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DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS NOS ADOLESCENTES: ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM

COSTA, Francislene Aparecida
Graduando do curso de enfermagem do Instituto Presidente Tancredo de Almeida Neves- IPTAN

RESUMO: A adolescéncia compreende o periodo dos 13 aos 19 anos de idade e é acompanhada pela
puberdade, que determina o inicio da vida sexual e reprodutiva. Nesse momento da vida muitos jovens iniciam
sua vida sexual e estdo sujeitos a contrairem as Doencas Sexualmente Transmissiveis. Dessa forma, este trabalho
académico enfocou a atuagdo do enfermeiro na prevencdo das DSTs para o publico adolescente, onde os
profissionais de enfermagem atuam ativamente promovendo agdes educativas. A presente revisdo objetivou
descrever a atuacdo do enfermeiro na prevencgdo das DSTs na adolescéncia, bem como sensibiliza-los acerca da
importancia de se trabalhar as medidas preventivas para a sadde e qualidade de vida dos mesmos. Constatou-se,
através das analises bibliograficas que a atuacdo do enfermeiro na prevencédo das DSTs é de grande importancia,
visto que este profissional pode estabelecer um vinculo afetivo com os adolescentes e seus familiares através da
orientacdo sexual educativa em Posto de Salde da Familia, escolas, creches, onde seja possivel uma orientacao
pautada no debate, na resolucédo de ddvidas e nas experiéncias vividas.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas Sexualmente Transmissiveis; adolescéncia; prevencéo;

assisténcia de enfermagem.

INTRODUCAO

A adolescéncia é o periodo em que ocorre a transicdo da passagem da infancia para a
vida adulta. A Organizacdo Mundial de Saude delimita a adolescéncia como a segunda década
de vida, ou seja, dos 10 aos 19 anos. Neste periodo ocorrem transformacfes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais relacionada ao crescimento fisico, maturacdo sexual e aquisicdo da
capacidade de reproducéo que permitem o desenvolvimento de uma identidade adulta no meio
social (GURGEL, et al, 2008).

Na atualidade, vé-se o exercicio da sexualidade comecando cada vez mais cedo,
impulsionado pela imposicdo social que transforma criangas em adolescentes precocemente.
A iniciacdo da atividade sexual pode gerar grandes consequéncias, sendo uma delas a
contaminacdo pelas Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs),causando grandes
transtornos emocionais tanto para o adolescente quanto para seus familiares mais proximos.
As DSTs sdo concebidas como um grave problema de salde puablica, que pode ser
consequéncia da falta de educacdo sexual, planejamento familiar e pela pratica sexual sem
protecio (NASCIMENTO, XAVIER, SA, 2011).

As DSTs trazem implicacbes diretas e subjetivas para a sociedade em varias
dimensdes sejam no @mbito econdmico ou sociocultural. Pela sua magnitude, transcendéncia,
vulnerabilidade e facilidade de controle, as DSTs devem ser sempre priorizadas, enquanto

agravos a saude publica, visto que internacdes e procedimentos necessarios para tratamento de



suas complicacdes causam grande impacto social e elevados custos para a economia do pais
(BRASIL, 2006).

Assim, a prevencdo, estratégia basica para o controle das DSTSs, inicia-se por meio da
constante informag&o para a populagéo, realizacdo de atividades educativas que priorizem a
percepcao de risco, bem como por meio de promocéo e adogdo de medidas preventivas com
énfase na utilizacdo adequada de preservativos e distribuicdo gratuita deles (BRASIL, 2006).

O controle das DSTs deve ser enfatizado com a participacdo fundamental da
enfermagem, seja desenvolvendo atividades de promocdo e prevengdo, intervindo
individualmente, na familia e na comunidade, ou detectando fatores e situacdes de risco,
propiciando educacdo em saude, contribuindo para o diagnostico precoce, adesdo e tratamento
efetivo do paciente, prestando cuidados ou coordenando outros setores sociais para a
prestacdo da assisténcia (REIS; GIR, 2012).

