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RESUMO

Objetivos: Elaborar um plano de cuidados em enfermagem a pa-
cientes com infec¢des sexualmente transmissiveis.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que
¢ um método de pesquisa que realiza a busca, a avaliacdo critica
e a sintese de estudos publicados sobre um determinado tema de
forma sistematica.

Resultados: O instrumento foi composto por 5 fases, estas sdo orga-
nizadas de forma estratégica, com os diagndsticos de enfermagem,
disturbio na imagem corporal, risco de infeccdo, estilo de vida se-
dentario, baixa autoestima situacional, isolamento social e padrdo
de sexualidade ineficaz, com as intervencdes dadas pela ‘Classifica-
cdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC)’ para as Necessidades
Humanas Basicas afetadas dos pacientes, sendo elas, conforto, se-
xualidade, seguranca, autoimagem, protegdo e autopercepgao.
Discussao: A SAE é uma metodologia cientifica que vem sendo cada
vez mais implementada na pratica assistencial e € um excelente ins-
trumento para realizacdo do cuidado.

Conclus3o: Ficou evidente que a importancia da consulta de enfer-
magem ao paciente com infeccBes sexualmente transmissiveis pode
trazer inimeros beneficios tanto individuais como coletivos, através
da anamnese e exame fisico é possivel tracar os diagndsticos, estabe-
lecer os resultados e propor as intervenc¢des ou plano de cuidados a
esses pacientes.
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ABSTRACT

Objectives: Objectives: Develop a nursing care plan for patients
with sexually transmitted infections. Miethods: This is an integrative
review of the literature, which is a research method that performs
the search, critical evaluation and synthesis of published studies on
a given theme systematically.

Results: The instrument was composed of 5 phases, these are
organized strategically, with nursing diagnoses, body image
disorder, risk of infection, sedentary lifestyle, low situational self-
esteem, social isolation and pattern of ineffective sexuality, with the
interventions given by the 'Classification of Nursing Interventions
(NIC)' for the Affected Basic Human Needs of patients, , they are
comfort, sexuality, safety, self-image, protection and self-perception.
Discussion: SAEisascientificmethodology thathas beenincreasingly
implemented in care practice and is an excellent instrument for
performing care.

Conclusion: It was evident that the importance of nursing
consultation with patients with sexually transmitted infections can

Recebido em: 30/11/2020 bring numerous benefits both individual and collective, through
Aprovado em: 10/12/2020 anamnesis and physical examination it is possible to trace the
Conflito de Interesse: ndo diagnoses, establish the results and propose interventions or care
Suporte Financeiro: ndo houve plan to these patients.

KEYWORD: Adolescent. Sexually transmitted infections; Nursing; Systematization of Nursing

Care.
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INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) baseia-se na estruturacdo da forma de tra-
tar o sujeito, por meio de um olhar holistico, fazendo valer o principio da integralidade, com énfase
ndo s6 nas necessidades bioldgicas, mas nas emocionais, psicoldgicas, sociais e espirituais. Esse méto-
do requer do profissional de enfermagem um conhecimento cientifico e técnico para o delineamento
da abordagem ao sujeito e os passos seguintes: formulacdo e concretizacdo das etapas de cada fase
do processo. Este profissional tem autonomia para executar seu senso critico diante de diversas situ-
acBes no contexto da satde (GARCIA; NOBREGA, 2009).

A Sistematizacdo da Assisténcia a Enfermagem (SAE) é entendida como qualquer contelido/agdo
gue organize o trabalho profissional do enfermeiro, com base tedrico-filoséfica, que permita a ope-
racionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE), com base tedrico-filosofica (SILVA, 2017). Logo o
processo de enfermagem € a ferramenta que operacionaliza a SAE. O processo de Enfermagem possi-
bilita ao enfermeiro desenvolver e aplicar a SAE através do conhecimento técnico-cientifico, de modo
a manter mesmo que minimo, o nivel de salde do paciente, pois visa planejar, executar e avaliar o
cuidado, tratando-se de ferramenta fundamental no trabalho do enfermeiro ao paciente, nesse caso
com IST’s (HORTA, 1079).

