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RESUMO




Este estudo foi realizado em um Centro de Referéncia em DST/HIV/AIDS na cidade de Feira
de Santana, tendo como objetivo geral, avaliar a qualidade do preenchimento da ficha
Historico do paciente no atendimento de enfermagem a adolescentes no Centro de Referéncia
Municipal DST/HIV/AIDS. Realizou-se um estudo epidemioldgico, descritivo com
abordagem quantitativa. A populacdo estudada nesta pesquisa foram os prontuérios dos
adolescentes (individuos de 10 a 19 anos) portadores de alguma DST atendidos por
enfermeiros no Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS nos anos de 2004 e 2005. Os
dados foram analisados descritivamente, permitindo-nos avaliar a qualidade do
preenchimento da ficha Historico do paciente. As varidveis estudadas foram: sdcio-
demogréficas, relacionadas a sexualidade, fatores de risco e relacionadas ao diagndstico final.
Os resultados revelaram que em relacdo aos aspectos sécio-demograficos o preenchimento
ignorado foi mais elevado para a variavel ocupacdo, seguido da escolaridade, estado civil e
por fim o sexo nos dois anos estudados. Quanto aos aspectos relacionados a sexualidade o
item que apresentou o melhor indice de preenchimento adequado foi o de parceiros nos
altimos trés meses e o pior foi 0o método anticoncepcional utilizado, nos dois anos
respectivamente. Para os aspectos relacionados aos fatores de risco, no ano de 2004, o
preenchimento inadequado foi elevado no item referente ao uso de preservativo e
relacionamento com parceiro portador de DST. Em 2005, o preenchimento inadequado foi
elevado no item referente a parceiro portador de DST seguido do item referente, a histérico de
alguma DST. Quanto ao preenchimento do diagndstico final, tivemos para o ano de 2004,
30,7% deste dado ignorado e em 2005, 24,7%. Os resultados apontaram na avaliacdo final,
que houve uma alta freqiiéncia de inadequacdo do preenchimento da Ficha Histérico do
Paciente. Conclui-se, portanto que hd necessidade de sensibilizacdo dos profissionais da
importancia do preenchimento adequado da ficha, para a producdo de informacdo necessaria
ao processo de planejamento das agdes do Programa Municipal de DST/HIV/AIDS, no
sentido da definicdo de estratégias, mobilizacéo, alocacdo de recursos, e direcionamento das
intervencdes de controle.

Palavras chave: DST, adolescente, avaliacdo, qualidade.



ABSTRACT




This study has been carried out in a Center of Reference in SDT/HIV/AIDS in the city of
Feira de Santana, having as general objective, to evaluate the quality of the filling out of the
patient formulary in the nursing attendance towards adolescents in the Local Center of
Reference in SDT/HIV/AIDS. An epidemiological study has been carried out with descriptive
and quantitative approach. The studied population in this research have been those registered
in the patient’s forms, that is, adolescents at the age of 10-19 years old having some kind of
SDT and who have been taken care of by nurses in the Local Center of Reference in
SDT/HIV/AIDS in the years 2004 and 2005. The data have been analyzed in a descriptive
way, which allowed us to evaluate the quality of the filling out of the patient’s forms. The
variables studied have been the following: social demographic ones, related to sexuality,
factors of risks related to the final diagnosis. The results have pointed out that in relation to
the socio-demographic aspects, the ignored filling out of forms had the highest variable as
being occupation, followed by schooling, marital status and finally sex gender in the two
years of studies. As for aspects related to sexuality, the item that presented the best adequacy
of filling out of forms was that of partners in the last three months and the worst one was that
related to the contraceptive method used in the two years respectively. As for the aspects
related to the risk factors, in the year of 2004, the inadequate filling out of forms was higher
in item which is related to the use of condom and relationship with a partner who is a harbor
of SDT. In 2005, the inadequate filling out of forms was higher in the item referring to the
partner with SDT followed by the item referring to a patient report on some kind of SDT. As
to the filling out of forms of the final diagnosis, there was, 30.7% of this ignored data for the
year 2004 and in 2005, 24,7%. The results have pointed out to, in the final evaluation, a
higher frequency of inadequacy of the filling out of forms of the patients. It is concluded,
therefore, that there is a great necessity of awareness by the professionals of the importance of
adequate registering and filling out of the patient’s forms, in order to produce the necessary
information to the process of planning of actions of the Local Program of SDT/HIV/AIDS, in
the sense of defined estrategies mobilization, the seaching of resources, as well as of
interventions of control.

Words key: SDT, adolescent, evaluation, quality.
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INTRODUCAO




As Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) situam-se entre os problemas de
salde que mais afligem a populacdo do mundo. S&o tdo antigas quanto o homem. Sua
historia se confunde com a histdria da humanidade (PASSOS, 2005).

Em 1983, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) definiu DST como um grupo
de doencas endémicas, de multipla expressao, que incluem as doencgas venéreas classicas e
um numero crescente de sindromes e entidades clinicas que tém como tragco comum de
importancia epidemiolégica a transmissao durante a atividade sexual (PASSOS, 2005).

A falta de informagéo adequada e atualizada prejudica os esforgcos para o controle
das DST. O resultado final da falta de informacéo é a falta de visibilidade do problema
destas doencas, que tem como consequéncia o desinteresse dos profissionais de saude e
das autoridades de satde publica (PASSOS, 2005).

A decada de 80 foi marcada com a descoberta de uma nova sindrome, a
AIDS/SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida). Devido aos primeiros casos
terem sido descritos em homossexuais do sexo masculino e usuarios de drogas injetaveis,
as primeiras abordagens consideraram esses individuos como “grupos de risco” para
aquisicdo da doenca o que fortaleceu os preconceitos relacionados a mesma. Hoje se
trabalha o enfoque da vulnerabilidade (PASSOS, 1995).

Ao longo dos anos 80 e 90, ocorreram mudancas nas caracteristicas
epidemiologicas da AIDS. Como citado, inicialmente atingia individuos que faziam parte
de grupos de risco (homossexuais, usuarios de drogas), individuos de maior renda,
habitantes de grandes centros urbanos. Para Nunes (2004), os “grupos de risco” utilizados
outrora, foram superados pelo crescimento da epidemia entre as mulheres, especialmente
as casadas e muitas delas com Unico parceiro sexual na vida e, além disso, entre mulheres
pobres. Em 1985, para cada caso novo de AIDS envolvendo mulheres havia 30 casos
novos em homens, enquanto em 1997 esta relacdo atingiu 1:2 (feminizacdo da epidemia).
Uma outra mudanca marcante no perfil epidemiolégico da AIDS é a pauperizacdo, que
significa o aumento da incidéncia de infeccdo pelo HIV (o virus da AIDS) em populacGes
com menor poder aquisitivo e o baixo nivel de escolaridade. Uma outra observacao
importante é a juvenilizacdo da epidemia. A cada dia cresce 0s numeros de criancas e
adolescentes infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Vem ocorrendo
também um aumento no nimero de casos novos entre pacientes com mais de 65 anos de
idade (envelhecimento da epidemia). E por fim, a interiorizagdo, onde habitantes de
cidades de pequeno porte e das mais remotas regides do pais estdo sendo vitimas da
contaminacéo pelo HIV/AIDS (PASSOS, 2005).



Sendo assim atualmente independente de preferéncia sexual, raca, estilo de vida, se
h& multiplicidade de parceiros e possibilidade de troca de secre¢fes que possam estar
infectadas pelo virus, ha risco de transmissao do HIV.

As DST séo consideradas atualmente o principal fator de facilitacdo da
transmissdo do HIV, o virus da AIDS. Estudos mostraram que pessoas com DST e
infeccOes do trato reprodutivo ndo ulcerativas tém um risco aumentado em 3 a 10 vezes de
se infectar pelo HIV, o que sobe para 18 vezes mais se a doenca cursa com Ulceras
genitais (FLEMING; WASSERHEIT, 1999). Evidéncias recentes sugerem que o herpes
genital pode ser responsavel pela maior proporcdo de novas infeccbes por HIV
(RODRIGUEZ et al., 2002). Sua prevaléncia é elevada no Brasil, apesar do baixo percentual
de individuos que relatam sintoma prévio.

A Organizagdo Mundial de Saude estimou, em 1999, um total de 340 milhdes de
casos novos por ano de DST curaveis em todo o mundo, entre 15 e 49 anos, 10 a 12
milhdes destes casos no Brasil. Outros tantos milhdes de DST ndo curaveis (virais),
incluindo o herpes genital (HSV-2), infeccbes pelo papilomavirus humano (HPV),
hepatite B (HBV) e infeccdo pelo HIV, ocorrem anualmente (WHO, 2005).

Abortos espontaneos, natimortos, baixo peso ao nascer, infeccdo congénita e
perinatal estdo associados as DST ndo tratadas em gestantes (GUTMAN, 1999). Oftalmia,
pneumonia, herpes neonatal, sifilis congénita. Entre homens, a clamidia também pode
causar infertilidade. Outras consequiéncias incluem carcinoma de colo uterino, de pénis e
de anus.

No Brasil, a AIDS foi identificada pela primeira vez em 1980, inicialmente restrita
a Séo Paulo e Rio de Janeiro. A partir do litoral Sudeste, a sindrome avangou para as
regidbes Nordeste, Centro-Oeste e Norte. Atualmente, 59% dos 5.507 municipios
brasileiros ja registraram pelo menos um caso de aids. Os maiores ritmos de crescimento
da epidemia acontecem em municipios pequenos, com menos de 50.000 habitantes
(BRASIL, 2000 a).

De 1980 a junho de 2005 foram registrados um total de 371.827 casos de AIDS no
Pais. Deste total, 251.979 foram verificados em homens e 118.520 em mulheres. No ano
de 2004, foram notificados 30.518 novos casos da doenca e, desses, 18.213 homens e
12.305 em mulheres (BRASIL, 2005 a).

No Estado da Bahia até junho de 2005 foram notificados 9.242 casos, que
correspondem a 2,5 % dos casos notificados em todo pais (BRASIL, 2005 a). O municipio

de Feira de Santana tem uma caracteristica relevante na expansdo da doenca por ser um



entroncamento rodoviario, onde o fluxo de pessoas é muito grande. Até agosto do ano de
2005 foram notificados 534 casos de AIDS, que corresponde a 5,8% dos casos da Bahia.
O primeiro caso surgiu em 1986 em um homem e o primeiro caso em mulheres surgiu em
1989 (22 DIRES, 2003).

Estima-se que, a cada ano, um contingente de 4 milhGes de jovens tornam-se
sexualmente ativos no Brasil. O inicio precoce da vida sexual aliado a atividade sexual
desprotegida pode ser considerado um agravante para 0 comportamento de risco frente ao
HIV/AIDS. Em todo mundo um entre vinte adolescentes contrai algum tipo de DST a
cada ano. Hoje, 10 milhGes de adolescentes vivem com o HIV ou estdo propensos a
desenvolver a AIDS entre os proximos 3 e 15 anos (BRASIL, 1999 b).

No Brasil, pesquisas/estudos abordando DST em adolescentes ainda s@o escassos.
Além disso, as DST de notificacdo compulséria sdo AIDS e sifilis congénita, HIV na
gestante e crianca exposta, e sifilis na gestacdo. Para as outras DST, ndo ha um sistema de
notificacdo compulsdria e a auséncia de estudos de base populacional para calculo de
incidéncia dificulta a visibilidade do problema e a tomada de decisdes com implantacéo de
intervencdes prioritarias, avaliacdo de sua efetividade e seu re-direcionamento. E
necessario um esforco coletivo para divulgar a situacdo das DST e capacitar 0s servicos
para atender os clientes. O sistema de salde precisa estar preparado para implementar
estratégias de prevencdo e pronto-atendimento com intervencdo terapéutica imediata,
disponibilizacdo de insumos, mantendo confidencialidade e auséncia de discriminacéo
(BRASIL, 2005 b).

Ha consenso mundial quanto a importancia decisiva na implementacdo de
programas de prevencdo para adolescentes, visando a sensibilizacdo desses quanto a
iniciacdo sexual de forma segura.

Diante do exposto, o interesse pelo tema surgiu em decorréncia do trabalho como
enfermeira em um Programa de DST/HIV/AIDS do municipio de Feira de Santana desde
2002; no qual sdo desenvolvidas acGes de promocgdo e prevencao, diagnostico e assisténcia
para populacdo em geral e grupos especificos, como os adolescentes. E preocupante que a
cada dia tem aumentado a incidéncia das DST/HIV/AIDS neste grupo que hoje esta na linha
de frente da pandemia da AIDS. Considera-se importante gerar informacdes que contribuam
para a implementacdo de acdes de prevengdo as DST/AIDS, que levem em conta 0s contextos
social e cultural em que o risco ocorre no cotidiano de adolescentes em Feira de Santana, e
que sirvam também para transformacdes no ambito da realidade vigente ndo s6 no sentido da

qualidade, como também na melhoria das notificacfes das DST.



Assim, diante desta perspectiva de avaliar a qualidade do atendimento de enfermagem
através dos registros na Ficha Histdrico do Paciente, foi levantada a seguinte questdo: de que
forma a qualidade técnico-cientifica é utilizada no atendimento de enfermagem aos
adolescentes no CRM DST/HIV/AIDS de Feira de Santana, em 2004-2005?

Considerando assim, espera-se que esta pesquisa alcance os objetivos propostos, tendo
na andlise dos seus resultados a determinacdo da qualidade do atendimento de enfermagem e
que possa, indiretamente contribuir com o planejamento de a¢Ges que venham beneficiar os

adolescentes.



2. OBJETIVOS




2.1 Objetivo geral

1. Avaliar a qualidade do preenchimento da ficha Historico do paciente no atendimento de
enfermagem a adolescentes no Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS.

2.2 Objetivos Especificos

1. Avaliar o preenchimento dos dados referentes aos aspectos socio-demograficos, a
sexualidade, fatores de risco para aquisicdo das DST/HIV/AIDS e diagnostico final dos
adolescentes atendidos, presentes na ficha Historico do paciente, pelo profissional enfermeiro
no Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS em Feira de Santana, nos anos de 2004 e
2005,

2. Descrever as caracteristicas socio-demograficas, 0s aspectos relacionados a
sexualidade, frequéncia dos fatores de risco para aquisicdo de DST/AIDS e diagnostico final
dos adolescentes atendidos pelos enfermeiros no Centro de Referéncia Municipal
DST/HIV/AIDS em Feira de Santana, nos anos de 2004 e 2005.



3. REFERENCIAL TEORICO




31 O PROGRAMA NACIONAL DE DST/HIV/IAIDS COMO
ESTRATEGIA NAS POLITICAS DE SAUDE

As politicas de saide no Brasil, no periodo de 1980-90, caracterizaram-se pelo seu
desenvolvimento no contexto de uma profunda crise econdmica e sua coincidéncia com o
processo de redemocratizacdo do pais (MENDES, 1995).

Nos anos 80, o modelo médico-assistencial privatista foi substituido por um projeto
neoliberal da saude, ainda que, como projeto contra-hegemonico, conformasse o ideario da
reforma sanitéria.

Em 1986, ocorre o evento politico-sanitario mais importante da década: a VIII
Conferéncia Nacional de Saude, que constitui o apice de formatacdo politico-ideoldgica do
projeto da reforma sanitéaria brasileira (MENDES, 1995).

A Reforma Sanitaria € um projeto que somente se corporifica num ambiente
democratico onde se encontram a emergéncia de novos sujeitos politicos, a liberdade do
dissenso e o0 governo dos cidad&os, tendo em sua filosofia trés aspectos principais: o0 conceito
abrangente de saude, saide como direito de cidadania e dever do Estado e como elemento de
carater estratégico propondo uma profunda reformulacdo do Sistema Nacional de Saide com
a instituicdo de um Sistema Unico de Salde (SUS) que tenha como principios essenciais a
universalidade, a integralidade das acOes, a descentralizagdo com mando Unico em cada
instancia federativa e a participacdo popular (MENDES, 1995).

A efetiva implantacdo desse modelo assistencial de salde depende de varios fatores:
organizacdo da rede de servicos por nivel de complexidade ascendente, financiamento por
esfera de poder (Unido, Estados e Municipios), recursos humanos capacitados, controle
efetivo da sociedade e um adequado sistema de geréncia, tanto no aspecto técnico como no
politico (FREIRE; ASSIS; AGUIAR, 2002).

A formulacdo e a implementacéo de politicas estdo a cargo das trés esferas de governo,
sendo que compete ao Ministério da Salde a regulacao e a gestdo de todo o sistema. Para isso,
existe um numero extenso de portarias, normas e regulamentos, dentre as quais chamam a
atencdo as normas operacionais. Atualmente, esta em vigor e em processo de regulamentacao
a Norma Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS-SUS 01/2002 a qual todos os estados
devem adaptar-se (BRASIL, 2002).

A NOAS-SUS 01/2002 amplia as responsabilidades dos municipios na Atengéo

Basica; estabelece o processo de regionalizacdo como estratégia de hierarquizacdo dos



servicos de salde e de busca de maior equidade; cria mecanismos para o fortalecimento da
capacidade de gestdo do Sistema Unico de Salde e procede & atualizacdo dos critérios de
habilitacdo de estados e municipios (BRASIL, 2002).

As caracteristicas territoriais e federativas do Brasil, a agdo descentralizada e integrada
das trés esferas governamentais, além de se constituirem em diretrizes estratégicas do SUS,
sdo imprescindiveis para garantir a equidade e 0 acesso de toda a populacdo aos diferentes
servicos assistenciais e agdes preventivas, inclusive em HIV/AIDS e outras DST.

Pela sua magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e factibilidade de controle, as
DST devem ser priorizadas enquanto agravos em saude publica.

Com relagdo especificamente a AIDS, o comportamento atual da epidemia,
caracterizado pela sua expansdo em todas as regides do pais e pelos grupos populacionais que
preferencialmente atinge, requer reordenacdo nas estratégias para seu enfrentamento,
reforcando a necessidade de descentralizacdo e desconcentracdo de responsabilidades e acoes,
de modo coordenado pelos trés niveis governamentais (BRASIL, 2002).