A enfermagem destaca-se por estar intensamente atrelada ao ser humano e preocupada
com o seu bem estar biopsicossocial em todas as suas esferas. Sendo assim, é de fundamental
importéncia que o profissional de enfermagem coloque no centro dos debates sobre saide as
discussdes acerca do tema DST. Considerando sempre a complexidade social, sem perder de
vista a diversidade humana e projetando a atencdo a saude com base em uma referéncia
cientifica ampla, que considere a dindmica das relacGes de classes, géneros, geragdes, culturas
e sexualidade. A enfermagem gera uma grande contribuicdo publica com abordagens que
levam em consideracdo os varios processos de vulnerabilidade, necessidades e agravos a que
distintos grupos estdo sujeitos (KOERIC, 2010).

Assim, este trabalho académico tem o objetivo de revisar a primordial atuacdo do
enfermeiro na prevencdo das DSTs e promocdo da saude, informando para que oS
adolescentes possam se proteger durante as relacdes sexuais, seja utilizando preservativos ou
realizando outras formas de prevencdo, bem como descrever a atuacdo do enfermeiro na
prevencdo das DSTs e sensibiliza-los acerca da importancia de se trabalhar medidas

preventivas e orientacdo aos adolescentes.

1. Contextualizando a adolescéncia

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (2002), Lei Brasileira n° 8.069 de 13
de julho de 1990 (art. 2), a crianca é a pessoa até doze anos de idade incompletos, e 0
adolescente é aquele que se encontra na faixa etaria de doze e dezoito anos de idade.Pela
Organizacdo Mundial de Saude, a adolescéncia é definida como a “segunda década da vida
(10 a 19 anos) e a juventude se estende dos 15 aos 24 anos (BRASIL, 2002).



A adolescéncia é uma etapa da vida entre a infancia e a fase adulta, marcada por um
complexo processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial (BRASIL, 2005).
Ampliando esse conceito Yaslle (2006) e Vieira (2007) afirmam que a adolescéncia pode ser
compreendida como uma fase da vida em que ocorre um grande nimero de transformacoes,
ndo s6 de ordem fisica, mas também mental, refletindo no &mbito comportamental,
intensamente desafiadora. Na adolescéncia segundo esses autores ha a formagdo de padrdes
de atitudes que irdo repercutir no estado de salde presente e futuro. Berlofiet al (2006)
salientam que nesse periodo da vida ocorrem modificacbes que envolvem processos
psicoldgicos e padrdes de auto-identificacdo,fundamentais para a transicdo das dependéncias
da fase infantil para a aquisicdo de um estado de autonomia relativa da fase adulta.

Segundo Beserra, Pinheiro, Alves (2008), a adolescéncia é um periodo de
vulnerabilidades por ser uma etapa da vida marcada por conflitos de ordem social, psicolégico
e fisico. E nessa fase acontece a descoberta do prazer sexual, havendo grande necessidade de
acOes de educacdo em saude. Isto porque o inicio prematuro da vida sexual na adolescéncia €
um fato marcante que contribui para o aumento da suscetibilidade de infecgéo pelas DSTs.

Ohara e Saito (2008) afirmam muitas modificacdes vivenciadas pelos adolescentes que
geram situacOes de conflito, causando-lhes instabilidade emocional, e que os limites que
determinam o inicio e o fim da adolescéncia dependem da influéncia cultural, da familia, da
sociedade e do pais onde o adolescente esta inserido. Dessa forma, as alteracdes inerentes a
essa faixa etéria, aliadas a fatores como maior exposicdo a tematica do sexo, seja via midia
televisiva ou pela internet ou mesmo pelas conversas entre amigos, induzem os contatos
intimos e proporcionam o inicio de uma vida sexual cada vez mais precoce. De acordo com
dados da OMS a maioria das pessoas tem seu primeiro contato sexual entre 12 e 17 anos
(BRETAS et al, 2009).

