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RESUMO

A aplicacdo de um instrumento cientifico possibilita ao profissional a qualidade do gerenciamento
do cuidado e o planejamento de suas atividades, além de servir como guia para suas a¢des. Diante
desta importancia, e da auséncia de um instrumento validado, na literatura nacional e internacional,
que possa auxiliar o enfermeiro na consulta a populagdo com infeccdo sexualmente transmissivel, é
necessaria a elaboracdo de tecnologias que possam facilitar o trabalho desses profissionais que
atuam na prevencao, no controle e no tratamento desse tipo de agravo a salde. Objetivou-se validar
0 contetdo de um instrumento construido com base no modelo de Orem para uso durante a consulta
de enfermagem as pessoas com infeccdes sexualmente transmissiveis. Trata-se de um estudo
metodoldgico realizado de margo de 2016 a novembro de 2017, a partir do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (2015), do Ministério da Saude e os indicadores clinicos encontrados na literatura,
seguindo o Referencial Tedrico do Autocuidado proposto por Dorothéa Orem. Apos a construcao
do instrumento foi realizado o processo de validacdo por 44 especialistas da docéncia/pesquisa e
assisténcia. Os dados foram compilados e foi realizado o calculo do indice de Validade de
Contetido por meio de uma escala do tipo Likert, que avalia a concordancia do especialista sobre
determinado aspecto. Dessa forma, os itens que obtiveram IVC < 0,85 foram excluidos ou
modificados, conforme sugestdes dos especialistas. Além disso, foi realizado teste de proporgédo
para fins de comparacdo entre os grupos de especialistas. O instrumento elaborado contem 18
subdivisdes e apresentou Indice de Validade de Contetido geral de 0,97 de concordancia entre as
respostas para relevancia e 0,99 para clareza e compreenséo, considerado excelente. Além disso, 0s
especialistas contribuiram positivamente, desenvolvendo criticas que possibilitaram o ajuste das
questdes inadequadas. O uso deste modelo de consulta de enfermagem, norteado pela Teoria de
Orem, para a assisténcia de enfermagem, podera contribuir significativamente para a orientacdo do
cuidado prestado pelos enfermeiros as pessoas com infeccBes sexualmente transmissiveis, em
beneficio da qualidade assistencial, contribuindo para a promocdo da saude dos usuarios. O
instrumento construido representa o passo inicial em busca de uma assisténcia sistematizada que

contemple uma abordagem integral de cuidado a esses pacientes.

Palavras-chave: Doencas Sexualmente Transmissiveis. Tecnologia. Processos de Enfermagem.

Consulta de Enfermagem. Teoria de Enfermagem.



ABSTRACT

The application of a scientific instrument allows the professional to improve the quality of
care management and the planning of their activities, besides serving as a guide for their
actions. Considering the lack of a validated instrument in the national and international
literature that can assist the nurse in the consultation of the population with sexually
transmitted infections, it is necessary to expand technologies that may facilitate the work of
the professionals who work in the prevention, control and treatment of this type of health
problem. The objective of this study is to describe the process of construction and validation
of an an instrument’s contents to be used during the nursing visit to people with sexually
transmitted infections. This is a methodological study conducted from March 2016 to
November 2017, based on the Clinical Protocol and Therapeutic Guidelines for Integral Care
for People with Sexually Transmitted Infections (2015), of the Ministry of Health and the
clinical indicators found in the literature, following the theoretical reference of Self-care
proposed by Dorothéa Orem. After the construction of the instrument, the validation process
was carried out by 44 teaching / research and assistance specialists. The data were compiled
and the Content Validity Index was calculated by means of a Likert scale, which evaluates the
agreement of the expert on a particular aspect. Thus, items that obtained IVC < 0.85 were
excluded or modified, according to the experts' suggestions. In addition, a proportional test
was performed for the purpose of comparison among groups of specialists. The instrument
developed contains 18 subdivisions and presented a General Content Validity Index of 97%
agreement between the answers for relevance, and 99% for clarity and comprehension being
considered excellent. In addition, the experts contributed positively, developing suggestions
that made it possible to adjust the inappropriate issues. The use of this nursing consultation
model, with subsidy in a theory of high importance, such as the Orem Theory, for nursing
care, can contribute significantly to the orientation of care provided by nurses to people with
sexually transmitted infections , in benefit of the quality of care, contributing to the promotion
of the health of the users. The constructed instrument represents the initial step in search of a

systematized assistance that contemplates an integral approach of care to these patients.

Keywords: Sexually Transmitted Diseases. Technology. Nursing Processes. Office Nursing.

Nursing Theory.
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1 INTRODUCAO

As infeccOes sexualmente transmissiveis (IST) constituem um grave problema de
salde publica e necessitam cada vez mais de atencdo e intervencdes pelos profissionais de
salde (AZEVEDO, 2014).

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (2013), no mundo,
mais de um milh&o de pessoas adquirem uma IST diariamente. A cada ano, estima-se que 500
milhdes de pessoas adquirem uma das IST curaveis (gonorreia, clamidia, sifilis e
tricomoniase). Estima-se que 530 milhdes de pessoas estejam infectadas com o virus do
herpes genital (HSV-2) e que mais de 290 milhGes de mulheres estejam infectadas pelo
Human Papiloma Virus (HPV). No Brasil, 0 nimero de pessoas HIV positivas registradas
pelo Ministério da Saude chegou a 842.710 desde a década de 1980 até junho de 2016. O Pais
tem registrado, anualmente, uma média de 41,1 mil casos novos de HIV nos ultimos cinco
anos (BRASIL, 2017) e 0 numero de casos de sifilis adquirida notificados no ano de
2016 foi de 87.593 (BRASIL, 2017).

Dessa forma, as exigéncias com relacdo ao conhecimento dos prestadores de
cuidados a essa populacao sdo cada vez maiores, como um modo de assegurar aos usuarios o
fornecimento de uma assisténcia de qualidade, necessitando entdo, da utilizacdo, por parte
desses profissionais e das instituicoes de saude, de recursos que atuem como facilitadores do
processo de cuidar (DANTAS, 2016).

Dentre esses recursos, temos a consulta de enfermagem que é uma atividade
privativa do enfermeiro, consistindo no desenvolvimento de acgdes instituidas e
sistematizadas, relacionadas entre si, buscando acompanhar mudancas no estilo de vida do
usuario do servico de salde e detectar necessidades de intervencdo, possibilitando o controle
de doengas e, reforcando junto a populacéo assistida, acbes que envolvam o desenvolvimento
e o fortalecimento para o autocuidado, por meio do Processo de Enfermagem (LICIO, 2013).

A consulta de enfermagem a pessoas com IST visa ndo somente prestar um
atendimento voltado para os aspectos biolégicos, mas principalmente, a sua relacdo com os
fatores sociais e psicologicos, garantindo, desta forma, que a assisténcia prestada seja,
inovadora, transformadora e integral, porém, é importante considerar cada usuario do servico,
diante de suas singularidades e especificidades, assegurando que todas as suas demandas
sejam atendidas e resolvidas, respeitando sempre a sua autonomia frente ao processo de salde
e doenca (TEIXEIRA, 2013).
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Diante disso, o enfermeiro tem papel primordial para auxiliar a pessoa com IST a
se reestruturar, por meio da compreensdo da sua enfermidade, suas reais possibilidades e
limitacOes para lidar com os obstaculos e os desafios. A finalidade é esclarecer ao usuério 0s
cuidados de prevencdo e promocdo da salde, fornecendo, também, informacGes quanto ao
comprometimento gerado pela ndo adeséao ao tratamento (AZEVEDO, 2014).

Para que esses esclarecimentos sejam incorporados a rotina desses individuos, é
necessario que haja o planejamento das acfes que serdo desenvolvidas ao longo do
tratamento, e isso percorre pela sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE), uma vez
que ao se tragar metas planejadas de acordo com as necessidades e realidade de cada
individuo, mais facilmente elas serdo alcancadas. Dessa maneira, a utilizacdo de um
instrumento que facilite a coleta de dados de maneira objetiva se faz necesséaria durante a
consulta de enfermagem, pois possibilita ao profissional a qualificagdo do gerenciamento do
cuidado e o planejamento de suas atividades, além de servir como guia para suas agoes
(SANTOS, 2012).

A pessoa com IST tem um vinculo muito estreito com a enfermagem, pois é ela
que orienta sobre os fatores que estdo envolvidos no tratamento e controle da doenca, bem
como na independéncia desse paciente para 0 seu autocuidado em busca da promoc¢do da
qualidade de vida. Nesta perspectiva, a utilizacdo da SAE proporciona assisténcia
individualizada e maior visibilidade em relacdo ao cuidado prestado (MARINELLI, 2015).

No intuito de atender a necessidade de descrever, explicar, prever e controlar 0s
fendmenos de interesse para a Enfermagem, teorias foram desenvolvidas como meio de
aplicar sua base de conhecimento na pratica (GARCIA; NOBREGA, 2010). As teorias de
enfermagem retratam a visdo de mundo e as experiéncias profissionais do enfermeiro na sua
construcdo, influenciando, dessa maneira, na realidade e no desenvolvimento teérico da
enfermagem. Neste sentido, a escolha de uma teoria deve ser orientada por um propdsito
explicito ou assunto de interesse (MATQOS, 2011).

A partir da consulta de enfermagem, em um ambulatério de IST, foram
observadas as inlmeras dimensdes com as quais a enfermagem estd envolvida, desde
prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar e promover saide; no entanto, alguns problemas
na consulta de enfermagem as pessoas com IST foram inquietantes. Dentre eles, a falta de
avaliacdo conjunta das respostas do usuario a um problema identificado, a nao identificacdo
de todas as suas necessidades, as aces implementadas de maneira isoladas, a auséncia de um
roteiro que subsidiasse um cuidar de forma organizada, planejada, sistematizada e acima de

tudo que pudesse atender as necessidades das pessoas com IST de forma holistica.
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Diante desse descontentamento e da auséncia de um instrumento validado, na
literatura nacional e internacional, foi identificada a necessidade de iniciar um processo de
implantacdo da SAE as pessoas com IST atendidas em ambulatérios especializados, por meio
da construcdo de um instrumento de coleta de dados, que possa atender as necessidades delas.

A utilizacdo do instrumento contribuird com a implementacdo da SAE,
fortalecendo o dominio do tema proposto e a melhoria do atendimento de enfermagem a
pessoa com IST, por meio do aprofundamento do conhecimento cientifico e da préatica da
metodologia proposta para a execugdo da consulta de enfermagem. Para tal, optamos pela
utilizacdo do referencial tedrico de Dorothea Elizabeth Orem na construcéo e validagdo de um
instrumento para a consulta de enfermagem, subsidiando a coleta de dados, avaliacdo e
cuidados de enfermagem as pessoas com IST atendidas em ambulatoérios especializados, uma
vez que a teoria do autocuidado baseia-se na premissa de que o individuo tem a capacidade de
cuidar de si mesmo por meio de atividades desenvolvidas em seu proprio beneficio, a partir da
aprendizagem promovida pela enfermagem.

Para a construcdo desse instrumento, foram abordados os pontos principais que
devem estar presentes neste tipo de consulta, de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com InfeccGes Sexualmente Transmissiveis
(2015), do Ministério da Saude e os indicadores clinicos encontrados na literatura. Além
disso, foi verificado, ainda, se 0 mesmo estd apto para contribuir com a préatica da
enfermagem.

Esse estudo é relevante, dada a necessidade de producdo de meios que
complementem a assisténcia de enfermagem, contribuindo para adequada prestacdo de
cuidados as pessoas com IST, a partir de um modelo padronizado de cuidado, ja que a atencéo
basica € uma importante porta de entrada para esta populacdo. Além de permitir ao enfermeiro
atuar diretamente, de maneira independente e com qualidade junto aos usuarios dos servicos
de saude, contribuindo, também, para o fortalecimento da autonomia do profissional
(BACKES, 2012; CATAFESTA, 2015).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Validar o contetdo de um instrumento construido com base no modelo de Orem
para uso durante a consulta de enfermagem as pessoas com infecgdes sexualmente

transmissiveis.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever o processo de construcao de um instrumento de coleta de dados para ser
utilizado por profissionais de enfermagem que realizam consulta as pessoas com infeccoes
sexualmente transmissiveis.

Validar o contetdo do instrumento, que serd utilizado durante a consulta de
enfermagem as pessoas com infecgdes sexualmente transmissiveis, junto a especialistas

mestres/doutores e assistenciais.
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3 REVISAO INTEGRATIVA

Para justificar a construcdo do instrumento para consulta de enfermagem as
pessoas com infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), foi realizada uma pesquisa de
revisdo integrativa em trés bases de dados. Dessa forma, foram seguidas seis etapas para
identificacdo dos estudos: 1) identificacdo do tema e da pergunta norteadora; 2) busca na
literatura por meio das bases de dados; 3) selecdo dos estudos; 4) avaliagdo do estudos; 5)
interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da revisao integrativa com a sintese dos artigos
selecionados (GANONG,1987).

A pergunta norteadora para a realizagdo da revisdo foi: existem instrumentos de
consulta de enfermagem para pessoas com infec¢fes sexualmente transmissiveis? As trés
bases de dados escolhidas foram: Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

O acesso a essas bases ocorreu por meio do portal de periddicos da Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), que é disponibilizado a
instituicbes de ensino superior e de pesquisa. O portal reine milhares de titulos com texto
completo, centenas de bases, além de livros, enciclopédias e obras de referéncia, normas
técnicas, estatisticas e contetdo audiovisual.

Foram considerados critérios de inclusdo: producgdes originais sobre a construgédo
e validacdo de instrumentos e/ou formularios de consulta de enfermagem para pessoas com
infeccOes sexualmente transmissiveis, publicadas em qualquer periodo, com resumos e texto
completos disponiveis na integra, escritos em portugués, inglés ou espanhol.

Foram excluidas teses ou dissertacdes, artigos de revisdo, estudos de caso,
reflexdo e experiéncia; e pesquisas que descrevessem instrumentos que ndo fossem
relacionados a consulta de enfermagem.

A definicdo dos descritores foi realizada a partir da busca nos sites do Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Heading Term (MeSH) (QUADRO 1).
Os descritores foram: doencas sexualmente transmissiveis, enfermagem, sexually transmitted
diseases, nursing. E as palavras-chaves foram: questionario, instrumento, infeccGes
sexualmente transmissiveis. Somente na base de dados CINAHL, foi utilizado o descritor

instruments OR tools OR scales, uma vez que faz parte do vocabulario proprio da base.
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Quadro 1 - Identificacdo das bases de dados com os respectivos descritores e resultados

BASE DE DADOS DESCRITORES RESULTADOS
CINAHL (sexually transmitted diseases) AND (nursing) 35
AND (instruments OR tools OR scales)

(sexually transmitted diseases) AND 86
(questionnaire) AND (nursing)

SCIELO (doencas  sexualmente  transmissiveis) AND 05
(enfermagem) AND (tecnologia)
(enfermagem) AND (infecgcbes sexualmente 15
transmissiveis)
(doencas  sexualmente  transmissiveis) AND 15
(enfermagem) AND (questionéario)
(doencas  sexualmente  transmissiveis) AND 18
(instrumento)

LILACS enfermagem [Palavras] and doencas sexualmente 22
transmissiveis  [Palavras] and  questionario
[Palavras]
enfermagem [Descritor de assunto] and infeccdes 16
sexualmente transmissiveis [Descrtior de assunto]
doencas sexualmente transmissiveis [Palavras] and 47
instrumento

Para obtencao dos dados foi realizada uma leitura exaustiva dos titulos e resumos,
com auxilio de mais uma pessoa com experiéncia em revisdo integrativa. Em caso de
divergéncia sobre a exclusdo ou inclusdo de um artigo, procedia-se uma leitura do artigo na
integra e conduzia-se a0 consenso.

Para avaliacdo geral das pesquisas, utilizou-se um formulario previamente
elaborado (GANONG, 1987) com dados sobre: titulos, base de dados, autores, objetivos,
sujeitos, métodos, amostra, variaveis, andlise, principais conceitos, limites e vieses,
instrumentos de consulta encontrados, grau de evidéncia, ano e pais.

Nesse contexto, a partir da pesquisa realizada foram detectadas 259 pesquisas, das
quais nenhuma abordava o assunto consulta de enfermagem ao paciente com infeccGes
sexualmente transmissiveis (TABELA 1). Diante da falta de artigos, nova pesquisa foi feita
ao Google académico que também é uma ferramenta que permite identificar trabalhos
académicos e artigos variados. Nessa base de dados, foram identificados dois artigos que
contemplam a pergunta norteadora dessa revisao integrativa.

Incialmente, em pesquisa ao Google académico, foram utilizadas as palavras-
chaves: “doengas sexualmente transmissiveis” and “sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem”. Nesse caso, um artigo foi detectado (NICOLAU et al, 2008). Em outro


http://web.a-ebscohost-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/search?term=sexually%20transmitted%20diseases%20AND%20questionnaire%20AND%20nursing&sid=530490b7-4ff2-4d20-98fa-4a32a24064bd%40sessionmgr4008&vid=10
http://web.a-ebscohost-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/search?term=sexually%20transmitted%20diseases%20AND%20questionnaire%20AND%20nursing&sid=530490b7-4ff2-4d20-98fa-4a32a24064bd%40sessionmgr4008&vid=10
http://web.a-ebscohost-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/search?term=sexually%20transmitted%20diseases%20AND%20questionnaire%20AND%20nursing&sid=530490b7-4ff2-4d20-98fa-4a32a24064bd%40sessionmgr4008&vid=10
http://web.a-ebscohost-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/search?term=sexually%20transmitted%20diseases%20AND%20questionnaire%20AND%20nursing&sid=530490b7-4ff2-4d20-98fa-4a32a24064bd%40sessionmgr4008&vid=10
http://web.a-ebscohost-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/search?term=sexually%20transmitted%20diseases%20AND%20questionnaire%20AND%20nursing&sid=530490b7-4ff2-4d20-98fa-4a32a24064bd%40sessionmgr4008&vid=10
http://web.a-ebscohost-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/search?term=sexually%20transmitted%20diseases%20AND%20questionnaire%20AND%20nursing&sid=530490b7-4ff2-4d20-98fa-4a32a24064bd%40sessionmgr4008&vid=10
http://web.a-ebscohost-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/search?term=sexually%20transmitted%20diseases%20AND%20questionnaire%20AND%20nursing&sid=530490b7-4ff2-4d20-98fa-4a32a24064bd%40sessionmgr4008&vid=10
http://web.a-ebscohost-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/search?term=sexually%20transmitted%20diseases%20AND%20questionnaire%20AND%20nursing&sid=530490b7-4ff2-4d20-98fa-4a32a24064bd%40sessionmgr4008&vid=10
http://web.a-ebscohost-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/search?term=sexually%20transmitted%20diseases%20AND%20questionnaire%20AND%20nursing&sid=530490b7-4ff2-4d20-98fa-4a32a24064bd%40sessionmgr4008&vid=10
http://web.a-ebscohost-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/search?term=sexually%20transmitted%20diseases%20AND%20questionnaire%20AND%20nursing&sid=530490b7-4ff2-4d20-98fa-4a32a24064bd%40sessionmgr4008&vid=10
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momento, utilizando as palavras-chaves: "consulta de enfermagem” and "HIV", foi
encontrado outro estudo (FEIJAO et al., 2015).