Ainda quanto ao combate a epidemia, dada a complexidade de acbes a serem
permanentemente desenvolvidas e ofertadas, abrangendo um largo espectro de atividades nas
areas de promocdo da saude, prevencao da doenca e dos danos, assisténcia e tratamento das
pessoas vivendo com HIV/AIDS e portadores de DST e desenvolvimento institucional, o
financiamento de acdes, através de recursos especificos, mostra-se ainda imprescindivel para
propiciar o envolvimento dos diferentes niveis governamentais na efetivacdo de acOes
estratégicas, de modo a capacitar esses gestores publicos do SUS, garantir novos avangos e
dar continuidade ao padrdo de qualidade e de resultados que vem sendo alcancado pelo
Ministério da Saude, através da Coordenacdo Nacional de DST e AIDS.

Foi pactuada, entre as trés esferas de gestdo da salde, a responsabilidade dos estados
e municipios pela provisdo integral de medicamentos para DST, estando sob
responsabilidade do nivel federal o provimento dos medicamentos anti-retrovirais. Cabe aos
gestores locais implementa-la integralmente; aos profissionais de salde, usuarios e sociedade
civil organizada colaborar na sua implementacdo e acompanhar sua execucdo (BRASIL,
2005 b).

As caracteristicas assumidas pela epidemia da AIDS em nosso pais como, a
cronificagcdo dos casos decorrente da maior sobrevida; a expansdo em termos numéricos e
espaciais; a maior concentracdo entre as camadas mais pobres; o crescimento diferencial entre

as mulheres e o conseqliente aumento das taxas de transmissdo vertical, tém reflexos diretos



sobre o perfil de atividades e a capacidade da assisténcia em responder coerentemente as
demandas colocadas. O Programa Brasileiro de DST/AIDS tem buscado enfrentar esses
desafios por meio de medidas técnicas, politicas e administrativas que definem as bases de seu
perfil tecnolégico. A principal diretriz da assisténcia, 0 acesso universal ao tratamento
especifico, é regida por normas clinicas que se renovam anualmente, mediante reunido de
consenso entre especialistas e por normas administrativas para distribuicdo e dispensacao.
Além disso, a assisténcia conta com propostas tecnoldgicas especificas, tais como 0s
mecanismos estabelecidos para captacdo de casos, o aconselhamento pré e pos-teste, o
acolhimento de pacientes e os grupos de ades&o. Procura-se viabilizar essas proposi¢des com
a inclusdo de incentivos financeiros para formagdo de equipes multiprofissionais e a oferta
extensiva de treinamento. Todo o discurso do programa enfatiza a questdo ética traduzida nas
normatizacdes acerca do sigilo profissional e na exigéncia de consentimento para a realizacao
de quaisquer procedimentos, bem como na intensa disseminacdo dos codigos da linguagem
politicamente correta do campo da AIDS (NEMES et al, 2004).

O Programa Brasileiro de DST/HIV/AIDS tem como caracteristicas a abrangéncia e a
resolutividade crescentes, baseando sua dindmica no perfil epidemiolégico da epidemia.
Nesse sentido, a rede de servicos de diagnostico e tratamento sofre permanente
descentralizacéo e qualificacéo.

A assisténcia as DST deve ser realizada de forma integrada entre os diversos servigos
de saude como, o Programa de Salde da Familia, Unidades Basicas de Saude (UBS) e
servicos de referéncia regionalizados.

Os servigos de atendimento as DST contam com 1126 unidades de salde distribuidas
por todo o pais nos diversos niveis de complexidade do SUS. Segundo a CN-DST/AIDS,
estas unidades dispdem de profissionais de saude capacitados que devem efetuar o
diagnodstico etioldgico, prover assisténcia clinica e o tratamento adequado das DST,
estimulando também a prevencdo, através do fornecimento de preservativos e do
aconselhamento para testagem do HIV. Ja os SAE - Servicos de Assisténcia Especializada —
sdo unidades ambulatoriais de referéncia, compostas por uma equipe multidisciplinar que
deve acompanhar os pacientes e seus familiares de forma integral. Ao todo, existem 381
unidades de SAE espalhadas pelo Brasil. Os HD - Hospitais-Dia — por sua vez, sdo uma
modalidade alternativa de atendimento para pacientes que ndo requerem internacdo, mas
necessitam de procedimentos de diagnostico e/ou terapéuticos — como medicacdo assistida,
bidpsias e pequenos procedimentos cirlrgicos — 0s quais sdo geralmente realizados em

ambiente hospitalar. Atualmente, ha 79 unidades de HD em todo pais. As 53 unidades de



ADT - Assisténcia Domiciliar Terapéutica — constam como alternativas a internacao
hospitalar uma vez que estimulam a reducdo da demanda e do tempo de internacdo do
paciente, tratando-o em seu proprio lar e proporcionando a humaniza¢do do atendimento.
(BRASIL, 2003).

Os objetivos de formulacdo de propostas especificas de sustentabilidade financeira e
de estimulo ao desenvolvimento de acbes de controle de HIV/AIDS estdo basicamente
relacionados a prdpria sustentabilidade da Politica Nacional de DST e AIDS, a necessidade de
expansdo e a continuidade da capacitacdo de estados e municipios no enfrentamento da
epidemia, com a¢Oes adequadas, eficazes e eficientes, de modo que se possa alcangar com
sucesso 0 seu controle.

Novos projetos das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude sdo regularmente
encaminhados e financiados pelo PN-DST/HIV/AIDS.

As organizagdes da sociedade civil também participam da assisténcia ao portador de
HIV/AIDS por meio de projetos financiados pelo Programa Nacional, prestando atendimento
em outras modalidades, como casas de apoio, casas de passagem, grupos de adesdo ao
tratamento (PASSOS, 2005).

Para Souto (2003), a construcdo de politicas de DST/HIV/AIDS pela Coordenacéo
Nacional e por diversos outros atores inseridos no contexto do SUS exige, portanto, constante
reflexdo acerca do risco e da vulnerabilidade individual e social as DST/HIV/AIDS, visando
sua prevencao e a promocao da saude por meio do estimulo a comportamentos e praticas mais
seguras e da ampliacdo da oferta de servicos assistenciais e de dispositivos preventivos
direcionados a segmentos populacionais definidos, sobretudo em nivel local.

Enfim, o Programa Nacional de DST/HIV/AIDS possui 0s seguintes objetivos: reduzir
a incidéncia da infeccdo pelo HIV/AIDS e outras DST; ampliar ao acesso e melhorar a
qualidade do diagnostico, tratamento e assisténcia aos portadores do HIV/AIDS e outras DST
e fortalecer as instituicfes publicas e privadas responsaveis pelo controle das DST/HIV/AIDS
(PASSOS, 2005).



3.2 MANEJO ADEQUADO E ABORDAGEM AO PORTADOR DE DST

Os portadores de DST devem receber atendimento e tratamento imediato. Este
atendimento ndo deve ser apenas uma acao curativa, mas também uma acdo preventiva da
transmisséo do HIV e outras complicacdes.

Para que se faca um manejo adequado ao paciente portador de DST, é necessario que
se faca uma triagem por profissionais de salde devidamente preparados para esta finalidade.
A espera € outro fator importante neste manejo, sendo que este tempo de espera devera ser 0
menor possivel e aproveitado para acdes de educacdo em saude. A consulta clinica é o
momento da avaliagdo pela anamnese e exame clinico, onde aplica-se a abordagem
sindrémica isolada, que sera explicada mais adiante, ou associada a coleta de material para
exames laboratoriais. O aconselhamento deve ocorrer em todo o atendimento; é necessario
que o profissional tenha habilidade e a sensibilidade para abordar de forma néo
preconceituosa a questdo da intimidade e saber respeitar a sexualidade de cada um, assim
como a opcdo pelo uso de drogas. E enfim, a comunicacdo ou convocacdo aos parceiros
sexuais; serdo considerados parceiros os individuos com quem o paciente relacionou-se
sexualmente nos ultimos 30 dias (BRASIL, 2005 b).

O atendimento ao portador de DST tem algumas particularidades. Tem o objetivo de
interromper a cadeia de transmissdo de forma efetiva e imediata, evitando as complicacGes
provenientes das DST e a cessacdo imediata dos sintomas.

O profissional responsavel pelo atendimento deve em uma Unica consulta prover o
diagnostico, tratamento e aconselhamento adequados.

Fluxogramas especificos, desenvolvidos e testados nacional e internacionalmente, séo
instrumentos que ajudardo o profissional que realiza o atendimento na tomada de decisdes.
Seguindo os passos do fluxograma, o profissional estara habilitado a determinar um
diagndstico sindrémico, implementar o tratamento imediato, aconselhar adesé@o ao tratamento,
orientacdo e tratamento dos parceiros e um outro fator de extrema importancia, incentivar a
pratica do sexo seguro com o uso do preservativo de forma correta (BRASIL, 2005 b).

Os fluxogramas sdo apresentados por cada sindrome clinica: ulcera genital, corrimento

uretral masculino, corrimento feminino e dor pélvica:



Sindrome DST Agente

Tipo Transmissao Sexual Curavel
Ulcera Genital Sifilis Treponema bactéria sim sim
pallidum
Crancro Mole Haemophilus bactéria sim sim
ducreyi
Herpes Herpes simplex virus sim nao
virus (HSV-2)
Donovanose Klebsiella bactéria sim sim
granulomatis
Linfogranuloma Chlamydia bactéria sim sim
venéreo trachomatis
Corrimentos  Vaginose multiplos bactéria nao sim
bacteriana
Candidiase Candida fungo nao sim
albicans
Gonorréia Neisseria bactéria sim sim
gonorrhoeae
Clamidia Chlamydia bactéria sim sim
trachomatis
Tricomoniase Trichomonas protozoario sim sim
vaginalis
Outros Verrugas Papilomavirus virus sim nao
genitais humano

FONTE: Manual de Doencas Sexualmente Transmissiveis, 2005.

Os fluxogramas contém as informacg6es basicas necessarias a0 manejo dos pacientes.

Para usa-lo, o profissional identifica a sindrome que se encontra no topo do quadro e segue 0S

passos, tomando as decisbes de acordo com os achados clinicos. Apos o fluxograma de cada

sindrome, sdo apresentadas as notas explicativas correspondentes a cada poligono de decisao

e acdo. InformacBes mais especificas sobre as doencas abrangidas por cada sindrome sédo

oferecidas imediatamente ap6s as notas de esclarecimento de cada fluxograma (BRASIL,

2005 b).

No atendimento motivado por DST, os profissionais de saude devem conhecer

anatomia e fisiologia do trato genital masculino e feminino e um exame clinico e genital

minuciosos sdo recomendados. Durante o exame fisico, devem ser feitas as coletas das



secrecBes e material de lesBes para exame laboratorial, sempre que disponiveis, incluindo o
material para a colpocitologia oncoldgica.

A consulta clinica se completa com a prescricdo e orientacdo para tratamento, as ages
complementares (oferta e realizagdo da triagem soroldgica para sifilis, HIV, além de hepatite
B e C se possivel, precedidas de aconselhamento) e o seguimento. Nas a¢cbes complementares,
recomenda-se a vacinacgdo contra hepatite B para individuos abaixo de 30 anos (idade limitada
pela reducdo da resposta imunogénica). Para as regibes endémicas, como a regido Norte,
recomenda-se a sorologia para hepatite B prévia e vacinacdo dos suscetiveis. A vacina esta
disponivel nas unidades béasicas de salide. O aconselhamento para redugdo de risco, as
intervencOes para adesdo ao tratamento e a estratégia de comunicacdo e tratamento de
parceiros complementam as a¢des (BRASIL, 2005 b).

Segue os fluxogramas para abordagem sindrébmica das DST, padronizados pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2005 b):

Corrimento uretral

PACIENTE COM QUEIXA DE CORRIMENTO URETRAL

ANAMNESE E EXAME FiSICO

@CTERIOSCOPIA DISPONIVEL NO MOMENTO IZD

NAO SIM

y
DIPLOCOCOS GRAM NEGATIVOS INTRACELULARES

PRESENTES?
SIM NAO
| / v
TRATAR CLAI\/IiDIA E TRATAR SO
GONORREIA CLAMIDIA

ACONSELHAR, OFERECER ANTI-HIV, VDRL, HEPATITES B e C se
disponivel, VACINAR CONTRA HEPATITE B, ENFATIZAR A ADESAO
AO TRATAMENTO, NOTIFICAR, CONVOCAR E TRATAR PARCEIROS
E AGENDAR RETORNO




Ulceras genitais

PACIENTE COM QUEIXA DE ULCERA GENITAL

ANAMNESE E EXAME FiSICO

HISTORIA OU EVIDENCIA DE\
LESOES VESICULOSAS?

SIM NAO LESOES COM MAIS DE 4
SEMANAS?
TRATAR TRATAR NAO SIM
HERPES SIFILISE | <
GENITAL CANCRO
MOLE* @
-ACONSELHAR, OFERECER ANTI-HIV, TRATAR SIFILIS E

VDRL, SOROLOGIAPARAHEPATITEB | {3 | SabeRoMoLE,
E C. VACINAR CONTRA HEPATITE B, TRATAMENTO PARA

ENFATIZAR ADESAO AO DONOVANOSE




Dor pélvica

[ PACIENTE COM QUEIXA DE DESCONFORTO OU DOR PELVICA ]

v
ANAMNESE E EXAME CLINICGGINECOLOGICO(DETERMINAR O ESCORE DE RSCO)
v
SANGRAMENTOVAGINAL OU
SIM ATRASO MENSTRUAL OU

PARTO/ABORTO RECENTE ?

NAO

QUADROABDOMINAL GRAVE:!
SIM DEFESA MUSCULAR OU DOR A
DESCOMPRESSAO OU FEBRE > 37,5° C?

v
NAO
v

SUSPEITA DE DIP:DOR A
MOBILIZAGCAO DO COLO E NAO
DOR A PALPACAO?

SIM MUCOPUS
ENDOCERVICAL, OU
FRIABILIDADE, OU

-INICIAR TRATAMENTO ESCORE DE RISCO MAIOR
PARA DIP OU IGUAL A DOIS ?
-AGENDAR RETORNO

PARA AVALIAGAO APOS
3 DIAS OU ANTES,
SE NECESSARIO

VER FLUXOGRAMA | | INVESTIGAR
DE CORRIMENTO OUTRAS
VAGINAL CAUSAS
Yy Y
ENCAMINHAR . HOUVE MANTER CONDUTA E
PARA 4—{ NAO MELHORA? SIM ENFATIZAR ADESAO
SERD\{:_ICO AO TRATAMENTO
REFERENCIA v
- ACONSELHAR

- OFERECER VDRL E ANTI-HIV
- CONVOCAR PARCEIRO(S)
- NOTIFICAR
- AGENDAR RETORNO




Corrimento vaginal e Cervicite

SEM MICROSCOPIA

| PACIENTE COM CORRIMENTO }

- PARCEIRO COM SINTOMA
L CRITERIOS DE RISCO | = PACIENTE PENSA TER SIDO EXPOSTAA DST
r 1 ALTA PREVALENCIA DE GONOCOCO E CLAMIDIA

[ POSITIVO | | NEGATIVO |

TRATAR GONO
E CLAMIDIA

f I REALIZAR EXAME
GINECOLOGICO

SINAIS DE CERVICITE J L AUSENCIA DE SINAIS
MUCOPUS + (TESTE COTONETE) DE CERVICITE

FRIABILIDADE/SANGRAMENTO DO COLO

A4 A4

pH VAGINAL
TESTE DE KOH
ASPECTO DO CORRIMENTO COMO NATA E ERITEMA

¥ v ¥

PH>45 PH<45
KOH+ PE(;H4,5 KOH -
CORRIMENTO TIPO NATA OU ERITEMA SE%&%@?&%%?JQE%B@%S %nggREMA

TRATAR VAGINOSE : -
E TRICOMONIASE E TRATAR MONILIASE | CAUSAS FISIOLOGICAS

4

QUEIXA DE ARDOR, PRURIDO QU SINAIS
DE ERITEMA E ASPECTO DE NATA

A4

! TRATAR CANDIDIASE |




COM MICROSCOPIA

PACIENTE COM CORRIMENTO

\ 4

| CRITERIOS DE RISCO |

=

PARCEIRO COM SINTOMA
PACIENTE EXPOSTAA DST )
ALTA PREVALENCIA DE GONOCOCO E CLAMIDIA

| POSITIVO | | NEGATIVO |
R l
TRATAR GONO
E CLAMIDIA

t L

REALIZAR EXAME GINECOLQGICO
COM COLETA DE SECRECAO

SINAIS DE CERVICITE

MUCOPUS + (TESTE COTONETE)

FRIABILIDADE/SANGRAMENTO DO COLO l

PRESENCA
DE HIFAS

A4

PRESENCA

DE CLUE CELS TRICOMONAS

PRESENCA DE

A4

A4

TRATAR CANDIDIASE

TRATAR VAGINOSE TRATAR TRICOMONIASE

Para qualquer atendimento de uma DST (das quais se excluem os casos de

corrimento vaginal por vaginose bacteriana e candidiase se perfil epidemiologico de baixo

risco para DST), deve ser oferecido um conjunto de acdes essenciais complementares.

Incluem as seguintes medidas gerais:

Aconselhar e oferecer sorologias anti-HIV, VDRL, hepatite B e C se disponiveis;

Vacinar contra hepatite B, se a idade for < 30 anos (restrito por disponibilidade da

vacina);

Enfatizar a adesao ao tratamento;

Orientar para que a pessoa conclua o tratamento mesmo se 0s sintomas ou Sinais

tiverem desaparecidos;

Interromper as relaces sexuais até a conclusdo do tratamento e o desaparecimento dos

sintomas;

Oferecer preservativos, orientando sobre as técnicas de uso;




= Encorajar o paciente a comunicar a todos 0s seus parceiros (as) sexuais do Ultimo més,
para que possam ser atendidos e tratados. Fornecer ao paciente cartdes de convocagao
para parceiros(as) devidamente preenchidos;

= Notificar o caso no formulario apropriado;

= Marcar o retorno para conhecimento dos resultados dos exames solicitados e para o
controle de cura em 7 dias;

= Recomendar o retorno ao servi¢o de salde se voltar a ter problemas genitais;

= Ap0s a cura, usar preservativo em todas as relagcdes sexuais, caso ndo exista o desejo

de engravidar, ou adotar outras formas de sexo mais seguro.