2. Doencas Sexualmente Transmissiveis

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ja catalogou mais de 25 tipos de DSTs que
estdo entre os problemas de salde pdblica mais comuns em todo o mundo, com uma
estimativa de aumento de 340 milhdes de novos casos por ano no mundo (BRASIL, 2007).
No Brasil, os dados sobre prevaléncia de DSTs em adolescentes ndo sdo bem estabelecidos e
0 numero de novos casos notificados esta bem abaixo do nimero real, ja que as Unicas
doencas de notificacdo compulsoria que os médicos devem obrigatoriamente avisar ao
governo sao a sifilis e a AIDS (TARQUETTE, VILHENA e PAULA, 2004). As demais DSTs

ficam praticamente negligenciadas. O Ministério da Saude (2007), no caderno “salde do



adolescente”, aponta a ocorréncia do Papiloma Virus Humano (HPV) e da herpes genital com
indices de 25% e 17%, respectivamente, na faixa etaria de 10 a 24 anos de idade.

Segundo Ministério da Saude apud Portal Brasil (2016), atualmente a epidemia da
Aids no Brasil esta estabilizada, com taxa de deteccdo em torno de 19,7 casos a cada 100 mil
habitantes. 1sso representa cerca de 40 mil casos novos ao ano. Desde o inicio da epidemia de
aids no Brasil — em 1980 —, até junho de 2015, foram registrados no Pais 798.366 casos de
aids.

Martins et al (2006) afirmam que a adolescéncia é a fase da vida em que se observa
maior incidéncia de casos relacionados as doengas sexualmente transmissiveis. Segundo
estudos realizados por estes autores, 25% dos casos de DSTs ocorrem em individuos com
menos de 25 anos de idade e, ao observar dados mundiais, estimaram que 4% das
adolescentes do mundo j& foram infectadas pelo HPV e 30% possuem infecgéo por clamidia.

O HPV esté relacionado a infeccdo por alguns sorotipos e a evolugdo para cancer do
colo do atero. O diagndstico do HPV é feito pela identificacdo de verrugas que nem sempre
sdo visualizadas. Nesse ultimo caso é feito o diagnostico por exames complementares como
peniscopia e colposcopia. O grande problema dessa infeccdo esta na pouca sintomatologia,
gerando baixa procurapor médicos, postergando o tratamento e orientacGes, correndo-se 0
risco de se tornar crdnico e evoluir para um carcinoma in situ ou até mesmo invasor
(PANABIANCO et al, 2013).Sendo assim é fundamental realizar a prevencdo, seja por
método de barreira ou seja pela prevencdo, que foi integrada ao sistema nacional de
imunizagdo do SUS.

A clamidia por sua vez é a DST bacteriana mais comum em todo o mundo e uma das
grandes responsaveis pela cervicite na mulher e uretrite no homem, causando sintomas de
disuria (sensacdo de dor e ardor ao urinar), dispareunia (dor durante a relacdo sexual) e
corrimento. Na mulher, a clamidia pode, ainda, causar um quadro mais grave correlacionado a
evolucao para a cavidade uterina, provocando a denominada doenca inflamatoria pélvica, que
se caracteriza por dor inferior ao abdémen,dor na mobilizacdo do colo do Utero e anexos,
podendo estar associada a febre. H& risco de evolucdo para a formacdo de abscesso e,
consequentemente, sepse(HALBEI; CUNHA; 2010).

No que diz respeito as outras DSTs, € valido citar que a incidéncia de infeccdo pelo
Herpes Virus Genital é, hoje, aproximadamente de 50%. Outro dado relevante € a maior
incidéncia de casos de gonorreia na faixa etaria de 15 a 19 anos e também que houve um
aumento de 25% no numero de novos casos de infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humano (HIV) atualmente, em adolescentes (MARTINS et al, 2006).



Sabendo que as DSTs facilitam a transmissdo do HIV, nos ultimos anos estas
passaram a ter redobrada importancia, principalmente no que se refere a vigilancia
epidemioldgica, a capacitacdo dos profissionais de saude para atencdo adequada aos
portadores de DSTs e a disponibilidade de medicamentos (BRASIL, 2006).