O “autocuidado inclui agbes deliberadas e sistematizadas, desempenhadas para tornar conhe-
cidas necessidades de cuidado; “O autocuidado promove o desenvolvimento dos seres humanos”
(LEOPARDI, 1999 p.76). E dando continuidade ao processo de enfermagem, chegou o momento de se
escolher qual sistema de classificacdo de enfermagem que vocé enfermeiro ird utilizar para programar
0 SAE com o seu paciente/cliente. Sendo assim vale ressaltar que existem varios sistemas de classifica-
cdo de enfermagem. No Brasil, os mais conhecidos e utilizados sdo: classificacdo diagndstica da NAN-
DA-I (North American Nursing Diagnoses Association), classificacdo das intervengdes de enfermagem
NIC (Nursing Intervention Classification), classificacdo dos resultados de enfermagem NOC (Nursing
Outcome Classification), e a CIPE® (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem) (MATA,
SOUZA; CHIANCA et al., 2012). Deste modo, o sistema de classificacdo que sera utilizado neste estudo
sera o sistema NNN, que compreender; NANDA, NIC e NOC, para a elaboracdo dos diagndsticos de
enfermagem, assim como, os resultados e intervencdes de enfermagem.

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo problemas de Sadde Publica, devido a sua mag-
nitude e dificuldade de acesso ao tratamento adequado. Em 2012 a incidéncia global foi estimada em
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357,4 milhdes de casos novos de IST curdveis no mundo, na faixa etaria de 15 a 49 anos, a maioria
deles em paises em desenvolvimento (NEWMAN et al., 2015).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que mais de um milhdo de pessoas adquirem IST
diariamente no mundo, sendo 500 milhdes com IST curaveis, outros 530 milhdes contaminados com
o virus do herpes genital e cerca de 290 milhdes de mulheres com Papiloma Virus Humano (BRASIL,
2015a).

Para combater as IST, é importante a realizacdo de a¢des de enfermagem que interrompam a
cadeia de transmissdo, detectando precocemente os casos, tratando os infectados e seus parceiros,
prevenindo-os de outras IST e de complicagdes advindas das infecgBes, a partir do aconselhamento na
consulta de enfermagem (BRASIL, 2015b).

Segundo a Portaria N2 1.625 de 10 de julho de 2007, é de incumbéncia do enfermeiro da Equipe
de Saude da Familia (ESF) realizar consultas de enfermagem (BRASIL, 2007). A consulta de enferma-
gem tem como objetivo o diagndstico preciso e a elaboracdo de um plano de cuidados, de acordo com
a necessidade de cada paciente para obtencdo de um bom resultado (MARTINS; FERRAZ, 2014).

Tem-se ainda na literatura poucos estudos que mostra uma aplicacdo direta da SAE e processo de
enfermagem especificamente a esse grupo de pessoas com infecgcdes sexualmente transmissiveis. O
principal objetivo deste estudo foi elaborar um plano de cuidados em enfermagem a pacientes com
infeccdes sexualmente transmissiveis com estabelecimento de condutas de enfermagem, com a apli-
cacdo do processo de enfermagem (PE) e a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE).

M ETO D O LO G |A Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que é um mé-

todo de pesquisa que realiza a busca, a avaliagdo critica e a sintese
de estudos publicados sobre um determinado tema de forma siste-

matica. As revisdes integrativas também apontam lacunas do conhe-
cimento que necessitam ser preenchidas com a realizacdo de novos
estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Nossas buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: Bi-
blioteca Cientifica Eletronica Online (SCIELO), BIREME- Centro Latino
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude, MEDLI-
NE- Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica,

Quando realizadas as buscas no Pub Med/MEDILINE, foram uti-
lizados os filtros — texto completo, ensaio clinico, ensaio clinico ran-
domizado, revisdo, revisdo sistematica, ultimos 5 anos, com 18,308
resultados encontrados, destes somente seis (6) foram lidos, pois se
encaixam nos objetivos da pesquisa. Usando os termos “systematiza-
tion of nursing care”.