3.3 - QUALIDADE EM SERVICOS DE SAUDE

Existem varios conceitos para o termo qualidade e explica-la ndo e facil devido a
subjetividade do termo. De acordo com Vuori (1991), "o termo qualidade geralmente denota
um grande espectro de caracteristicas desejaveis de cuidados que incluem a efetividade,
eficécia, eficiéncia, equidade, aceitabilidade, acessibilidade, adequacdo e qualidade técnico-
cientifica”. Portanto, avaliar a qualidade da assisténcia € um procedimento complexo, que
demanda, por vezes, conhecimentos ainda ndo disponiveis e que precisam ser desenvolvidos.

Vuori (1989) alerta que, ao se abordar a dimensdo "qualidade”, seria necessario
especificar qual aspecto da qualidade deseja-se levar em conta, quem define qualidade, e
quem seria o beneficiario desta qualidade. Exemplificando, planejadores poderiam estar
interessados em enfatizar aspectos relativos a equidade na distribuicdo dos servicos;
administradores procurariam formas eficientes de provisao; médicos estariam interessados nos
resultados das suas condutas; e usuarios dariam atencdo a aspectos ligados ao acesso ao
cuidado e ao tratamento por parte dos profissionais de saude.

Etimologicamente, a palavra qualidade vem do latim qualitas tendo muitos
significados, Carvalho e Tonet (1994) a enunciam como habitos ou disposicdes que
distinguem um ser do outro, capacidade ou incapacidade natural.

Segundo Pereira (1995), os Estados Unidos sdo pioneiros em matéria de
sistematizacdo da qualidade nos servicos de salde. Talvez a primeira sistematizagdo
contemporanea de um mecanismo de avaliagdo do ensino — e, por conseqiiéncia, da pratica -

médica — tenha sido o conhecido relatério Flexner, publicado em 1910, sob o patrocinio da



Fundacdo Carneggie. Neste relatério, Flexner atenta para a necessidade de controle do
exercicio profissional, ao avaliar a educacdo medica e denunciar, de maneira muito enfética,
as precarias condigdes da pratica profissional (REIS et al, 1990).

Em 1916, os estudos de Codman apresentaram uma proposta de método para avaliacdo
do estado de saude dos pacientes para estabelecer os resultados finais das intervengdes
medicas, 0 que teve importante influéncia sobre a Escola Americana de Cirurgides que
estabelece padrdes minimos de funcionamento para 0s hospitais e assume a responsabilidade
pela avaliacdo da qualidade das praticas cirdrgicas e dos hospitais (FERNANDES, 2002).
Realizou, entdo, um famoso estudo, no qual registra que, entre os aproximadamente 800
hospitais examinados com mais de 100 leitos, menos de 135 tinham grau razodvel de
qualidade. Como conseqiéncia deste trabalho e dos estudos desenvolvidos por Codman, cria-
se, em 1928, o Hospital Standartization Program, que é o embrido da Joint Comission of
Accreditation of Hospitals (JCAH).

Nas Ultimas duas decadas, o0s estudos sobre a qualidade dos servigos de satde tém-se
baseado em uma ou mais categorias propostas por Donabedian. Utilizando as experiéncias de
avaliacdo desenvolvidas por Flexner e Codman e tendo como referencial a teoria dos
sistemas, este autor sistematizou a avaliacdo qualitativa de atencdo médica em trés aspectos:
estrutura, processo e resultado. A “estrutura™ corresponderia as caracteristicas relativamente
estaveis dos seus provedores, aos instrumentos e recursos, bem como as condic@es fisicas e
organizacionais; 0 "processo™ corresponderia ao conjunto de atividades desenvolvidas na
relacdo entre profissionais e pacientes; e os "resultados” seriam as mudancas verificadas no
estado de salde dos pacientes que pudessem ser atribuidas a um cuidado prévio. Também
poderiam ser considerados como resultados mudancas relacionadas com conhecimentos e
comportamentos, bem como a satisfacdo do usuario decorrente do cuidado prestado (SILVA;
FORMIGLLI, 1994).

A qualidade é vista, com fregiiéncia, como o aspecto central a ser considerado para a
avaliacdo em salude (DONABEDIAN, 1980; VUORI, 1982). A abrangéncia deste termo
impde que a sua definicdo resulte, freqientemente, de uma composicdo a partir de outras
caracteristicas do objeto a ser avaliado.

Existem varias propostas de agregacdo dos estudos de avaliacdo dos servigos de salde,
Por exemplo: Sonis e Paganini (1984) propdem que os métodos de avaliagdo podem se dar
através de avaliagcBes administrativas, sem estudo especial, ou através de investigacdes
avaliativas. Nas duas abordagens, as possibilidades de estudo sdo ainda aquelas apontadas

anteriormente, ou seja: estrutura, processo e resultado. Enquanto os estudos de estrutura se



desenvolvem, fundamentalmente, nos niveis institucionais e dos sistemas de atencdo a salde,
0s estudos de processo e resultado podem ter como referéncia o individuo, grupos de usuarios
ou toda a populacdo (REIS et al, 1990).

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) define qualidade como “a
totalidade de propriedades e caracteristicas de um produto ou servico, que confere sua
habilidade em satisfazer necessidades explicitas e implicitas” (MEFP/IPEA, 1991)

Qualidade também pode ser entendida como “a contribuicdo do servigo para o éxito
do tratamento, do resultado clinico ou de qualquer forma de desfecho dos problemas de saude
dos pacientes” (HORNBROOK, 1985).

Assim, verificou-se que existem varios conceitos para o termo qualidade, mas existe
um consenso de que o termo significa o grau de adequagdo ou exceléncia alcancado na
execucdo das acdes e servicos, medido através de comparagdo com parametros apropriados
(PEREIRA, 1995).

3.4 AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE

O termo “avaliar” significa determinar, apreciar ou fazer julgamentos. Tem o sentido
de determinar o valor ou a quantidade de alguma coisa, e comparar 0s resultados com normas
ou outros valores e quantidades, que sirvam como parametros, tais como 0s obtidos por
consenso ou verificados em um grupo controle (PEREIRA, 1995).

Para Novaes (1999), nos altimos anos, a diversidade de enfoques do modelo industrial,
em lugar de esclarecer, muitas vezes, confunde o setor salde pela variedade de conceitos
sobre “questdes de qualidade” ou “iniciativa de qualidade™.

Ishikawa (1993) definiu avaliacdo da qualidade dos servi¢cos, como métodos de
garantia para o controle de processo e a énfase no desenvolvimento de novos produtos.

No Brasil, a preocupacdo com a qualidade dos servicos de saude era ainda incipiente
no final dos anos vinte e inicio dos anos trinta. Associava-se as decisdes politicas frente ao
servico sanitario nacional, como a necessidade de controlar as endemias que assolavam a
sociedade (FERNANDES, 2002).



Com vistas a manutencdo de interesses econémicos e politicos, que se seguiam em
sucessivos governos, as agoes de saude como forma de contribui¢do a qualidade dos servigos,
necessitavam de formas sistematicas de avaliagdo (FERNANDES, 2002).

No campo da Saude Publica, a avaliacdo de servicos é area de extrema relevancia, ja
que viabiliza escolhas de planejamento e possibilita um controle técnico e social dos servicos
e programas prestados a sociedade.

A avaliagdo pode, segundo as fungGes que deve cumprir, ser classificada em
"somativa" ou "formativa" (AGUILAR; ANDER-EGG, 1995; ROSSI et al., 1999). A
avaliacdo "formativa"™ visa fornecer informagdes para adequar e superar aspectos
probleméaticos do programa durante o seu andamento, enquanto a avaliacdo do tipo
"somativa" fornece julgamentos sumarios sobre aspectos fundamentais do programa, sendo
freqlientemente utilizada para deliberar sobre a continuidade ou o encerramento de um
programa baseando-se na especificacdo de até que ponto 0s objetivos propostos foram
atingidos.

A existéncia de muitos critérios, a serem considerados na avaliacdo da qualidade, tem
o importante papel de destacar que a qualidade ndo pode ser traduzida por apenas um deles.
Segue os seguintes critérios do conceito de qualidade e seus significados, segundo Vuori
(1991): eficacia ¢ a capacidade de produzir o efeito desejado, quando o servigo € colocado em
“condi¢Oes ideais de uso”; efetividade, capacidade de produzir o efeito desejado, quando em
“uso rotineiro”; ¢ a relacdo entre 0 impacto real e o impacto potencial; eficiéncia, relagcdo
entre o0 impacto real e o custo das acdes; equidade, distribuicdo dos servicos de acordo com as
necessidades da populacdo; acesso, remocdo de obstaculos a utilizacdo dos servicos
disponiveis, adequacdo, suprimento de numero suficiente de servicos em relacdo as
necessidades e a demanda, aceitacdo é o fornecimento de servi¢cos de acordo com as normas
culturais, sociais e de outra natureza, e com as expectativas dos usuarios em potencial e
qualidade técnico-cientifica ¢ a aplicacdo das acBes em acordo com o0 conhecimento e a
tecnologia disponivel.

Para Donabedian (1992), a avaliacdo da qualidade técnico-cientifica esta voltada para
a analise do processo, pois engloba as atividades ou os procedimentos empregados pelos
profissionais de salde para transformar os recursos em resultados. Isto é, a analise processual
estd direcionada a identificar os procedimentos "necessarios” para 0 manejo dos casos
atendidos e verificar se eles realmente foram aplicados apropriadamente.

Akerman e Nadanovsky (1992) concluem que avaliagdo, contudo, ndo seria

considerada um fim em si mesma, mas um processo onde um julgamento explicito é



elaborado, e a partir dai desencadear-se-ia um movimento de transformacdo na direcdo da
qualidade previamente desejada.

A presente investigacdo optou pelo estudo da qualidade em saide, com enfoque nas
acOes de enfermagem para a qualidade dos registros de enfermagem, que tem a importancia

de gerar indicadores importantes sobre a satde dos grupos populacionais.

3.5 ADOLESCENCIA E VULNERABILIDADE NAS DST/AIDS

“Entre a pergunta e a resposta, o siléncio significativo;
entre a crianca e o adulto, o intervalo significativo da construcéo do ser: a
adolescéncia.”

Maria de Lourdes de Oliveira

A adolescéncia é um periodo de grandes mudancas, de crise, sinaliza um processo
importante de amadurecimento, passagem por mudangas corporais, intelectuais e sociais.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define adolescéncia como o periodo do
desenvolvimento humano que se estende aproximadamente dos 10 aos 19 anos de idade,
caracterizado por uma revolucdo biopsicosocial, onde tudo € vivido intensamente
(PARAGUASSU, 2003).

A histéria comprova que a adolescéncia sempre existiu e as manifestacbes da
adolescéncia sdo frequientes nos relatos dos filésofos e dos humanistas. No mundo ocidental,
somente no século XIX é que a adolescéncia foi realmente reconhecida como faixa etéaria
especifica do desenvolvimento (SOUZA, 1999).

Como questdo de Salde Publica, o adolescente emergiu apds a 2% Guerra Mundial,
quando as DST comecaram a ser controladas e se intensificaram as enfermidades crénicas, 0s
problemas psicossociais de dependéncias de drogas e a gravidez na adolescéncia. No século
XX, obteve espaco social e politico, chegando no final desta era como importante foco de
atencdo publicitaria (SOUZA, 1999).

A adolescéncia é caracterizada por uma maior exposi¢cdo aos riscos, em virtude do

processo natural do jovem em querer saber sobre todas as coisas que a vida tem a oferecer,



tornando-o um curioso emergente em potencial. O adolescente é visto no ambito das politicas
publicas e programas DST/AIDS através da percep¢do de vulnerabilidade (MORAES et al;
2001).

Segundo Ayres (1996), a nocdo de vulnerabilidade busca estabelecer uma sintese
conceitual e pratica das dimensdes sociais, politico - institucionais e comportamentais,
associadas as diferentes susceptibilidades de individuos, grupos populacionais e até mesmo
nacdes, a infeccdo pelo HIV e suas consequéncias indesejaveis.

O termo “vulnerabilidade” origina-se da reflex&o sobre os direitos humanos, indicando
a fragilizacdo politica e/ou juridica dos individuos decorrentes de falhas na garantia de seus
direitos de cidadania. O conceito encontra espaco na discussdo sobre a epidemia da AIDS a
partir da decada de 90, trazendo uma nova visdo sobre como lidar com o problema de maneira
mais justa e eficiente.

A situacdo dos adolescentes como grupo vulneravel ilustra bem o papel do contexto
social e institucional. H& pelo menos trés aspectos da vulnerabilidade que os atingem de
maneira especial: (1) ndo obstante haver informacéo, a comunicacdo sobre o tema é escassa;
(2) ha barreiras materiais e culturais que limitam o seu acesso aos meios de protecédo e; (3) a
escassez de alternativas faz com que os adolescentes, especialmente nos estratos sociais mais
baixos, tenham que escolher entre ndo satisfazer suas necessidades ou correr o risco de
infectar-se ao satisfazé-las.

A vulnerabilidade das camadas jovens da populacdo a infeccdo pelo HIV vem
aumentando muito e se explica pela maior exposi¢cdo desse grupo a situacGes de risco, como
as relacOes sexuais desprotegidas e o compartilhar de seringas e agulhas contaminadas. A
tendéncia a explorar o que € novo, a suscetibilidade as pressdes do grupo e a sensacdo de
onipoténcia estdo muitas vezes presentes nas acdes dos jovens.

Alguns adolescentes sdo mais vulneraveis do que outros, pois além de vivenciarem as
mudancas proprias da idade, ainda se deparam com mudancas relacionadas com a estrutura
familiar e condicdes de vida, como pobreza, desemprego, baixa escolaridade e violéncia, alem
de falta de acesso amplo aos meios de comunicacdo, servicos de salde e aos meios de
prevencdo - preservativos e seringas descartaveis (BRASIL, 1999 b).

Suplicy (1995) afirma que muitos obstaculos culturais e emocionais envolvem a AIDS
na adolescéncia e em outras etapas da vida humana. Entre os “obstaculos culturais” merecem
destaque: o mito da fidelidade; a passividade feminina; o preconceito contra o portador de

HIV; o preconceito do uso de preservativos; a idealizagdo dos companheiros como seres



perfeitos e saudaveis; a negacdo, evitam pensar em morte e por isso, preferem negar a
existéncia da AIDS e assumem comportamentos de risco.

Ainda em relagdo a AIDS entre adolescentes, sabe-se que tem sido uma das mais
sérias ameacas a salde em todo o mundo, o nimero de infectados tem aumentado de forma
rapida. Os infectados e assintomaticos podem permanecer durante anos infectando outras
pessoas e desenvolver os sintomas da doenca em outra faixa etéria, cerca de cinco a sete anos
apos (COSTA,; SOUZA, 2002).

Faz-se mister assinalar ainda que, a infeccdo pelo HIV esta se tornando uma patologia
frequente em mulheres jovens, em idade reprodutiva e estas maes constituem a principal fonte
de infec¢do em criancas e jovens contaminados. A AIDS pediatrica adquirida por transmissao
vertical modificou-se de agravo com alta letalidade para enfermidade cronica, devido ao
advento da terapia anti-retroviral e o acesso ao tratamento. Estudos tém mostrado que a
expectativa de vida aumentou e houve uma melhora na qualidade de vida das criangas e
jovens HIV+ (LEDLIE, 2001; MIALKY, VAGNONI E RUTSTEIN, 2001).

Estima-se que, a cada ano, um contingente de 4 milhdes de jovens tornam-se
sexualmente ativos no Brasil. O inicio precoce da vida sexual pode ser considerado um
agravante para o comportamento de risco® frente ao HIV/AIDS (BRASIL, 1999 b).

Em 1998, um estudo realizado pela Coordenacdo Nacional DST/AIDS do Ministério
da Saude mostrou que entre os individuos que afirmaram que eram sexualmente ativos,
aproximadamente 76% ndo utilizam o preservativo nas suas relacdes sexuais. Para jovens
entre 16 e 25 anos, de ambos 0s sexos, esse percentual desce para 56%, porém ainda
considerado preocupante. Dentre os entrevistados, 31,3% sdo desinformados quanto ao uso de
camisinha e 21,5% quanto ao sexo oral. Com relacdo ao tipo de relacionamento sexual, mais
de 25% sdo desinformados quanto ao risco de casais homossexuais e 465 quanto aos casais
heterossexuais (BRASIL, 2000 b).

Atualmente, no que diz respeito as DST e a AIDS, ¢é imprescindivel que a prevencao
seja o enfoque prioritario, sobretudo se o publico-alvo dos programas € a populacdo jovem.

Desse modo, entendemos que a educacdo em salde é uma acdo bésica que objetiva
capacitar individuos e/ou grupos para ajudarem para melhoria das condi¢des de satde deles
proprios e seus grupos. E um processo dindmico em que a pessoa aceita ou rejeita as novas

informacdes frente aos problemas de salde, tornando o acompanhamento dos portadores de

1 A expressdo comportamento de risco pode ser definida como participacao em atividades que possam
comprometer a satde fisica e mental do adolescente (FEIJO; OLIVEIRA, 2001).



uma doenca, trabalho necessario para que o individuo passe a se cuidar e viver melhor com a
doenca.

Esse processo educativo € uma acdo bésica do atendimento de enfermagem. Portanto,
para Travelbee (1979), a enfermeira é uma “facilitadora” interessada em ajudar outros a
ajudar-se a si mesmos — tanto na prevencdo da enfermidade, como na promocdo da saude —
ajudar aqueles que estdo incapazes de se ajudar a si mesmos. Para essa autora a relagédo
interpessoal s6 acontece quando cada participante se percebe como ser humano Unico e
transcende seus papéis, vendo o outro apenas como diferente de si e ndo como inferior ou
superior. A equipe interdisciplinar deve estar articulada e comprometida com a comunidade e
a familia dos adolescentes, estimulando debates, reflexGes e estudos com o intuito de
aprimorar e fixar metodos e regras de atendimento ao adolescente.

O sucesso dos programas educacionais em saude pode estar relacionado com um
planejamento cuidadoso das acBes a serem executadas envolvendo sempre o publico-alvo. E
fundamental a credibilidade e o envolvimento do educador e o profissional enfermeiro tem se
destacado no cuidado dispensado a saude das pessoas, devido a freqiiéncia e ao contato
continuo com a clientela (SOUZA, 2004).

3.6 O CENTRO DE REFERENCIA MUNICIPAL DST/HIV/AIDS: campo

do estudo

O estudo foi realizado no Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS situado no
municipio de Feira de Santana (BA).