Foram registrados no Brasil, 66.114 casos de AIDS entre jovens de 13 a 24 anos até
junho de 2009. Isso representa 11% dos casos notificados da AIDS no pais desde o inicio da
epidemia. Nessa mesma faixa etéria, a transmissao por via sexual representa 68% dos casos
de AIDS notificados e a via sanguinea responde por 23% (BRASIL, 2010 b).

Conforme dados do Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude, a partir de 2006
houve elevacdo da incidéncia do HIV nos jovens. Ao considerar o periodo de 2004 a 2013,
observa-se um crescimento de 120% do ndmero de diagndstico em homens nessa faixa etaria.
Os dados apontam que, apesar da difusdo do conhecimento e da confirmacgéo do nivel de risco
entre os jovens, hd a tendéncia de crescimento do HIV. Em oito anos foram quase 30 mil
casos da doenga neste grupo da populacdo. Ainda, vale citar que a Unica faixa etaria em que se
encontra maior numero de mulheres infectadas € a compreendida pelos adolescentes
(BRASIL, 2014).

Segundo o Manual de Bolsos das Doencas Sexualmente Transmissiveis do Ministério
da Saude (2006), existemalguns fatores que tém sido percebidos no contexto da atencdo as
DSTs em nosso pais. Sdo poucos os dados epidemioldgicos relativos as DSTs; apenas a
AIDS, a sifilis congénita e a sifilis na gestacao sdo de notificagdo compulsoria.

Os portadores de DSTs continuam sendo discriminados nos diversos niveis do sistema
de salde. Populacdes prioritarias como adolescentes, profissionais do sexo, homo e
bissexuais, travestis, entre outros, tém pouca acessibilidade aos servicos. O atendimento é
muitas vezes inadequado, resultando em segregacdo e exposicdo a situacGes de
constrangimento. Tais fatos acontecem, por exemplo, quando usuarios tem que expor suas
queixas em locais sem privacidade (recepcdes) ou a funcionarios despreparados. Essas sdo
situacbes que contribuem para afasta-los dos servicos de salde. Ainda, a irregularidade na
disponibilizacdo de medicamentos especificos contribui para que os individuos com DSTs
desacreditem dos servicos de salde. Além disso, apenas algumas unidades de salude sdo
capazes de oferecer resultados de testes conclusivos no momento da consulta (BRASIL,
2006).

Lima (2010) salienta que a falta do uso de preservativos, o atraso na vida escolar e 0
uso de drogas licitas e ilicitas estdo associadas ao nimero de casos de DSTs na adolescéncia.

Dessa forma, percebe-se a importancia de criar medidas de reducdo do risco de contaminacao



por DSTs e pelo virus da AIDS, como orientacBes sobre o inicio da vida sexual, redugdo do
namero de parceiros e abandono de préticas sexuais de risco.

E necessario observar que o uso da camisinha, apesar de proporcionar excelente
protecdo, ndo proporciona protecdo absoluta (ruptura, perfuracdo, uso inadequado, etc.).
Assim, a maneira mais segura de se evitar o contagio pelas DSTs é fazer sexo monogamico
com parceiro(a) que fez exames e vocé saiba que nao esta infectado(a) (BRASIL, 2006).

Diante do exposto, faz-se necessario criar estratégias de prevencdo das DSTSs, através
de adocdo de um modelo de educacdo e salde, voltado para a promocdo da saude dos

adolescentes.

3. Formas de prevencao

Segundo o Ministério da Saude, as estratégias para o enfrentamento e controle do HIV
e das outras DSTSs, preveem 0 aumento do acesso da populacao a informacdo qualificada, bem
como aos insumos de prevencdo. Ainda, de acordo com a OMS, é primordial constituir um
processo de educacdo permanente que ajude os individuos a se reconhecerem como

responsaveis pela promocéo de sua saude. O autor destaca que:

No campo das DST/HIV/AIDS aprendemos que a discussdo de temas como
cidadania, relagdo de género, sexualidade, uso de drogas, etnia e direitos humanos
favorecem a construcdo de valores e atitudes saudaveis, promovendo o
desenvolvimento da autonomia e do senso de responsabilidade individual e coletivo
(BRASIL, 20086, p. 27).