Assim, somente dois estudos apontavam a ferramenta de consulta de enfermagem
para pacientes com infecgdes sexualmente transmissiveis. No entanto, eram restritos a
individuos com comportamento de risco, no caso as prostitutas, e a pacientes com o virus da
imunodeficiéncia adquirida (QUADRO 2).

Tabela 1 - Identificacdo dos artigos selecionados nas bases de dados

Bases de dados

Critérios de inclusdo e exclusdo CINAHL SciELO LILACS
Producdes encontradas 121 53 85
Outros idiomas 03 - -
Indisponivel na integra 01 - -
Anais de eventos 02 - -
Dissertacéo ou tese ou livro 08 - 18
Manuais ou guias - - 07
Abordavam outros assuntos 91 41 45
Repetidos na mesma base 12 06 04
Repetidos em outras bases - 01 07
Validacdo de outros instrumentos 04 05 04
Total de artigos selecionados 00 00 00

Dos dois estudos encontrados, ambos eram brasileiros e direcionados a pacientes
com comportamento de risco e/ou com infec¢bes sexualmente transmissiveis. Sendo que um
foi fundamentado no Modelo de Atividade de Vida de Roper-Logan-Tierney e em
diagnosticos de enfermagem da taxonomia NANDA | (NICOLAU et al., 2008), e o outro
baseado na teoria do autocuidado de Orem (FEIJAO et al., 2015). Nenhum foi direcionado ao
publico em geral.

Em ambas as pesquisas, mostrou-se 0 qudo importante é a necessidade de
instrumentos previamente estabelecidos para guiar a consulta de enfermagem aos pacientes
com IST. Acrescenta-se a isto, a divulgacdo de estudos que trabalham com ferramentas
proprias da Enfermagem, como as teorias, os modelos ou os diagnosticos que podem influenciar

outros profissionais a praticas mais adequadas a clientelas especificas (NICOLAU et al., 2008).
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Quadro 2- Identificacdo dos dois estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo titulo, base

de dados/autores, objetivos, tipo de estudo, instrumento de coleta e ano

Titulo Base de Objetivos Tipode  Instrumento Ano
dados/ estudo de coleta
Autores

Construcéo de Google Descrever a construgdo  Estudo Instrumento 2008
instrumento para a académico/ e aplicagdo de um descritivo  voltado
consulta de NICOLAU instrumento de coleta para a
enfermagem em et al. de dados para a consulta de
ginecologia com Sistematizacdo da enfermagem
prostitutas Assisténcia de em

Enfermagem em um ginecologia

servico de com

consulta de prostitutas

Enfermagem em

ginecologia para

prostitutas.
Instrumento de Google Verificar a opinido de Estudo Consultade 2015
consulta de académico/  juizes acerca de descritivo  enfermagem
enfermagem para FEIJAO et instrumento para baseado na
pessoas com al. consulta de Teoria de
coinfeccdo pelo enfermagem a pessoas Orem para
virus da com coinfec¢édo pelo pessoas
imunodeficiéncia virus da vivendo com
humana/tuberculose imunodeficiéncia coinfeccéo

humana e tuberculose

Destaca-se que 0s outros instrumentos encontrados durante a pesquisa nas bases

de dados, se direcionavam ao paciente com IST, embora ndo tenham sido contruidos ou

elaborados, especificamente, para a consulta de enfermagem. Isso quer dizer que, mesmo

assim, sdo ferramentas Uteis para aplicacdo no contexto do assisténcia de enfermagem a fim

de subsidiar a pratica e fornecer mais dados e informacGes para compreensdo das

necessidades e demandas do paciente com IST.

O quadro 3 mostra instrumentos detectados na busca nas bases de dados,

ilustrando outras tecnologias que podem ser utilizadas durante a consulta de enfermagem e

para avaliacdo do conhecimento da equipe e de académicos de enfermagem, no intuito de

verificar como esta sendo direcionado o atendimento a pessoa com IST. Além disso, outras

tecnologias educativas que envolvem a prevencdo das ISTs e a promocdo da saude para

pacientes com ou sem esse tipo de infeccao.
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Quadro 3 - Caracterizacdo dos estudos que abordavam outros instrumentos que ndo foram incluidos
na revisdo integrativa, provenientes das bases LILACS, Scielo, CINAHL e Google Académico,
segundo titulo, base de dados/publico alvo, objetivos e instrumento/tecnologia utilizada

brasileira com adolescentes do sexo
feminino

Adolescentes

adaptacéo e validagédo da
escala Partner
Communication Scale -
PCS com adolescentes do
sexo feminino em
Fortaleza, CE.

Base de Instrumento/
Titulo dados/ Objetivos .
- tecnologia
Publico alvo
Tradug&o e validacdo da escala Partner | LILACS e | Descrever o processo de Partner
Communication  Scale —  versdo | Scielo Communication

Scale

tecnologia para prevencédo de DST/HIV

Adolescentes

escala Parent-adolescent
Communication Scale, a
qual avalia a frequéncia de
comunicacao entre pais e
filhas acerca de temas
relacionados a sexo,
preservativo, doencas
sexualmente
transmissiveis, virus da
imunodeficiéncia humana
e gravidez.

Adaptacién cultural de la escala para | LILACS Adaptar culturalmente ao | Escala para
medir conocimiento sobre herpes simple contexto cubano a escala | medir
genital en adultos jovenes cubanos Adultos para medir conhecimento | conocimiento
jovens sobre  Herpes Simples | sobre Herpes
Genital. Simple Genital.
Traducdo e validacdo da escala Parent- | LILACS e Realizar a adaptacéo Parent-
adolescent ~ Communication  Scale: | Scielo transcultural da adolescent

Communication
Scale

Instrumento de trabajo para el estudio
de las enfermedades de transmision
sexual y VIH/SIDA en adolescentes

LILACS

Adolescentes

Propor um instrumento
para o estudo das
DST/HIV/AIDS na

Instrumento de
las
enfermedades de

populacdo adolescente transmision
sexual y
VIH/SIDA en
adolescentes
Tecnologia assistiva para mulheres com | Scielo Validar tecnologia Tecnologia
deficiéncia visual acerca do assistiva para mulheres assistiva  para
preservativo  feminino: estudo de | Deficientes com deficiéncia visual mulheres com
validacéo visuais aprenderem a utilizar o deficiéncia
preservativo feminino. visual
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Base de Instrumento/
Titulo dados/ Objetivos .
- tecnologia
Publico alvo
Desenvolvimento de tecnologia Scielo Desenvolver e avaliar uma | Tecnologia
assistiva para o deficiente visual: tecnologia assistiva para a | assistiva  para
utilizagdo do preservativo masculino Deficientes utilizagdo do preservativo | utilizagéo do
visuais masculino por homens | preservativo
deficientes visuais. masculino  por
deficientes
visuais.
Prevengdo de doengas sexualmente | Scielo Validar texto educativo no | Texto educativo
transmissiveis entre  pessoas com contexto das doencas para pessoas
deficiéncia visual: validacdo de texto | Deficientes sexualmente com deficiéncia
educativo. visuais transmissiveis para visual no
pessoas com deficiéncia contexto das
visual para torna-lo ISTs
acessivel a essa populacéo.
Adaptacdo transcultural do Questionario | Scielo Adaptar o Questionario Questionario
sobre Conhecimento de Doengas sobre Conhecimento de sobre
Sexualmente Transmissiveis para o Estudantes Doencas Sexualmente Conhecimento
portugués brasileiro Usuarios Transmissiveis (STD-KQ) | de Doencas
Profissionais | para o portugués do Brasil. | Sexualmente
de saude Transmissiveis
(STD-KQ)
Avaliacdo da vulnerabilidade de | Scielo Construir e validar | Marcadores de
mulheres as Doencas Sexualmente marcadores de | vulnerabilidade
Transmissiveis — DST e ao HIV: | Servicosda | vulnerabilidade de | de mulheres as
construcdo e validacdo de marcadores Atencéo mulheres as DST/HIV, | DST/HIV
Primaria a tendo em vista a relevancia
Salde das DST/HIV.
Website sobre prevencéo de CINAHL e Desenvolver um site com | Website sobre
DST/HIV/AIDS para adolescentes LILACS informacdes voltadas para | prevencdo de

catdlicos: estudo de validacao

Adolescentes

a sexualidade e prevencéo
de DST /HIV / AIDS
durante a adolescéncia.

DST/HIV/AIDS

A computer-based AIDS education
program for nursing students

CINAHL

Estudantes de
enfermagem
Estudantes
universitarios

Desenvolver um programa
de software baseado em
computador para educar
estudantes de enfermagem
e outros estudantes
universitarios sobre seis
doencas sexualmente
transmissiveis (ETS).

Computer-based
AIDS education
program
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Base de Instrumento/
Titulo dados/ Objetivos tecnologia
Publico alvo
From intention to STI prevention: An CINAHL Elucidar as facilidades e Questionnaire

online questionnaire on barriers and
facilitators for discussing sexual risk

Enfermeiros

barreiras que o enfermeiro
que trabalhar com o

on barriers and
facilitators for

behaviour among HIV nurses especialistas pacier_mte HIV pos_itivo ) discussing
no cuidado experimenta na discussdo | sexual risk
ao paciente de comportamentos de behaviour
com HIV risco sexual com homens | among HIV
positivo HIV positivos que fazem nurses
sexo com homens, usando
variaveis de um estudo
qualitativo anterior e a
teoria do comportamento
planejado.
Hipermidia educacional para o ensino CINAHL Avaliar os efeitos de uma | Hipermidia
das doengas sexualmente intervencdo educativa na | educacional para
transmissiveis: estudo quase Académicos | aprendizagem dos alunos | 0 ensino das
experimental de de enfermagem sobre | doencas
enfermagem | Doencas Sexualmente | sexualmente
Transmissiveis apos | transmissiveis
utilizacio do ambiente
virtual quando comparadas
com a abordagem
tradicional de ensino.
Questionario para avaliacdo das acbes | Google Validar o conteldo de um | Questionario
de controle do HIV/Aids na Atencdo | académico* | questionario para a | para a avaliacéo

Basica

Profissionais
de saude

avaliacio da  atencdo
ofertada pelos
profissionais de salde para
o controle da epidemia do
HIV/Aids na atencdo
basica.

da atencdo
ofertada pelos
profissionais de
salde para o
controle da
epidemia do
HIV/Aids na
Atencdo Basica.

*Busca com as palavras-chaves: "infec¢des sexualmente transmissiveis™ and "instrumento”, desde 2013.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 InfecgBes Sexualmente Transmissiveis: epidemiologia, diagnostico e tratamento

De acordo com o Ministério da Salde sdo consideradas IST: HIV, Sifilis,
Gonorreia, Clamidia, Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP), Condiloma acuminado (causado
pelo HPV), Cancro mole, Donovanose, Infeccdo pelo Virus T-linfotropico humano (HTLV),
Herpes, Tricomoniase, Linfogranuloma venéreo e Hepatites virais (BRASIL, 2015). Sua
transmiss@o ocorre, principalmente, por contato sexual sem o uso de preservativo com uma
pessoa infectada, mas também existem outras formas de adquiri-las. Em todo o mundo, elas
geram complicagdes que sdo potencialmente graves, além de facilitar a infeccdo pelo HIV
(BOFF, 2016).

Dentre essas infec¢des, um prognostico assustador é exposto as pessoas com HIV,
por ainda ndo se apresentarem disponiveis vacinas ou terapéutica direcionada para a cura da
doenca; como também pelo elevado potencial de disseminacdo (SANTQOS, 2015).

Segundo o relatorio do Joint United Nations Program on HIV/AIDS (UNAIDS)
(2016), em 2015 havia 36,7 milhdes de pessoas vivendo com HIV no mundo. Do total, 57%
sabem que estdo infectados, 46% ja tém acesso a tratamento com drogas antirretrovirais e
38% conseguiram zerar sua carga viral. Houve um aumento de 2,1 milhdo de novas infeccGes
por HIV em 2015. Sé no Brasil, 830 mil pessoas viviam com HIV em 2015 e o0 numero de
novas infeccdes nesse mesmo ano foi de 44,5 mil. Ainda segundo o documento, cerca de 1,1
milhdo de pessoas morreram em decorréncia da aids em 2015, no mundo.

O principal alvo do virus causador dessa doenca é o sistema imunoldgico, e, com
a diminuicdo da capacidade do organismo de se defender, comecam a aparecer sinais e
sintomas relacionados a presenca de infeccBes oportunistas, surgindo a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (BRASIL, 2015). As manifestacdes do HIV podem ser divididas
e trés fases (QUADRO 4).
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Quadro 4 - As fases de manifesta¢do do HIV

FASE CARACTERISTICA
Fase Aguda (0O a4 E o tempo entre a infeccdo e o surgimento dos primeiros sinais e
semanas) sintomas da doenca. Pode ocorrer: hipertermia, sudorese, cefaleia,
fadiga, faringite, exantemas, ganglios linfaticos aumentados e um
leve prurido.

Fase Assintomatica ou Geralmente ndo ocorrem sinais e sintomas da doenca, embora 0
de Laténcia Clinica (de  HIV continue se multiplicando.

8 a 10 anos)

Sindrome da Na fase sintomatica, comegcam a aparecer sinais e sintomas de
Imunodeficiéncia doencas referentes ao enfraquecimento do sistema imunoldgico.
Adquirida (AIDS) Pode ocorrer: fadiga ndo habitual, perda de peso, suor noturno,

inapeténcia, diarreia, alopecia, xerodermia, entre outros.

Fonte: Ministério da Satde (BRASIL, 2015).

A transmissdo do HIV pode acontecer por meio de relacdo sexual desprotegida; da
mée para a crianca (durante a gravidez, parto ou durante a amamentacdo); por transfusao
sanguinea (menos comum, atualmente); e pelo uso de instrumentos perfuro cortantes, nao
esterilizados adequadamente (VILLELA, 2015).

Seu diagndstico pode ser realizado pode meio de testes rapidos. Realiza-se um
teste rapido T1 e, caso este seja reagente, deve-se realizar o teste rapido T2 (de marca
diferente do T1). Se o resultado do T2 também for reagente, o diagnostico esta definido como
“amostra reagente para HIV”, e a pessoa devera ser encaminhada para a realizagdo do exame
de carga viral do HIV, de forma a complementar o diagndstico (BRASIL, 2015). Apesar de
ndo haver cura para o HIV, ha tratamento. Que é realizado por meio do uso de antirretrovirais
(MAKSUD, 2015).

Outras IST, como a sifilis e a gonorreia, que nos anos 50 deixavam de ser
visualizadas com um problema, pelo menos no aspecto da sua incidéncia, desde os anos 60,
vém aumentando o niumero de casos (SANTOS, 2015).

A OMS estima, no mundo, um milhdo de casos de sifilis por ano entre as
gestantes e preconiza a deteccdo e o tratamento oportunos destas e de seus parceiros sexuais,
considerando que a infeccdo pode ser transmitida ao feto, com graves implicacdes. De 2005 a
junho de 2014, no Brasil, foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan) um total de 100.790 casos de sifilis em gestantes, dos quais 23,5% foram

notificados na regido Nordeste e de 1998 a junho de 2014, foram notificados no Sinan
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104.853 casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, dos quais 32.884 (31,4%)
no Nordeste (BRASIL, 2015).

A sifilis é causada por uma bactéria chamada Treponema pallidum. Sua
transmisséo ocorre por via sexual ou vertical. O contato com as lesdes contagiosas (cancro
duro e lesbes secundarias) pelos 6rgaos genitais é responsavel por 95% dos casos de sifilis,
porém outras formas de transmissdo ocorrem com menos frequéncia: a via indireta (objetos
contaminados, tatuagem) e a transfusdo sanguinea (BERNARDES, 2012).

De acordo com a evolucdo da doenca, a sifilis pode ser dividida em priméria,
latente, secundaria e terciaria (QUADRO 5).

Quadro 5 — Classificacdo da sifilis de acordo com a evolucgéo da doenga

FASE CARACTERISTICA

Sifilis Primaria A leséo especifica dessa fase é o cancro duro, que surge em média trés
semanas apds a infeccdo. E inicialmente uma péapula de cor rosea que
evolui para um vermelho mais intenso. Em geral, o cancro é Unico,
indolor, praticamente sem manifestagdes inflamatorias, bordas
endurecidas. Apos uma ou duas semanas aparece uma reagdo ganglionar
regional multipla e bilateral.

Sifilis Latente A sifilis latente ndo se observam sinais e sintomas clinicos. O diagnostico
é realizado exclusivamente por meio de testes imunoldgicos. Pode ser
classificada, de acordo com o tempo de infeccdo, em: Sifilis latente
recente (até um ano de infecgdo); Sifilis latente tardia (mais de um ano de

infeccdo).
Sifilis Apos periodo de laténcia que pode durar de seis a oito semanas, a doenca
Secundaria entrara novamente em atividade. Afetard a pele e os d6rgdos internos. O

acometimento das regifes palmares e plantares é bem caracteristico. Na
face, as papulas tendem a agrupar-se em volta do nariz e da boca. Na
mucosa oral, podem ocorrer lesdes de cor esbranquicada. Em alguns
pacientes estabelece-se alopecia difusa, podendo ocorrer ainda perda dos
cilios e porcéo final das sobrancelhas.

Sifilis Terciaria ~ Nessa fase desenvolvem-se lesdes localizadas envolvendo pele e mucosas,
sistema cardiovascular e nervoso. Em geral a caracteristica das lesdes
terciarias é a formacdo de granulomas destrutivos e auséncia quase total
de treponemas.

Fonte: Ministério da Satde (BRASIL, 2015).

O tratamento de escolha varia conforme a fase em que a doenca se encontra: para
Sifilis primaria, secundaria ou latente recente utiliza-se Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes
Ul, intramuscular (IM), dose Gnica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo), para sifilis latente tardia

ou latente com duracdo ignorada e sifilis tercidria é utilizada Penicilina G benzatina, 2,4
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milhdes Ul, IM, (1,2 milhdo Ul em cada gliteo), semanal, por trés semanas (dose total de 7,2
milhdes UI) (BRASIL, 2015).

Apb6s o tratamento, recomenda-se 0 seguimento sorolégico por teste ndo
treponémico quantitativo de 3 em 3 meses, durante o primeiro ano e, se ainda houver
reatividade em titulagGes decrescentes, deve-se manter o acompanhamento de 6 em 6 meses
até estabilizar. Titulo baixo e estdvel em duas oportunidades, apds um ano, pode ser dada a
alta ao paciente. Elevacdo de duas diluicbes acima do ultimo titulo do VDRL justifica novo
tratamento, mesmo na auséncia de sintomas (BRASIL, 2015).

J& a gonorreia é causada pela bactéria Neisseria gonorrhoeae (gonococo). Sua
transmiss@o ocorre, principalmente, por contato sexual com outro individuo contaminado,
mas também pode ser transmitido por via placentaria, contato com uma lesdo ativa e
transfusdo sanguinea. (MEIRA, 2014).

Poucos paises possuem sistemas de notificagdo que permitem estimativas
confidveis da incidéncia da gonorreia, porém, nos Estados Unidos, onde essa notificacdo é
obrigatéria desde 1944, a gonorreia tem sido consistentemente a segunda doenca de
notificagdo mais comumente reportada; 350.062 casos foram notificados em 2014 (CDC,
2015). A taxa de casos notificados entre as mulheres diminuiu de 108,0 por 100.000
habitantes para 101,3 por 100.000 habitantes durante 2011-2014, mas a partir de 2009, a taxa
de casos notificados entre os homens aumentou de 91,0 por 100.000 habitantes para 120,1 por
100.000 habitantes em 2014 (KIRKCALDY, 2016).