A cidade de Feira de Santana surgiu no século XVIII, por volta do ano de 1732. Foi
originada da Fazenda Santana dos Olhos D’agua, onde passava uma estrada de boiadas.
Formou-se no local uma feira de gado, onde também eram comercializadas outras
mercadorias, dando origem ao povoado de Santana da Feira, que cresceu e tornou-se vila
em1833. O processo de ocupacdo da regido se deu em terras proximas a vales e mananciais,
por serem adequados para a agricultura e a pecuaria, principais atividades econdmicas do
municipio, até meados dos anos 50 (DIAGNOSTICO DO MUNICIPIO DE FEIRA DE
SANTANA, 1998).

Situado a 108 Km da capital do Estado da Bahia, 0 municipio de Feira de Santana

localiza-se na regido do semi-arido baiano, com uma populacdo de 511.153 habitantes, entre



0s quais 100.437 criangas e 114.905 adolescentes, que juntos representam 42,13% do total
(DATASUS, 2004).

Pela importancia de sua localizacdo geo-econémica, a cidade de Feira de Santana é
conhecida por ser um entroncamento rodoviario. E cortada pelas BR-101, 116 e 324 (rodovias
federais) e pelas BR-052, 502, 503 e 504 (rodovias estaduais), favorecendo uma corrente
concentracédo de fluxo de populagéo, dinheiro e mercadoria (ALMEIDA, 1997).

O municipio tem sua base econdmica no comércio, pecuaria, agricultura e industria. A
area industrial desenvolveu-se significativamente nos ultimos anos, através do Centro
Industrial do Subaé (CIS), que ocupa uma area compreendida entre o bairro do Tomba e a
BR-324, abrigando mais de 100 industrias de diversos produtos (ALMEIDA, 1997).

Entre as atividades econémicas destaca-se o comércio de gado, sendo de grande
importéncia para o desenvolvimento da pecuéria na regiéo.

Com relacéo aos servicos de referéncia no tratamento as DST, a cidade conta com 02
unidades: um Centro de Referéncia Estadual e outro Municipal, neste encontra-se a populacao
estudada.

A histéria do Programa DST/HIV/AIDS de Feira de Santana — BA iniciou-se em 1999
através de um convénio com o Ministério da Salde, visando desenvolver atividades de
prevencdo, promogéo, protecdo da saude.

A primeira equipe do Programa foi composta por: 01 coordenador, 02 enfermeiros, 01
psicologo, 01 assistente financeiro, 01 secretaria, 01 motorista e 01 servigos gerais.

A sede inicial do Programa funcionou em uma sala no prédio da Secretaria Municipal
de Saude. No ano de 2000 foi alugada uma casa para a instalagdo do Centro Municipal de
Planejamento Familiar e DST/AIDS - Dr. Emygdio Barros Fonseca, onde o Programa ocupou
algumas salas para o atendimento aos portadores de DST. Neste ano, houve a contratacdo de
uma médica ginecologista para atendimento aos portadores de DST e foi equipado no
Hospital Inacia Pinto dos Santos (HIPS) o Laboratorio de Referéncia para realizar exames
diagndsticos de DST/AIDS. A partir de entdo, o programa iniciou a expansao de suas areas de
atuacdo, desenvolvendo atividades desde a prevencéo até diagnostico/tratamento.

Em 2001 o Programa passou a funcionar nas instalacdes da Secretaria Municipal de
Saude, onde atualmente funciona o Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS.

O Programa Municipal de DST/AIDS, no ano de 2002, alcangou muitas metas atraves
da realizagdo das campanhas educativas, sensibilizagdo, treinamentos, aperfeicoamento da
assisténcia e parcerias estabelecidas com Organizacbes da Sociedade Civil (OSC) e

Organizac6es Nao-Governamentais (ONG).



Em 2003 foi implementado neste Centro a realizagcdo de triagens para marcacdo de
consultas, com o intuito de selecionar os usuarios que serdo atendidos, tendo assim um maior
tempo para atendimento as pessoas portadoras de DST/HIV/AIDS, com tratamento e
realizacdo de pequenas cirurgias e bidpsias.

Salientamos que foram implantados trés servi¢cos em agosto de 2003:

= CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento): este servico oferece testagem para HIV
| e Il, e VDRL. Os usudrios participam de um aconselhamento coletivo e séo
encaminhados para o pré-teste, coleta do material para os exames e os resultados sao
entregues no prazo de 15 dias Uteis;

= SAE (Servico de Assisténcia Especializada): neste, 0s usuarios soropositivos recebem
tratamento adequado e acompanhamento de toda equipe multiprofissional:
infectologista, enfermeiro, psicélogo, assistente social, farmacéutico;

= Laboratorio Municipal de DST/HIV/AIDS: onde sé&o realizados os testes Elisa para

HIV | e 1l + Western Bloot (confirmatdrio), como também VDRL para diagnostico da

sifilis e marcadores sorologicos de hepatites B e C;

A demanda para realizacdo da testagem para HIV e Sifilis aumentou no ano de 2004,
como também o nimero de consultas no servico de DST e SAE (este foi contemplado com a
chegada de uma infectologista, totalizando dois médicos). Além destes, foi implantado no
Centro, o grupo de adeséo terapéutica coordenado por psicologo que atua no Programa. Nas
reunides do grupo sdo abordados diversos temas sugeridos pelos préprios clientes. Neste
mesmo ano, foi aprovado pelo Programa Nacional a continuidade do Projeto “ Profissionais
do sexo multiplicadores da prevencao das DST/AIDS em Feira de Santana”, onde o Programa
com a verba destinada pelo Projeto contratou uma psicdloga e quatro facilitadores para
atuarem nas atividades com as profissionais do sexo do municipio.

Uma grande conquista para o Programa Municipal foi a aprovacdo do Plano de Ac¢des
e Metas (PAM) 2003, 2004/2005 e 2006. Neste relatorio, sdo tracadas varias atividades com
metas a serem alcancadas visando uma melhor qualidade na assisténcia prestada aos usuarios.
Além da aprovacdo do PAM onde o municipio recebe uma verba durante 12 meses (por cada
ano de aprovacdo do PAM) para atuar com as DST/AIDS, foi aprovado pelo Programa
Nacional um outro projeto para implantacdo do Hospital Dia (HD), que destina-se ao
atendimento de portadores do HIV/AIDS, onde estes poderdo permanecer em observacgao por
um periodo de 12 hs e fazer uso de medicacGes antiretrovirais endovenosas prescritas pelos
infectologistas, e vem a contribuir na reducdo do niumero de internagGes destes pacientes.

Atualmente, a equipe do Centro de Referéncia € composta por:



= 01 coordenador, 01 supervisora, 04 enfermeiros, 05 médicas (duas ginecologistas, dois

infectologistas e 01 pediatra), 02 psicologos, 01 bioquimico, 01 farmacéutico, 01

assistente social, 02 técnicas de laboratério, 06 técnicas de enfermagem, 06 assistentes

administrativos, 01 auxiliar de higienizacdo, 01 motorista e 03 bolsistas para
realizagdo de pesquisas.

O servico de DST do CRM DST/HIV/AIDS funciona de segunda a sexta das 7 as 18
hs, atendendo individuos com suspeita de DST que procuram 0 Servi¢co por conta prépria
(demanda espontanea) ou encaminhados por alguma unidade de salde do municipio.
Inicialmente o paciente € atendido por um enfermeiro que realiza uma consulta de triagem
para investigar se 0 mesmo estd com queixa relacionada a uma DST ou ndo. Durante esta
triagem, se confirmado a suspeita, o enfermeiro realizard a consulta para tratamento ou
encaminhara para 0 médico, como também para outros profissionais da equipe, a depender da
necessidade do paciente.

Com relacdo a composicdo do prontuario no atendimento do servi¢o de DST, tem-se a
ficha Historico do paciente que é preenchida nas consultas médicas e de enfermagem. Esta
ficha foi elaborada com base na ficha de notificagdo de DST (vigilancia aprimorada), do
Ministério da Salde e traz varias informacgdes importantes para 0 acompanhamento destes
agravos. A vigilancia aprimorada tem o objetivo de monitorar a incidéncia e/ou prevaléncia

das DST nos diversos servigos.



4. METODOLOGIA




Polit e Hungler (1995) designam a pesquisa quantitativa como aquela que abrange
uma coleta ordenada de informagcfes numéricas, geralmente mediante condi¢cbes de muito
controle, sendo analisadas através de processos estatisticos.

A metodologia é a descricdo do caminho a ser seguido para a realizagdo de um
trabalho. O delineamento da metodologia estd relacionado com a realizagdo do estudo.
Quando se define a metodologia, ha a maior probabilidade de que as etapas da pesquisa fluam
com maior seguranga e sem muitos imprevistos. Entretanto, desenhar antecipadamente a
metodologia, ndo garante que durante a realizacdo da pesquisa ndo ocorram algumas
modificacdes no que se havia planejado (ARAUJO, 2001).

Diante do exposto, optou-se pelo metodo quantitativo, caracterizando-se pelo emprego
da quantificacdo dos dados através de técnicas estatisticas.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo, onde foram estudados os
prontuarios dos adolescentes atendidos no Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS
no ano de 2004 e 2005. Este tipo de estudo tem o proposito de informar “como” os eventos
variam, na populacdo. Faz parte do processo de diagndstico epidemiologico a organizagédo de
dados, de maneira a evidenciar as freqiiéncias do evento, em diversos subgrupos da populacéo
(PEREIRA, 1995).

4.2 PERIODO DE REFERENCIA

O estudo foi realizado no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2005.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo estudada nesta pesquisa foram os prontuarios dos adolescentes
(individuos de 10 a 19 anos) portadores de alguma DST atendidos por enfermeiros no Centro
de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS em Feira de Santana.

Somente foram estudados prontuarios de adolescentes admitidos na Unidade, que

ultrapassaram o processo de triagem, ou seja, suspeitos de serem portador de alguma DST.



4.4 TECNICAS DE COLETA DE DADOS

Neste estudo foram utilizados dados secundarios, coletados pela propria pesquisadora
e trés bolsistas do Centro de Referéncia que foram treinadas pela pesquisadora, atraves de um
instrumento especifico (Apéndice A) elaborado com base na ficha denominada de Histérico
do paciente (Anexo A) que faz parte do prontuario do Servico de DST e no livro de registro
deste servico do Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS. O Historico do paciente,
impresso que faz parte do prontudrio do servigo de DST, foi elaborado com base na ficha de
notificacdo de DST (vigilancia aprimorada) do Ministério da Saude (Anexo B).

Inicialmente seriam selecionados aleatoriamente 01 més a cada trimestre do ano de
2004 para a coleta das informacGes nos prontuarios. Porém, apoés inicio da coleta, percebeu-se
que o universo seria insuficiente, pois 0 nimero de adolescentes atendidos por enfermeiro era
pequeno. Com isso, estendeu-se o periodo de coleta para o ano de 2005, sem selecdo aleatdria
de meses, ou seja, todos os prontuarios de adolescentes atendidos por enfermeiro no periodo
de 2004-2005 foram estudados.

4.5 TECNICA DE ANALISE DOS DADOS

Os dados foram processados eletronicamente utilizando-se o programa SPSS 9.0 para
Windows (SPSS, 1991) e as variaveis estudadas foram:

= Variadveis socio-demograficos: sexo, idade, grau de escolaridade, situacdo conjugal,
ocupacéo;

= Variaveis relacionadas a sexualidade: idade da 12 relacdo sexual, tem relacdes sexuais,
frequéncia das relacbes sexuais, como se define sexualmente, parceiros nos altimos 3
meses, esta gravida, método anticoncepcional, teve algum parto ou aborto nos ultimos
40 dias;

= Variaveis relacionadas aos fatores de risco: faz uso de preservativo; DST; usuério de
droga injetavel; transfusdo de sangue; parceiro (a) com DST,;

= Variaveis relacionadas ao diagndstico e diagnostico complementar: sinais e sintomas

para o sexo feminino e masculino, e diagndstico final.



4.5.1. Plano de Analise

Foram avaliados separadamente 0s aspectos referentes as variaveis socio-
demogréficas, sexualidade, fatores de risco e diagnostico final.

Considerou-se adequado a ficha preenchida completamente em todos os itens da sua
composicdo. Considerou-se inadequada a ficha em que pelo menos 01 (um) dos itens ficou
sem registro (ignorado?) nos quatro aspectos estudados.

Para avaliacdo geral considerou-se como preenchimento adequado as fichas que o
enfermeiro registrou todos os itens referentes aos aspectos socio-demograficos, a sexualidade,
fatores de risco e diagnostico final. E considerou-se como preenchimento inadequado as
fichas que o enfermeiro ndo registrou todos os itens referentes aos aspectos sdcio-
demograficos, a sexualidade, fatores de risco e diagnostico final.

Faz-se mister ressaltar, que optou-se em ndo avaliar quanto ao preenchimento o item
diagnostico referente aos sinais e sintomas, e diagnostico complementar - achados dos exames
diretos, cultura e Sorologia/Elisa/Imunofluorescéncia. Na Unidade ndo séo realizados exames
direto e nem cultura, apenas sorologia para HIV | e Il, VDRL, AgHbs (sorologia para
Hepatite B) e AntiHCV (sorologia para Hepatite C), e mesmo estes sdo solicitados,
geralmente, na 12 consulta médica ou de enfermagem; sendo assim como o histérico do
paciente é preenchido nesta 12 consulta, ndo encontramos registros destes exames, estes dados
sdo registrados posteriormente na ficha de evolugdo do prontuario.

Foi descrito também a populacdo de adolescentes estudada segundo idade, sexo,
escolaridade, situacdo conjugal, DST diagnosticada e fatores de risco apresentados.

Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas, a
média, a moda e o desvio padrdo das varidveis numéricas. Os dados analisados foram

apresentados em tabelas.

4.5.2 Padréao de Referéncia para Avaliacao

Foi utilizado a Ficha de Notificacdo de DST (vigilancia aprimorada) do Manual de

Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis (BRASIL, 1999 a).

2 Ignorado: refere-se a informacéo ndo preenchida pelo profissional enfermeiro na ficha de Histérico do paciente.



4.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo utilizou dados secundérios, ou seja, aqueles ja existentes em registros de
atendimentos (prontuérios), estes sdo relacionados com seres humanos. Desse modo,
observando-se a orientacdo da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde do
Ministério da Saude (BRASIL, 1998), os pesquisadores comprometeram-se com o sigilo e
confidencialidade dos dados coletados. Foi também solicitado a Coordenacdo do Centro de
Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS da Secretaria Municipal de Salde de Feira de Santana
a autorizacdo (Apéndice B) para acesso aos dados, s6 sendo iniciada a investigacdo ap0os
consentimento desta instituicdo (Anexo C).



5. RESULTADOS




Tabela 1: Caracteristicas socio-demograficas dos adolescentes atendidos por enfermeiro no
Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS da cidade de Feira de Santana (Ba), 2004.

VARIAVEIS N %
SEXO
FEMININO 37 59.7
MASCULINO 23 37.1
IGNORADO 2 3.2
TOTAL 62 100.0
ESTADO CIVIL
SOLTEIRO (A) 49 79.0
CASADO (A)/CONCUBINATO(A 9 14.5
IGNORADO 4 6.5
TOTAL 62 100.0
ESCOLARIDADE
NAO ALFABETIZADO 1 1.6
1° GRAU INCOMPLETO 24 38.7
1° GRAU COMPLETO 6 9.7
29 GRAU INCOMPLETO 17 27.4
2° GRAU COMPLETO 6 9.7
IGNORADO 8 12.9
TOTAL 62 100.0
OCUPACAO
EMPREGADO (A) DE 2 3.2
EMPRESA PRIVADA
DESEMPREGADO (a) 1 1.6
EMPREGADA DO LAR 5 8.1
ESTUDANTE 24 38.7
AUTONOMO (A) 6 9.7
OUTROS 6 9.7
IGNORADO 18 29.0
TOTAL 62 100.0

Do total de adolescentes (n = 62) atendidos por enfermeiro no Centro de Referéncia
Municipal DST/HIV/AIDS no ano de 2004, 59,7% (n=37) eram do sexo feminino, 37,1%
(n=23) do sexo masculino e 3,2% (n=2) ndo tiveram o sexo registrado no prontuario.

Em relacdo a variavel estado civil, 79% (n=49) dos adolescentes eram solteiros e
14,5% (n=9) eram casados/concubinato. Neste item, foram ignorados 6,5% (n=4) dos
prontuarios.

Quanto a escolaridade, 38,7% (n=24) dos adolescentes possuiam o 1° grau incompleto,
27,4% (n=17) possuiam o 2° grau incompleto e 12,9 % (n=8) dos dados foram ignorados.

No que se refere a ocupacdo 38,7% (n=24) eram estudantes e 29% (n=18) deste dado

foi ignorado.



Tabela 2: Caracteristicas socio-demograficas dos adolescentes atendidos por enfermeiro
no Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS da cidade de Feira de Santana (Ba),
2005.

VARIAVEIS N %
SEXO
FEMININO 49 60.5
MASCULINO 31 38.3
IGNORADO 1 1.2
TOTAL 81 100.0
ESTADO CIVIL
SOLTEIRO (A) 62 76.6
CASADO (A) / CONCUBINATO (A 15 18.5
PREENCHIMENTO INCORRETO 1 1.2
IGNORADO 3 3.7
TOTAL 81 100.0
ESCOLARIDADE
1° GRAU INCOMPLETO 32 39.5
1° GRAU COMPLETO 2 2.4
29 GRAU INCOMPLETO 34 42.0
2° GRAU COMPLETO 8 9.9
IGNORADO 5 6.2
TOTAL 81 100.0
OCUPACAO
EMPREGADO (A) DE EMPRESA 4 4.9
PRIVADA
DESEMPREGADO (a) 1 1.2
EMPREGADA DO LAR 8 9.9
ESTUDANTE 40 49.4
AUTONOMO (A) 7 8.6
EMPREGADO (A) DE 10 12.4

ONG/ENTIDADE

DA SOCIEDADE CIVIL

IGNORADO 11 13.6
TOTAL 81 100.0

Do total de adolescentes (n = 81) atendidos por enfermeiro no Centro de Referéncia
Municipal DST/HIV/AIDS no ano de 2005, 60,5% (n=49) eram do sexo feminino, 38,3%
(n=31) do sexo masculino e 1,2% (n=1) ndo tiveram o sexo registrado no prontuario.