Segundo Silva et al (2011), os profissionais da salude tém papel fundamental na
producdo de informacdes, de esclarecimentos e incentivos as familias e aos pacientes, sobre
0s tratamentos e prevencdes das DSTs. Esses autores ressaltam também que os custos e
beneficios da prevencdo da Sifilis sdo mais favoraveis do que o préprio tratamento quando
estdo fundamentados na atencdo primaria, reduzindo, assim, o0s gastos publicos e
possibilitando o aproveitamento de verbas em outros setores da sadde publica.

Para Cunha (2011), os programas disciplinares que envolvem sexualidade nas escolas
geralmente discutem o tema de forma mais ampla e sem muito espaco para 0s alunos sanar as
suas davidas. Assim sendo, € necessario que o assunto seja complementado com projetos
envolvendo profissionais da area. O autor ressalta, ainda, que a participacdo dos jovens em
oficinas de educacdo sexual, bem como a realizacdo de consultas médicas periodicas,
possibilita um espaco para a conversa mais pessoal. Quanto mais informados, mais chances

eles terdo de se prevenir das DSTSs.



De acordo com o Ministério da Satude (BRASIL, 2008b), trabalhar pela prevencdo das
DST/HIV/AIDS significa investir para que as pessoas possam se proteger durante as relagoes
sexuais, utilizando o preservativo.

Ainda segundo a OMS (2010a):

Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) sdo de fundamental importancia
para as acOes de promogdo a salde e constituem espacos que garantem o acesso da
populagdo a realizacdo do diagnostico precoce, a0 mesmo tempo que possibilitam o
contato com grupos que se encontram em situacdo de risco e vulnerabilidade. O teste
¢ acompanhado de atividades de educagdo, aconselhamento e intervencédo
oferecendo a testagem gratuita, confidencial e andnima (BRASIL, 2010).

Nessa perspectiva, em 2010, o Ministério da Sadde implantou mais de 400 Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA) em todo o territorio nacional, de forma a ampliar o
acesso da populacdo brasileira a testagem, priorizando 0s segmentos mais vulneraveis da
populacdo. A partir de 2003, o processo de descentralizacdo da testagem e aconselhamento
para 0 HIV na atuacdo basica intensificou-se, possibilitando maior cobertura e acessibilidade.
No caso das hepatites virais, a incluséo da testagem sorologica nos CTAs se deu a partir de
2004, o que implicou a readequacdo destes e a reestruturacdo da rede de referéncia, a
capacitacdo dos profissionais sobre os modos de transmissdo e as medidas de controle e a
interpretacdo de marcadores sorolégicos (BRASIL, 2010a).

Para Xavier (2011) o fato dos usuérios geralmente banalizarem o tema sobre DSTs,
tem sido considerado como um dos fatores relativos as dificuldades para realizacdo de
atividades de prevencdo a DST/AIDS. Segunda a autora, os adolescentes ndo creem que a
doenca podera atingi-los, o que faz com que o trabalho dos profissionais de salde precise ser
cada vez mais abrangente, fazendo com que busquem outros elementos para envolver e
conscientizar os usuarios. A autora considera, ainda, imprescindivel conhecer a populacédo e
manter com ela, um vinculo de confianca, para que as atividades de prevencédo realizadas
pelas Estratégias de Saude da Familia (ESF) sejam implementadas. Assim, poderd ser
possivel garantir a efetividade de suas a¢oes e tornar o assunto mais acessivel.

Nasser (2015) considera que, embora existam politicas especificas, verifica-se a
implementacdo de programas e préaticas de atencdo a Salde Sexual e Reprodutiva (SSR),
incluindo acbes de promocdo, prevencdo, diagndstico e assisténcia das DSTs e AIDS na
atencdo primaria de saude, mas estas ainda sdo incipientes. Para a autora isso ocorre devido ao
reconhecimento inadequado da SSR como parte dos servicos da atencdo priméria a saude.
Nesta direcdo, a autora adverte que a prevencao e assisténcia as DST/AIDS sejam destacadas

como um importante indicador para a satde sexual e reprodutiva dos adolescentes.