Na base de dados Scielo, sem filtros, tiverem 167 artigos como
resultados, destes, 3 foram utilizados. Usando os termos “sistemati-
zagdo da assisténcia de enfermagem”.

E na BIREME, os resultados com os filtros: texto completo, MEDI-
LINE, LILACS, BDENF, doencas sexualmente transmissiveis, estudo de
prevaléncia, estudo de avaliacdo, relato de caso e revisdo sistematica,
com os idiomas portugués e inglés. Usando os termos “infec¢des se-
xualmente transmissiveis”, obtendo 806 artigos, onde 4 foram anali-
sados.
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RESULTADOS

PROCESSO DE ENFERMAGEM — O instrumento é composto por 5 fases, estas sdo organizadas de
forma estratégica. Sao elas:

Investigacdo ou Histdérico de Enfermagem- (Anamnese e Exame Fisico) — discute a respeito da
investigacdo para identificar problemas e necessidades do paciente e assim, determinar seu estado
de saude. Descreve cinco passos que auxiliam e ordena o profissional enfermeiro: a coleta de dados,
validacdo dos dados, agrupamento dos dados, identificacdo de padrées e comunicacdo e registro dos
dados. Conforme quadro 1 abaixo.

Quadro 1: Instrumento de entrevista. Histdrico de Enfermagem ao paciente com IST’s.

SAE NA PRIMEIRA CONSULTA AO USUARIO COM IST IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: Data Nasc: / / Car-

tdo do SUS: Est. Civil: () solteiro ( ) casado/amas. ( ) separado ( ) viivo Orien-

tacdo sexual: () F () M () Travesti () Transgénero Naturalidade: Residéncia:
Tempo de residéncia: Telefone: () | Gestante: ()

Sim () Nao () Nao se aplica Etnia/cor: () 1-Branca; 2-Preta; 3-Amarela; 4-Parda; 5-Indigena; 9-lgnora-
do Profisséo: () Desempregado | ( ) Beneficio Renda mensal: R$ Esco-

laridade: Deficiente: (') Visual ( ) Auditivo () Fisico Contato particular ou pessoal, caso

necessario: DIAGNOSTICO inicial: Data do diagndstico:

/| Faz uso de medicamentos: () Nao ( } Sim Quais: Data do inicio do

tratamento medicamentoso: __ /_ / Como foi feito o diagnéstico: ( ) Busca ativa ( ) Solicitagéo

médica ( ) Banco de sangue () CTA () Pronto atendimento ( ) Ateng&o bésica () Atengao terciaria Outro:

ANTECEDENTES PESSOAIS: Orientagao sexual: ( ) Heterossexual () Homossexual

() Bissexual Parceria Sexual: () Homem ( ) Mulher () Travesti/Transexual ( ) Nao informado () Parceiro

fixo () Parceiro eventual Tempo de relacionamento: N° de parceiros:

Uso de preservativo: () sempre () As vezes ( ) Nunca Teve alguma DST nos ultimos 12 meses? ( ) Nao ()

Sim, qual? Uso de substancia quimica: () Alcool ( ) Tabaco ( ) Maconha ( ) Cocaina () Crack ( ) Anfetami-

nas ( ) Drogas ilicitas injetaveis () Drogas ilicitas inalaveis ( ) Outros: Tempo de uso:
Frequéncia: Presidiario ou Ex-presidiario: () Nao ( ) Sim - Perio-
do:de [/ |/ a_ [ | Compartilha ou ja compartilhou: () Alicate de unha (') Gillette (

) Aparelho de barbear ( ) Escova de dentes ( ) Seringas e Agulhas ( ) Canudo ou cachimbo (uso de drogas)
Vocé tem kit individual para fazer unha? () Sim () Nao ( ) Nao fagco unha Apresenta tatuagem: ( ) Sim (

) N&o Piercing: () Sim () Nao Ja recebeu transfusdo de sangue/transplante de 6rgdos? ( ) N&o ( ) Sim,
quando? Vacinagéo para Hepatite B: ( ) Nenhuma dose () 1 dose () 2 doses () 3 doses () doses