No Brasil, os estudos revelam-se escassos, tanto no que se refere a dados
epidemiologicos quanto a dados de eficacia e resisténcia terapéutica. A Fundacdo Alfredo da
Matta (2012) relatou 3.482 casos de infec¢bes sexualmente transmissiveis, dos quais 14,6%
eram por infeccdo gonococica. Mantém-se predominante no sexo masculino, no entanto, a
maioria das mulheres portadoras sao assintomaticas (CDC, 2015).

Caso a doenca ndo seja tratada, 0 gonococo segue sua multiplicacdo podendo se
instalar e prejudicar o funcionamento de tecidos e 6rgaos, tornando-se crénica e causando
danos irreversiveis (MEIRA, 2015).

O local infectado de maior prevaléncia pela N. gonorrhoeae é a uretra, causando
ardor e secrecdo purulenta (KIRKCALDY, 2016). A sua forma mais comum, equivale a um
dos tipos mais frequentes de uretrite masculina do qual o sintoma mais precoce € uma
sensacdo de prurido por toda a uretra. O periodo de incubacdo pode variar de 1 a 10 dias.

Apos esse periodo, o doente se queixa de disUria, seguida por corrimento, inicialmente



32

mucoide que, com o tempo, vai se tornando mais abundante e purulento. Podem também estar
presentes febre e outras manifestagcdes de infecgéo sistémica. (BRASIL, 2010).

O exame de amostras uretrais colhidas por meio de swab com a utilizagdo da
coloracdo Gram, constitui-se em excelente método de diagnostico para os homems, porém
esse método ndo é indicado para as mulheres, pois, nelas, a sensibilidade desse exame é de
apenas 30% (BRASIL, 2015).

O tratamento, se realizado de forma eficaz, rapidamente interrompe a transmiss&o.
Deve ser utilizada uma das opcGes: Ciprofloxacina 500mg, via oral (VO), dose Unica com
Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica ou Ceftriaxona 500 mg, IM, dose Unica
com Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose unica (BRASIL, 2015).

A gonorreia é a segunda infeccdo bacteriana sexualmente transmissivel mais
prevalente globalmente, ficando atrés apenas da clamidia (MEIRA, 2016), que € a doenca de
notificagdo mais comum nos Estados Unidos. Ela esta entre as mais prevalentes de todas as
infeccOes sexualmente transmissiveis, e desde 1994, tem constituido a maior proporcéo de
todas as DSTs notificadas ao CDC. Em 2014, a taxa entre os 15-19 anos de idade foi 1,804.0
casos por 100.000 e a taxa entre os 20-24 anos de idade foi 2,484.6 casos por 100.000. A
clamidia continua a ser a infecgcdo de notificacdo obrigatoria nacionalmente mais comumente
reportados com 1,441,789 casos notificados em 2014, nos Estados Unidos (TORRONE,
2014). No Brasil, essa incidéncia foi calculada em 1.967.200 infeccdes por ano (BRASIL,
2011).

Os fatores de risco para aquisicdo de clamidia, causada pela bactéria C.
trachomatis, sdo: atividade sexual precoce, multiplos parceiros, relagcdes sexuais sem uso de
preservativo, individuos portadores de outras IST, falta de conhecimento sobre IST, fatores
socioecondmicos, gestacdo e ser solteiro (GARCES, 2013).

O maior desafio de firmar o diagndstico dessa infeccéo é a constatacdo de que 70
a 80% das mulheres infectadas sdo assintomaticas (OMS, 2012) e isso pode levar a sequelas
graves, como a doenca inflamatoria pélvica (DIP), gravidez ectépica e a infertilidade
(TOYER, 2012).

A patogénese dessa infeccdo associada aos danos tubarios ainda nao foi
totalmente esclarecida, porém existem dois mecanismos sugeridos: o primeiro seria
propiciado por uma infeccdo persistente que causaria uma doenca cronica de baixo grau de
resposta imune, que ataca e destrdi as células do hospedeiro; o segundo prop6e que a propria
bactéria poderia danificar as células epiteliais tubarias do hospedeiro quando conclui o seu
ciclo de replicagédo (VALLADADO, 2016).
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As mulheres podem apresentar ainda, dor ao urinar ou no baixo ventre ou durante
a relacdo sexual, aumento de corrimento, sangramento fora da época da menstruacdo. J& nos
homens, normalmente ha uma sensacdo de ardor ao urinar, podendo causar corrimento ou pus,
além de dor nos testiculos, porém também € possivel que ndo haja sintomas e 0 homem
transmita a doenga sem saber (BRASIL, 2011).

O principal teste para o diagnostico de infeccdo por clamidia deve
preferencialmente ser feito por um método de biologia molecular juntamente com a cultura,
porém, na auséncia de laboratdrio, a principal estratégia de manejo das cervicites por clamidia
e gonorreia € o tratamento das parcerias sexuais de homens portadores de uretrite (BRASIL,
2015).

O tratamento de primeira escolha para a infec¢do por clamidia é Ciprofloxacina
500mg, 1 comprimido, VO, dose Unica com Azitromicina 500m g, 2 comprimidos, VO, dose
unica ou Ceftriaxona 500 mg, 1M, dose unica com Azitromicina 500m g, 2 comprimidos, VO,
dose unica (BRASIL, 2015).

A Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP) é causada por uma infeccdo atribuida a
ascensdo de microorganismos do trato genital inferior (com foco uretral, vaginal ou cervical)
para o superior (Utero, tuba uterina e estruturas pélvicas adjacentes). Essa ascensdo pode ser
espontanea ou causada por manipulacdo da regido (insercdo de DIU, biopsia de endométrio,
curetagem, entre outros) (JUNG, 2011).

E a complicacdo mais frequente das IST nas mulheres, e 10 a 20% das mulheres
com infec¢des por Chlamydia Spp e Neisseria Spp irdo desenvolvé-la (GRADISON, 2012). A
DIP é uma doenca comum, mais frequente em mulheres em idade fértil. Aproximadamente
um milhdo de doentes sdo afetadas por DIP e aproximadamente 275.000 sdo hospitalizadas
todos os anos nos Estados Unidos da América (LALWAN, 2012). Nesse Pais e a principal
causa ginecologica de admissdo no Servigco de Urgéncia, correspondendo a 350.000 casos por
ano (LEE, 2014).

Esta relacionada a sequelas importantes em longo prazo, tais como: infertilidade
por fator tubario (50% dos casos), gravidez ectopica (15%) e dor pélvica cronica (18%)
(TAYLOR, 2012).

Os fatores de risco para essa doenca incluem: IST prévias ou atuais, multiplos
parceiros sexuais e parceria atual portador de uretrite; uso de DIU (representa risco 3 a 5
vezes maior para o desenvolvimento de DIP se a paciente for portadora de cervicite) e
relagcdes sexuais desprotegidas (THOMASSIN-NAGGARA, 2012).
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Para a confirmagdo clinica de DIP, é necessaria a presenga de: trés critérios

maiores e um critério menor ou um critério elaborado (QUADRO 6).

Quadro 6 — Critérios para confirmacéo clinica de DIP

CRITERIO MANIFESTACAO CLINICA

Critério Maior Dor no hipogastrio;
Dor a palpacdo dos anexos;
Dor a mobilizacéo do colo uterino.

Critério Menor Temperatura axilar >37,5°C ou temperatura >38,3°C;
Conteudo vaginal ou secrecdo endocervical anormal;
Massa pélvica;
Mais de 5 leucécitos por campo de imersdo em material de endocérvice;
Leucocitose em sangue periférico;
Proteina C reativa ou velocidade de hemossedimentacéo elevada;
Comprovacéo laboratorial de infeccdo pelo gonococo, clamidia ou
micoplasmas.

Critério Elaborado Evidencia histopatologica de endometrite;
Presenca de abcesso tubo-ovariano ou de fundo de saco de Douglas em
estudo de imagem;
Laparoscopia com evidéncia de DIP.

Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2015).

O tratamento ambulatorial aplica-se a mulheres que apresentam quadro clinico
leve, devendo ser realizado com Ceftriaxona 250mg, IM, dose Unica, mais Doxiciclina
100mg, 1 comprimido, VO, 2 vezes por dia, por 14 dias, mais Metronidazol 250mg, 2
comprimidos, VO, 2 vezes por dia, por 14 dias. Os parceiros devem ser tratados para diminuir
o risco de reinfeccdo, independentemente da existéncia de sintomas (BRASIL, 2015).

Outra IST comum é causada pelo HPV e possui alta taxa de infectividade. Estima-
se que 60% dos parceiros de pacientes infectados adquiram o virus apds um unico contato
sexual. As lesbes epiteliais ocorrem em areas sujeitas a trauma durante o ato sexual, pois é
preciso a existéncia de condicdes que favorecam a penetracao do virus (DERCHAIN, 2014).

A infeccdo persistente pelo HPV é considerada a principal causa de cancer
cervical e a principal forma de aquisicdo do virus é através de relacfes sexuais. Estima-se que
75 a 80% das mulheres sexualmente ativas serdo infectadas por um ou mais tipos de HPV ao
longo das suas vidas, no entanto, 80% infeccbes sdo transitorias e ndo causam ferimentos. Os

outros 20% podem evoluir para lesdes que precedem o cancer do colo do uUtero. A relacao
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entre 0 HPV e carcinogénese depende principalmente do tipo de virus e sua persisténcia e
integracdo com a célula hospedeira (SILVA, 2015).

Apo6s a infecgdo da pele ou da mucosa pelo HPV, podem ocorrer trés tipos de
processos infecciosos: a forma clinica (evidente a olho nu); a subclinica (reconhecida apenas
com o uso do colposcopio, apds a aplicacdo de acido acético 5%); e a latente (a identificacdo
de sequéncias de DNA-HPV com técnicas de hibridizacdo molecular em individuos com
tecidos clinicamente sem alteraces) (MARTINS, 2010).

O Quadro 7 apresenta as diferentes fases do processo de infecgéo viral:

Quadro 7 — Diferentes fases do processo de infec¢éo viral pelo HPV

FASE CARACTERISTICA
Fase 0 — Inoculacao O virus penetra através de micro traumatismos.
Fase | — Periodo de O periodo de incubacdo do condiloma acuminado varia de 2-3
Incubacéo semanas a 8 meses e parece estar relacionado com a competéncia

imunoldgica individual.

Fase Il — Fase Precoce Trés meses ap0s o surgimento das primeiras lesdes, tem-se inicio
uma resposta imune adquirida que pode conter a infecgédo (regressao)
ou ser insuficiente para elimina-la (fase de expressao ativa).

Fase Il — Fase tardia  Cerca de nove meses depois do aparecimento das primeiras lesdes,
0s pacientes podem apresentar dois tipos de situacdo clinica: os que
continuardo em remissdo potencialmente infectante para seus

parceiros sexuais; 0s que recidivarao, expressando doenga ativa.

Fonte: (LETO, 2011)

O HPV ¢ a doenca sexualmente transmissivel mais comum entre homens e
mulheres. H& mais de 200 sorotipos diferentes de virus e alguns deles sdo considerados
oncogénicos. Dentre as possibilidades de cancer que o HPV pode provocar, 0s mais comuns
sdo: cancer de pénis, de canal anal, de vulva, cabeca e pescoco e o cancer de colo de Utero
(REVISTA INOVACAO, 2014).

O cancer cervical é o segundo tipo mais frequente nas mulheres do mundo. No
Brasil, é o terceiro tumor mais frequente na populacdo feminina e a quarta causa de morte de
mulheres por cancer. Na década de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram da doenca

invasiva. Ou seja: 0 estagio mais agressivo da doenca. Atualmente 44% dos casos séo de lesao
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precursora do cancer, chamada in situ, porém o nimero de mortes por cancer de colo do Gtero
(CCU), no Brasil, ainda continua alto. Em 2013 esse namero foi de 5.430 casos e estima-se
que em 2016, sejam diagnosticados 16.340 novos casos (INCA, 2015). Estima-se que, do total
de &bitos por essa afeccdo em todo o mundo, 85% deles ocorreram nos paises menos
desenvolvidos (IARC, 2014).

Se descoberto no inicio, as lesdes do cancer do colo de Utero séo retiradas e néo
evoluem para um tumor. O exame mais utilizado para rastreio da doenca é o Papanicolau. O
Ministério da Saude preconiza que toda mulher entre 25 e 64 anos de idade, que ja iniciou sua
vida sexual, deve se submeter ao exame preventivo, com periodicidade anual e apds dois
exames consecutivos com resultados negativos para displasia ou neoplasia do colo do Utero, a
periodicidade devera ser trianual. (BRASIL, 2013).

O tratamento do HPV tem como objetivo inicial eliminar os sintomas, amenizar a
carga psicologica decorrente do estigma social e melhorar o aspecto estético do paciente,
principalmente no que se refere aos condilomas. Além disso, tenta-se com a eliminagdo das
lesbes, diminuir a transmissibilidade da infeccdo, que parece ser mais significativa na
presenca das verrugas (FIGUEIREDO, 2013). Existem diversas opcdes terapéuticas para o
tratamento do HPV, tais como: podofilina 10-25%, acido tricloroacético a 80-90%, 5-fluoracil
5%, eletrocauterizacdo, crioterapia e exérese cirurgica. O cuidado deve ser individualizado
variando de acordo com o tamanho, a morfologia, 0 nimero e o local da lesdo (BRASIL,
2015).

Como estratégia de prevencdo, em 2014, o Ministério da Saude do Brasil, por
meio do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), iniciou a campanha de vacinacdo de
meninas adolescentes, de 11 a 13 anos; em 2015, para adolescentes de 9 a 11 anos; e em 2016
para adolescentes de 9 anos; contra 0 HPV. A vacina é a quadrivalente, oferecendo protecéao
contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do HPV, com o objetivo de contribuir nas acdes de prevencdo do
cancer do colo uterino (BRASIL, 2014).

O cancro mole, causado pelo Haemophilus ducreyi, também é uma doenca
transmitida sexualmente. Essa infeccdo é caracterizada por apresentar lesbes multiplas
(também pode ser Unica), tipo Ulceras e, habitualmente, dolorosas, de borda irregular, cobertos
por exsudato necrotico, amarelado, odor fétido. (BRASIL, 2015).

Os casos notificados de cancro mole diminuiram de forma constante entre 1987 e
2001. Desde entdo, o namero de casos notificados flutuou um pouco, porém permanece em
declinio. Em 2014, um total de seis casos de cancro mole foram relatados nos Estados Unidos.

Embora o declinio nos casos relatados reflita um declinio na incidéncia desta doenca, estes
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dados devem ser interpretados com cautela, porque o Haemophilus ducreyi é dificil para a
cultura; como resultado, esta condi¢do pode ser subdiagnosticada (CDC, 2014).

E uma enfermidade de maior incidéncia nas grandes cidades com surtos em paises
industrializados, porém com maior prevaléncia na Africa, Oriente Médio e regides tropicais e
subtropicais da América do Sul (BELDA JUNIOR, 2009).

A proporgdo do cancro mole, também conhecido como cancroide entre homens e
mulheres é de 3:1. O nimero excessivo de casos em homens geralmente € atribuido a infeccao
de maltiplos parceiros por mulheres profissionais do sexo e 0s experimentos de inoculagao
humana indicam que homens sdo duas vezes mais suscetiveis a progressao da doenca,
comparados a mulheres (GOLDMAN, 2013).

O seu periodo de incubacdo varia de 3 a 5 dias, podendo atingir 14 dias. Sua
capacidade de ser transmitida pode ocorrer por semanas ou meses se ndo houver tratamento,
enquanto durarem as lesdes, porém com a utilizacdo de antibioticoterapia, a transmissdo para
de ocorrer entre uma e duas semanas (GAVAZZONI, 2009).

Seu diagndstico é realizado a partir de suspeita clinica, epidemioldgica e
laboratorial. Ocorre por meio de exame direto (pesquisa em coloragéo, pelo método de Gram,
em esfregacos de secrecdo da base da ulcera) e por cultura (¢ 0 método diagndstico mais
sensivel, porém de dificil realizacdo) (BRASIL, 2015).

O tratamento de primeira escolha deve ser realizado com Azitromicina 500m g, 2
comprimidos, VO, dose unica ou a Ceftriaxona 250mg, IM, dose Unica. O acompanhamento
do paciente deve ocorrer até a involucédo total das lesdes e o tratamento dos parceiros sexuais
estd recomendado mesmo que a doenga clinica ndo seja demonstrada, pela existéncia de
portadores assintomaticos (BRASIL, 2015).

A donovanose é uma IST causada pela bactéria Klebsiella granulomatis. Acomete
pele e mucosas das regides genital, perianal e inguinal. Embora o mecanismo de transmissao
ainda ndo seja bem conhecido esta frequentemente associada a transmissdo sexual (BRASIL,
2015).

E tipicamente encontrado em climas tropicais e subtropicais, incluindo Australia,
Brasil, India, Indonésia, Papua Nova Guiné e Africa do Sul. No entanto, vérios casos foram
relatados no Caribe, América Central, Guiana Francesa e Peru (MARKLE, 2013; BASTA-
JUZBASIC, 2014). Sua incidéncia ¢é de cerca de 5% entre as IST, no mundo (BEZERRA et
al., 2011). Acomete igualmente homens e mulheres, sobretudo, entre 20 e 40 anos. O Brasil é
um dos paises com maior namero absoluto de infectados no mundo, com estimativas variando
entre 800.000 e 2,5 milhdes de pessoas (GESSAIN, 2012).
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Seu quadro clinico inicia-se com um nodulo no local da inoculagdo que erosa
levando a formacdo de uma ulceragdo de borda plana ou hipertréfica, bem delimitada, com
fundo granuloso, de aspecto vermelho vivo, de sangramento facil e indolor (BASTA-
JUZBASIC, 2014). As manifestacGes sintomaticas estdo diretamente ligadas as respostas,
originando formas localizadas ou extensas e, até mesmo, lesdes viscerais, por disseminagdo
através do sangue (BEZERRA et al., 2011).

O diagndstico laboratorial é realizado atraves da pesquisa direta dos corpusculos
de Donovan, obtido através da biopsia realizada na ulceracdo (BRASIL, 2015). O tratamento
de primeira escolha deve ser realizado com Doxiciclina 100 mg, 1 comprimido, via oral, 2
vezes por dia, por pelo menos 21 dias ou até o desaparecimento completo das lesGes
(BRASIL, 2015).

Os virus HTLV-1 e 2 apresentam forte preferéncia por infectar linfocitos-T. Sua
prevaléncia varia de acordo com a area geogréafica, as composicdes sociodemografica e étnica
da populacéo, além de grupos de risco especificos (GONCALVES, 2010; GESSAIN, 2012).

Ha 2 tipos de HTLV, o tipo | e o tipo 1. O tipo | € endémico na regido do Caribe,
Jap&o, América do Sul e partes da Africa, a soroprevaléncia é maior no sexo feminino e
aumenta com a idade; o tipo Il é encontrado em alguns grupos nativos americanos e possui
associagdo principalmente com uso de drogas injetaveis (COFFIN, 2015).