As autoras Ferraz e Nemes (2009, p. 248) mostram, no entanto, que ocorrem
importantes avangos que merecem serem registrados, como: “(...) a disponibilizacdo de
sorologias para HIV, hepatites B e C e sifilis e de preservativos masculinos para a populacéo
em geral”. Entretanto, elas observam que houve um esvaziamento nessas atividades, de sua
finalidade preventiva. Para as autoras o aconselhamento constitui uma agé@o principal para a
prevencdo nos programas de Aids, muitas vezes reduzido ao preenchimento de um formulario
e a prescricdo de condutas.

Lima (2007) salienta que ao realizar um estudo sobre as DSTs nas escolas, percebe-se
que, embora o jovem seja influenciado pela midia a experimentar muitas sensacées, cabe ao
educador a funcdo de prestar as informagOes corretas e contribuir para a construcdo de
valores. Para isso € preciso mostrar, guiar, refletir, debater e trabalhar, tendo em conta que se
trata de um processo longo e dificil, mas que deve ser praticado.

Assim, o dialogo permanente, uma boa relagdo entre pais e filhos, médico e paciente e
uma boa equipe multidisciplinar ativa é fundamental para tornar efetivas as medidas de

prevencdo de DST na adolescéncia.

4. A atuacao do enfermeiro na prevencado das DSTs na adolescéncia

A enfermagem tem suas particulares construcées cientificas que permitem classifica-la
como uma disciplina académica e profissdo, suas acdes, bem como as agdes dos outros
membros da equipe de salde, devem ser complementares uns com 0s outros, pois todos
possuem o objetivopromover a salde e a qualidade de vida daqueles que estdo sob seus
cuidados.

Ferreira, Pinheiro (2010) enfatizam que a enfermagem se caracteriza como profissao
de cuidado e o ato de cuidar exige, além de conhecimento técnico, a compreensdo do sujeito a
partir dele préprio, ultrapassando o discurso biolégico-biomédico para o conhecimento do
outro. Este entendimento é considerado necessario para o cuidar, sob o ponto de vista
humanistico e integral. Assim, € necessario que a enfermagem recorra a interdisciplinaridade,
ou seja, que ela busque conhecimentos diversificados para o enfrentamento de situacdes que
configurem uma problematica ndo somente para o adolescente, mas também para o
profissional. Ao buscar outras disciplinas o profissional se depara com a necessidade da
atuacdo intersetorial, reconhecendo a complexidade do individuo, em especial do
adolescente,e as limitacGes dos conhecimentos especificos, pois atuando de forma isolada,

ndo contemplam as necessidades sentidas pelos sujeitos.



Segundo Ferreira e Pinheiro (2010), para realizar o cuidado educativo com a intencéo
de promover as transformacdes necessarias nos adolescentes e em sua realidade o enfermeiro
dispde de diversas metodologias educativas.

Para Ohara e Saito (2008) a enfermagem desenvolve explicacOes tedricas e abstratas
para 0 cuidado com o outro. O conhecimento dos fatos empiricos sistematizados e
organizados em bases tedricas (conceitos e métodos) permite estabelecer um direcionamento
para a solucdo dos problemas. A arte na enfermagem traz habilidades por meio de
criatividade, com uma linguagem correta que permite uma aproximacdo do fenémeno para a
percepcdo da necessidade em relacdo a tomada de decisdo, objetivando atingir bons
resultados. O reconhecimento de si mesmo e 0 respeito a pessoa humana promove a
integridade na relacéo interpessoal.