Comorbidades: () HAS () DM () Cardiopatias ( )Dislipidemias ( ) Neoplasias ( ) HTLV () Lipodistrofia (')

Hepatopatias ( ) Neuropatias outras: Coinfecgao: () TB () Pneumonia ()
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Toxoplasmose ( ) Sifilis ( ) Outras DSTs: Tratamento anterior por TB: () N&o () Sim - Perio-
do:de [/ / a_[_ |/ Faz uso de anticoncepcionais? ( ) Nao ( ) Sim, qual Tratamentos
naturais? (') Sim ( ) Nao Quais? Medicamentos em uso:

Convive ou conviveu com doentes de Tuberculose? () Sim () Nao
() Nao sabe Se sim, nome: Parentesco: AVALIACAO
DIAGNOSTICA INICIAL: () TMR-TB: ( ) Positivo ( ) Negativo ( ) Baciloscopia: ( ) Positiva ( ) Negativa () Cul-
tura de Escarro: ( ) Positiva ( ) Negativa ( ) PPD: () Anti-HIV: (') Reagente ()

N&o Reagente () Anti HCV: () Reagente ( ) Ndo Reagente ( ) HBsAg: ( ) Reagente ( ) Nao Reagente ( )Anti
Hbc total: ( ) Reagente ( )Ndo Reagente ( ) Anti HBs: ( ) Reagente () Nao Reagente () Sifilis TP: ( ) Reagente
() Nao Reagente () VDRL: / Outros:
EXAME FiSICO GERAL CABEGA E PESCOCO

Avaliagdo Neurolégica: (Nivel de consciéncia) ( )sonolento ( )pupilas isocéricas ( )forga motora presente ()
forca motora ausente ( )sensibilidade tatil presente ( )sensibilidade tatil ausente ( )fungdo motora preserva-
da ( )fungado motora ausente Avaliagdo dos pares de Nervos Cranianos (Sistema Nervoso Periférico (SNP):
Nervo Olfatério: ( )Hiposmia (baixa sensibilidade auditiva) ( )Hipersensibilidade auditiva Nervo Optico: ()
acuidade visual preservada( ) acuidade visual diminuida, Nervo Oculomotor: Troclear e Abducente: ( )mo-
vimento dos olhos normais ( )movimento dos olhos anormais () reflexo corneopalpebral presente ( )reflexo
corneopalpebral ausente. Cabeca: ( )Simétrica ( )Assimétrica ( )Alteragdes.Quais: Couro cabeludo: ()
Integro ( )Alteragdes ( )Boas condi¢des de higiene ( )Mas condi¢des de higiene Pupilas: ( )Isocéricas(foto-
reagentes) ( )midriaticas ( )mioticas ( )anisocéricas ( )discérica Nariz e boca: ( )integra ( )alteragdes. Quais:
Prétese dentaria: () sim () ndo Fala/linguagem: ( )sem alteragéo ( ) com alteragéo

TORAX

Padréo respiratério: ( )eupnéico ( )dispneico ( )taquipnéico ( )apneia ( )bradipneico ( )ortopneico ( ) Kus-
smaul ( ) Cheyne-Stokes Oxigenioterapia: ( )cateter de O2 ( )macronebulizagéo ( )venturi ( ymascara de
reservatério Ventilagdo mecénica: ( )TOT ( )TQT Ausc.Pulmonar: ( )MV+ ( )MV diminuidos ( )sem RA ()
com RA: (' )creptantes ( )roncos ( )sibilos ( )estertores bolhosos ( )atrito pleural ( )cornagem/estridor Ausc.
Cardiovascular: ( )BRNF 2T ( )s/ sopro (') ¢/ sopro ( ) Outros:

ABDOME

Contorno do abdome: ( )plano ( )escavado ( )distendido ( )globoso ( )flacido ( )avental ( )protuberante ()
timpanico ( )macigo ( )submacigo ( )doloroso ( )indolor Parede abdominal: ( )integra () presencga de cicatri-
zes ( )estrias Ruidos intestinais: ( )RHA + ( )RHA - ( )RHA ausente ( )normoativos ( )hipoativos ( )hiperati-
vos Hérnia: () sim () ndo Obs.:

