
do enfermeiro para aplicar essas formas educativas de intervencéo.

O enfermeiro é responsavel por dividir com o paciente sobre o reconhecimento das

vulnerabilidades associadas as IST/HIV, assegurar o papel educativo que o profissional de
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salde tem perante o paciente e acdes que fortalecam as praticas sexuais seguras. A partir da
assisténcia da enfermagem, o profissional é capaz de identificar qual meio de intervencdo pode
ser aplicado em sua unidade de saude com seus respectivos pacientes, beneficiando os usuarios
e diminuindo a incidéncia das IST/HIV.

Considera-se a importancia do papel do enfermeiro na consulta de enfermagem, pois é
nesta consulta que levanta-se as orientacOes e temas relevantes junto ao paciente. As acdes de
enfermagem estdo ligadas a esclarecimento de duvidas para que haja conhecimento eficaz e
consequentemente deixando evidente as formas de prevencao, transmissdo e tratamento das
IST s/HIV.
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