Desse modo, além de refletir sobre as relacbes de género, é preciso um olhar
diferenciado e individualizado, para que o cuidado de enfermagem seja amplo e integrado,
levando em consideracdo também os fatores, idade, raca, as condi¢bes socioculturais, a
vivéncia e, principalmente, a subjetividade e intersubjetividade, envolvidos no contexto
salde/doenca. Assim, o ato de cuidado precisa ser repensado além de uma visdo bioldgica,
alcancando também pensamentos, sentimentos e expressdes culturais da pessoa (SOUSA,
PINHEIRO, BARROSO, 2012).

A enfermagem possui uma importancia peculiar na atuacdo do contexto das DSTSs,
particularmente por se tratar de uma profissdo, voltada para o cuidado das pessoas nas
diversas fases da vida, pela facilidade que possui em se aproximar dos individuos e assisti-los
em suas necessidades, compreendé-los e ajuda-los, buscando a promoc¢éo da sua saude e
cidadania. Ao mesmo tempo, torna-se imprescindivel a expansado das acGes desta profissao
para atuar efetivamente com grupos de individuos especialmente no que se refere as DSTs
(FERREIRA, NICHIATA, 2010).

E essencial que ocorra uma integracdo das acdes entre 0s servicos, especialmente no
Programa de Salude da Familia (PSF), de modo que seja facilitado o acesso aos servicos de
referéncia para a intensificacdo do acompanhamento dos individuos acometidos por DSTs
(FERREIRA, NICHIATA, 2010). Assim, a colaboracdo entre os servicos de salde ajudara a
assegurar uma assisténcia continua, o que significa que o individuo sera acompanhado em
todos os estagios de prevencéo, da infeccdo até o tratamento (CUNHA, GALVAO, 2010).

Ohara e Saito (2008) enfatizam que a consciéncia da sabedoria em enfermagem
promove um reconhecimento de si mesmo e do outro como um principio de integridade. O

enfermeiro e sua equipe devem buscar os dados para obter informagdes importantes sobre a



populacdo de adolescentes da comunidade sob sua responsabilidade. Assim, espera-se que por
meio dos principios, conceitos e conhecimentos cientificos adquiridos se mobilizam
juntamente com as instituicdes (escolas, igrejas, universidades, entre outros) para a prevencgéo,
promocao e reabilitacdo da satde do adolescente.

Além disso, devem ser criadas politicas que implementem a atuacdo de uma equipe de
saude multiprofissional e interdisciplinar que busque a prevencdo/promocdo e o cuidado
integral do adolescente e/ou comunidade assistida, de forma a prevenir ou minimizar os

impactos causados na satde individual e coletiva.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir das analises bibliograficas referentes ao tema deste trabalho, considerou-se
que a atuacdo do enfermeiro na prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis na
adolescéncia é¢ de grande importancia, visto que o profissional de enfermagem pode
estabelecer um vinculo de confianga com o adolescente, através de uma relagéo de confianca.

Diante desse contexto, o enfermeiro exerce um papel fundamental no processo
educativo, uma vez que mudara o modelo de assisténcia ao adolescente. Portanto, faz-se
necessario que o profissional esteja capacitado adequadamente, de forma a influenciar na
postura do adolescente, visando influenciar na sua mudanca de habitos, estilo de vida e
conceito de saude.

Constatou-se também que as acGes para a prevencao das DSTs na adolescéncia ndo
sdo universais, visto que cada grupo de adolescentes se comporta conforme o meio em que
estdo inseridos. Por isso € importante ressaltar a estrutura familiar e a participacdo efetiva da
familia nas orientacdes acerca da sexualidade no préprio nacleo familiar, pois construindo um
alicerce firme os pais poderdo perceber um comportamento mais consciente dos seus filhos e
serdo mais proximos dos mesmos para auxilia-los.

Dessa forma, conclui-se que a atuacdo do enfermeiro na prevencao das DSTs pode ser
inserida nos ESF, escolas, creches e outros lugares educativos. Nesse sentido a equipe de
salde evidenciaria a importancia da orientacdo sexual para os adolescentes, tornando uma
simples atuacdo em um ambiente de debate, orientacdo e solucdo de ddvidas, onde as

incertezas e as experiéncias sejam compartilhadas.
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