APARELHO GENITURINARIOANUS E RETO

Micgao: ( )espontanea ( )disuria ( )anuria ( )oliguria ( )poliuria ( )nicturia ( )SVD ( )perda urinaria Teste:
*Giordano: () +/ () - Método: *DEVOTO () +/ () - * ISRAEL( ) + /() - Aspecto: ( )inalterado ( )hematuria (
)polaciuria (') lesbes ( )varizes vulvares ( Jedema ( )perineo integro ( )JEMLD ( )hemorréidas Obs.:

Diurese: () Presente ( )Ausente Obs.: MMSS E MMII Mobilidade
Fisica: ( )deambula ( ) acamado ( )restrito ao leito Uso de prétese: ( )sim ( )ndo / localizagédo: MMSS: () dor
edema () ndo () sim ( /4+) ( JAVP/ local () CVCl/local MMII: (') dor edema () ndo () sim ( /4+) ( )Varizes (

)hematoma/Local: () Outros: PELEEANEXOS Pele: ( )integra ( )cicatriz ( )coloragéo:
Alteragdes:

Perfusao Periférica: ( )boa ( )ruim ( )regular Hematomal/local: Mu-
cosas: ( )coradas ( )descoradas + /4+ OBS:

Data: / / HORA: :

ASSINATURA DO(A) ENFERMEIRO(A) CARIMBO :

Fonte: Elaboragdo do autor, 2020.
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Diagndsticos de Enfermagem — descreve a evolugdo histdrica de como os diagndsticos foram ela-

borados e desenvolvidos por enfermeiros. Também aborda os treze dominios utilizados no sistema de
classificacdo NANDA e também os componentes estruturais que devem conter neste sistema;

Planejamento dos Resultados Esperados — foca na importancia de realizar o planejamento de

enfermagem apods elaboracdo do diagndstico. Através dos resultados esperados estabelecidos sdo
realizadas prescricdes de enfermagem para que a meta proposta seja alcancada;

Implementacdo da Assisténcia de Enfermagem (Prescricdo de Enfermagem) — é descrito passos

para realizar uma prescricao de enfermagem e implementd-la a fim de atingir a meta proposta. Para as
autoras, as prescricdes de cuidados devem estar bem redigidas e despertar o interesse da equipe de

enfermagem, tanto para ler quanto para realizar. Aplicadas essas fases aqui abaixo, conforme quadro

2.

Quadro 2: Diagndsticos de Enfermagem, paciente portador de Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis (IST’s).

Diagnéstico
de Enferma-
gem (NAN-
DA-I)

N.H.B

Disturbio
na Imagem
Corporal

Autoi-
magem

119

Diagnoésticos de Enfermagem

Fator Relacio-
nado

- Alteracao na

autopercep-
cao.

- Doenca

(IST's).

- Tratamento.

Resultados
Esperados

Caract. Defi-
nidoras

- Alteragao
na estru-
tura cor-
poral

- Alteracao
na visdao
do préprio

Satisfagéo
corpo

com a fungéo
. Esconder corporal
parte do

corpo

- Medo da
reagao dos
outros

Sugestoes de Intervengoes

- Usar orientacdao antecipada

para preparar o paciente para
mudangas previsiveis na ima-
gem corporal.

- Determinar se o desgosto per-

cebido em relagao a algumas
caracteristicas fisicas cria pa-
ralisia social disfuncional em
adolescentes e outros grupos
de alto risco.

- Ajudar o paciente a discutir

mudangas causadas por do-
enga ou cirurgia, conforme
apropriado.

- Ajudar o paciente a determi-

nar o alcance das mudancas
reais no corpo ou nivel de fun-
cionamento.

- Determinar se alguma mu-

danca fisica recente foi incor-
porada a imagem corporal do
paciente.

- Ajudar o paciente a separar

aparéncia fisica de sentimen-
tos de valor pessoal, conforme
apropriado.