Embora o nimero exato de individuos infectados com HTLV néo seja conhecido
(SOUZA, 2012), a infeccdo causada por eles possui distribuicdo mundial, estimando-se entre
15 e 20 milhdes de pessoas infectadas (GONCALVES, 2010). Estudos em populacdes
especificas tém sido feitos no mundo, porém, nem sempre em amostras representativas da
populacdo geral (YDY, 2009).

A prevaléncia em bancos de sangue e grupos da populacdo da América do Sul é
variavel. No Ceard, nordeste do Brasil a prevaléncia de HTLV entre doadores de sangue é de
0,02 % (MORENO, 2013). Em uma regido central do Brasil, como Minas Gerais, tem sido
uma reducdo na prevaléncia de HTLV em doadores de sangue nos ultimos 13 anos: de 0,6
para 0,1%. Uma explicacdo para este fen6meno € a exclusdo gradual e constante de doadores
de sangue soropositivos (GOMES, 2011).

Ha trés principais vias de transmissdo do HTLV-I/1I: contato sexual, contato com
sangue ou secrecdes e por transmissao vertical (ocorre em cerca de 20% dos filhos de maes
infectadas, sendo a principal via o aleitamento materno prolongado) (HINO, 2011).

Os individuos infectados pelo HTLV, na maioria das vezes, ndo possuem

qualquer sintoma. Por outro lado, até 7% dos portadores desenvolvem manifestacfes clinicas



39

graves como leucemia/linfoma de células T do adulto e mielopatia associada ao HTLV-
1/paraparesia espastica tropical. A infeccdo também pode causar uma série de doencas
inflamatorias, além de poder cursar com imunodepressdo subclinica e patologias oportunistas.
O HTLV-2 esta associado a leucemia de células pilosas, e, em coinfectados com HIV, a
infeccdes bacterianas e micoses fungoides. (GONCALVES, 2010).

O diagnostico laboratorial é realizado por meio de testes de triagem pelas técnicas
de imunoensaio ou testes de aglutinacdo. Os testes de imunoensaio fazem o rastreio para
ambos 0s virus, enquanto que os de aglutinacdo detectam apenas o0 HTLV-1 (BARMPAS,
2014).

Dado que a infecgdo pelo HTLV aumenta a morbidade e mortalidade, como néo
ha nenhum tratamento eficaz ou vacina que pode combater este retrovirus, a prevencdo € um
factor a considerar. Deve haver controle rigoroso sobre doadores de sangue, transplante de
Orgaos e protecdo durante as relacdes sexuais para evitar a propagacédo da infeccdo (COFFIN,
2015).

O virus simples do herpes (HSV) é dividido em HSV-1 e HSV-2, e, embora, 0s
dois tipos possam provocar lesdes em qualquer parte do corpo, o tipo 2 predomina nas lesées
genitais e do tipo 1 nas lesdes da boca (BRADLEY, 2014).

A maioria dos casos de herpes genital recorrente sdo causadas por HSV-2, e
aproximadamente 50 milhdes de pessoas nos Estados Unidos estdo infectadas com este tipo
de herpes genital. No entanto, uma proporcdo crescente de infeccBes herpéticas anogenitais
tém sido atribuidas a HSV-1 infeccdo, o que é especialmente proeminente entre as mulheres
jovens Estima-se que, 15,5% das pessoas com idade entre 14 a 49 anos tém infec¢do por
HSV-2. A prevaléncia global de herpes genital é provavelmente maior do que 15,5%, porque
um numero crescente de infeccdes por herpes genital sdo causadas por HSV-1 (BRADLEY,
2013).

A transmissdo sexual do HSV-2 depende de contato intimo entre um individuo
suscetivel e um individuo excretando virus ativamente. O virus deve entrar em contato com as
superficies mucosas para que a infeccdo seja iniciada. Uma grave consequéncia da infeccao
por HSV-2 é a transmissdo para o feto ou recém-nascido. A forma mais comum de infeccao,
todavia, é o contato do recém-nascido, durante o parto, com secre¢fes maternas infectadas,
ocorrendo em 75 a 80% dos casos (HON, 2012; KIM, 2012).

As manifestacdes da infeccdo pelo HSV podem ser divididas em primo-infeccéo
herpético e surtos de recidiva, porém a grande maioria das pessoas ndo sabe que tem a

doenca, uma vez que a infeccdo e a reativacdo podem ser assintomaticas (BRASIL, 2015).
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A primo-infeccdo herpética tem um periodo de incubacdo médio de seis dias,
podendo manifestar-se por meio de sintomatologia inespecifica, com dura¢do do quadro em
cerca de 2 a 3 semanas. Em geral, sua manifestacdo é mais severa, caracterizada pelo
surgimento de lesGes eritemato-papulosas de um a trés milimetros de didmetro e que
rapidamente evoluem para vesiculas sobre base eritematosas, muito dolorosas e de localizacdo
variavel na regido genital. O quadro local pode ser acompanhado de sintomas gerais, como:
febre, mal-estar, mialgia e disuria, com ou sem retencdo urinaria. A linfadenomegalia inguinal
dolorosa bilateral também pode estar presente (BRASIL, 2015).

Apds a infeccdo genital, o HSV sobe pelos nervos periféricos sensoriais, penetra
nos nucleos das células dos ganglios sensitivos e entra em um estado de laténcia. Episddios de
recorréncia sdo bem mais frequentes entre pacientes que apresentam primo-infeccdo por
HSV-2 do que por HSV-1 (PENELLO, 2010).

O diagnostico de herpes deve ser clinico e laboratorial: a inspecgdo clinica deve
incluir toda a regido genital, perigenital e perianal do paciente e, observando-se lesdes
caracteristicas. No diagnostico laboratorial, o isolamento viral, apesar de lento e trabalhoso,
ainda € considerado o método padréo para diagnostico do HSV, por sua boa sensibilidade.
Esta técnica utiliza o citodiagndstico de Tzank, que consiste em coleta de material do interior
das vesiculas integras, corado com o0 método de Giemsa. (BRASIL, 2015).

Atualmente, ndo existe nenhum tratamento com capacidade de curar o herpes
genital, mas alguns medicamentos antivirais sdo capazes de diminuir o tempo da doenca e
prevenir as erupc¢des, além de reduzir o risco de transmissao para o parceiro sexual (BRASIL,
2015).

O tratamento deve ser definido de acordo com o nimero de episodios da doenca.
O primeiro episodio deve ser tratado com aciclovir 200mg, 2 comprimidos, VO, 3 vezes ao
dia, por 7 dias ou aciclovir 200mg, 1 comprimido, VO, 5 vezes ao dia, por sete dias. Em caso
de recidiva deve ser utilizado aciclovir 200mg, 2 comprimidos, VO, 3 vezes ao dia, por 5 dias
ou aciclovir 200mg, VO, 1 comprimido, 5 vezes ao dia, por 5 dias (BRASIL, 2015).

O T. vaginalis, causador da tricomoniase, é transmitido através da relacdo sexual e
pode sobreviver por mais de uma semana sob o prepucio do homem apés relacdo com mulher
infectada. Os tricomonas presentes ha mucosa da uretra sdo levados a vagina pelo esperma.
Apesar disso, transmissdo ndo sexual pode ocorrer em casos de duchas contaminadas,
espéculos ou assento de vasos sanitarios. (VASCONCELOS, 2016).

A tricomoniase ¢ a infeccdo sexualmente transmissivel ndo viral mais prevalente
nos Estados Unidos, afetando cerca de 3,7 milhdes de pessoas (SATTERWHITE, 2013). As
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disparidades de salde persistem na epidemiologia da infeccdo por T. vaginalis nos Estados
Unidos: 13% das mulheres negras sdo afetadas em comparacdo com 1,8% das mulheres
brancas n&o-ispanicas. A infec¢do por T. vaginalis afeta mais de 11% das mulheres com idade
maior ou igual a 40 anos (MEITES, 2013).

A tricomoniase € uma doenca com sintomatologia e diagnéstico bem conhecido,
mas mesmo assim, a prevaléncia desta infeccdo é globalmente consideravel, bem como a
nivel nacional. No Brasil, a taxa é de cerca de 4% (ALVES, 2011). A prevaléncia de
tricomoniase nos participantes de um estudo realizado no Rio Grade do Sul foi de 9%,
resultado semelhante ao encontrado em um estudo realizado no Estado do Parana, que
mostrou uma prevaléncia de 10,5% (AMBROZIO, 2016). Os sinais e sintomas de infeccéo
dependem das condi¢des individuais e do niamero de parasitos, podendo ser assintomatica, e,
ocasionalmente, descoberta em um exame de rotina (GATSKI, 2010).

Na pratica, a tricomoniase € com maior frequéncia diagnosticada pelo exame
Papanicolau por meio do teste de pH vaginal, teste de Whiff (teste das aminas) e
bacterioscopia (BRASIL, 2015).

O tratamento de primeira escolha é: Metronidazol 400mg, 5 comprimidos, via
oral, dose Unica (dose total de tratamento 2g) ou Metronidazol 250mg, 2 comprimidos, via
oral, 2 vezes por dia, por 7 dias (BRASIL, 2015).

O linfogranuloma venéreo (LGV), causado pela bactéria Chlamydia trachomatis,
é transmitido por via sexual e pode tornar-se cronico caso ndo seja tratado. Possui maior
prevaléncia em homossexuais (KRIEGER, 2014; BORREGO, 2014).

Em 2008, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou em 105.7 milhdes o
namero de novos casos de infecdo por Chlamydia trachomatis na populacdo adulta em todo o
mundo (WHO, 2012), constituindo esta a principal causa bacteriana de IST a nivel mundial.
Em 2012, em 26 paises da Unido Europeia, foram notificados 385.307casos de infecéo por C.
trachomatis com uma taxa de incidéncia global de 184/100000 habitantes. Mais de dois tercos
(68%) dos casos foram identificados em jovens com idades entre os 15 e 0s 24 anos. No
entanto, estima-se que a incidéncia global seja mais elevada (ECDC, 2014).

Apo6s um periodo de incubacao de 3 a 30 dias, a doenca segue seu curso, que pode
ser dividido em trés fases (QUADRO 8):
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Quadro 8 - Diferentes Fases da Infecgdo pelo Linfogranuloma Venéreo

FASE CARACTERISTICA

Fase de Inoculacéo Inicia-se por pépula, puastula, vesicula, exulceracdo ou simples
edema violaceo, ndo doloroso que desaparece espontaneamente, e,
muitas vezes, ndo é percebida.

Fase de Disseminacdo  Ocorre de uma a seis semanas apés a lesdo inicial, corresponde a

Linfatica linfoadenopatia inguinal no homem. Na mulher, a localizacdo da
adenopatia estéa relacionada ao local da lesdo de inoculagéo.
Fase de Sequelas As sequelas tendem a ocorrer mais frequentemente nas mulheres e

nos praticantes de sexo anal, devido ao acometimento vaginal e/ou
retal, que podem levar a obstrucgdo linfatica crénica.

Fonte: (ADAN, 2010)

O diagnostico deve ser realizado baseado nas manifestagdes clinicas dos doentes,
associado a identificacdo da C. trachomatis no local da infeccdo, preferencialmente pela
reacdo em cadeia da polimerase no material colhido com swab, que pode detectar o agente e
seus sorotipos L1, L2 e L3 (NETTER, 2015).

O tratamento € responsavel pela cura da infeccdo e deve ser realizado com o
antimicrobiano Doxiciclina 100 mg, via oral, 1 comprimido, 2 vezes ao dia, durante 21 dias
(BRASIL, 2015).

As hepatites virais sdo um grave problema de sadde publica no Brasil e no
mundo. Estima-se a existéncia de cerca de dois milhdes de portadores crénicos do virus da
hepatite B (HBV) e trés milhdes de portadores do virus da hepatite C (HCV). Muitos
desconhecem seu estado de portador assintomatico, fato que contribui para a continuidade da
cadeia de transmissao do virus (BRASIL, 2015).

Dados recentes mostram que aproximadamente um terco da populacdo mundial
tem evidéncia soroldgica de infeccdo atual ou anterior pelo HVB; e que ha de 350 a 400
milhdes de portadores do antigeno de superficie da hepatite B (HBsAg). Em 2014, os
portadores de HCV eram estimados em 180 milhdes de pessoas no mundo — 0 que pode nao
corresponder a realidade porque muitas estdo infectadas e ndo sabem. Os dados dimensionam
o tamanho do problema que as hepatites virais B e C representam mundialmente, agravado
pelo fato que ambas podem levar ao aparecimento de cancer hepéatico (SBAC, 2016).

O HBYV ¢é transmitido quando o sangue, 0 sémen, ou outro fluido corporal de uma
pessoa infectada com o virus da hepatite B entra no corpo de alguém que ndo esta infectado.

Isso pode acontecer por meio de contato sexual; compartilhamento de agulhas, seringas ou
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outros equipamentos de drogas por injecdo; ou da mde para o bebé no nascimento. Para
algumas pessoas, a hepatite B ¢ uma doenca aguda, ou seja, de resolugdo em curto prazo, mas
para outros, pode tornar-se presente por um longo periodo, chamada de infec¢do crénica.
(YANG, 2015)

Os quadros agudos de hepatite B receberdo apenas tratamento sintomatico e
medidas como repouso, hidratacdo e dieta (COSTA, 2010). A vacinacdo também deve ser
iniciada, no esquema de trés doses (BRASIL, 2015). Com relacdo a hepatite B crénica, 0 uso
de Alfapeguinterferona, Entecavir e Tenofovir podem ser indicados com o objetivo de
diminuir a multiplicacéo viral. (BRASIL, 2016).

A principal forma de transmissdo do virus da hepatite C (HCV) € por via
parenteral, estando sob maior risco: os usuarios de drogas injetaveis ilicitas, os hemofilicos,
0s pacientes em hemodialise, os profissionais de satde com histéria de acidente percutaneo e
os individuos que receberam hemotransfusdo. A coexisténcia de alguma IST também facilita a
transmissdo. A transmissdo vertical pode ocorrer, com risco aumentado nas gestantes
portadoras do virus HIV ou com alta carga viral do HCV (SILVA, 2012).

A historia natural da infeccdo pelo HBV é marcada por evolucédo silenciosa:
muitas vezes, a doenca é diagnosticada décadas apds a infeccdo. Os sinais e sintomas séo
comuns as demais doencas parenguimatosas cronicas do figado e costumam manifestar-se
apenas em fases mais avancadas da doenca. Diferente da infeccdo pelo virus da hepatite C; a
hepatite B ndo necessita evoluir para cirrose hepatica para causar O
hepatocarcinoma/carcinoma hepatocelular (MANDELL, 2010).

O objetivo principal do tratamento contra a hepatite C é a erradicacdo do virus. A
terapia sera indicada nos pacientes que apresentarem resultados de exame que indicam fibrose
hepatica mais severa. Os demais pacientes devem ser monitorados periodicamente até que se
configure uma indicacdo de terapia (WHO, 2014; THE EUROPEAN ASSOCIATION FOR
THE STUDY OF THE LIVER, 2015).

O diagnostico laboratorial da hepatite B e C é feito por métodos sorologicos.. Os
resultados sdo rapidos (menos de 20 minutos) e também de facil leitura e interpretacdo. Com
o resultado do teste reagente, deve-se proceder a confirmacdo do diagnéstico da hepatite viral
correspondente com a solicitacdo da realizacdo de testes laboratoriais (BRASIL, 2015).

Geralmente as mulheres sdo as mais suscetiveis a adquirirem IST, as quais muitas
vezes sdo de dificil deteccdo e ndo apresentam nenhum sintoma tornando-as sujeitas a

complicaces tardias como a disfuncdo sexual, a infertilidade, os abortamentos espontaneos, a
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ma formacdo congénita, os partos prematuros e também ao ébito, caso ndo haja tratamento
adequado (THEOBALD, 2012).

Muitas IST necessitam de intervengdes simples e sdo curadas sem causar
complicagbes. Outras, entretanto, podem permanecer ativas no organismo por longos
periodos, mesmo sem provocar sintomas. O tratamento tem como objetivos eliminar a
infeccdo e interromper a cadeia de transmissdo do agente causador da doenga e a demora para
que essa terapéutica ocorra pode dificultar o tratamento e a cura da doenga (SANTQOS, 2015).

A prevencdo é a estratégia basica para o controle da sua transmissdo. O uso de
preservativos e a adogdo de medidas e atividades educativas por meio da constante
informacdo sdo fatores que contribuem para a reducdo das taxas crescentes destas doencas,
reduzindo assim, 0s custos para o sistema de salde e as complicacdes relacionadas a
qualidade de vida da populacdo jovem (MONTEIRO, 2014).

4.2 Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) tem sido objeto de
constantes discussfes quanto a sua importancia para o exercicio da enfermagem tanto pelos
seus potenciais beneficios ao cliente e ao profissional quanto pela sua dificuldade de
implementacao na préatica da atividade do enfermeiro (SAMPAIO, 2016).

Deve ser compreendida como um método cientifico para a pratica do cuidado,
com objetivo de buscar resultados satisfatorios na realizacdo da assisténcia, reduzindo
potenciais complica¢fes no tratamento e promovendo a adesdo, adaptacdo e reabilitacdo do
paciente (TANNURE, 2010).

Surgiu a partir da preocupacdo com a qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada, levando a busca por maneiras de estruturar e aplicar conhecimentos cientificos de
forma organizada e sistematizada para aprimoramento da pratica (CONCEICAO, 2012).

No Brasil, o processo de enfermagem foi introduzido por Wanda de Aguiar Horta
no final da década de 70, através da Teoria das Necessidades Humanas Basicas. No ano de
2002, a SAE foi regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio
da resolucdo 272/2002, que dispde sobre sua metodologia para o cuidado de enfermagem. Ja
no ano de 2009, o COFEN langou a resolucdo 358/2009, revogando a anterior, que dispde
sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, e obriga a sua implantacdo em

ambientes publicos ou privados, em que estiver presente o cuidado de enfermagem.
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Devemos destacar que existem diversos modos de produzir essa sistematizacao,
entre 0s quais estdo: os planos de cuidados, os protocolos, a padronizagédo de procedimentos e
0 processo de enfermagem. Tratam-se de diferentes formas de se desenvolver o cuidado a fim
de alcancar resultados satisfatorios para a satde dos pacientes (ANDRADE, 2012).

Para a elaboracdo desses modos de sistematizacdo da assisténcia, devemos partir
da utilizacdo de uma teoria, que é definida como o conjunto de proposi¢cdes sistematizadas,
verificadas ou ndo para explicar determinado fenGmeno, o que a torna o reflexo da realidade
ou uma forma de representa-la (VIEGAS, 2007).

4.3 Consulta de enfermagem a pessoa com infeccdo sexualmente transmissivel e a

Teoria de Orem

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (1977), a consulta de
enfermagem € definida como atividade privativa do enfermeiro, que é capaz de identificar
situacOes de salde-doenca, prescrever e implementar intervencdes de enfermagem favoraveis
a promocao, prevencdo, protecdo da saude, protecdo da saude, recuperacdo e reabilitacdo do
individuo, familia e comunidade.

O enfermeiro ao atender um paciente em tratamento ambulatorial, podera aplicar
0 processo de enfermagem e quando este for aplicado, estara realizando a consulta de
enfermagem. Portanto, devera contemplar a coleta de dados (historico e exame fisico),
diagnosticos de enfermagem, intervencdes ou prescricdes de enfermagem e avaliacdo
(evolucéo).