Em relacdo a variavel estado civil, 76,6% (n=62) dos adolescentes eram solteiros,
18,5% (n=15) eram casados/concubinato e 3,7% (n=3) ndo tiveram o estado civil registrado
no prontuario. E ainda, 1,2% (n=1) apresentou preenchimento incorreto, o profissional
atendeu um adolescente do sexo masculino e registrou como sexo feminino.

Quanto a escolaridade, 42% (n=34) dos adolescentes possuiam o0 2° grau incompleto,
39,5% (n=32) possuiam o 1° grau incompleto, 9,9% (n=8) o 2° grau completo e 6,2 % (n=5)

dos dados foram ignorados.



No que se refere a ocupacao 49,4% (n=40) eram estudantes e 13,6% (n=11) deste dado

foi ignorado.

Tabela 3: Frequéncia dos aspectos relacionados a sexualidade entre os adolescentes
atendidos por enfermeiro no Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS da cidade
de Feira de Santana (Ba), 2004.

VARIAVEIS N %
TEM RELACOES SEXUAIS
SIM 42 67.7
NAO 9 14.6
IGNORADO 11 17.7
TOTAL 62 100.0
INATIVIDADE SEXUAL
SIM 11 17.8
NAO 41 66.1
AMBIGUO 1 1.6
IGNORADO 9 14.5
TOTAL 62 100.0
FREQUENCIA DAS RELACOES SEXUAIS
DIARIAMENTE 12 19.3
SEMANALMENTE 36 58.1
MENSALMENTE 1 1.6
IGNORADO 13 21.0
TOTAL 62 100.0
COMO SE DEFINE SEXUALMENTE
HETEROSSEXUAL 50 80.7
HOMOSSEXUAL 1 1.6
BISSEXUAL 2 3.2
IGNORADO 9 14.5
TOTAL 62 100.0
PARCEIROS NOS ULTIMOS TRES MESES
NAO TEM 9 14.5
FIXO 35 56.4
EVENTUAL 9 14.5
FIXO E EVENTUAL 4 6.5
IGNORADO 5 8.1
TOTAL 62 100.0

No que se refere a variavel relacdo sexual 67,7% (n=42) dos adolescentes atendidos
afirmaram ter relacdo sexual e 17,7% (n=11) deste dado foi ignorado no registro de
enfermagem

Quanto ao tempo de inatividade sexual, 17,8% (n=11) dos adolescentes afirmaram
inatividade sexual, 66,1% (n=41) estavam com vida sexual ativa, 1,6% (n=1) apresentou
ambiguidade no registro de enfermagem, ou seja, estava registrado vida sexual ativa e

inatividade sexual; e 14,5% (n=9) dos dados foram ignorados.



Em relacdo a freqiéncia das relagdes sexuais, 58,1% (n=36) informaram
semanalmente, 19,3% (n=12) diariamente, 1,6% (n=1) mensalmente e 21% (n=13) foi
ignorado.

No que se refere a variavel de como se define sexualmente, 80,7% (n=50) das
respostas marcadas pelos enfermeiros nas consultas com os adolescentes foram
heterossexuais, 3,2% (n=2) bissexuais, 1,6% (n=1) homossexuais e 14,5% (n=9) deste dado
foi ignorado.

Quanto a varidvel parceiros nos Gltimos trés meses, 56,4% (n=35) dos adolescentes
possuiam parceiro fixo, 14,5% (n=9) possuiam parceiro eventual, 14,5% (n=9) ndo tinham

parceiro, 6,5% (n=4) possuem parceiro fixo e eventual e 8,1% (n=5) deste dado foi ignorado.

Tabela 4: Frequéncia dos aspectos relacionados a sexualidade entre os adolescentes atendidos
por enfermeiro no Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS da cidade de Feira de
Santana (Ba), 2004.

VARIAVEIS N %

ESTA GRAVIDA

SIM 10 27.0

NAO 20 54.1

IGNORADO 7 18.9

TOTAL 37* 100.0
QUANTAS VEZES ESTEVE GRAVIDA

PREENCHIMENTO 1 2.7

INADEQUADO

1 GESTACAO 2 5.4

IGNORADO 34 91.9

TOTAL 37* 100.0
QUANTAS VEZES PARIU

IGNORADO 37* 100.0
QUANTAS VEZES ABORTOU

1 ABORTO 2 5.4

IGNORADO 35 94.6

TOTAL 37* 100.0
METODO ANTICONCEPCIONAL

PILULA 11 17.7

PRESERVATIVO 3 4.9

NENHUM 11 17.7

OUTROS 1 1.6

IGNORADO 36 58.1

TOTAL 62 100.0
TEVE ALGUM PARTO OU ABORTO NOS ULTIMOS 40
DIAS

SIM 1 2.7

NAO 27 73.0

IGNORADO 9 24.3

TOTAL 37* 100.0

* O n = 37 refere-se aos dados de gravidez, parto e aborto apenas ao sexo feminino.



Com relacéo a variavel gravidez, 54,1% (n=20) das adolescentes informaram que néao
estavam gravidas, 27% (n=10) afirmaram estar gravidas e 18,9% (n=7) deste dado foi
ignorado.

Em relacdo ao nimero de vezes que estiveram gravida, 5,4% (n=2) informaram 01
gestacéo, 2,7% (n=1) apresentou preenchimento inadequado e 91,9% (n=34) foi ignorado.

Quanto ao nimero de partos, 100% (n=37) deste dado foi ignorado.

Em relacdo a variavel aborto, 5,4% (n=2) das adolescentes informaram 01 aborto e
94,6% (n=35) deste dado foi ignorado.

Quanto aos métodos anticoncepcionais 17,7% (n=11) dos adolescentes usavam pilula,
17,7% (n=11) ndo utilizavam nenhum método anticoncepcional, 4,9%"(n=3) utilizavam o
preservativo, 1,6% (n=1) utilizavam outros métodos e 58,1% (n=36) deste dado foi ignorado.

Quanto a variavel referente a parto ou aborto nos ultimos 40 dias, 2,7% (n=1)
informaram que sim, 73% (n=27) informaram que néo e 24,3% (n=9) deste dado foi ignorado.

Tabela 5: Frequéncia dos aspectos relacionados a sexualidade entre os adolescentes atendidos
por enfermeiro no Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS da cidade de Feira de
Santana (Ba), 2005.

VARIAVEIS N %
TEM RELACOES SEXUAIS
SIM 59 72.8
NAO 6 7.4
IGNORADO 16 19.8
TOTAL 81 100.0
INATIVIDADE SEXUAL
SIM 12 14.8
NAO 59 72.8
AMBIGUO 2 25
IGNORADO 8 9.9
TOTAL 81 100.0
FREQUENCIA DAS RELACOES SEXUAIS
DIARIAMENTE 3 37
SEMANALMENTE 54 66.7
MENSALMENTE 6 7.4
IGNORADO 18 22.2
TOTAL 81 100.0
COMO SE DEFINE SEXUALMENTE
HETEROSSEXUAL 72 88.9
HOMOSSEXUAL 3 37
BISSEXUAL 1 1.2
NAO SE ADEQUA 2 2.5
IGNORADO 3 37

TOTAL 81 100.0




No que se refere a variavel relacdo sexual 72,8% (n=59) dos adolescentes atendidos
afirmaram ter relacdo sexual e 19,8% (n=16) deste dado foi ignorado no registro de
enfermagem

Quanto ao tempo de inatividade sexual, 14,8% (n=12) dos adolescentes informaram
estar em inatividade sexual, 72,8% (n=59) estavam com vida sexual ativa, 2,5% (n=2)
apresentou ambiguidade no registro de enfermagem, ou seja, estava registrado vida sexual
ativa e inatividade sexual; e 9,9% (n=8) dos dados foram ignorados.

Em relacdo a freqliéncia das relagdes sexuais, 66,7% (n=54) informaram
semanalmente, 7,4% (n=6) mensalmente, 3,7% (n=3) diariamente, e 22,2% (n=18) foi
ignorado.

No que se refere a variavel de como se define sexualmente, 88,9% (n=72) das
respostas marcadas pelos enfermeiros nas consultas com o0s adolescentes foram
heterossexuais, 3,7% (n=3) homossexuais, 1,2% (n=1) bissexuais, 2,5% (n=2) foi registrado

na ficha como néo se adequa e 3,7% (n=3) deste dado foi ignorado.

Tabela 6: Frequéncia dos aspectos relacionados a sexualidade entre os adolescentes atendidos
por enfermeiro no Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS da cidade de Feira de
Santana (Ba), 2005.

VARIAVEIS N %
PARCEIROS NOS ULTIMOS TRES MESES
NAO TEM 13 16.0
FIXO 48 50.3
EVENTUAL 11 13.6
FIXO E EVENTUAL 4 4.9
AMBIGUO 2 25
IGNORADO 3 37
TOTAL 81 100.0
ESTA GRAVIDA
SIM 10 20.4
NAO 27 55.1
IGNORADO 12 24.5
TOTAL 49* 100.0
QUANTAS VEZES ESTEVE GRAVIDA
1 GESTACAO 2 4.1
2 GESTACOES 1 2.0
IGNORADO 46 93.9
TOTAL 49* 100.0

* O n = 49 utilizado nos dados de gravidez, parto e aborto refere-se apenas a pacientes do
sexo feminino.



Quanto a varidvel parceiros nos Ultimos trés meses, 59,3% (n=48) dos adolescentes
possuiam parceiro fixo, 16% (n=13) ndo tinham parceiro, 13,6% (n=11) possuiam parceiro
eventual, 4,9% (n=4) possuiam parceiro fixo e eventual, 2,5% (n=2) apresentou ambiguidade
no registro de enfermagem, ou seja, estava registrado que tinha parceiro fixo e que néo tinha
parceiro e 3,7% (n=3) deste dado foi ignorado.

Com relacdo a variavel gravidez, 55,1% (n=27) das adolescentes informaram que ndo
estavam gravidas, 20,4% (n=10) afirmaram estar gravidas e 24,5% (n=12) deste dado foi
ignorado.

Em relacdo ao numero de vezes que estiveram gravida, 4,1% (n=2) informaram 01

gestacdo, 2% (n=1) informaram 2 gestacdes e 93,9% (n=46) foi ignorado.

Tabela 7: Frequéncia dos aspectos relacionados a sexualidade entre os adolescentes atendidos
por enfermeiro no Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS da cidade de Feira de
Santana (Ba), 2005.

VARIAVEIS N %
QUANTAS VEZES PARIU
1 PARTO 2 4.1
IGNORADO 47 95.9
TOTAL 49* 100.0
QUANTAS VEZES ABORTOU
IGNORADO 49* 100.0
METODO ANTICONCEPCIONAL
PILULA 11 13.6
PRESERVATIVO 12 14.8
NENHUM 10 12.4
OUTROS 1 1.2
PRESERVATIVO E 4 4.9
PILULA
IGNORADO 43 53.1
TOTAL 81 100.0
TEVE ALGUM PARTO OU ABORTO NOS ULTIMOS 40
DIAS
NAO 36 73.5
NAO SABE 1 2.0
IGNORADO 12 24.5
TOTAL 49* 100.0

* O n = 49 utilizado nos dados de gravidez, parto e aborto refere-se apenas a pacientes do
sexo feminino.

Quanto ao numero de partos, 4,1% (n=2) ja tiveram 01 parto e 95,9% (n=47) deste
dado foi ignorado.

Em relacdo a variavel aborto, 100% (n=49) deste dado foi ignorado.

Quanto aos métodos anticoncepcionais, 14,8%"(n=12) utilizavam o preservativo,

13,6% (n=11) dos adolescentes usavam pilula, 12,4% (n=10) ndo utilizavam nenhum método



anticoncepcional, , 4,9% (n=4) utilizavam preservativo e pilula, 1,2% (n=1) utilizavam outros
métodos e 53,1% (n=43) deste dado foi ignorado.

Quanto a variavel referente a parto ou aborto nos ultimos 40 dias, 73,5% (n=36)
informaram que ndo, 2% (n=1) ndo sabiam informar e 24,5% (n=12) deste dado foi ignorado.

Tabela 8: Freqiiéncia dos aspectos relacionados aos fatores de risco para DST/HIV/AIDS
entre os adolescentes atendidos por enfermeiro no Centro de Referéncia Municipal
DST/HIV/AIDS da cidade de Feira de Santana (Ba), 2004.

VARIAVEIS N %
FAZ USO DE
PRESERVATIVO
SEMPRE 5 8.1
AS VEZES 23 37.1
NAO USA 19 30.6
NAO SE ADEQUA 4 6.5
IGNORADO 11 17.7
TOTAL 62 100.0
JA TEVE DST
SIM 8 12.9
NAO 45 72.6
IGNORADO 9 14.5
TOTAL 62 100.0
USUARIO DE DROGA
INJETAVEL )
NAO 59 95.2
IGNORADO 3 4.8
TOTAL 62 100.0
REALIZOU _
TRANSFUSAO DE
SANGUE
SIM 2 3.2
NAO 56 90.3
IGNORADO 4 6.5
TOTAL 62 100.0
PARCEIROS COM DST
SIM 7 11.3
NAO 25 40.3
NAO SABE 19 30.6
IGNORADO 11 17.7
TOTAL 62 100.0

Com relagdo as varidveis referentes aos fatores de risco para DST/HIV/AIDS entre 0s
adolescentes atendidos por enfermeiro no ano de 2004, 37,1% (n=23) informaram que as

vezes usavam 0 preservativo nas relagfes sexuais, 30,6% (n=19) ndo faziam uso do



preservativo, 8,1% (n=5) utilizavam o preservativo em todas as relagdes sexuais, 6,5% (n=4)
dos dados foram registrado pelo enfermeiro a op¢do ndo se adequa e 17,7% (n=11) deste dado
foi ignorado.
Referente a variavel se o adolescente ja teve alguma DST, 72,6% (n=45) disseram que

ndo, 12,9% (n=8) afirmaram que sim e 14,5% (n=9) deste dado foi ignorado.

Quanto ao uso de droga injetavel, 95,2% (n=59) responderam que ndo e 4,8% (n=3)
deste dado foi ignorado.

Quanto a transfusdo sanguinea, 90,3% (n=56) disseram que nunca haviam realizado,
3,2% (n=2) afirmaram a realizacdo e 6,5% (n=4) do dado foi ignorado.

No que se refere a variavel parceiro com DST, 40,3% (n=25) informaram que o
parceiro ndo teve DST, 30,6% (n=19) ndo sabem se o parceiro ja teve DST, 11,3% (n=7)

afirmaram que o parceiro ja teve DST e 17,7% (n=11) deste dado foi ignorado.

Tabela 9: Frequéncia dos aspectos relacionados aos fatores de risco para
DST/HIV/AIDS entre os adolescentes atendidos por enfermeiro no Centro de
Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS da cidade de Feira de Santana (Ba),

2005.
VARIAVEIS N %

FAZ USO DE

PRESERVATIVO
SEMPRE 9 11.1
AS VEZES 45 55.6
NAO USA 20 24.7
NAO SE ADEQUA 2 2.5
IGNORADO 5 6.2
TOTAL 81 100.0

JA TEVE DST
SIM 4 4.9
NAO 71 87.7
IGNORADO 6 7.4
TOTAL 81 100.0

Com relagdo as variaveis referentes aos fatores de risco para DST/HIV/AIDS entre
os adolescentes atendidos por enfermeiro no ano de 2005, 55,6% (n=45) informaram que as
vezes usavam 0 preservativo nas relagdes sexuais, 24,7% (n=20) ndo faziam uso do
preservativo, 11,1% (n=9) utilizavam o preservativo em todas as relacbes sexuais, 2,5% (n=2)
dos dados foram registrado pelo enfermeiro a opgdo ndo se adequa e 6,2% (n=5) deste dado

foi ignorado.



Referente a variavel se o adolescente ja teve alguma DST, 87,7% (n=71) disseram que

ndo, 4,9% (n=4) afirmaram que sim e 7,4% (n=6) deste dado foi ignorado.

Tabela 10: Frequéncia dos aspectos relacionados aos fatores de risco para DST/HIV/AIDS
entre os adolescentes atendidos por enfermeiro no Centro de Referéncia Municipal
DST/HIV/AIDS da cidade de Feira de Santana (Ba), 2005.

VARIAVEIS N %

USUARIO DE DROGA

INJETAVEL
SIM 1 1.2
NAO 77 95.1
IGNORADO 3 3.7
TOTAL 81 100.0

REALIZOU TRANSFUSAO

DE SANGUE
SIM 1 1.2
NAO 78 96.3
IGNORADO 2 25
TOTAL 81 100.0

PARCEIROS COM DST
SIM 12 14.8
NAO 34 42.0
NAO SABE 28 34.6
IGNORADO 7 8.6
TOTAL 81 100.0

Quanto ao uso de droga injetavel, 95,1% (n=77) responderam que ndo, 1,2% (n=1)
eram usuario e 3,7% (n=3) deste dado foi ignorado.

Quanto a transfusdo sanguinea, 96,3% (n=78) disseram que nunca haviam realizado,
1,2% (n=1) afirmaram a realizacdo e 2,5% (n=2) do dado foi ignorado.

No que se refere a variavel parceiro com DST, 42% (n=34) informaram que o parceiro
ndo teve DST, 34,6% (n=28) ndo sabem se o parceiro ja teve DST, 14,8% (n=12) afirmaram

que o parceiro ja teve DST e 8,6% (n=7) deste dado foi ignorado.