- Ajudar o paciente a determi-

nar a influéncia do grupo de
colegas na percepgao do pa-
ciente sobre a imagem corpo-
ral atual.

- Monitorar a frequéncia das

declaragdes de autocritica.
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Segu-
ranca/

protecao

Promo-
¢aoda
saude.

Autoper-
cepgao

Risco de
Infeccao

Estilo de
vida seden-
tario

Baixa au-
toestima
situacional.

- Alteragcdo na
integridade
da pele.

- Conheci-
mento in-
suficiente
para evitar
exposicao a
patégenos.

- Vacinagao
inadequada.

Conhecimen-
to insuficiente
sobre os bene-
ficios a salde
associados

ao exercicio
fisico Interes-
se insuficiente
em atividades
fisicas.

Alteracdo da
imagem cor-
poral Altera-
¢ao no papel
social

Autoexpec-
tativas ndo
realistas Com-
portamento
inconsistente
em relagao
aos valores.
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Falta de
condicio-
namento
fisico Média
de atividade
fisica diaria
inferior a re-
comendada
para idade e
sexo Prefe-
réncia por
atividades
com pouca
atividade
fisica

Desafio si-
tuacional ao
préprio valor
Desamparo
Subestima a
capacidade
de lidar com
a situagao
Verbaliza-
¢oes auto-
negativas

Detecgao de
Riscos

Aptidao
Fisica

Resiliéncia
Pessoal

Monitorar a continuidade ade-
guadas vacinas na populagdo.

Promover o acesso a educa-
¢ao a saude coletiva e preven-
cao de doencgas transmissiveis.

Monitorar os fatores ambien-
tais que influenciam a trans-
missao de doencas contagio-
sas (IST's).

Monitorar as medidas sanita-
rias.

Avaliar as crencas de saude do
individuo sobre exercicios fisi-
cos. Investigar experiéncias an-
teriores com exercicios. Deter-
minar a motivagao do individuo
para comecar/continuar um
programa de exercicios. Inves-
tigar as barreiras ao exercicio.
Encorajar a expressao de sen-
timentos sobre o exercicio ou a
necessidade dele. Encorajar a
pessoa a comegar ou continuar
os exercicios. Auxiliar na identi-
ficacao de um modelo de papel
positivo para manter o progra-
ma de exercicios. Auxiliar o indi-
viduo a desenvolver um progra-
ma adequado de exercicios que
atenda as suas necessidades.
Auxiliar a pessoa a estabelecer
metas de curto e longo prazos
para o programa de exercicios.

Monitorar as declaragdes de
autovalorizagao do paciente.
Determinar o lécus de contro-
le do paciente. Determinar a
confianga do paciente no pro-
prio julgamento. Encorajar o
paciente a identificar os pontos
fortes. Encorajar o contato com
os olhos na comunicagao com
os outros. Reforcar os pontos
positivos pessoais identificados
pelo paciente. Proporcionar ex-
periéncias que aumentem a au-
tonomia do paciente, conforme
apropriado. Ajudar o paciente a
identificar reagdes positivas dos
outros. Evitar criticas negativas.



Dificuldade
para estabele-
cer relaciona-
mentos Inca-
pacidade de
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Inseguranca
em publico

Encorajar melhoria do envolvi-
mento em relagdes ja criadas.
Encorajar a paciéncia no desen-
volvimento de relagdes. Promo-
ver relagbes com pessoas com
interesses e metas comuns.

engajar-se em Afeto Encorajar atividades sociais e
Isolamento relacionamen- superficial Bem-estar comunitarias. Promover o com-
Conforto . : : :
social tos pessoais Afeto triste Pessoal partilhamento de problemas
satisfatorios Auséncia de comuns com os outros. Enco-
Interesses propdsito rajar a honestidade ao apre-
inadequados sentar-se aos outros. Promover
para o nivel 0 envolvimento em interesses
de desenvolvi- completamente novos. Enco-
mento rajar o respeito aos direitos dos
outros.
Alteragao Oferecer educacdo sexual;
Medo de na ativida- )
infeccao de sexual Proporcionar aconselhamento;
) sexualmente  Alteragdo no ) Estimular o relacionamento
Sexuali- Padrao de transmissivel ~ comporta-  Funcio- como forma de apoio e compa-
dade sexualidade  Relaciona- mento sexu- namento nheirismo:
. . . ~ !
ineficaz mento preju-  al Alteragao  Sexual ) ) )
dicado com no relacio- Discutir com o paCIente as con-
uma pessoa namento sequencias de comportamento

significativa.