Dessa forma, a consulta de enfermagem as pessoas com IST quando
fundamentada no processo de enfermagem, ou seja, sistematizada, permite trabalhar aspectos
gerais do processo salde-doenca, realizar orientacdes sobre exames e retorno a unidade,
promover aconselhamento pré e pos testes rapidos de HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C,
incentivar o autocuidado; realizar acdes de prevencdo e busca de parcerias sexuais, além de
investir na finalizacdo do tratamento (FEIJAO, 2011).

Entretanto, apesar de ter como finalidade sistematizar, também tem o propdsito de
dar sentido cientifico, consisténcia, registro e memoria, sem ignorar aspectos como a
subjetividade dos sujeitos, significados, experiéncias vividas, comportamentos e cultura dos
individuos. Visa criar um espaco de comunicacdo e vinculo para auxiliar o cuidado humano
(CURCIO; LIMA; TORRES et al, 2009).
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A consulta de enfermagem se contrapde ao modelo biomédico, pois sua
organizacdo € voltada ao cuidado e autocuidado, priorizando a¢des de prevencdo de doengas e
de promocdo da salde (SILVA, 2010). O autocuidado, segundo a Teoria de Orem, constitui
praticas que o individuo tem conhecimento para desenvolvé-las e executa-las em seu préprio
beneficio, para que tenha uma preservacdo do bem-estar, da salde e da vida (BARBOSA,
2012).

Na prética do autocuidado, tem-se uma comunicacdo entre o enfermeiro e o
paciente para a identificacdo de disturbios e possiveis intervencdes. E fundamental a
participacdo do paciente na formulacdo do seu plano de cuidados, pois o profissional de satde
ird guia-lo fazendo com que ele tenha cada vez mais independéncia (SAMPAIO, 2008).

Para aprimorar o cuidado do paciente, Orem propde trés momentos: a interagdo do
enfermeiro com o paciente e a partir de entdo, coletar os dados que precisa para fazer os
diagnosticos adequados e as intervengoes; o aperfeicoamento do plano de cuidados e passar a
coloca-lo em pratica; e a preparacdo do paciente para a pratica do autocuidado sem a
intervencao do profissional de enfermagem (SAMPAIO, 2008).

A Teoria de Orem torna-se mais apropriada quando apoiada pelo processo de
enfermagem, que podera sistematizar as acGes a serem realizadas. Além disso, 0 processo
permite a deteccdo de problemas reais ou potenciais de saude e intervencdes direcionadas as
necessidades observadas. Ao fazermos essa associacdo teremos a determinacdo das
deficiéncias na pratica do autocuidado e, assim, o profissional de enfermagem podera intervir
adequadamente (BARBOSA, 2012).

4.4 Uso de Tecnologias para o Cuidado em Saude

O cuidado de Enfermagem € a esséncia da profissdo, encarregada a duas esferas
caracteristicas: uma objetiva, em que se trata do desenvolvimento de técnicas e
procedimentos, e uma subjetiva, que corresponde a criatividade, sensibilidade e intuicdo. E
por meio da complexidade de utilizacdo dessas duas esferas juntas, torna-se necessario 0 Uso
adequado de tecnologias (ROCHA, 2008).

O principal objetivo da tecnologia é aumentar a eficiéncia da atividade humana, e,
para isso, produz os mais variados produtos para atender as necessidades da demanda, ou 0s
aperfeicoa tornando-os mais duraveis e melhorando a sua producdo por meio da reducdo do
tempo ou do custo. Dessa forma, podemos dizer que o trabalho tecnol6gico envolve raciocinio

tedrico e préatico, conhecimentos sistematicos e especializados e o resultado s6 pode ser
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alcancado mediante um planejamento eficiente e o uso cuidadoso de ferramentas (KNELLER,
1980).

A tecnologia moderna ndo s6 produz maquinas e ferramentas fisicas, mas também
organiza e sistematiza as diversas atividades, nos remetendo aos estudos que buscam
mudancas no modo de produzir saude no Brasil, sendo que um dos temas mais tratados e
problematicos tem sido 0 modo como se estruturam e gerenciam os processos de trabalho nos
estabelecimentos que ofertam servicos de satde (KOERICH, 2006).

Essas tecnologias envolvidas no trabalho em salde podem ser classificadas em
trés categorias: leves (tecnologias de relagcdes do tipo producdo de vinculo e gestdo como uma
forma de guiar processos de trabalho); leve-duras (saberes bem estruturados que operam no
trabalhno em salde, como a clinica médica e a epidemiolégica) e duras (equipamentos
tecnoldgicos do tipo maquinas, normas e estruturas organizacionais). Essas trés categorias
estdo interligadas de modo que o trabalho produzido pelo profissional a partir do seu
conhecimento, além de produzir tecnologias leves pode se desdobrar em tecnologias duras
e/ou leve-duras (MERHY, 2002).

Em todos os espacos de producdo de saude, estamos cercados pelas tecnologias.
Sejam elas: prontuarios, fichas de notificacdo, mapas de atendimento, check lists para o
controle de qualidade, organogramas, instrumentos, protocolos e muitos outros (MOURAO,
2015).

Segundo o dicionério, instrumento corresponderia a “um aparelho, objeto ou
utensilio que serve para executar uma obra ou levar a efeito uma operacdo mecanica em
qualquer arte, ciéncia ou oficio” (MICHAELIS, 2016). Porém, tal inferéncia esta distante do
sentido utilizado por profissionais de salde, onde instrumento é entendido como artefato
orientador de uma prética profissional. Instrumento é, portanto, a expressdo grafica de um
modo de organizacdo do pensamento, que deflagra e norteia um processo de cuidado,
servindo a uma finalidade especifica, subsidiando e constituindo-se como/para registro,
podendo ser representado como roteiro de consulta, escala, protocolo, check list, album
seriado, folder, entre outros (MOURAO, 2015).

Os instrumentos dividem-se ainda em 4 grandes grupos: os que servem para (1)
registro, para (2) nortear processos, para (3) informar e para (4) avaliar. Os instrumentos de
registro sao representados pela maioria dos impressos, como prontuarios, folhas de evolucéo,
autorizacdo para internacdo hospitalar. Quanto aos instrumentos que norteiam processos,
podemos citar os fluxogramas, protocolos impressos, check lists, roteiros de entrevista. Os

construtos informativos atendem a uma finalidade educativa e de propagacéo de informacdes,
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geralmente associados a atividades educativas. Podendo ser representados por folders,
cartilhas, cartazes e albuns seriados. As escalas sdo a principal representacdo dos instrumentos
que se propdem a avaliar processos, apresentando métodos validados para sua criacdo ja
conhecidos pela comunidade cientifica (NETTO, 2016).

A tecnologia enriquece a pratica assistencial, dessa forma, torna-se importante que
os profissionais de saude busquem constantes atualizacbes em decorréncia de inlmeras
mudancas e avancos no contexto tecnolégico como forma de possibilitar o uso da tecnologia
mais adequada frente as suas praticas assistenciais (FONSECA et al, 2011). O acesso aos
servicos de saude é um direito do cidaddo e os profissionais envolvidos com esse cuidado
devem utilizar todas as tecnologias disponiveis para diminuir as necessidades e melhorar a

qualidade no atendimento a popula¢do (MERHY, 2006).
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5 REFERENCIAL TEORICO

Historicamente, o desenvolvimento e o uso de teorias fazem parte da construcéo
da enfermagem, possibilitando aos profissionais relatar e explicar aspectos que fazem parte da
sua realidade assistencial (SCHAURICH, 2010).

O desenvolvimento desse estudo foi fundamentado no Modelo do Autocuidado
proposto no ano de 1950, por Dorothéa Orem baseando-se na alegacdo de que os individuos
podem cuidar de si e caso este cuidado esteja comprometido o enfermeiro deve atuar neste
processo. (FOSTER, 2000; OREM, 2001; VITOR, 2010).

Este modelo pode ainda ser definido como a pratica de a¢bes que propiciam a
melhora e 0 amadurecimento as pessoas que o iniciam e o desenvolvem, com o objetivo de

manter a vida e o bem-estar pessoal. Nele estdo contidas trés teorias relacionadas entre si
(FIGURA 1) (SIMMONS, 2009; FELIX, 2009, QUEIROS, 2010):

Figura 1 — Esquematizacéo a partir do Modelo Teorico Proposto por Dorothea Orem (2001)
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Na Teoria dos Sistemas quando uma necessidade por cuidado de enfermagem é
ativada, um sistema € produzido. Por isso, sistema de enfermagem € o conjunto de praticas e
relacBes entre enfermeiros e pacientes. Podem ser proporcionados para os individuos, para as
pessoas, para 0S grupos, para as familias ou para a comunidade. A acdo de enfermagem é

fazer pelo outro o que o individuo ndo pode fazer por si mesmo. Sendo assim, caso algum
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déficit de autocuidado seja identificado, a enfermagem pode utiliz&-los para a obtengdo do
autocuidado (OREM, 2001).

Através da combinacdo desses modos sequenciais de ajuda, Orem (2001)
considerou trés tipos de areas de atividades para atuacdo da enfermagem: o sistema totalmente
compensatério (0 ser humano esta incapaz de engajar-se nas a¢es de autocuidado, entdo a
enfermeira ou cuidador o assiste), o parcialmente compensatério (tanto o individuo quanto a
enfermeira desempenham as medidas de cuidados) e o sistema de apoio-educagdo (0
individuo é capaz de desempenhar as acGes de autocuidado e necessita de assisténcia de
enfermagem na forma de apoio e orientacdo). Esses trés processos assistem ao individuo no
alcance de suas demandas e na superagdo ou na compensacao dos seus déficits de autocuidado
Ressalta-se que 0 mesmo individuo pode passar por todos 0s sistemas num determinado
periodo de tempo a depender do desenvolvimento do seu estado (OREM, 2001; ALLIGOOD,
2014).

Essa Teoria articula as outras teorias porque mostra 0 modo como a enfermeira ira
contribuir para que o individuo supere o déficit e recupere o autocuidado. Estabelece a
estrutura e orienta as praticas de Enfermagem bem como as intervencdes proprias do
individuo, sempre direcionadas pela demanda e necessidade terapéutica do autocuidado
(BEZERRA, 2013).

Na Teoria do Déficit de Autocuidado a ideia central é que a necessidade de
cuidados estd associada a maturidade das pessoas em relacdo as limitacbes da acao
relacionadas com a saude ou com os cuidados de saude e estas limitacbes, deixam-nas
completas ou parcialmente incapazes de cuidar de si ou dos seus dependentes (OREM, 2001;
LARA, 2009; LESSMANN, 2011).

O termo déficit relaciona-se ao estado no qual a habilidade de cuidar de si ou do
outro estd abaixo do que € exigido para o preenchimento de uma demanda conhecida de
autocuidado (TAYLOR, 2011).

A Teoria do Déficit de autocuidado proporciona, ainda, um sistema geral para
dirigir as atividades de enfermagem. Essas ferramentas sdo apresentadas por Orem (2001)
como sendo os cinco métodos de ajuda: (1) agir ou fazer para o outro; (2) guiar o outro; (3)
apoiar o outro (fisica ou psicologicamente); (4) proporcionar um ambiente que promova o
desenvolvimento pessoal, para se tornar capaz de satisfazer demandas futuras ou atuais de
acdo; (5) ensinar o outro. Depreende-se que a enfermagem inicialmente deve estabelecer onde

o individuo precisa de auxilio através da identificacdo dos desequilibrios, para posteriormente
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selecionar e combinar os métodos de ajuda apropriados a cada situagdo (OREM, 2001;
LARA, 2009; ALLIGOQOD, 2014).

A Teoria do Autocuidado engloba a atividade de autocuidado e a sua exigéncia
terapéutica. O autocuidado deve ser realizado de forma efetiva para manter a integridade e o
funcionamento estrutural. E uma pratica apreendida e uma acio deliberada realizada de forma
continua de acordo com os estagios de crescimento, amadurecimento, estado de salde e
fatores ambientais do individuo (OREM, 2001). Assim, ao longo da vida, o autocuidado é
aprendido e ajustado continuamente a depender da fase de desenvolvimento, dos recursos
disponiveis e das necessidades da pessoa. Para Orem (2001), acdo de autocuidado é a
competéncia do individuo para engajar-se no cuidado de si mesmo e envolve atitudes de
tomada de decisdes voluntérias e intencionais. E a capacidade humana na promogio do
autocuidado (OREM, 2001; AKYOL, 2007; SALCEDO-ALVAREZ, 2012).

De acordo com Orem (1991) as ac¢Oes de autocuidado visam atender a trés tipos de
requisitos de autocuidado, ou seja, as condi¢des basicas que serdo necessarias para satisfazer
0s objetivos que visam a manutencdo da vida, salde e bem-estar, que sdo: requisitos
universais de autocuidado (que buscam manter a vida, a estrutura e o funcionamento do ser
humano); requisitos desenvolvimentais (que oferecem as condi¢cdes necessarias para as
mudancas que ocorrem ao longo dos ciclos da vida, permitindo adaptacbes para o
desenvolvimento do individuo) e os requisitos de autocuidado nos desvios de saude
(relacionados as necessidades de autocuidado que se manifestam na presenca de doencas,
incapacidades e tratamentos necessarios para o restabelecimento do individuo).

Os requisitos universais envolvem os elementos fisicos, psicologicos, sociais e
espirituais essenciais a vida, sdo comuns aos seres humanos, auxiliando-os em seu
funcionamento, estdo associados com 0s processos da vida e com a manutencdo da
integridade da estrutura e do funcionamento humano: manutencéo e ingestao suficiente de ar,
agua e alimento; a provisdo de cuidados associados com o processo de eliminacdo e excrecao;
manutencdo de um equilibrio entre atividade e repouso, entre soliddo e interacdo social; a
prevencdo de riscos a vida, ao funcionamento e ao bem-estar humano; a promocdo do
funcionamento e desenvolvimento humano, em grupos sociais, conforme o potencial humano,
limitacGes humanas conhecidas e o desejo de ser normal (OREM, 1991).

Os requisitos desenvolvimentais estdo associados com o0 desenvolvimento
humano, ocorrem quando ha a necessidade de adaptacdo as mudancas que surjam na vida do
individuo, tais como a infancia, idade adulta e envelhecimento; gravidez e parto; situac6es de

casamento, divorcio ou afastamento; situacées de mudanga no curso da vida. Apresentam uma
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consideracdo especial em relacdo aos aspectos de cuidado necessarios para apoiar a vida e séo
dirigidos especificamente para a promocéao do desenvolvimento (CAVANAGH, 1993).

Os requisitos de autocuidado por desvio de salde acontecem quando o individuo
em estado patologico necessita adaptar-se a tal situacdo e incluem: busca e garantia de
assisténcia médica adequada; conscientizacdo e atencdo aos efeitos e resultados de condigdes
e estados patoldgicos; execucdo de medidas diagnosticas, terapéuticas e de reabilitacdo
prescritas pelo médico; ser consciente dos efeitos desagradaveis dessas medidas; modificacéo
do autoconceito aceitando-se com o seu estado particular de saude; e aprender a viver com
todas essas modificacBes de vida em um estilo que promova o desenvolvimento continuo
(OREM, 1991).

Diante do exposto, pode-se afirmar que a Teoria Geral de Enfermagem de Orem,
tem ampla utilidade; apresentando uma visao otimista das préprias contribuices dos clientes
para sua atencdo a saude. Dessa maneira, 0 presente estudo utilizara o referencial tedrico do
autocuidado proposto por Orem, pois suas etapas oferecem os fundamentos tedricos para
satisfazer as necessidades individuais percebidas, atraves dos indicadores dos requisitos do
autocuidado universais, desenvolvimentais e dos desvios de salde em usuarios com IST

acompanhados pelo servico de atengédo primaria a saude.
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6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico de construcdo e validacdo de
conteldo de um instrumento de coleta de dados para auxiliar na sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem direcionada as pessoas com IST.

Estudos metodolégicos implicam em procedimentos teéricos que
compreendem as fases da teorizacdo e da construgdo do instrumento. Na fase de
teorizacdo, é exigido, por parte do pesquisador, a reflexdo e o interesse em fundamentar a
teoria por meio de embasamento na literatura pertinente, como também um intrinseco
envolvimento com especialistas da area por meio de consultas e trocas de experiéncias com
0 objetivo de consolidar o conteudo. Na fase de construcdo do instrumento, o pesquisador
associa toda a teoria a realidade na qual o instrumento sera utilizado (DANTAS, 2006).
Neste caso, foi associado a realidade das pessoas que possuem IST e sdo atendidas nos
servicos de atencdo bésica e nos ambulatorios especializados nesse tipo de agravo.

A construgdo deste instrumento de coleta de dados foi auxiliada pelos
conceitos, pressupostos e requisitos para o autocuidado postulados por Dorothea Orem em
1995, caracterizando-se, portanto, como um estudo que tem foco no desenvolvimento,
avaliacdo e aperfeicoamento de instrumentos, com o objetivo de torna-los confiaveis para a
sua utilizacdo por profissionais e por outros pesquisadores na consulta a pessoa com IST
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

A criacdo de novas estratégias para o cuidar em enfermagem configura essa
profissdo como uma ciéncia que esta em frequente construgcdo. O progressivo avango em
seu processo de trabalho instiga a criacdo de novas tecnologias voltadas a sistematizacéo e
a eficiéncia na atuacao do enfermeiro (BERARDINELL, 2014).

Entretanto, para garantir o alcance desses objetivos, é necessario que esses
materiais sejam testados para conhecer a sua efetividade (OLIVEIRA, 2014). Submeter o
instrumento ao método de validacédo é essencial para verificar a qualidade das informacGes
e, assim, propor a utilizacdo do material no servico de satde. (POLIT, 2011).

O termo validar é definido como o grau em que ele é apto para mensurar o
verdadeiro valor daquilo que se propbe a medir, possibilitando inferir o quanto os
resultados que foram obtidos, por meio da utilizacdo do instrumento, representam a
verdade ou o quanto se afastam dela (PAIXAO, 2010).
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H& quatro tipos principais de validade: validade de contetdo, validade de

aparéncia, validade relacionada ao critério e validade de construto; variam de acordo com o

objetivo do pesquisador e com a informacéo oferecida (POLIT, 2011).
A validade de contetdo, escolhida para ser utilizada nessa pesquisa, fornece a

estrutura e a base para a elaboracdo de questfes que irdo representar adequadamente o

conteldo. O pesquisador deverd definir o conceito e identificar as dimensbes dos

componentes do conceito. Seu objetivo é verificar se a sua abordagem é capaz de

representar 0 comportamento da amostra a ser avaliada, determinando se a escolha dos

itens que compdem o instrumento é adequada. (PAIXAO, 2010).

6.2 Etapas do Estudo

O presente estudo foi desenvolvido em trés etapas: construcdo, validacéo

adequacdo do instrumento (Figura 2).

Figura 2- Etapas a serem seguidas no desenvolvimento do instrumento de coleta de dados
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6.2.1 Construcdo do Instrumento

Etapa 1: Levantamento do Contetido

Inicialmente, foi realizada uma busca de trabalhos publicados em bases de
dados nacionais e internacionais, bancos de teses, livros e publicacdes desenvolvidas por
organizacdes semelhantes, tais como Ministério da Salde e Secretarias de Saude, porém, a
principal fonte para a elaboracdo desse instrumento foi o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com InfeccBes Sexualmente Transmissiveis
(2015), do Ministério da Saude.