Tabela 11: Frequéncia dos sinais e sintomas relacionados as DST/HIV/AIDS
entre os adolescentes do sexo feminino atendidos por enfermeiro no Centro de
Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS da cidade de Feira de Santana (Ba),
2004,

VARIAVEIS N %
CORRIMENTO VAGINAL
PRESENTE 26 70.3
AUSENTE 11 29.7
TOTAL 37 100.0
VERRUGAS
PRESENTE 9 24.3
AUSENTE 28 75.7
TOTAL 37 100.0
ULCERA GENITAL
AUSENTE 37 100.0
DOR PELVICA
PRESENTE 11 29.7
AUSENTE 26 70.3
TOTAL 37 100.0
ARDENCIA
VULVAR/PRURIDO
PRESENTE 12 32.4
AUSENTE 25 67.6
TOTAL 37 100.0
LESOES ACETO BRANCAS
AUSENTE 37 100.0
GANGLIOS
AUSENTE 37 100.0
DOR NA RELACAO
SEXUAL
PRESENTE 17 45.9
AUSENTE 20 54.1
TOTAL 37 100.0
VESICULAS GENITAIS
PRESENTE 4 10.8
AUSENTE 33 89.2
TOTAL 37 100.0
HEMORRAGIA
AUSENTE 37 100.0
MUCOPUSCERVICAL
PRESENTE 1 2.7
AUSENTE 36 97.3
TOTAL 37 100.0
OUTROS SINAIS E
SINTOMAS
PRESENTE 3 8.1
AUSENTE 34 91.9

TOTAL 37 100.0




Quanto aos sinais e sintomas relacionados as DST/HIV/AIDS entre os adolescentes do
sexo feminino em 2004, 70,3% (n=26) tiveram corrimento vaginal, 45,9% (n=17)
apresentaram dor a relacdo sexual, 32,4% (n=12) ardéncia vulvar/prurido, 29,7% (n=11) dor
pélvica, 24,3% (n=9) verrugas na regido genital, 10,8% (n=4) vesiculas genitais e 2,7 % (n=1)

mucopuscervical.

Tabela 12: Frequéncia dos sinais e sintomas relacionados as DST/HIV/AIDS
entre os adolescentes do sexo masculino atendidos por enfermeiro no Centro
de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS da cidade de Feira de Santana (Ba),

2004.
VARIAVEIS N %
CORRIMENTO URETRAL
PRESENTE 3 13.0
AUSENTE 20 87.0
TOTAL 23 100.0
VERRUGAS
PRESENTE 2 8.7
AUSENTE 21 91.3
TOTAL 23 100.0
ULCERA GENITAL
PRESENTE 1 4.3
AUSENTE 22 95.7
TOTAL 23 100.0
ARDENCIA MICCIONAL
PRESENTE 6 26.1
AUSENTE 17 73.9
TOTAL 23 100.0

LESOES ACETO BRANCAS
AUSENTE 23 100.0




Tabela 13: Freqiiéncia dos sinais e sintomas relacionados as DST/HIV/AIDS entre o0s
adolescentes do sexo masculino atendidos por enfermeiro no Centro de Referéncia Municipal
DST/HIV/AIDS da cidade de Feira de Santana (Ba), 2004.

VARIAVEIS N %
GANGLIOS
PRESENTE 3 13.0
AUSENTE 20 87.0
TOTAL 23 100.0
PRURIDO URETRAL
PRESENTE 2 8.7
AUSENTE 21 91.3
TOTAL 23 100.0
VESICULAS GENITAIS
PRESENTE 1 4.3
AUSENTE 22 95.7
TOTAL 23 100.0
LESOES EXTRA GENITAIS
AUSENTE 23 100.0
OUTROS SINAIS E
SINTOMAS
PRESENTE 9 30.1
AUSENTE 14 60.9
TOTAL 23 100.0

Quanto aos sinais e sintomas relacionados as DST/HIV/AIDS entre o0s
adolescentes do sexo masculino em 2004, 26,1% (n=6) queixavam-se de ardéncia miccional,
13% (n=3) apresentavam corrimento uretral, 13% (n=3) ganglios, 8,7% (n=2) verrugas
genitais, 8,7% (n=2) prurido uretral, 4,3% (n=1) ulcera genital e 4,3% (n=1) vesiculas
genitais. Vale salientar que 01 ficha estava preenchida incorretamente, onde estava registrado

corrimento vaginal como sinal e sintoma para um adolescente do sexo masculino.



Tabela 14: Freqiéncia dos sinais e sintomas relacionados as
DST/HIV/AIDS entre os adolescentes do sexo feminino atendidos por
enfermeiro no Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS da cidade
de Feira de Santana (Ba), 2005.

VARIAVEIS N %
CORRIMENTO
VAGINAL
PRESENTE 32 65.3
AUSENTE 17 34.7
TOTAL 49 100.0
VERRUGAS
PRESENTE 18 36.7
AUSENTE 31 63.3
TOTAL 49 100.0
ULCERA GENITAL
PRESENTE 1 2.0
AUSENTE 48 98.0
TOTAL 49 100.0
DOR PELVICA
PRESENTE 14 28.6
AUSENTE 35 71.4
TOTAL 49 100.0
ARDENCIA
VULVAR/PRURIDO
PRESENTE 22 44.9
AUSENTE 27 55.1

TOTAL 49 100.0




Tabela 15: Freqiéncia dos sinais e sintomas relacionados as
DST/HIV/AIDS entre os adolescentes do sexo feminino atendidos por
enfermeiro no Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS da cidade
de Feira de Santana (Ba), 2005.

VARIAVEIS N %
LESOES ACETO
BRANCAS
AUSENTE 49 100.0
GANGLIOS
PRESENTE 1 2.0
AUSENTE 48 98.0
TOTAL 49 100.0

DOR NA RELACAO

SEXUAL
PRESENTE 10 20.4
AUSENTE 39 79.6
TOTAL 49 100.0
VESICULAS GENITAIS
PRESENTE 2 4.1
AUSENTE 47 95.9
TOTAL 49 100.0
HEMORRAGIA
AUSENTE 49 100.0
MUCOPUSCERVICAL
AUSENTE 49 100.0
OUTROS SINAIS E
SINTOMAS
PRESENTE 1 2.0
AUSENTE 48 98.0
TOTAL 49 100.0

Quanto aos sinais e sintomas relacionados as DST/HIV/AIDS entre os adolescentes do
sexo feminino em 2005, 65,3% (n=32) tiveram corrimento vaginal, 44,9% (n=22) ardéncia
vulvar/prurido, 36,7% (n=18) verrugas na regido genital, 28,6% (n=14) dor pélvica, 20,4%
(n=10) apresentaram dor a relacdo sexual, 4,1% (n=2) vesiculas genitais, 2 % (n=1) ganglios e

2 % (n=1) Ulcera genital.



Tabela 16: Freqliéncia dos sinais e sintomas relacionados as DST/HIV/AIDS
entre os adolescentes do sexo masculino atendidos por enfermeiro no Centro de
Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS da cidade de Feira de Santana (Ba),
2005.

VARIAVEIS N %

CORRIMENTO URETRAL

PRESENTE 4 12.9
AUSENTE 27 87.1
TOTAL 31 100.0
VERRUGAS
PRESENTE 4 12.9
AUSENTE 27 87.1
TOTAL 31 100.0
ULCERA GENITAL
PRESENTE 5 16.1
AUSENTE 26 83.9
TOTAL 31 100.0
ARDENCIA MICCIONAL
PRESENTE 5 16.1
AUSENTE 26 83.9
TOTAL 31 100.0
LESOES ACETO
BRANCAS
PRESENTE 1 3.2
AUSENTE 30 96.8
TOTAL 31 100.0
GANGLIOS
PRESENTE 3 9.7
AUSENTE 28 90.3
TOTAL 31 100.0
PRURIDO URETRAL
PRESENTE 1 3.2
AUSENTE 30 96.8
TOTAL 31 100.0
VESICULAS GENITAIS
PRESENTE 2 6.5
AUSENTE 29 93.5
TOTAL 31 100.0
LESOES EXTRA
GENITAIS
PRESENTE 1 3.2
AUSENTE 30 96.8
TOTAL 31 100.0
OUTROS SINAIS E
SINTOMAS
PRESENTE 4 12.9
AUSENTE 27 87.1

TOTAL 31 100.0




Quanto aos sinais e sintomas relacionados as DST/HIV/AIDS entre o0s
adolescentes do sexo masculino em 2005, 16,1% (n=5) tiveram ardéncia miccional, 16,1%
(n=5) ulcera genital, 12,9% (n=4) corrimento uretral, 12,9% (n=4) verrugas na regido genital,
9,7% (n=3) ganglios, 6,5% (n=2) vesiculas genitais, 3,2% (n=1) lesbes aceto-brancas, 3,2%

(n=1) prurido uretral.

Tabela 17: Freqliéncia do diagnéstico final das DST entre os adolescentes atendidos por
enfermeiro no Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS da cidade de Feira de Santana
(Ba), 2004.

VARIAVEIS N %
SIFILIS TARDIA 2 3.2
HERPES GENITAL 1 1.6
SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL 5 8.1
SINDROME DO CORRIMENTO CERVICAL 1 1.6
CANDIDIASE 5 8.1
HPV/CONDILOMA ACUMINADO 8 12.9
SINDROME DO CORRIMENTO VAGINAL 11 17.7
INFECCAO SUBCLINICA HPV + SINDROME DO CORRIMENTO 5 8.1
VAGINAL
SINDROME DO DESCONFORTO OU DOR PELVICA + SINDROME DO 1 1.6
CORRIMENTO VAGINAL
HERPES GENITAL + SINDROME DO CORRIMENTO VAGINAL 1 1.6
HERPES GEN + HPVV/CONDILOMA ACUMINADO + CANDIDIASE 1 1.6
CANDIDIASE + VAGINOSE 1 1.6
OUTROS 1 1.6
IGNORADO 19 30.7
TOTAL 62 100.0

Quanto a freqliéncia do diagnostico final para o ano de 2004 foram registrados que
17,7% (n=11) foi diagnosticado sindrome do corrimento vaginal, 12,9% (n=8)
HPV/condiloma acuminado, 8,1% (n=5) sindrome do corrimento uretral, 8,1% (n=5)
candidiase, 8,1% (n=5) infeccdo subclinica HPV associado a sindrome do corrimento vaginal
e 30,7% (n=19) deste dado foi ignorado.



Tabela 18: Frequéncia do diagnostico final das DST entre os adolescentes atendidos por
enfermeiro no Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS da cidade de Feira de
Santana (Ba), 2005.

VARIAVEIS N %

' INFECCAO GONOCOCICA 1 1.2
SIFILIS INDETERMINADA 2 2.5
HERPES GENITAL 4 4.9
SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL 4 4.9
CANDIDIASE 2 2.5
SINDROME DA ULCERA GENITAL MASCULINA 1 1.2
HPV/CONDILOMA ACUMINADO 19 23.5
SINDROME DO CORRIMENTO VAGINAL 12 14.8
CANDIDIASE + SINDROME DO CORRIMENTO VAGINAL 2 2.5
SINDROME DO DESCONFORTO OU DOR PELVICA + SINDROME DO 1 1.2

CORRIMENTO VAGINAL

HERPES GENITAL + SINDROME DO CORRIMENTO VAGINAL 1 1.2
CANDIDIASE + HPV/CONDILOMA ACUMINADO 2 2.5
HERPES GENITAL + HPV/CONDILOMA ACUMINADO + CANDIDIASE 1 1.2
HPV/CONDILOMA ACUMINADO + SINDROME DO CORRIMENTO 1 1.2
VAGINAL

HERPES GENITAL + HPV/CONDILOMA ACUMINADO 1 1.2
VAGINOSE BACTERIANA + SINDROME DO CORRIMENTO VAGINAL 1 1.2
OUTROS 5 6.2
PREENCHIMENTO INADEQUADO 1 1.2
IGNORADO 20 24.7
TOTAL 81 100.0

Quanto a freqliéncia do diagnostico final para o ano de 2005 foram registrados que
23,5% (n=19) do diagndstico refere-se a HPV/condiloma acuminado, 14,8% (n=12) sindrome
do corrimento vaginal, 4,9% (n=4) herpes genital, 4,9% (n=4) sindrome do corrimento uretral,
2,5% (n=2) sifilis indeterminada, 2,5% (n=2) candidiase associada a HPV/condiloma

acuminado e 24,7% (n=20) deste dado foi ignorado.



Tabela 19: Variaveis numéricas referentes a sexualidade e fatores de risco para as
DST/HIV/AIDS entre os adolescentes atendidos por enfermeiro no Centro de Referéncia
Municipal DST/HIV/AIDS da cidade de Feira de Santana (Ba), 2004.

VARIAVEIS N MEDIA MODA DESVIO-
PADRAO

IDADE 62 17.3 18.0 16
IDADE DA PRIMEIRA RELAGAO SEXUAL 57 15.0 16.0 2.1
TEMPO DE INATIVIDADE SEXUAL 53 1.8 2.0 0.4
TEMPO QUE ESTA COM PARCEIRO FIXO (MESES) 38 19.5 6.0 17.6
N° DE PARCEIROS EVENTUAIS NOS ULTIMOS 13 3.7 1.0 5.2
TRES MESES
HA QUANTO TEMPO TEVE DST 4 14.3 3.0 12.5
HA QUANTO TEMPO UTILIZOU DROGA 0 0.0 0.0 0.0
INJETAVEL (SEMANAS)
HA QUANTO TEMPO REALIZOU A TRANSFUSAO 2 10.0 2.0 11.3
(SEMANAS)

A idade media dos adolescentes atendidos por enfermeiro no CRM
DST/HIV/AIDS no ano de 2004 foi de 17,3 anos, a moda de 18 anos e o desvio padréo igual a
1,6.

Em relacdo a idade da primeira relacdo sexual, a média foi de 15 anos, a moda 16
anos e o desvio padrdo igual a 2,1.

A variavel tempo de inatividade sexual, obteve a média de 1,8 semanas, a moda 2
semanas e o desvio padréo 0,4.

Quanto a variavel tempo que esta com o parceiro fixo, calculada em meses, a
média foi de 19,5 meses, a moda 6 meses e o0 desvio padrédo igual a 17,6.

No que se refere ao nimero de parceiros eventuais nos ultimos trés meses, 3,7 foi a
média, 1 parceiro foi a moda e 5,2 o desvio padréo.

Quanto ao tempo (em semanas) em que o adolescente teve alguma DST, a média
foi 14,3 semanas, a moda 3 semanas e o desvio padrdo 12,5.

Em relacdo ao tempo referente a ultima transfusdo sanguinea realizada, a média

foi de 10 anos, a moda 2 anos e o desvio padrdo igual a 11,3 anos.



Tabela 20: Variaveis numéricas referentes a sexualidade e fatores de risco para as
DST/HIV/AIDS entre os adolescentes atendidos por enfermeiro no Centro de Referéncia
Municipal DST/HIV/AIDS da cidade de Feira de Santana (Ba), 2005.

VARIAVEIS N MEDIA MODA DESVIO-
PADRAO

IDADE 81 178 19.0 14
IDADE DA PRIMEIRA RELAGAO SEXUAL 76 14.8 15.0 1.9
TEMPO DE INATIVIDADE SEXUAL 73 1.9 2.0 0.4
TEMPO QUE ESTA COM PARCEIRO FIXO (MESES) 53 15.4 12.0 15.1
N° DE PARCEIROS EVENTUAIS NOS ULTIMOS 17 3.1 1.0 2.8
TRES MESES
HA QUANTO TEMPO TEVE DST 3 5.7 3.0 25
HA QUANTO TEMPO UTILIZOU DROGA 1 8.0 8.0 .
INJETAVEL (SEMANAS)
HA QUANTO TEMPO REALIZOU A TRANSFUSAO 1 12.0 12.0 .
(ANOS)

Quanto a idade dos adolescentes atendidos por enfermeiro no CRM
DST/HIV/AIDS em 2005, tivemos como idade média 17,8 anos, a moda de 19 anos e o
desvio padréo de 1,4.

No que refere-se a idade da primeira relacdo sexual, a idade média foi de 14,8
anos, a moda 15 anos e o desvio padréo de 1,9.

A variavel tempo de inatividade sexual, obteve a média de 1,9 semanas, a moda 2
semanas e o desvio padréo 0,4.

Quanto a variavel tempo que esta com o parceiro fixo, calculada em meses, a
média foi de 15,4 meses, a moda 12 meses e 0 desvio padrdo igual a 15,1.

No que se refere ao nimero de parceiros eventuais nos ultimos trés meses, 3,1 foi a
média, 1 parceiro foi a moda e 2,8 o desvio padréo.

Quanto ao tempo (em semanas) em que o adolescente teve alguma DST, a média
foi 5,7 semanas, a moda 3 semanas e o0 desvio padrao 2,5.

No se refere a variavel ha quanto tempo (em semanas) o adolescente utilizou
droga injetavel, a média foi de 8 semanas e a moda 8 semanas.

Em relacdo ao tempo referente a ultima transfusdo sanguinea realizada, a média

foi de 12 anos e a moda 12 anos.



Tabela 21: Resultado final da avaliagédo do preenchimento, por enfermeiro, da ficha
Historico do paciente nos seus aspectos socio-demogréaficos, da sexualidade, fatores
de risco e diagnostico final no Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS da
cidade de Feira de Santana (Ba), 2004.

VARIAVEIS N %
SOCIODEMOGRAFICAS
PREENCHIMENTO ADEQUADO 34 54.8
PREENCHIMENTO INADEQUADO 28 45.2
TOTAL 62 100.0

SEXUALIDADE
PARA O SEXO MASCULINO

PREENCHIMENTO ADEQUADO 0 0.0
PREENCHIMENTO INADEQUADO 23 100.0
TOTAL 23 100.0
PARA O SEXO FEMININO
PREENCHIMENTO ADEQUADO 0 0.0
PREENCHIMENTO INADEQUADO 37 100.0
TOTAL 37 100.0

FATORES DE RISCO
PREENCHIMENTO ADEQUADO 0 0.0
PREENCHIMENTO INADEQUADO 62 100.0
TOTAL 62 100.0

DIAGNOSTICO FINAL
PREENCHIMENTO ADEQUADO 43 69.4
PREENCHIMENTO INADEQUADO 19 30.6
TOTAL 62 100.0

Quanto ao preenchimento das variaveis socio-demograficas no ano de 2004,
54,8% (n=34) das fichas tiveram todos os itens referentes a esta caracteristica preenchidos
adequadamente e 45,2% (n=28) foram inadequados.

No aspecto relacionado a sexualidade 0% das fichas tiveram os itens
preenchidos completamente; 100% foram preenchidas inadequadamente. Este mesmo
percentual tivemos para as variaveis referentes aos fatores de risco.

Quanto ao preenchimento da ficha no item diagndstico final, 69,4% (n=43) das

fichas tiveram o preenchimento adequado e 30,6% (n=19) foram inadequados.



Tabela 22: Resultado final da avaliagdo do preenchimento, por enfermeiro, da ficha
Historico do paciente nos seus aspectos socio-demogréaficos, da sexualidade, fatores
de risco e diagnostico final no Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS da
cidade de Feira de Santana (Ba), 2005.