Ccom pessoa

sexual e verbalizagbes social-

significativa mente inaceitaveis.

Fonte: NANDA, NIC e NOC. Quadro elaboracdo do autor, 2020.

Avaliacdo da Assisténcia de Enfermagem — aborda a etapa que consiste em acompanhar as res-
postas do paciente aos cuidados e avaliar se obteve bons resultados das prescricées de enfermagem.
Deve ser realizado diariamente ou a cada novo contato com o paciente durante o procedimento do
exame fisico.

DISCUSSAQ

A SAE é uma metodologia cientifica que vem sendo cada vez mais implementada na pratica assis-
tencial e € um excelente instrumento para realizacdo do cuidado, recuperacdo e aumentar a qualidade
de vida do paciente, também proporcionando um cuidado de enfermagem individualizado, continuo,
seguro e pautado em principios cientificos, aumentando o progndstico de vida dos pacientes.

O processo de enfermagem € um método para implantar, na pratica profissional uma teoria de
enfermagem. Como falaremos de prevencdo e promocado da saude, a de se pensar em educa¢do em
salde que é considerada uma acdo bdsica que tem como objetivo capacitar individuos e grupos para
seu autocuidado na saude, oportunizando mudancas de comportamentos, praticas e atitudes para
aquisicdo de melhores condi¢des de vida, ainda mais se tratando de orientacdo Sexual e IST (CARVA-
LHO; FREITAS; SOUZA et al., 2014).
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E dever do enfermeiro orientar as usudrias do servico quanto a multiplicidade de parceiros, a
importancia do uso da camisinha como dupla protecdo, a presenca de vulvovaginites, importancia do
tratamento do parceiro para interromper a cadeia de transmissdo das IST e sobre os fatores de risco
para contaminacao do HPV e suas principais consequéncias, como o cancer do colo do Utero, emba-
sando a importancia da realiza¢do periédica do exame preventivo e a volta a unidade de saude para
buscar o resultado do exame citopatoldgico (OLIVEIRA; LIMA; CAMPOQOS et al., 2013a). A OMS, devido
a transcendéncia das IST, apresenta, periodicamente, estimativas da magnitude destas infeccdes no
mundo, para subsidiar a implementacdo de politicas publicas para seu controle (OMS, 2012)

Outra importante estratégia de prevencao para todas as IST é a divulgacdo sobre as formas de
transmissdo, os sinais e os sintomas de IST (ALVES; KOVACS; STALL et al., 2002). Visto que o compor-
tamento sexual de risco é caracterizado por iniciacdo sexual precoce, multiplicidade de parceiros, a
auséncia de preservativo nas relagées sexuais, utilizacao de dlcool e substancias psicoativas, aspectos
importantes que deveriam ser avaliados durante a consulta de enfermagem (OLIVEIRA; LIMA; CAM-
POS et al., 2013b).
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CONCLUSAO

No presente estudo, ficou evidente que a importancia da consulta de enfermagem ao paciente
com infec¢des sexualmente transmissiveis pode trazer inimeros beneficios tanto individuais como
coletivos, visto que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem junto ao processo de enfermagem
se configura como fortes estratégias para o contexto cadtico das IST’s.

Os enfermeiros possuem papel fundamental no estabelecimento das condutas preconizadas pelo
Ministério da Saude para consulta de enfermagem. Através da anamnese e exame fisico é possivel tra-
car os diagndsticos, estabelecer os resultados e propor as intervencdes ou plano de cuidados a esses
pacientes.
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