Foi utilizado o referencial teérico do autocuidado proposto por Orem, pois suas
etapas oferecem os fundamentos teoricos para satisfazer as necessidades individuais
percebidas, atraves dos indicadores dos requisitos do autocuidado universais,
desenvolvimentais e dos desvios de saude em pessoas com IST acompanhadas pelos

ambulatorios especializados.

Etapa 2: Selecdo e Fichamento do Contetdo para a Elaboracao do Instrumento

A partir da leitura desse material, foram selecionados o0s conteddos
considerados importantes sobre a tematica das infecgdes sexualmente transmissiveis. Apos
a selecdo do contetdo, foi realizada a leitura minuciosa e entdo foram realizados o0s
fichamentos e a elaboracdo das questdes que compdem cada tOpico do instrumento

seguindo uma organizacao coerente do conteldo.

Etapa 3: Criacédo das llustracdes Ginecoldgicas

Terminada a selecdo e o fichamento do conteudo e a elaboracdo das questdes,
foi realizada a elaboracdo de ilustracbes ginecoldgicas masculina e feminina, para os
topicos necessarios: exame genital masculino, exame genital feminino, reavaliacdo genital
masculina e reavaliacdo genital feminina.

Os desenhos foram confeccionados por um designer e contém as seguintes

caracteristicas: facil compreensdo, representativos da realidade e embasados na literatura
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pertinente. Todas as ilustragcbes foram desenhadas manualmente, onde optou-se por

desenhos em linha simples.

Etapa 4: Organizac¢ao do Instrumento

Nesta etapa foi realizada a estruturacdo visual do instrumento. Inicialmente é
apresentado o titulo do material, seguido pelos itens do instrumento que ira auxiliar na
coleta de dados durante a consulta de enfermagem a pessoas com IST.

O instrumento € composto por 18 subdivisdes: dados pessoais e
sociodemograficos; sinais vitais e antropometria; requisitos universais de autocuidado;
requisitos desenvolvimentais; requisitos de autocuidado nos desvios de salde; historia
atual; exame fisico; exame genital masculino; exame genital feminino; triagem das IST
sintomaticas: HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C; hipdtese diagnostica; triagem das IST
assintomaticas: gonorreia e clamidia em mulheres — cervicites; triagem das IST
sintomaticas (dividido nos subitens: corrimento vaginal (candidiase vulvovaginal, vaginose
bacteriana e tricomoniase), corrimento uretral (uretrite gonocdcica, uretrite nédo
gonocdcica), Ulcera genital (sifilis primaria e secundaria, herpes genital, cancroide,
linfogranuloma venéreo e donovanose), doenca inflamatéria pélvica e verrugas
anogenitais); diagnésticos de enfermagem; intervencbes de enfermagem; consulta de
retorno masculino (dividido nos subitens: reavaliacdo genital masculina, avaliacdo das
intervencdes realizadas na consulta anterior, novos diagnosticos de enfermagem, novas
intervencdes realizadas, novos exames solicitados); consulta de retorno feminino (dividido
nos subitens: reavaliagdo genital feminina, avaliagdo das intervencdes realizadas na
consulta anterior, novos diagnosticos de enfermagem, novas intervencdes realizadas, novos

exames solicitados).

6.2.2 Validacgdo dos Itens do Instrumento

Apos a construcdo do instrumento, foi iniciada a sua validacdo de contetdo,
gue consiste em um processo no qual um instrumento, previamente elaborado segundo
aspectos tedricos especificos para um determinado assunto, passa por uma avaliacdo
minuciosa por parte de pessoas consideradas especialistas no referido assunto.

Essa validacdo de contetdo de instrumentos baseia-se na obtencdo de opinides

de especialistas na area em estudo. O modelo de construgdo de instrumentos é composto
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por procedimentos tedricos, empiricos (experimentais) e analiticos (estatisticos)
(PASQUALL, 1999).

O primeiro procedimento contempla a fundamentacéo tedrica sobre o construto
para o qual se quer elaborar um instrumento de medida, isto é, a definicdo das suas
propriedades, a concepgdo da dimensionalidade desses atributos, bem como a definicdo
constitutiva e operacional desses, a construcdo dos itens e a validacdo de contetdo. O
segundo consiste nas etapas e técnicas de aplicacdo do instrumento piloto, bem como na
colheita de informac6es que possam avaliar as propriedades psicométricas do instrumento;
e o terceiro sdo os procedimentos analiticos, que determinam as analises estatisticas dos
dados com vista a validagéo do instrumento desenvolvido (PASQUALLI, 2010).

A validade verifica se o instrumento mede exatamente o que se propde a medir,
avalia se ele mede com precisdo o fenbmeno a ser estudado e pode-se considerar um
instrumento valido quando ele consegue avaliar realmente seu objetivo. A analise dos itens
que compde o instrumento pode ser realizada por meio da analise teorica e analise empirica
(PASQUALLI, 1999).

A analise teorica divide-se em anélise semantica e analise do contetdo. A
primeira é feita por juizes e visa a compreensdo dos itens e a pertinéncia dos mesmos ao
atributo que pretende medir. Os juizes devem ser especialistas na area e sua tarefa é de
avaliar se os itens estdo de acordo ou ndo. A analise empirica dos itens se faz por meio de
analises estatisticas das respostas dadas pelos juizes, que consiste em verificar a proporc¢ao
de especialistas que estdo de acordo quanto a validacdo dos itens analisados (PASQUALL,
1999).

Para o processo de validacéo, foi realizada consulta aos enfermeiros que foram
previamente selecionados e divididos em dois grupos: o Grupo 1 representado por
enfermeiros mestres e/ou doutores com atuacdo em pesquisa sobre IST; e o Grupo 2

representado por enfermeiros assistenciais com experiéncia pratica na area das IST.

Etapa 5: Consulta aos Especialistas Mestres ou Doutores

O Grupo 1 foi selecionado de maneira intencional, constituindo-se por
enfermeiros, com titulo de mestre e/ou de doutor com atuacdo em pesquisa sobre IST. Na
amostragem intencional o pesquisador seleciona intencionalmente os participantes por
entender que estes sdo caracteristicos da populacdo e/ou conhecedores do assunto (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2011).
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Para identificar potenciais especialistas para a composicdo do Grupo 1,
primeiro foi realizada uma busca pela Plataforma Lattes, na pagina eletrénica do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico, com o objetivo de selecionar
mestres ou doutores docentes e/ou pesquisadores com atuacdo na area de IST. A busca
deu-se pela inser¢do do termo, “Infec¢des Sexualmente Transmissiveis” no modo de busca
“Assunto”, foram listados os profissionais na area “Bases”, de “Nacionalidade” brasileira;
com os seguintes “Filtros”: Formagdo académica, Atuagdo profissional e Idioma, sendo

mestres e/ou doutores, grande area da saude e em Portugués, respectivamente (Figura 3).

Figura 3 — Busca dos Especialistas Mestres e Doutores

Buscar Curriculo Lattes (Busca Simples) Q, Busa Avancada

Buscar por:
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Tipo de fitro

|:| Outres Bolsistas do CNPg

Fonte: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq (2016)

Apos realizar a busca, obteve-se 450 resultados, os resumos foram lidos e, em
seguida, selecionados para leitura do curriculo aqueles que apresentaram, no resumo, a
descricdo de atuacdo em IST. Foram verificados o conhecimento tedrico e a expertise em
infeccbes sexualmente transmissiveis baseando-se na producdo cientifica (artigos
publicados e desenvolvimento de projetos de pesquisa — finalizados ou em andamento)
dos mestres ou doutores atuantes em pesquisa e/ou docéncia.

Para este grupo foram considerados os seguintes critérios de incluséo:

enfermeiro com titulo de mestre e/ou doutor e com pelo menos uma pesquisa concluida
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em IST apds a sua titulagdo. Foi considerado como critério de exclusdo a ndo devolucéo
do instrumento de avaliagdo dentro do periodo determinado, que foi de um més, a partir
da data de envio.

Etapa 6: Consulta aos Especialistas Enfermeiros Assistenciais

O Grupo 2 foi constituido por enfermeiros com experiéncia assistencial no
cuidado as IST, selecionados utilizando-se a técnica de amostragem por bola de neve, na
qual os membros iniciais de uma amostra identificam outros respondentes que satisfazem
os critérios de inclusdo. E um tipo de amostragem utilizada quando os participantes
pertencem a um grupo com tracos especificos (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

A técnica bola de neve foi utilizada visto que ha dificuldade em localizar
profissionais com este perfil por meio da Plataforma Lattes, j& que muitos destes nédo
estdo inseridos na area de pesquisa e docéncia, portanto, ndo disponibilizam seu curriculo
online. A participacdo deste grupo de especialistas é importante uma vez que a validagéo
do instrumento deve contemplar a avaliacdo de aspectos relativos a prética assistencial
nestes Servigos.

Para este grupo foram seguidos os seguintes critérios de inclusdo: Enfermeiro
com atuagdo de no minimo um ano na pratica assistencial de cuidado a pessoa com IST.
Foi considerado como critério de exclusdo a ndo devolucdo do instrumento de avaliacao

dentro do periodo determinado, que foi de um més, a partir da data de envio.

6.3 Populacédo e amostra

Para o presente estudo, optou-se por fazer a estimativa do célculo amostral
com base na formula de populacéo infinita, sendo os critérios estatisticos numa propor¢éo
minima de 85% de concordancia com a pertinéncia de cada item avaliado. Foi admitida
uma diferenca de 15% nesta concordancia. Assim, o tamanho amostral foi definido

conforme a seguir:

n=7,.P.(1-P)
dz

Za: coeficiente de confianga (95% -1,96) - referente a tomada de deciséo

correta baseada na hipotese nula (ou seja, 0 pesquisador estara 95% confiante de que o
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desfecho ocorreu naquele grupo); P: representa a proporcdo esperada dos especialistas,
indicando a adequacdo de cada item; e d: representa a diferenca proporcional aceitavel
em relacdo ao que seria de esperar (LOPES, 2012).

O célculo final foi determinado por n= 1,962.0,85.0,15/0,15% e com isso, a
amostra foi composta por 22 especialistas do grupo 1 e 22 especialistas do grupo 2,
somando-se 44 especialistas em IST.

6.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a agosto de 2017. Aqueles
profissionais que preencheram os critérios de inclusdo foram convidados a participar do
estudo conforme Procedimento Operacional Padrdo (POP) N°01 (Apéndice A). Foi
enviada Carta Convite (Apéndice B), via e-mail ou pessoalmente, contendo os objetivos
de pesquisa e ap0s aceitagéo, foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice C), para que fosse realizada sua anuéncia, além do questionario de
avaliacdo para o grupo 1 (Apéndice D) e para o grupo 2 (Apéndice E); o instrumento de
avaliacdo (Apéndice H ), onde os especialistas fizeram a analise dos itens; e a proposta
inicial do instrumento (Apéndice G).

Os questionarios de avaliacdo do grupo 1 e do grupo 2 apresentam-se divididos
em duas partes: a primeira contém informacdes sobre o avaliador/especialista (titulacéo,
tempo de formacdo, tempo de atuacdo na area e producédo cientifica); a segunda contém
itens avaliativos do instrumento a ser validado (Grupo 1 - objetivo, estrutura e
apresentacdo e relevancia; Grupo 2 - objetivo, estrutura e apresentacdo, estilo da escrita,
relevancia e motivacao) e tantos as respostas do grupo 1 quanto as respostas do grupo 2
foram apresentadas sob a forma de escala tipo Likert, onde: 1. Inadequado; 2.
Parcialmente adequado; 3. Adequado; 4. Totalmente adequado (OLIVEIRA, 2014).

No instrumento para avaliacdo dos especialistas, os itens foram classificados
quanto a clareza e compreensdo em sim ou ndo; e quanto a sua relevancia, onde as
respostas foram apresentadas em escala tipo likert, onde: 1. Irrelevante, 2. Pouco
relevante, 3. Relevante, 4. Muito relevante e também foi deixado um espago para

observac6es ou sugestdes em relacdo ao item avaliado.
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Etapa 7: Organizacdo e Anélise dos Dados Obtidos

Apods avaliacdo dos especialistas, os dados foram compilados utilizando o
programa Microsoft Office Excel versdo 2013.

Quando se estuda uma massa de dados é de frequente interesse resumir as
informagdes de variaveis. Para melhor compreensdo dos resultados, costuma-se distribui-
los em categorias ou intervalos determinando-se o numero de individuos pertencentes a
cada categoria ou intervalo. Com isso, podemos resumir e visualizar um conjunto de
dados sem precisar levar em conta os valores individuais.

Uma distribuicdo de frequéncia pode ser apresentada por meio de tabelas, que
relaciona categorias (ou classes) de valores, juntamente com a contagem (ou frequéncias)
do nimero de valores que se enquadram em cada categoria ou classe, ou através de

gréficos, que permitem uma visao rapida e global do fenémeno estudado.

6.4.1 Indice de Validade de Contetido (1VC)

O Indice de validade de conteudo (IVC) consiste em um método bastante
utilizado para quantificar o grau de concordancia dos especialistas durante o processo de
avaliacdo da validade de conteddo de um instrumento. Esse indice mede o percentual de
juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus
itens (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O IVC ¢é calculado por meio de uma escala do tipo categdrica, que avalia a
concordancia do especialista sobre determinado aspecto. Dessa forma, seu calculo é feito
a partir da contagem das respostas que representem a concordancia do especialista em
relacdo ao aspecto avaliado, dividido pelo nimero total de respostas (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).

Por exemplo, na escala do tipo Likert de 4 pontos, onde: 1 = Irrelevante, 2 =
Pouco relevante, 3 = Relevante, 4 = Muito relevante, o escore do indice é calculado
dividindo a quantidade de itens que foram marcados como “3” ou “4” pelos especialistas,
pelo numero total de respostas (GRANT; DAVIS, 1997).

Polit, Back, Owen (2007) sugerem o seguinte padrdo de avaliagdo: IVC >
0,78 excelente, IVC entre 0,60 e 0,71 bom, e IVC < 0,59 ruim, porém, para a validacao

deste instrumento, o IVC do item deve apresentar-se maior ou igual a 0,85 (GRANT;
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DAVIS, 1997), os itens que obtiveram IVC < 0,85 foram excluidos ou modificados,
conforme sugestdes dos especialistas.

Para andlise da avaliacdo global dos especialistas sera utilizada uma das formas
recomendadas por Polit e Beck (2011), no qual é realizado o somatério de todos os IVC
calculados separadamente, e dividido pelo nimero total de itens do instrumento.

6.4.2 Teste de proporcao

Quando temos uma variavel categorica, medida em dois grupos, é bastante
frequente que estejamos interessados em comparar as propor¢des de uma determinada
categoria para os dois grupos. Esse tipo de comparacao foi realizada através do teste de
proporcoes.

O teste de proporcéo se presta a testar as seguintes hipoteses:

H,: As proporgdes dos grupos sdo iguais (p; = p;)
H;: As proporgdes dos grupos sao diferentes (p, # p3)

Considere X e Y wvariaveis aleatérias que representam determinada
caracteristica de duas populacdes com distribuicdo de Bernoulli com parametros p; e p,
respectivamente.

Extraidas uma amostra de cada uma das duas populacdes, a variavel p;—=p,

terd uma distribuicdo aproximadamente normal com média igual a (p, — p,) e variancia

1- 1- ~ ~ .
pl(n Pa) 4 pZ(n P2) Como os valores de p, e p, ndo sdo conhecidos deve-se usar suas
1 2

estimativas p; e p,.
Dessa forma, a estatistica do teste sera dada por:
Z=— PA1—P2A —~Normal(0,1)
Jp(l —p)  pA~P)

ny n,

nipi+nzp;

, € n; € n, sao 0s tamanhos das amostras.
n1+n2

Onde, p =
Assim, fixando um nivel de a, a hipotese nula sera rejeitada se:
o Z > Zy3 0UZ < —Zg4 /5, NO teste bilateral,

o Z > z,, no teste unilateral a direita;

o Z < —z,4, no teste unilateral a esquerda.
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6.5 Adequacédo do instrumento as sugestdes dos especialistas do grupo 1 e do grupo 2

Tendo em maos as sugestdes feitas pelos especialistas, foram realizadas as
instrugcdes contidas no POP N°02 (Apéndice F): com exclusdo ou modifica¢Ges dos itens

conforme a necessidade.

6.6 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Ceara direcionado pela Plataforma Brasil e aprovado sob
parecer n°. 1.959.416.

Os enfermeiros que atenderam aos critérios de incluséo e aceitaram participar
da pesquisa foi solicitada a assinatura do TCLE (Apéndice C). Foi garantido o sigilo
quanto aos dados confidenciais envolvidos e foi ressaltado que, se durante o
desenvolvimento da pesquisa, por algum motivo, houvesse impossibilidade de continuar
participando, seria garantido a todos a possibilidade de sair a qualquer momento do
estudo sem que isso lhe causasse nenhum prejuizo.

Sendo assim, foram considerados e respeitados os aspectos éticos relacionados
a realizacdo de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme o preconizado pela
Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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7 RESULTADOS

Este capitulo contempla os dados resultantes das fases de elaboracdo do
instrumento, de sua validacdo e de sua adequacédo, processo final que resultou na versao

definitiva denominada “Consulta de enfermagem para pessoas com IST” (Apéndice I).

7.1 Elaboracéo do instrumento inicial

O processo de enfermagem elaborado por Orem (1995) em sua teoria do
autocuidado, é composto por trés passos: determinar por que 0 paciente necessita de
cuidado (investigacdo e diagndstico de enfermagem); designar um sistema de
enfermagem e planejar o cuidado (planejamento e execucédo de intervencgdes); e gerenciar
o sistema de enfermagem designado (controle e avaliacéo).

Estas fases se constituem no alicerce da sistematizacdo da consulta de
enfermagem. Neste estudo 0s requisitos de autocuidado do referencial de Orem
(universal, desenvolvimental e nos desvios de saude) estdo presentes no instrumento,
orientando 0s questionamentos e as consultas de retorno.

O instrumento construido abrange o processo de enfermagem citado por Orem
em sua teoria, cujos passos consistem em: definir os deficits e capacidades de
autocuidado dos pacientes, planejar e gerenciar o cuidado com o paciente, aléem de
acompanhar sua evolugdo na conquista ou na manutengéo do seu autocuidado.

O fendbmeno desta pesquisa se refere a consulta de enfermagem as pessoas com
IST e compreendeu as etapas de identificacdo dos sinais e sintomas das IST e de cuidados
necessarios com esses pacientes para fundamentar a elaboracdo das perguntas. Este
instrumento foi estruturado, em sua maior parte, na forma de checklist, a partir Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (2015), do Ministério da Salde e contém itens que se
relacionam ao atendimento ambulatorial em unidades especializadas ou em unidades
primarias de saude.

Para a etapa de identificacdo dos itens que deveriam estar presentes e
compreensdo da tematica foi realizada revisdo de literatura, bem como leitura do
protocolo que embasou a constru¢do do instrumento. Viegas (2007) menciona que a

revisao da literatura proporciona uma nova visdo sobre a area que se pretende estudar.
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Durante o processo de construgdo do instrumento pensou-se que ele deveria ser
de fécil aplicacdo e que ao mesmo tempo fornecesse identificacdo rapida e necessaria
para levantamento das necessidades do cliente, especialmente, quando se trata do
paciente que frequenta ambulatérios e unidades basicas de salde, tendo em vista a curta
permanéncia nesses cenarios. Buscou-se a objetividade e a aplicabilidade ao contexto da
atencdo basica.