VARIAVEIS N %
SOCIODEMOGRAFICAS
PREENCHIMENTO ADEQUADO 62 76.5
PREENCHIMENTO INADEQUADO 19 23.5
TOTAL 81 100.0

SEXUALIDADE
PARA O SEXO MASCULINO

PREENCHIMENTO ADEQUADO 0 0.0
PREENCHIMENTO INADEQUADO 31 100.0
TOTAL 31 100.0
PARA O SEXO FEMININO
PREENCHIMENTO ADEQUADO 0 0.0
PREENCHIMENTO INADEQUADO 49 100.0
TOTAL 49 100.0

FATORES DE RISCO
PREENCHIMENTO ADEQUADO 0 0.0
PREENCHIMENTO INADEQUADO 81 100.0
TOTAL 81 100.0

DIAGNOSTICO FINAL
PREENCHIMENTO ADEQUADO 61 75.3
PREENCHIMENTO INADEQUADO 20 24.7
TOTAL 62 100.0

Quanto ao preenchimento das variaveis socio-demograficas no ano de 2005,
76,5% (n=62) das fichas tiveram todos os itens referentes a esta caracteristica preenchidos
adequadamente e 23,5% (n=19) foram inadequados.

No aspecto relacionado a sexualidade 0% das fichas tiveram os itens
preenchidos completamente; 100% foram preenchidas inadequadamente. Este mesmo
percentual tivemos para as variaveis referentes aos fatores de risco.

Quanto ao preenchimento da ficha no item diagndstico final, 75,3% (n=61) das

fichas tiveram o preenchimento adequado e 24,7% (n=20) foram inadequados.



Tabela 23: Resultado final da avaliacdo do preenchimento, por enfermeiro, da ficha
Historico do paciente no Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS da cidade de
Feira de Santana (Ba), 2004 e 2005.

VARIAVEIS N %

RESULTADO FINAL (ANO DE 2004)
PREENCHIMENTO ADEQUADO 0 0.0
PREENCHIMENTO INADEQUADO 62 100
TOTAL 62 100.0

RESULTADO FINAL (ANO DE 2005)
PREENCHIMENTO ADEQUADO 0 0.0
PREENCHIMENTO INADEQUADO 81 100.0
TOTAL 81 100.0

Quanto a avaliacdo final do preenchimento dos quatro aspectos estudados, tivemos

100% de inadequagdo no preenchimento das fichas para o ano de 2004 e 2005.



6. DISCUSSAO DOS DADOS




Esta primeira parte da discussdo refere-se as caracteristicas socio-demograficas, da
sexualidade, fatores de risco para as DST, diagndstico final dos adolescentes atendidos por
enfermeiro no Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS da cidade de Feira de Santana
nos anos de 2004 e 2005.

Nos dois anos estudados (2004/2005), segundo os registros de enfermagem, observou-
se um atendimento maior de adolescentes do sexo feminino. Com relagdo ao estado civil a
maioria dos adolescentes era solteiro. Em relacdo a escolaridade e ocupacgdo constatou-se no
estudo que a maioria dos adolescentes possuiam 1° e 2° graus incompletos; e eram estudantes
(tabelas 1 e 2).

Para 0 ano de 2004, a idade média de iniciacdo sexual entre os adolescentes foi de 15
anos e em 2005, 14 anos (tabelas 19 e 20). Segundo a BENFAM, a idade média da primeira
relagéo sexual, para 0s homens, € de 14 anos e para as mulheres 15 anos. O inicio precoce da
vida sexual pode ser considerado um agravante para o comportamento de risco frente ao
HIV/AIDS (BRASIL, 1999 b).

No tocante aos aspectos relacionados a sexualidades dos adolescentes atendidos, a
maioria destes jovens ja haviam tido relacdo sexual e informaram ser heterossexuais. Estima-
se que, a cada ano, um contingente de quatro (04) milhdes de jovens tornam-se sexualmente
ativos no Brasil (BRASIL 1999 b).

Os resultados indicaram que a maior parte dos adolescentes atendidos apresentavam
parceiro fixo, nos Gltimos trés meses.

Entre os adolescentes do sexo feminino, o indice de gravidez foi significativo. Os
adolescentes estudados informaram, com uma elevada freqiéncia, o ndo uso de metodo
contraceptivo, respectivamente, 10 e 11% nos anos de 2004 e 2005. Diversos estudos
realizados com adolescentes revelaram que sdo muitos os fatores que podem levar a uma
gravidez na adolescéncia, dentre eles destacam-se a precocidade da menarca e da iniciacao
sexual, associado ao desconhecimento e/ou pouco uso de métodos contraceptivos, assim
como, mudangas sociais e culturais. Ressalta-se também o desconhecimento dos adolescentes
sobre sexualidade e salde reprodutiva, por falta de orientacdo da familia, escola e
profissionais de satide (PARAGUASSU, 2003).

No tocante aos aspectos relacionados aos fatores de risco para DST, os resultados
indicaram uma frequiéncia elevada do uso irregular do preservativo, nos anos de 2004 e 2005.
Para Villela (2005), apesar do aumento progressivo do uso do condom masculino, e da boa
aceitabilidade do condom feminino no Brasil, as taxas de uso consistente ainda estdo abaixo

do ideal, do ponto de vista quantitativo e qualitativo. Sendo um método masculino, 0 condom



é mais usado por homens, ficando as mulheres, que tém as maiores prevaléncias de DST, na
dependéncia de que seu parceiro deseje ou ndo fazer sexo (seguro ou) protegido. Além da
decisdo racional de uma ou das duas pessoas envolvidas na relacdo sobre o uso do
preservativo, as diferencas de poder no interior das relagdes, ao lado de questbes afetivas e
emocionais sdo imperiosos obstaculos a seu uso.

Com relacdo ao uso de droga injetavel, os maiores percentuais registrados nas fichas
referem-se a resposta negativa. No tocante a transfusdo de sangue foram poucos o0s registros
com a resposta positiva e em relacdo ao contato com parceiro (a) portador (a) de DST, a
maioria das respostas foram negativas.

O diagnéstico final mais freqliente entre os adolescentes atendidos no ano de 2004 foi
a sindrome do corrimento vaginal, seguido do condiloma acuminado e sindrome do
corrimento uretral. Para o ano de 2005, tivemos o condiloma acuminado em primeiro seguido
da sindrome do corrimento vaginal, herpes genital e sindrome do corrimento uretral. Estudos
epidemiologicos tém demonstrado que a infeccdo pelo HIV esta associada as DST que
determinam ulceracdo genital e conseqliente descontinuidade epitelial, representando uma
porta de entrada ao HIV (PASSOS, 2005). Além disso, a presenca de uma DST também
aumenta a probabilidade de que uma pessoa co-infectada transmita o HIV. Existem diversos
estudos que discutem esta interacdo DST e HIV. Um estudo mostrou que pessoas com DST e
infeccdes do trato reprodutivo ndo ulcerativas tém um risco aumentado em 3 a 10 vezes de se
infectar pelo HIV (FLEMING; WASSERHEIT, 1999). Um outro estudo mostrou que Ulceras
genitais, em regides de alta prevaléncia de HIV, poderia aumentar esse risco em até 18 vezes
(SIMONSEN et al, 1988).

Os profissionais de satde devem estar atento ao diagndstico das DST e devem lembrar
que algumas destas doencas, podem causar sérios complicagdes a salude como infecgdes,
infertilidade, aborto, entre outras.

ApoOs avaliacdo das variaveis referentes as caracteristicas socio-demogréaficas,
sexualidade, fatores de risco e diagnostico final, serdo discutidos os aspectos mais relevantes
deste trabalho referentes a avaliacdo do preenchimento adequado, necesséario para obtencdo de
uma boa qualidade da assisténcia de enfermagem.

Discorrendo sobre o preenchimento dos aspectos socio-demograficos para o ano de
2004, o resultado ignorado foi mais elevado para a variavel ocupacdo, seguido da
escolaridade, estado civil e finalmente o sexo. Este resultado reduziu-se no ano de 2005,

entretanto, permaneceu alta a frequéncia de preenchimento do ignorado. Portanto, neste



aspecto, a variavel que teve o melhor desempenho no preenchimento foi o sexo do paciente e
a que obteve o pior resultado foi a ocupagédo nos dois anos estudados.

Constatou-se nos aspectos relacionados a sexualidade para ambos 0s sexos e anos
estudados, que o resultado ignorado foi mais elevado para o uso de métodos
anticoncepcionais, seguido da freqiéncia das relagdes sexuais e inicio da vida sexual. O item
que teve o melhor preenchimento neste aspecto foi a existéncia de parceiros nos ultimos trés
meses.

Nas variaveis dos aspectos da sexualidade, no sexo feminino, observou-se uma
elevada frequéncia de ignorados no niamero de gestacdes, parto e aborto nos registros de 2004
e 2005.

Na analise do preenchimento dos aspectos relacionados aos fatores de risco para as
DST, constatou-se que o resultado ignorado foi maior no item apresentar parceiros com DST,
do uso de preservativo, seguido do item existéncia de DST anteriormente, transfuséo
sanguinea e fazer uso de droga injetavel. Para o0 ano de 2005, o registro ignorado foi maior no
item parceiros com DST, seguido do item antecedentes de DST, uso de preservativo, uso de
droga injetavel e transfusdo de sangue. Observou-se uma melhora no preenchimento das
fichas do ano de 2005.

Constatou-se no preenchimento do diagnostico final, freqiéncia elevada do registro
ignorado nos dois anos estudados.

Através de uma avaliacdo global de todas as variaveis dos quatro aspectos estudados,
concluimos que os aspectos que obtiveram melhores percentuais de preenchimento adequado
nos dois anos foram; os sdcio-demograficos e o diagndstico final. Os aspectos referentes a
sexualidade e fatores de risco tiveram 100% de inadequacao no preenchimento.

Por fim, ao avaliarmos o resultado final do preenchimento para 2004 e 2005,
consideramos 100% inadequado, ou seja, ndo foi encontrada nenhuma ficha completamente
preenchida em todos 0s aspectos estudados.

Existem diversos fatores que podem estar contribuindo para esta inadequag¢do. Um
deles pode estar relacionado a falta de sensibilizacdo ou desconhecimento dos profissionais
qguanto a importancia do registro para a Vigilancia as DST. Um outro é o tempo
disponibilizado para as consultas e a quantidade de atendimentos. Em um servico destinado
ao atendimento as DST deve ser criado um ambiente acolhedor onde o paciente possa sentir-
se confiante para expor seus problemas e suas praticas sexuais, sem que para isto necessite
passar por constrangimentos ou discriminagdo. O enfermeiro que atua neste servigo devera

estar devidamente qualificado para tal, caso contrario conseqiiéncias negativas poderao



ocorrer, como omissdo de informagéo, reduzir ou aumentar a real gravidade da doenca,
causando dessa forma angustia desnecessaria ou até mesmo desajuste conjugal (PASSOS,
2005).

Um outro fator importante é que o enfermeiro ndo realiza apenas consulta de DST no
servigo, realizam também aconselhamentos coletivos e individuais para HIV, palestras
externas, organizam e participam de treinamentos promovidos pela coordenagdo, além das
atividades burocraticas de relatorios, mapas de controle, supervisdo da equipe de enfermagem,
controle de material necessario para assisténcia. Ou seja, a superposicdo de tarefas pode
prejudicar a qualidade do atendimento nas consultas de enfermagem.

Deve-se ressaltar, que a avaliacdo do preenchimento foi rigorosa, ao estabelecer-se
como critério de adequacao o preenchimento de todas as variaveis contidas na ficha.

Observou-se que houve uma melhora no preenchimento dos dados das fichas, em
todos os critérios estudados, no ano de 2005 em relagcdo ao ano de 2004. Entretanto, poderia
ter sido feita a comparacdo entre os anos de 2004 e 2005, calculando-se a significAncia
estatistica dos resultados obtidos. Esta analise poderia ampliar a consisténcia dos resultados.

Verificou-se também que poderia ter sido estudado a Ficha Historico desde a sua
implantacdo no CRM DST/HIV/AIDS, em 2002, para obtencdo de uma série historica,
buscando-se observar uma tendéncia de melhora ou piora da qualidade do preenchimento. Tal
fato explica-se pela impresséo inicial de que o volume de fichas de atendimento superaria a
capacidade da pesquisadora e das bolsistas para coleta de dados, jA que o instrumento de

coleta possuia 72 variaveis a serem pesquisadas.



7. CONSIDERACOES FINAIS




Este estudo permitiu avaliar a qualidade do preenchimento da ficha Histérico do
paciente no atendimento de enfermagem a adolescentes no Centro de Referéncia Municipal
DST/HIV/AIDS, buscando dessa forma, alcangar os objetivos propostos para esta pesquisa.
Propiciou também, a oportunidade de uma descricdo das caracteristicas socio-demogréficas,
0s aspectos relacionados a sexualidade, frequéncia dos fatores de risco para aquisicdo de
DST/AIDS e diagnostico final dos adolescentes atendidos pelos enfermeiros no CRM
DST/HIV/AIDS em Feira de Santana, nos ano de 2004 e 2005.

Os resultados apresentados evidenciaram a alta frequéncia de inadequacdo do
preenchimento. Vale ressaltar que ndo significa que as perguntas ndo foram feitas no
momento da consulta, mas o que podemos afirmar é que ndo estavam registradas, o que
prejudica a qualidade da assisténcia prestada ao adolescente e o fluxo da informacdo no
Servico de DST do CRM DST/HIV/AIDS.

O melhor resultado encontrado quanto ao preenchimento foi no aspecto referente as
variaveis socio-demograficas e diagnostico final. E o pior preenchimento foi referente as
variaveis sexualidade e fatores de risco, que consideramos fundamentais na abordagem das
DST. O conhecimento destes dados gera informacbes para o planejamento de acdes de
controle destas doencas.

Falhas decorrentes da inadequacdo no preenchimento podem estar associadas a uma
inadequacdo da propria ficha Histérico do paciente. Esta apresenta diversos aspectos de
formatacao inadequados e as fichas sdo utilizadas para ambos 0s sexos.

Diante dos resultados apresentados nesta pesquisa recomendam-se algumas sugestdes
visando melhoria da qualidade do preenchimento da ficha Historico e consequentemente
melhoria do servico.

Sugere-se a reformatacdo da ficha para facilitar o preenchimento, bem como a
elaboracdo de uma ficha para o sexo masculino (Apéndice C) e outra para o sexo feminino
(Apéndice D), respeitando-se as diferencas entre 0s sexos.

Para melhoria do preenchimento da ficha que é um fator que influencia na qualidade,
sugerimos treinamento da equipe, especificamente os enfermeiros, buscando o esclarecimento
da importancia deste preenchimento adequado, fonte de informacéo indispensavel a vigilancia
das DST e para a producao de informacdo necessaria ao processo de planejamento das acoes
do Programa Municipal de DST/HIV/AIDS, no sentido da definicdo de estratégias,
mobilizacéo, alocagéo de recursos, e direcionamento das intervengdes de controle.

Sabe-se que a busca constante pela qualidade dos servi¢os deve constituir-se em um

objetivo, para tal, a sensibilizacdo dos profissionais e 0 comprometimento com a qualidade



sdo imprescindiveis para a manutencdo do processo. A elaboracéo de estratégias voltadas para
este foco facilitard o desenvolvimento de sua implementac&o.

Vale ressaltar a riqueza de dados da ficha Histdrico, que permite construir o perfil da
clientela e com isso, a elaboracdo de estratégias de assisténcia e acompanhamento dos
pacientes.

Espera-se que este estudo venha contribuir para a melhoria da qualidade do
atendimento prestado as pessoas portadoras de DST no Servico de Referéncia estudado.
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APENDICES

APENDICE A — Ficha de Coleta de Dados
Universidade estadual de feira de Santana
Departamento de saide
Programa de Pés-graduagio em Saide Coletiva — PPGSC
Tema da pesquisa: “Avaliagio da qualidade do atendimento de enfermagem a adolescentes no Centro de Referéncia
Municipal DST/HIV/AIDS em Feira de Santana”

ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:

L e — LT ) I ——
Estado civil: () solteiro(a) () divorciado(a)/sepatado(@) () casado(a)/concubinato(a) () vidvo(a)

Escolaridade: () niio alfabetizado () 1° grau incompleto () 1° grau completo () 2° grau incompleto
() 2° grau completo () 3° grau incompleto () 3° grau completo ocupagio,

ASPECTOS REFERENTES A SEXUALIDADE

Idade da 1° relagio sexwal: Tem relagtes sexuais: () sim () ndo

] () inativo ha
Freqiiéncia das relagdes sexuais: () diariamente () semanalmente ( ) mensalmente
Como se define sexualmente: () heterossexual () homossexual () bissexual () nio se adequa
Parceiros nos ultimos trés meses: ( )ndotem () fixohd ( ) eventual quantos: ____
Estd gravida: () sim () nao () gravidez ()paru____ () abortou
Método anticoncepcional: () calendano ()pilula () preservativo () DIU ( ) nenhum

outros
'(I'Zve algum parto ou aborto nos iltimos 40 dias? () sim () nilo ( ) ndo sabe
FATORES DE RISCO
Faz uso de preservativos: () sempre () as vezes ( ) nio usa () ndo se adequa
Tem alguma DST: ()sim ( )nio Qual? Quando?
Usuario de droga injetavel: () sim () ndo Quando?
Transfusao de sangue: () sim (_) niio Quando?
Parceiro (a) com DST: ( )ndo ( )ndosabe ()sim Qual? Foi tratado: ( ) sim
( ) ndo
DIAGNOSTICO

Sinais e sintomas:
Para o sexo masculino:
() corrimento uretral () verrugas () ulcera genital () ardéncia miccional () lesGes acetobrancas () ginglios
() prurido uretral () vesiculas genitais () lesbes extragenitais ( ) outros
Para o sexo feminino:
() corrimento vaginal () verrugas () dlcera genital () dor pélvica ( ) ardéncia vulvar/prurido
() leses acetobrancas () ganglios () dor a relagio () vesiculas genitais () hemorragia
() mucopuscervical () outros
DIAGNOSTICO COMPLEMENTAR

Achados dos exames dirctos
( )diplococos gram negativos intracelulares () mais de 5 piécitos por campo ( ) bacilos gram negativos
() treponema palidum () clamydia trachomatis () trichomonas vaginalis () “clue cells” () leveduras
() células gigantes (tzanck) ( ) corpusculos de donovan () pH () outros
Cultura
() gonococo () ureaplasma urealyticum () mycoplasma homin () outros
Sorologia/Elisa/IF
() VDRL: titulo: ____ ()anti-HIVIell () TPHA/MHATp () FTA-ABS
() Blisa clamidia _( ) Imunoflorescéncia clamidia () Aghlbs () outra
Diagnéstico final p
() infecgio gonococica () cancro mole () infecglo latente por HPV  ( ) infecgio por clamidia
( ) donovanose () infecgiio por micoplasma urogenitais () sifilis recente 1 () sifilis recente 2*
( ) sifilis latente () sifilis tardia () sifilis indeterminada () tricomoniase (') herpes genital
() Sindrome da tlcera genital feminina () sindrome do corrimento uretral (') sindrome do corrimento cervical
() candidiase () Sindrome da dlcera genital masculina () HPV/condiloma acuminado
() infeccdo subclinica HPV () linfogranuloma venéreo ( ) vaginose bacteriana
() sindrome do desconforto ou dor pélvica () sindrome do corrimento vaginal




APENDICE B - Solicitacdo de Autorizacio Para Realizaciio da Pesquisa

&% UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE ,
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Feira de Santana, 22 de novembro de 2005

De: Caroline Barreto Freire
Aluna mestrado de Saide Coletiva

Para: Dr. Valterney de Oliveira Moraes
Coordenador do Programa Municipal DST/HIV/AIDS

Estamos encaminhando o Projeto de Pesquisa “Avaliagio da qualidade do
atendimento de enfermagem a adolescentes no Centro de Referéncia Municipal
DST/HIV/AIDS em Feira de Santana” relacionado a uma das linhas de pesquisa do
mestrado de satde coletiva. Este projeto tem com objetivo geral avaliar a qualidade
técnico-cientifica do atendimento de enfermagem a adolescentes portadores de DST no
Centro de Referéncia Municipal DST/HIV/AIDS a fim de subsidiar agbes e
intervengdes no municipio.

As informag@es serdo coletadas em dados secundarios e mantidas em sigilo e os
resultados estario disponiveis em relatérios que permitirdo aos pesquisadores e
comunidade a analise da realidade e agdes de prevengdo.

Fara wanio, sonciio de YO auwonizagdo pera realizagio deste pesquisa nesta

Unidade de Saude.

Colocando-me a disposigiio para maiores esclarecimentos.

Caroline Barreto Freire

Universidade Estadual de Feira de Santana — Nucleo de Estudos e Pesquisas na
Infincia e Adolescéncia

Telefone: (75) 3226-1839

E-mail: carolinebfreire@ig.com.br

! Greie
Caroline Barreto e




APENDICE C - Proposta da Ficha Histérico do Paciente Para o Sexo Masculino
Historico do paciente (Sexo masculino)

Registro:
1. Identificagéo
Nome:
Idade: Telefone:
Responsavel:
Profissdo/Ocupagio:
Endereco:
Ponto de referéncia:
Estado civil: () solteiro(a) () divorciado(a)/separado(a) () casado(a)/concubinato(a) () viavo(a)
Escolaridade: () nio alfabetizado () 1° grau incompleto () 1° grau completo () 2° grau incompleto
() 2° grau completo () 3° grau incompleto () 3° grau completo
2. Motivo da consulta
3. ASPECTOS REFERENTES A SEXUALIDADE
Idade da 12 re|a9é0 sexual: Tem relagoes sexuais: () sim () ndo () inativo ha
Freqiiéncia das relacdes sexuais: ( ) diariamente ( ) semanalmente ( ) mensalmente
Como se define sexualmente: ( ) heterossexual () homossexual ( ) bissexual ( ) nio se adequa
Parceiros nos ultimos trés meses: ( ) nio tem () fixo ha () eventual quantos:
M¢étodo anticoncepcional: () preservativo () vasectomia
|| () nenhum || ( )outros
4. FATORES DE RISCO
Faz uso de preservativos: () sempre () as vezes ( ) ndousa ( ) nio se adequa
Tem alguma DST: ()sim () ndo Qual? Quando?
Usuario de droga injetavel: () sim ( ) ndo Quando?
Partilha seringa: () sim ( ) nao
Pais soropositivos: () sim ( ) ndo ( ) ndo sabe
Transfusdo de sangue: () sim ( ) nao Quando?
Acidente com perfuro-cortante: () sim () ndo Quando?
5. Parceria
Parceiro(a) com DST: () sim Qual? ( ) nao ( ) ndo sabe
Foi convocado(a): ()sim () nao Foi tratado: () sim () ndo

Parceiro(a) usuario(a) ( )sim Qual? Quandor ( )ndo () ndo sabe




| de droga injetavel

6. Prole menor que 5 anos

L() sim

Quantos:

( ) nio

7. Queixa atual

Data do inicio dos sintomas:

Sinais e sintomas:
() corrimento uretral

() ardéncia miccional
() prurido uretral

() verrugas

() lesGes acetobrancas () lesGes extragenitais

() vesiculas genitais ( ) outros

() tlcera genital

() ganglios

Usou medicamentos: () sim

() ndo () ignorado

Quem indicou: () médico

() balconista da farmacia

() outra pessoa () ignorado

8. Dados de laboratério

Exame direto

() afresco () campo escuro

() gram () citologia (giemsa)

() citologia oncotica

() teste de amina

Teste do pH

() outro:

Achados dos exames diretos
)diplococos gram negativos intracelulares
) bacilos gram negativos

) clamydia trachomatis

) “clue cells”

) células gigantes (tzanck)

(
(
(
(
(
(

mais de 5 pidcitos por campo
treponema palidum
trichomonas vaginalis
leveduras

corpusculos de donovan

)
)
)
)
)
)

) pH outros
Cultura
() gonococo () ureaplasma urealyticum () mycoplasma homin () outros

Sorologia/Elisa/IF
() VDRL: titulo:
( ) TPHA/MHATp

() Imunoflorescéncia clamidia

() ant-HIV I () ant-HIV II
() FTA-ABS () Elisa clamidia
() AgHbs () outra

9. Diagnéstico final

() infecgdo gonocdcica

() infecgao latente por HPV

() donovanose

(') cancro mole
() infec¢do por clamidia

() infeccdo por micoplasma urogenitais




() sifilis recente 1*

() sifilis latente

() sifilis tardia

() sifilis indeterminada
() tricomoniase

() herpes genital

() sindrome do corrimento uretral

() sifilis recente 2°

() candidiase

() Sindrome da ulcera genital masculina
( ) HPV/condiloma acuminado

() infec¢ao subclinica HPV

() linfogranuloma venéreo

() sindrome do desconforto ou dor pélvica

10. Origem do encaminhamento:

Responsavel:

Data:




APENDICE D - Proposta da Ficha Histérico do Paciente Para o Sexo Feminino
Historico do paciente (Sexo feminino)

Registro:
1. Identificagéo
Nome:
Idade: Telefone:
Responsavel:
Profissdo/Ocupagio:
Endereco:
Ponto de referéncia:
Estado civil: () solteiro(a) () divorciado(a)/separado(a) () casado(a)/concubinato(a) () vitvo(a)
Escolaridade: () nio alfabetizado () 1° grau incompleto () 1° grau completo () 2° grau incompleto
() 2° grau completo () 3° grau incompleto () 3° grau completo

2. Motivo da consulta

3. ASPECTOS REFERENTES A SEXUALIDADE

ldade da 12 re|a9é0 sexual: Tem relagGes sexuais: ( )sim ( ) ndo ( )inativo ha

Freqiiéncia das relacdes sexuais: ( ) diariamente ( ) semanalmente ( ) mensalmente
Como se define sexualmente: ( ) heterossexual () homossexual () bissexual ( ) ndo se adequa
Parceiros nos ultimos trés meses: ( ) nio tem () fixo ha () eventual quantos: ____
Esta gravida: () sim ( ) nao () gravidez_____ ()pariu____ ()abortou____
Método anticoncepcional: () calendario ()pilula () preservativo () DIU () nenhum
( )outros
Teve algum parto ou aborto nos ultimos 40 dias? () sim ( ) ndo ( ) ndo sabe

4, FATORES DE RISCO
Faz uso de preservativo: () sempre () as vezes ( ) ndo usa ( ) ndo se adequa
Teve alguma DST: ()sim () ndo Qual? Quando?
Fez tratamento? ()sim () ndo Qual?
Usuario de droga injetavel: () sim ( ) ndo Quando?
Partilha seringa: () sim ( ) ndo
Pais soropositivos: () sim ( ) ndo ( ) ndo sabe
Transfusdo de sangue: () sim ( ) ndo Quando?
Acidente com pérfuro-cortante: () sim () ndo Quando?

5. Parceria

| Parceiro(a) com DST: () sim Qual? ( ) nao ( ) ndo sabe




Foi convocado(a): ()sim ( )nao

Foi tratado(a):

() sim ( ) ndo

Parceiro(a) usuario(a) ( )sim Qual?

Quando?

( ) nio

de droga injetavel

( ) ndo sabe

6. Prole menor que 5 anos

L() sim

Quantos:

( ) nio

7. Queixa atual

Data do inicio dos sintomas:

Sinais e sintomas:
() corrimento vaginal

() dor pélvica
() ganglios

() verrugas () dlcera genital

() ardéncia vulvar/prutrido () lesoes acetobrancas

() dor a relagao () vesiculas genitais

( ) hemorragia () mucopuscervical ( ) outros
Usou medicamentos: () sim () nio
Alergia a medicamentos: () sim () ndo

Quem indicou: () médico

() balconista da farmacia

() outra pessoa

8. Dados de laboratério

Exame direto
() afresco () campo escuro

() gram () citologia (giemsa)

() citologia oncotica Teste do pH

() teste de amina () outro:

Achados dos exames diretos
)diplococos gram negativos intracelulares
) bacilos gram negativos

) clamydia trachomatis

) “clue cells”

) células gigantes (tzanck)

(
(
(
(
(
() pH

mais de 5 pidcitos por campo
treponema palidum
trichomonas vaginalis
leveduras

corpusculos de donovan

()
()
()
()
()
()

outros

Cultura

( ) gonococo () ureaplasma urealyticum

( ) mycoplasma homin

( ) outros

() Imunoflorescéncia clamidia

() AgHbs

Sorologia/Elisa/IF
() VDRL: titulo: () anti-HIV I () anti-HIV II
() TPHA/MHATp () FTA-ABS () Elisa clamidia

() outra




9. Diagnéstico final

() infecgio gonocdcica

() infeccao latente por HPV

() donovanose

() sifilis recente 1*

() sifilis latente

() sifilis tardia

() sifilis indeterminada

() tricomoniase

() herpes genital

() Sindrome da tlcera genital feminina
() sindrome do cortimento utetral

() sindrome do cortimento cervical

() cancro mole

() infec¢io por clamidia

() infec¢io por micoplasma urogenitais
() sifilis recente 2°

() candidiase

() Sindrome da ulcera genital masculina
( ) HPV/condiloma acuminado

() infec¢ao subclinica HPV

() linfogranuloma venéreo

() vaginose bacteriana

() sindrome do desconforto ou dor pélvica

() sindrome do corrimento vaginal

10. Origem do encaminhamento:

Responsavel:

Data:







ANEXOS

ANEXO A Secretaria Municipal de Saiade

COORDENAGAO MUNQ!PM DST / HIV / AIDS

HISTORICO DO PACIENTE

REGISTRO:

1-IDENTIFICAGCAO
Nome Idade
Sexo Telefone
Responsavel Profissdo/Ocupacgdo
Enderego =
Ponto de Referéncia !
Estado Civil DSOlteiro (a) DDivorciado(a)/Separado(a)

DCasado (a) /Concubinato‘(a) DVi\iV'O (a)
ESCOLARIDADE DNéo Alfabetizado D2° Grau Incompleto D3° Grau Incompleto
- D1° Grau Incompleto DZ" Grau Completo D3° Completo

Dl" Grau Completo
2-MOTIVO DA CONSULTA
3-CONTEXTO SEXUAL
A.Idade da 1* Relagdo Sexual:
B.Tem Relagdes Sexuais:
Dsim DNao DInativo h&
C.Freqiiéncia das Relagdes Sexuais:
D.Como se d.tino sexualmente: DHeterossexual DHomossexual

DBisséxual DNéo se adequa

E.Parceiros nos Gltimos 3 meses
DNéo tem DFixo hé& DEventual. Quantos? DAnteriores

4-HISTORIA DE RISCO

l"ll uso de preservativo DSempre Di\s vezes DNéo usa DNao se adequa
Ultima situacd#o de risco Quando? Qual?

Quando? Qual?

D.8.T. DNao Dsim DQual? Quando?

Fezx tratamento Dsim DNéo Qual?




Usuéario de droga injetavel DNao Dsim Quando?

Partilha Seringa Dsim DNao
Pais Soropositivos Dnao Dsim DNéo Sabe
Transfusdo de sangue DNao - Dsim DQuando?

Acidente com perfuro-cortante DN&o Dsim Douando?

Alergia a medicamentos: DNao DSim DQual?

5-PARCERIA

A. Histéria de Parceiro(a) com DST DNéo DNao sabe

DSim Qual?

B. Foi convocado? Dsim DNao
C. Foi tratado? Dsim DNéo

D.Parceiro(a) usuéirio(a) de droga injetavel DNéo DNéo sabe

Dsim Qual? Quando?
6~ PROLE (MENOR DE 05 ANOS) Dsim Quantos? DNéo
7-ORIGEM DO ENCAMINHAMENTO:
DATA / /
RESPONSAVEL
8~ QUEIXA ATUAL: DATA DO INICIO DOS SINTOMAS
* PARA O SEXO MASCULINO:
DCorrimento Uretral DOlcera Genital DVesiculas Genitais
DVerrugas DG&nglios DLesées Extra Genitais
DArdéncia Miccional DPrurido Uretral DAssintomético
DLesées Aceto Brancas DOutros
Usou medicamento para o problema atual? Quem indicou?
Dsim DNao DIgnorado A DMédico DOutra pessoa
DBalconista de Farmacia DIgnorado
¢ PARA O SEXO FEMININO: DATA DO INfCIO DOS SINTOMAS
DCorrimento Vaginal DVesiculas Genitais DDor Pélvica

DVerrugas DDispareunia DHemorragia g



DPrurido/Ardéncia vulvar D(’chera genital DGénglios

DAssintomético

D Mucopuscervical

Usou medicamentos?

Dsim
Data da ultima menstruag#o?

DNéo DGravidez

EstA Gravida?

DOutros

DLesées Aceto Brancas

DNao DIgnorado

Quem indicou?
D Médico

DBalconista de Farmacia

DOutra pessoa

D Ignorado

Dsim

Método Anticoncepcional

DCalendério Dl?ilula DPreservativo DDiu DNenhum DOutros

Teve algum parto ou aborto nos ultimos 40 dias?

Dsim

DNao DNao sabe

DADOS DE LABORATORIO

EXAME DIRETO:

DPariu DAbortou

A FRESCO
GRAM

CAMPO ESCURO
CITOLOGIA (GIEMSA)

CITOLOGIA ONCOTICA
TESTE DE AMINA

TESTE DO PH
OUTRO:

ACHADOS DOS EXAMES NTRETNS -

s}

D_

DIPLOCOCOS GRAM NEGATIVOS INTRACELULARES
MAIS DE 5 PIOCITOS POR CAMPO

O chlamydia trachomatis [0 CELULAS GIGANTES (TZANCK)
O Trichomonas vaginalis [0 CORPUSCULOS DE DONOVAN

00 BACILOS GRAM NEGATIVOS (SUGESTIVOS DE Heamophilus ducreyl) 0O "“CLUE CELLS” O pH

O Treponema pallidum 0O LEVEDURAS O OUTRO:
CULTURA:

[ Jconococo | [Ureaplasma Urealyticum [ | Mycoplasma hominis | | OUTRO:
SOROLOGIA/ELISA/IF:

0O VDRL: Titulo OO FTa - ABS *

0 ANTI - HIV I 0O ErLisa craMipia O OUTRA:

O ANTI - HIV IT [0 IMUNOFLORESCENCIA CLAMfDIA O OUTRA:

[0 TPHA/MHATP O AgHBS

DIAGNOSTICO FINAL:

OoooooOoOoooogooon

INFECGAO GONOCOCICA

CANCRO MOLE

INFECGAO LATENTE HPV [J DST NAO ESPECIFICADA
INFECGAO POR CLAMIDIA

DONOVANOSE

INFECCAO POR MICOPLASMA UROGENITAIS
StFILIS RECENTE 1*

TRICOMONTASE

SIFILIS RECENTE 2*

HERPES GENITAL

SINDROME DE ULCERA GENITAL FEMININA
SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL
SINDROME DO CORRIMWENTO CERVICAL
OUTRA:

RESPONSAVEL:

O SIFILIS LATENTE

O canpipfase

O SINDROME DE ULCERA GENITAL MASCULINA
S{FILIS TARDIA

HPV/CONDILOMA ACUMINADO

INFECGAO SUB-CLINICA HPV

S{FILIS INDETERMINADA

LINFOGRANULOMA VENEREO

SIFILIS CONGENITA

VAGINOSE BACTERIANA

SINDROME DE DESCONFORTO OU DOR PELVICA
SINDROME DQ CORRIMENTO VAGINAL

oogoooooo

DATA: /7






ANEXO C secretaria Municipal de Saude
)

R,
COORDENACAO MURNITIPSL BSYT / HEV S Arns

Feira de Santana, 12 de dezembro de 2005,

IIm."
Caroline Barreto Freire
Discente do Programa de Pés-Graduag¢io em Saide Coletiva da UEFS

DECLARACAO

Declaro que a aluna Caroline Barreto Freire, estudante do

Programa de Po6s-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade

Estadual de Feira de Santana, est4 autorizada a realizar o trabalho de
pesquisa intitulado:. “Avaliagﬁo da qualidade do atendimento de
Enfermagem a Adolescentes no Centro de Referéncia Municipal
DST/HIV/AIDS de Feira de Santana”.

Br. Qb Onipsias e :
DI VARG OCOIVeira Morais
Coordenador do Programa Municipal DST/HIV/AIDS

Secretaria Municipal de Saide de Feira de Santana - Av. Jodo Durval s/ n - Estagio Nova CEP 44037-010
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