Ao término deste levantamento, foi elaborada a primeira versao do instrumento
de coleta de dados para pessoas com infecces sexualmente transmissiveis, com dezoito
subdivisbes. Os itens que formam cada uma dessas subdivisdes foram avaliados quando a
clareza e compreensdo e a relevancia. Isto proporcionou a adequagdo do instrumento de
acordo com estes aspectos.

E relevante enfatizar o fato de que como a populacdo a qual se aplicara este
estudo sera pacientes com IST, alguns dados estdo mais voltados para atender as

particularidades desse grupo de clientes.

7.2 Validagéo do contetdo do instrumento

Para esta etapa do estudo foi realizada a selecdo dos especialistas conforme
critérios pré-estabelecidos na metodologia. Inicialmente, foram enviadas 40 cartas
convite para o0 grupo 1 e 28 cartas convite para 0 grupo 2 por e-mail ou pessoalmente
explicando os objetivos da pesquisa, em um total de 68 especialistas. Foi aguardada a
resposta dos especialistas aceitando ou recusando a participacdo. Obteve —se a resposta
positiva de 25 especialistas do grupo 1 e 28 especialistas do grupo 2, somando-se 53
especialistas no total.

Aqueles que aceitaram participar do processo de validacdo foi entregue o
TCLE, bem como a proposta inicial do instrumento, o instrumento de avaliacdo e o
questionario de avaliacdo destinado ao seu grupo, por e-mail ou pessoalmente conforme
melhor lhe conviesse, porém, apenas 22 especialistas do grupo 1 e 22 especialistas do
grupo 2 devolveram o material preenchido, destes apenas dois sdo do sexo masculino.
Alguns especialistas pediram prorrogacdo do prazo de devolucdo devido a extensdo do
trabalho.

A seqguir, sera apresentado o perfil dos participantes.

No grupo 1, formado pelos 22 enfermeiros com mestrado e/ou doutorado,

todos concluiram sua pesquisa para obtencdo da maior titulagdo com temas relacionados
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a area de interesse. Na Tabela de 2 sdo apresentadas algumas informacfes sobre esse

grupo.
Tabela 2 - Caracterizacdo dos respondentes do Grupo 1

Variaveis (N) %

Area de Trabalho

Pesquisador 8 36,4%
Docente e Pesquisador 14 63,6%
Fungéo/Cargo

Doutorandos 6 27,3%
Docentes 14 63,7%
Coordenadoria na area das IST 1 4,5%
Diretor técnico de salde 1 4,5%
Instituicéo

Universidades Publicas 10 45,5%

Universidades Privadas 10 45,5%
Orgaos publicos 02 9,0%
Titulacdo

Mestrado 9 40,9%

Doutorado 12 54,5%

Pés-Doutorado 1 4,5%

Média F?aeci\r/g()) Minimo Maximo Mediana

Tempo de formacao e de
trabalho na area
Tempo de formagéo 14,691 10,494 3 36 10

Tempo de trabalho na area 10,718 7,203 1,3 30 9,5

Em geral, todos os enfermeiros do grupo 1 sdo pesquisadores, sendo que a
maior parte, além de pesquisador, é também docente, correspondendo a 63,6% do total de
respondentes do grupo 1, enquanto que 36,4% sdo apenas pesquisadores.

Na Tabela 2 é possivel observar os cargos dos enfermeiros do grupo 1, onde
63,7% sdo docentes, mas existem outros cargos ocupados por eles, como doutorandos,
diretor técnico de saude e coordenadoria na area das IST.

As instituicdes publicas e privadas possuem o mesmo percentual na amostra,
com 45,5% do total cada uma, e dos respondentes a titulacdo mais comum € o Doutorado,
onde 54,5% dos enfermeiros do grupo 1 tém esse titulo.

O tempo de formacdo médio dos enfermeiros do grupo 1 é apresentado na
Tabela 5, juntamente com o desvio padrdo, tempos minimo, maximo e mediano. Também

é apresentado essas informacdes com relacdo ao tempo de trabalho na area. O tempo
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médio de formacdo é 14,691 anos, enquanto que o tempo médio de trabalho na area das
IST é de 10,718 anos.
De forma analoga ao grupo 1, na Tabela 3 é demonstrado as estatisticas
descritivas da amostra coletada referentes ao grupo 2.
Tabela 3 - Caracterizacéo dos respondentes do Grupo 2

Variaveis (N) %

Area de Trabalho

Servigo de Atendimento

- 7 31,8%

Especializado

Estratégia de Saude da Familia 15 68,2%
Instituicéo

Unidade Bésica de Saude 15 68,2%

Centro Especializado de Saude 7 31,8%
Titulacdo

Graduacao 2 9,1%
Especializacao 15 68,2%
Mestrado 4 18,2%
Doutorado 1 4,5%
Pesquisa concluida

Sim 4 18,2%

Né&o 18 81,8%

Média F?;j\r/é% Minimo Maximo Mediana

Tempo de formacao e de
trabalho na area

Tempo de formacéo 14,659 9,785 1 39 14,5
Tempo de trabalho na area 8,805 7,067 1 23 9,5

No grupo 2, pouco mais da metade dos enfermeiros (68,2%) trabalnam com as
IST por meio da Estratégia de Saude da Familia, enquanto os outros (31,8%), trabalham
em um servico de atendimento especializado em IST e a titulacdo mais comum € a de
especialista, que também estdo representados por 68,2% do total.

Em relacdo a pesquisa, 81,8% referiram ndo ter pesquisa concluida, para
obtencdo da maior titulacdo, com temas relacionados a area de interesse. O tempo de
formacdo médio dos enfermeiros do grupo 2 e o tempo de trabalho na area também séo
apresentados, juntamente com o desvio padrdo, tempos minimo, maximo e mediano. O
tempo meédio de formacdo € 14,7 anos, enquanto que o tempo médio de trabalho na area é
8,8 anos.

A seguir, estdo apresentados os resultados relativos a validacdo do instrumento

no processo de validacdo de conteddo.
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7.2.1 indice de validade de contetido (IVC) do instrumento

Nessa etapa foi avaliada a “clareza e compreensdo” e a “relevancia” do
instrumento. O IVC foi calculado de duas maneiras, pois nessa etapa o instrumento é
medido pelas respostas, sim ou ndo, para avaliar a “clareza e compreensao” ¢ por meio da
escala de Likert de quatro pontos (irrelevante, pouco relevante, relevante e muito
relevante), para a “relevancia”.

Tanto para a validacdo da “clareza e compreensdo”, quanto da “relevancia” do
instrumento, foi considerado o nimero de respostas que expressam a concordancia dos
juizes para cada aspecto analisado, ou seja, para validar o instrumento quanto a “clareza e
compreensdo”, foi feito uma divisao do nimero de respostas “sim” pelo numero total de
respondentes, ja para a validacdo da “relevancia” foi dividido o nimero de respostas 3 ou
4 (relevante e muito relevante) pelo total de respondentes.

Para todas as andlises que se seguem, sera considerado como adequado um
IVVC maior ou igual a 0,85.

A tabela 4, expressa o IVC calculado para cada item do instrumento de

avaliacdo, respondido pelos 44 especialistas do grupo 1 e do grupo 2.



69

Tabela 4 - 1VC para clareza e compreensdo e relevancia do instrumento aplicado (PARTE 1)

NOMENTENS | VCclarezae IVC I NomenTens  [VCclarezae IVC
compreensao relevancia compreensao relevancia
1 1,000 0,977 312 1,000 0,727
2 1,000 0,955 3.13 1,000 0,773
3 1,000 0,909 3.14 1,000 0,750
4 1,000 0,977 3.15 0,909 0,841
5 1,000 1,000 3.16 0,032 0,659
6 1,000 1,000 3.17 1,000 0,055
7 1,000 1,000 3.18 1,000 0,977
8 1,000 1,000 3.19 1,000 1,000
9 1,000 1,000 3.20 1,000 1,000
10 1,000 1,000 3.21 1,000 1,000
11 1,000 1,000 3.22 1,000 1,000
12 1,000 0,977 3.23 1,000 1,000
13 0,955 0,977 3.24 0,955 1,000
14 0,955 1,000 3.25 1,000 0,055
15 1,000 1,000 3.26 1,000 1,000
16 1,000 1,000 3.27 1,000 0,055
17 1,000 1,000 3.28 1,000 0,864
11 1,000 0,977 41 0,977 0,909
1.2 1,000 1,000 42 1,000 0,977
13 1,000 1,000 43 0,055 0,032
14 0,955 1,000 44 0,977 0,055
15 0,977 0,977 45 1,000 1,000
16 0,977 0,818 46 1,000 0,055
1.7 1,000 0,955 47 1,000 1,000
18 0,977 0,841 5.1 1,000 0,977
1.9 1,000 0,705 5.2 0,032 0,977
1.10 0,977 0,727 6.1 1,000 0,977
111 1,000 1,000 6.2 1,000 1,000
2.1 1,000 0,032 6.3 0,055 1,000
2.2 1,000 0,773 71 0,977 1,000
2.3 1,000 0,886 7.2 0,977 1,000
2.4 1,000 0,032 73 1,000 0,977
25 1,000 0,909 74 1,000 1,000
3.1 1,000 0,750 75 1,000 1,000
3.2 0,886 0,682 76 1,000 1,000
3.3 0,909 0,705 8.1 1,000 0,977
3.4 1,000 0,977 8.2 1,000 1,000
3.5 1,000 0,055 8.3 1,000 1,000
3.6 1,000 0,055 8.4 1,000 1,000
3.7 1,000 0,864 8.5 1,000 1,000
3.8 1,000 0,841 8.6 1,000 0,977
3.9 0,055 0,636 8.7 1,000 1,000
3.10 1,000 0,727 8.8 1,000 1,000
3.11 1,000 0,750 8.9 1,000 1,000
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Tabela 4 - 1VC para clareza e compreensado e relevancia do instrumento aplicado (PARTE 2)

IVC clareza e IVC clareza e

NOME/ITENS ~ IVC relevancia | NOME/ITENS ~ IVC relevancia
compreensdo compreensdo

8.10 1,000 1,000 13.12 1,000 0,977

9.1 1,000 1,000 13.13 1,000 0,977

9.2 1,000 1,000 13.14 1,000 0,977

9.3 1,000 1,000 13.15 1,000 0,977

9.4 1,000 1,000 13.16 1,000 0,955

9.5 1,000 0,977 13.17 1,000 0,977

9.6 1,000 1,000 13.18 1,000 0,955

9.7 1,000 0,977 13.19 1,000 0,977

9.8 1,000 1,000 13.20 1,000 0,977

9.9 1,000 1,000 13.21 0,977 0,955
9.10 1,000 1,000 13.22 1,000 0,977
9.11 1,000 1,000 13.23 1,000 0,977
9.12 0,977 1,000 13.24 0,977 0,977
9.13 1,000 1,000 13.25 1,000 0,977
9.14 1,000 1,000 13.26 1,000 0,977
9.15 1,000 1,000 13.27 1,000 0,932
9.16 1,000 1,000 13.28 0,977 0,977
10.1 1,000 1,000 13.29 1,000 0,977
10.2 1,000 1,000 13.30 1,000 0,977
10.3 1,000 1,000 13.31 1,000 0,977
10.4 1,000 1,000 13.32 1,000 0,977
11.1 1,000 1,000 13.33 1,000 0,977
12.1 0,977 0,977 13.34 1,000 0,977
12.2 0,955 0,955 13.35 1,000 0,977
12.3 1,000 0,977 13.36 1,000 0,932
12.4 1,000 0,955 13.37 1,000 0,977
12.5 1,000 0,977 13.38 1,000 0,955
12.6 1,000 0,977 13.39 1,000 0,977
12.7 1,000 0,977 13.40 1,000 0,955
12.8 1,000 0,977 13.41 1,000 0,977
12.9 1,000 0,932 13.42 1,000 0,977
12.10 1,000 0,909 13.43 1,000 0,977
12.11 1,000 0,977 13.44 1,000 0,977
13.1 1,000 0,977 13.45 1,000 0,977
13.2 1,000 0,977 13.46 1,000 0,977
13.3 1,000 0,977 13.47 1,000 0,977
13.4 1,000 0,977 13.48 1,000 0,977
135 1,000 0,977 13.49 1,000 0,977
13.6 1,000 0,977 13.50 1,000 0,955
13.7 1,000 0,977 13.51 1,000 0,932
13.8 1,000 0,955 13.52 0,977 0,932
13.9 1,000 0,977 13.53 1,000 0,977
13.10 1,000 0,977 13.54 1,000 0,977
13.11 1,000 0,977 13.55 1,000 0,955
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Tabela 4 - IVC para clareza e compreensdo e relevancia do instrumento aplicado (PARTE 3)

IVC clareza e IVC clareza e

NOME/ITENS ~ IVC relevancia | NOME/ITENS ~ IVC relevancia
compreensdo compreensdo
13.56 1,000 0,977 13.100 1,000 0,977
13.57 1,000 0,977 13.101 1,000 0,977
13.58 1,000 0,977 13.102 1,000 0,977
13.59 1,000 0,955 13.103 1,000 0,977
13.60 1,000 0,955 13.104 1,000 0,932
13.61 1,000 0,977 13.105 1,000 0,977
13.62 1,000 0,932 13.106 1,000 0,977
13.63 0,977 0,886 13.107 1,000 0,977
13.64 0,977 0,955 13.108 1,000 0,977
13.65 1,000 0,955 13.109 1,000 0,977
13.66 1,000 0,977 13.110 1,000 0,909
13.67 1,000 0,977 13.111 1,000 0,977
13.68 1,000 0,977 13.112 1,000 0,977
13.69 1,000 0,977 13.113 1,000 0,977
13.70 1,000 0,977 13.114 1,000 0,977
13.71 1,000 0,977 13.115 1,000 0,977
13.72 1,000 0,977 13.116 1,000 0,977
13.73 1,000 0,977 13.117 1,000 0,977
13.74 1,000 0,977 13.118 1,000 0,955
13.75 1,000 0,977 13.119 1,000 0,955
13.76 1,000 0,977 13.120 1,000 0,977
13.77 1,000 0,977 14.1 0,977 1,000
13.78 1,000 0,977 15.1 1,000 1,000
13.79 1,000 0,977 15.2 1,000 1,000
13.80 1,000 0,977 15.3 1,000 1,000
13.81 1,000 0,977 15.4 1,000 0,977
13.82 1,000 0,977 15.5 1,000 1,000
13.83 1,000 0,977 15.6 0,977 1,000
13.84 1,000 0,977 15.7 1,000 1,000
13.85 1,000 0,977 15.8 1,000 1,000
13.86 1,000 0,977 15.9 1,000 1,000
13.87 0,977 0,955 15.10 1,000 0,955
13.88 0,977 0,886 15.11 1,000 1,000
13.89 0,977 0,886 15.12 1,000 1,000
13.90 0,977 0,886 15.13 1,000 1,000
13.91 0,977 0,909 15.14 1,000 1,000
13.92 0,977 0,932 16.1 1,000 1,000
13.93 1,000 0,932 16.2 1,000 1,000
13.94 1,000 0,955 16.3 1,000 0,977
13.95 1,000 0,977 16.4 1,000 1,000
13.96 1,000 0,977 16.5 1,000 1,000
13.97 1,000 0,977 16.6 1,000 1,000
13.98 1,000 0,977 16.7 1,000 1,000
13.99 1,000 0,977 16.8 1,000 1,000
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Tabela 4 - IVC para clareza e compreensdo e relevancia do instrumento aplicado (PARTE 4)
NOME/ IVC clarezae IVC clareza e

~ IVC relevancia | NOME/ITENS ~ IVC relevancia
ITENS compreensdo compreensdo
16.9 1,000 0,977 17.8 1,000 0,977
16.10 1,000 1,000 17.9 1,000 1,000
16.11 1,000 1,000 17.10 1,000 0,977
16.12 1,000 1,000 17.11 1,000 1,000
16.13 1,000 1,000 17.12 1,000 1,000
16.14 1,000 1,000 17.13 1,000 1,000
16.15 1,000 1,000 17.14 1,000 1,000
16.16 1,000 1,000 17.15 1,000 1,000
16.17 1,000 1,000 17.16 1,000 1,000
16.18 1,000 1,000 17.17 1,000 1,000
16.19 1,000 1,000 17.18 1,000 1,000
17.1 1,000 1,000 17.19 1,000 1,000
17.2 1,000 1,000 17.20 1,000 1,000
17.3 1,000 0,977 17.21 1,000 1,000
17.4 1,000 1,000 17.22 1,000 1,000
17.5 1,000 1,000 17.23 1,000 1,000
17.6 1,000 1,000 17.24 1,000 1,000
17.7 1,000 1,000 17.25 1,000 1,000

Podemos destacar os itens que ndo obtiveram valor de IVC apropriado
(= 0,85), quanto ao aspecto relevancia: 1.6, 1.8, 1.9, 1.10, 2.2, 3.1, 3.2, 3.3, 3.8, 3.9, 3.10,
3.11, 3.12, 3.13, 3.14, 3.15, 3.16, ou seja, alguns especialistas discordaram quanto a
relevancia do item, avaliando o item negativamente, o que implica em necessidade de
exclusdo ou de adequacdo do mesmo, conforme sugestdo dos respondentes. Com relacéo a
clareza e compreensdo dos itens, nenhum item teve IVC abaixo de 0,85. Logo, todos 0s
itens foram considerados claros e compreensivos.

Mesmo sabendo do fato de o questionario informar a opinido dos enfermeiros
com relacdo aos subgrupos de perguntas (as primeiras perguntas representadas pelas
questdes 1, 2, 3,..., 17), foi calculado o 1VC para cada subgrupo de acordo com as questdes
pertencentes a ele, por exemplo, o subgrupo 1 é formado pelos itens 1.1, 1.2, 1.3,..., 1.11.
Este célculo teve o objetivo de investigar se os especialistas foram coerentes em suas
respostas, avaliando os subgrupos de acordo com as questdes pertencentes a ele. Os

resultados encontram-se na Tabela 5.
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Tabela 5 - IVC do instrumento aplicado, separado pelos subgrupos de perguntas

Subgrupo IvVC clarezal e I\{C _
compreensdo  relevancia
1 0,988 0,909
2 1,000 0,886
3 0,984 0,868
4 0,987 0,961
5 0,966 0,977
6 0,985 0,992
7 0,992 0,996
8 1,000 0,995
9 0,999 0,997
10 1,000 1,000
11 1,000 1,000
12 0,994 0,963
13 0,998 0,967
14 0,977 1,000
15 0,998 0,995
16 1,000 0,998
17 1,000 0,997

Os resultados apresentaram-se coerentes, visto que tanto os subgrupos quanto
as perguntas pertencentes a ele obtiveram IVC > 0,85. Por exemplo, o subgrupo 1 foi
avaliado com IVC de 1,000 para clareza e compreensdo e 1VC de 0,977 para relevancia,
quando calculado o I\VVC dos itens referentes ao subgrupo 1 (1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, 1.7,
1.8, 1.9, 1.10, 1.11), obteve-se IVC de 0,988 para clareza e compreensdo e 1VC de 0,909
para relevancia.

Além dessas informacGes € mostrado na Tabela 6 o IVC global do

instrumento, para clareza e compreensao e para relevancia.

Tabela 6 - IVC Global do instrumento

IVC Global
Clareza e compreenséo 0,992
Relevancia 0,971

De acordo com o IVC global do instrumento, notamos grande indice de
aprovacdo dos especialistas, tanto com relacdo a sua clareza e compreensao, quanto com

relacdo a sua relevancia.



74

7.2.2 IVC do instrumento separado por grupo

Para fins de comparacdo de grupos, foi calculado o valor do indice de
validade de conteudo do instrumento, para cada um dos grupos pesquisados. Ou seja, nessa
etapa o interesse é verificar se os dois grupos de especialistas avaliam o mesmo
instrumento de forma diferente, ou néo.

Na Tabela 7 temos os indices de validade do instrumento, para 0s grupos 1 e

2 emrelacdo a relevancia, e na Tabela 8 para a clareza e compreenséo.



Tabela 7 - IVC para a relevancia do instrumento, separado por grupo (PARTE 1)

75

NOME/ITEM IVCgrupol IVCgrupo2 | NOME/ITEM IVCgrupol IVC grupo 2
1B 1,000 0,955 3.12B 0,682 0,773
2B 0,955 0,955 3.13B 0,682 0,864
3B 0,864 0,955 3.14B 0,682 0,818
4B 1,000 0,955 3.15B 0,727 0,955
5B 1,000 1,000 3.16B 0,591 0,727
6B 1,000 1,000 3.17B 0,909 1,000
7B 1,000 1,000 3.18B 0,955 1,000
8B 1,000 1,000 3.19B 1,000 1,000
9B 1,000 1,000 3.20B 1,000 1,000
10B 1,000 1,000 3.21B 1,000 1,000
11B 1,000 1,000 3.22B 1,000 1,000
12B 0,955 1,000 3.23B 1,000 1,000
13B 0,955 1,000 3.24B 1,000 1,000
14B 1,000 1,000 3.25B 1,000 0,909
15B 1,000 1,000 3.26B 1,000 1,000
16B 1,000 1,000 3.27B 1,000 0,909
17B 1,000 1,000 3.28B 0,818 0,909

1.1B 1,000 0,955 4.1B 0,955 0,864
1.2B 1,000 1,000 4.2B 1,000 0,955
1.3B 1,000 1,000 4.3B 0,909 0,955
1.4B 1,000 1,000 4.4B 0,909 1,000
1.5B 1,000 0,955 4.5B 1,000 1,000
1.6B 0,864 0,773 4.6B 0,955 0,955
1.7B 0,909 1,000 4.7B 1,000 1,000
1.8B 0,818 0,864 5.1B 1,000 0,955
1.9 0,727 0,682 5.2B 1,000 0,955
1.10B 0,727 0,727 6.1B 1,000 0,955
1.11B 1,000 1,000 6.2B 1,000 1,000
2.1B 1,000 0,864 6.3B 1,000 1,000
2.2B 0,909 0,636 7.1B 1,000 1,000
2.3B 0,909 0,864 7.2B 1,000 1,000
2.4B 0,909 0,955 7.3B 1,000 0,955
2.5B 0,955 0,864 7.4B 1,000 1,000
3.1B 0,636 0,864 7.5B 1,000 1,000
3.2B 0,545 0,818 7.6B 1,000 1,000
3.3B 0,591 0,818 8.1B 1,000 0,955
3.4B 0,955 1,000 8.2B 1,000 1,000
3.5B 0,955 0,955 8.3B 1,000 1,000
3.6B 0,955 0,955 8.4B 1,000 1,000
3.7B 0,909 0,818 8.5B 1,000 1,000
3.8B 0,955 0,727 8.6B 0,955 1,000
3.9B 0,636 0,636 8.7B 1,000 1,000
3.10B 0,682 0,773 8.8B 1,000 1,000
3.11B 0,727 0,773 8.9B 1,000 1,000
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NOME/ITEM IVCgrupol IVCgrupo2 | NOME/ITEM IVCgrupol IVC grupo 2
8.10B 1,000 1,000 13.12B 0,955 1,000
9.1B 1,000 1,000 13.13B 0,955 1,000
9.2B 1,000 1,000 13.14B 0,955 1,000
9.3B 1,000 1,000 13.15B 0,955 1,000
9.4B 1,000 1,000 13.16B 0,955 0,955
9.5B 0,955 1,000 13.17B 0,955 1,000
9.6B 1,000 1,000 13.18B 0,909 1,000
9.7B 0,955 1,000 13.19B 0,955 1,000
9.8B 1,000 1,000 13.20B 0,955 1,000
9.9B 1,000 1,000 13.21B 0,909 1,000
9.10B 1,000 1,000 13.22B 0,955 1,000
9.11B 1,000 1,000 13.23B 0,955 1,000
9.12B 1,000 1,000 13.24B 0,955 1,000
9.13B 1,000 1,000 13.25B 0,955 1,000
9.14B 1,000 1,000 13.26B 0,955 1,000
9.15B 1,000 1,000 13.27B 0,909 0,955
9.16B 1,000 1,000 13.28B 0,955 1,000
10.1B 1,000 1,000 13.29B 0,955 1,000
10.2B 1,000 1,000 13.30B 0,955 1,000
10.3B 1,000 1,000 13.31B 0,955 1,000
10.4B 1,000 1,000 13.32B 0,955 1,000
11.1B 1,000 1,000 13.33B 0,955 1,000
12.1B 0,955 1,000 13.34B 0,955 1,000
12.2B 0,955 0,955 13.35B 0,955 1,000
12.3B 0,955 1,000 13.36B 0,864 1,000
12.4B 0,955 0,955 13.37B 0,955 1,000
12.5B 0,955 1,000 13.38B 0,909 1,000
12.6B 0,955 1,000 13.39B 0,955 1,000
12.7B 0,955 1,000 13.40B 0,955 0,955
12.8B 0,955 1,000 13.41B 0,955 1,000
12.9B 0,955 0,909 13.42B 0,955 1,000

12.10B 0,909 0,909 13.43B 0,955 1,000
12.11B 0,955 1,000 13.44B 0,955 1,000
13.1B 0,955 1,000 13.45B 0,955 1,000
13.2B 0,955 1,000 13.46B 0,955 1,000
13.3B 0,955 1,000 13.47B 0,955 1,000
13.4B 0,955 1,000 13.48B 0,955 1,000
13.5B 0,955 1,000 13.49B 0,955 1,000
13.6B 0,955 1,000 13.50B 0,909 1,000
13.7B 0,955 1,000 13.51B 0,909 0,955
13.8B 0,955 0,955 13.52B 0,864 1,000
13.9B 0,955 1,000 13.53B 0,955 1,000
13.10B 0,955 1,000 13.54B 0,955 1,000
13.11B 0,955 1,000 13.55B 0,955 0,955




Tabela 7 - IVC para a relevancia do instrumento, separado por grupo (PARTE 3)
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NOME/ITEM IVCgrupol IVCgrupo2 | NOME/ITEM IVCgrupol IVC grupo 2
13.56B 0,955 1,000 13.100B 0,955 1,000
13.57B 0,955 1,000 13.101B 0,955 1,000
13.58B 0,955 1,000 13.102B 0,955 1,000
13.59B 0,909 1,000 13.103B 0,955 1,000
13.60B 0,909 1,000 13.104B 0,864 1,000
13.61B 0,955 1,000 13.105B 0,955 1,000
13.62B 0,909 0,955 13.106B 0,955 1,000
13.63B 0,864 0,909 13.107B 0,955 1,000
13.64B 0,909 1,000 13.108B 0,955 1,000
13.65B 0,909 1,000 13.109B 0,955 1,000
13.66B 0,955 1,000 13.110B 0,955 0,864
13.67B 0,955 1,000 13.111B 0,955 1,000
13.68B 0,955 1,000 13.112B 0,955 1,000
13.69B 0,955 1,000 13.113B 0,955 1,000
13.70B 0,955 1,000 13.114B 0,955 1,000
13.71B 0,955 1,000 13.115B 0,955 1,000
13.72B 0,955 1,000 13.116B 0,955 1,000
13.73B 0,955 1,000 13.117B 0,955 1,000
13.74B 0,955 1,000 13.118B 0,955 0,955
13.75B 0,955 1,000 13.1198B 0,955 0,955
13.76B 0,955 1,000 13.120B 0,955 1,000
13.77B 0,955 1,000 14.1B 1,000 1,000
13.78B 0,955 1,000 15.1B 1,000 1,000
13.79B 0,955 1,000 15.2B 1,000 1,000
13.80B 0,955 1,000 15.3B 1,000 1,000
13.81B 0,955 1,000 15.4B 1,000 0,955
13.82B 0,955 1,000 15.5B 1,000 1,000
13.83B 0,955 1,000 15.6B 1,000 1,000
13.84B 0,955 1,000 15.7B 1,000 1,000
13.85B 0,955 1,000 15.8B 1,000 1,000
13.86B 0,955 1,000 15.9B 1,000 1,000
13.87B 0,909 1,000 15.10B 0,955 0,955
13.88B 0,864 0,909 15.11B 1,000 1,000
13.89B 0,864 0,909 15.12B 1,000 1,000
13.90B 0,864 0,909 15.13B 1,000 1,000
13.91B 0,864 0,955 15.14B 1,000 1,000
13.92B 0,864 1,000 16.1B 1,000 1,000
13.93B 0,909 0,955 16.2B 1,000 1,000
13.94B 0,955 0,955 16.3B 0,955 1,000
13.95B 0,955 1,000 16.4B 1,000 1,000
13.96B 0,955 1,000 16.5B 1,000 1,000
13.97B 0,955 1,000 16.6B 1,000 1,000
13.98B 0,955 1,000 16.7B 1,000 1,000
13.99B 0,955 1,000 16.8B 1,000 1,000




Tabela 7 - IVVC para a relevancia do instrumento, separado por grupo (PARTE 4)
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NOME/ITEM IVCgrupol IVCgrupo2 | NOME/ITEM IVCgrupol IVC grupo 2
16.9B 0,955 1,000 17.8B 0,955 1,000
16.10B 1,000 1,000 17.9B 1,000 1,000
16.11B 1,000 1,000 17.10B 0,955 1,000
16.12B 1,000 1,000 17.11B 1,000 1,000
16.13B 1,000 1,000 17.12B 1,000 1,000
16.14B 1,000 1,000 17.13B 1,000 1,000
16.15B 1,000 1,000 17.14B 1,000 1,000
16.16B 1,000 1,000 17.15B 1,000 1,000
16.17B 1,000 1,000 17.16B 1,000 1,000
16.18B 1,000 1,000 17.17B 1,000 1,000
16.19B 1,000 1,000 17.18B 1,000 1,000
17.1B 1,000 1,000 17.19B 1,000 1,000
17.2B 1,000 1,000 17.20B 1,000 1,000
17.3B 0,955 1,000 17.21B 1,000 1,000
17.4B 1,000 1,000 17.22B 1,000 1,000
17.5B 1,000 1,000 17.23B 1,000 1,000
17.6B 1,000 1,000 17.24B 1,000 1,000
17.7B 1,000 1,000 17.25B 1,000 1,000




Tabela 8 - IVC para a clareza e compreensdo do instrumento, separado por grupo

(PARTE 1)

NOME/ITENS IVCgrupol IVCgrupo2 | NOME/ITENS IVCgrupol I1VC grupo?2
1A 1,000 1,000 3.12A 1,000 1,000
2A 1,000 1,000 3.13A 1,000 1,000
3A 1,000 1,000 3.14A 1,000 1,000
4A 1,000 1,000 3.15A 0,818 1,000
5A 1,000 1,000 3.16A 0,909 0,955
6A 1,000 1,000 3.17A 1,000 1,000
TA 1,000 1,000 3.18A 1,000 1,000
8A 1,000 1,000 3.19A 1,000 1,000
9A 1,000 1,000 3.20A 1,000 1,000
10A 1,000 1,000 3.21A 1,000 1,000
11A 1,000 1,000 3.22A 1,000 1,000
12A 1,000 1,000 3.23A 1,000 1,000
13A 0,909 1,000 3.24A 0,909 1,000
14A 0,909 1,000 3.25A 1,000 1,000
15A 1,000 1,000 3.26A 1,000 1,000
16A 1,000 1,000 3.27A 1,000 1,000
17A 1,000 1,000 3.28A 1,000 1,000

1.1A 1,000 1,000 4.1A 0,955 1,000
1.2A 1,000 1,000 4.2A 1,000 1,000
1.3A 1,000 1,000 4.3A 0,955 0,955
1.4A 0,909 1,000 4.4A 1,000 0,955
1.5A 0,955 1,000 4.5A 1,000 1,000
1.6A 0,955 1,000 4.6A 1,000 1,000
1.7A 1,000 1,000 4.7A 1,000 1,000
1.8A 0,955 1,000 5.1A 1,000 1,000
1.9A 1,000 1,000 5.2A 0,864 1,000
1.10A 0,955 1,000 6.1A 1,000 1,000
1.11A 1,000 1,000 6.2A 1,000 1,000
2.1A 1,000 1,000 6.3A 0,909 1,000
2.2A 1,000 1,000 7.1A 0,955 1,000
2.3A 1,000 1,000 7.2A 1,000 0,955
2.4A 1,000 1,000 7.3A 1,000 1,000
2.5A 1,000 1,000 7.4A 1,000 1,000
3.1A 1,000 1,000 7.5A 1,000 1,000
3.2A 0,773 1,000 7.6A 1,000 1,000
3.3A 0,818 1,000 8.1A 1,000 1,000
3.4A 1,000 1,000 8.2A 1,000 1,000
3.5A 1,000 1,000 8.3A 1,000 1,000
3.6A 1,000 1,000 8.4A 1,000 1,000
3.7A 1,000 1,000 8.5A 1,000 1,000
3.8A 1,000 1,000 8.6A 1,000 1,000
3.9A 0,909 1,000 8.7A 1,000 1,000
3.10A 1,000 1,000 8.8A 1,000 1,000
3.11A 1,000 1,000 8.9A 1,000 1,000




Tabela 8 - IVC para a clareza e compreensdo do instrumento, separado por grupo
(PARTE 2)

NOME/ITENS IVCgrupol IVCgrupo2 | NOME/ITENS IVCgrupol IVC grupo?2

8.10A 1,000 1,000 13.12A 1,000 1,000

9.1A 1,000 1,000 13.13A 1,000 1,000

9.2A 1,000 1,000 13.14A 1,000 1,000

9.3A 1,000 1,000 13.15A 1,000 1,000

9.4A 1,000 1,000 13.16A 1,000 1,000

9.5A 1,000 1,000 13.17A 1,000 1,000

9.6A 1,000 1,000 13.18A 1,000 1,000

9.7A 1,000 1,000 13.19A 1,000 1,000

9.8A 1,000 1,000 13.20A 1,000 1,000

9.9A 1,000 1,000 13.21A 0,955 1,000
9.10A 1,000 1,000 13.22A 1,000 1,000
9.11A 1,000 1,000 13.23A 1,000 1,000
9.12A 0,955 1,000 13.24A 0,955 1,000
9.13A 1,000 1,000 13.25A 1,000 1,000
9.14A 1,000 1,000 13.26A 1,000 1,000
9.15A 1,000 1,000 13.27A 1,000 1,000
9.16A 1,000 1,000 13.28A 0,955 1,000
10.1A 1,000 1,000 13.29A 1,000 1,000
10.2A 1,000 1,000 13.30A 1,000 1,000
10.3A 1,000 1,000 13.31A 1,000 1,000
10.4A 1,000 1,000 13.32A 1,000 1,000
11.1A 1,000 1,000 13.33A 1,000 1,000
12.1A 0,955 1,000 13.34A 1,000 1,000
12.2A 0,909 1,000 13.35A 1,000 1,000
12.3A 1,000 1,000 13.36A 1,000 1,000
12.4A 1,000 1,000 13.37A 1,000 1,000
12.5A 1,000 1,000 13.38A 1,000 1,000
12.6A 1,000 1,000 13.39A 1,000 1,000
12.7A 1,000 1,000 13.40A 1,000 1,000
12.8A 1,000 1,000 13.41A 1,000 1,000
12.9A 1,000 1,000 13.42A 1,000 1,000
12.10A 1,000 1,000 13.43A 1,000 1,000
12.11A 1,000 1,000 13.44A 1,000 1,000
13.1A 1,000 1,000 13.45A 1,000 1,000
13.2A 1,000 1,000 13.46A 1,000 1,000
13.3A 1,000 1,000 13.47A 1,000 1,000
13.4A 1,000 1,000 13.48A 1,000 1,000
13.5A 1,000 1,000 13.49A 1,000 1,000
13.6A 1,000 1,000 13.50A 1,000 1,000
13.7A 1,000 1,000 13.51A 1,000 1,000
13.8A 1,000 1,000 13.52A 0,955 1,000
13.9A 1,000 1,000 13.53A 1,000 1,000
13.10A 1,000 1,000 13.54A 1,000 1,000
13.11A 1,000 1,000 13.55A 1,000 1,000




Tabela 8 - IVC para a clareza e compreensdo do instrumento, separado por grupo

(PARTE 3)

NOME/ITENS IVCgrupol IVCgrupo2 | NOME/ITENS IVCgrupol I1VC grupo?2
13.56A 1,000 1,000 13.100A 1,000 1,000
13.57A 1,000 1,000 13.101A 1,000 1,000
13.58A 1,000 1,000 13.102A 1,000 1,000
13.59A 1,000 1,000 13.103A 1,000 1,000
13.60A 1,000 1,000 13.104A 1,000 1,000
13.61A 1,000 1,000 13.105A 1,000 1,000
13.62A 1,000 1,000 13.106A 1,000 1,000
13.63A 0,955 1,000 13.107A 1,000 1,000
13.64A 0,955 1,000 13.108A 1,000 1,000
13.65A 1,000 1,000 13.109A 1,000 1,000
13.66A 1,000 1,000 13.110A 1,000 1,000
13.67A 1,000 1,000 13.111A 1,000 1,000
13.68A 1,000 1,000 13.112A 1,000 1,000
13.69A 1,000 1,000 13.113A 1,000 1,000
13.70A 1,000 1,000 13.114A 1,000 1,000
13.71A 1,000 1,000 13.115A 1,000 1,000
13.72A 1,000 1,000 13.116A 1,000 1,000
13.73A 1,000 1,000 13.117A 1,000 1,000
13.74A 1,000 1,000 13.118A 1,000 1,000
13.75A 1,000 1,000 13.119A 1,000 1,000
13.76A 1,000 1,000 13.120A 1,000 1,000
13.77A 1,000 1,000 14.1A 0,955 1,000
13.78A 1,000 1,000 15.1A 1,000 1,000
13.79A 1,000 1,000 15.2A 1,000 1,000
13.80A 1,000 1,000 15.3A 1,000 1,000
13.81A 1,000 1,000 15.4A 1,000 1,000
13.82A 1,000 1,000 15.5A 1,000 1,000
13.83A 1,000 1,000 15.6A 0,955 1,000
13.84A 1,000 1,000 15.7A 1,000 1,000
13.85A 1,000 1,000 15.8A 1,000 1,000
13.86A 1,000 1,000 15.9A 1,000 1,000
13.87A 0,955 1,000 15.10A 1,000 1,000
13.88A 0,955 1,000 15.11A 1,000 1,000
13.89A 0,955 1,000 15.12A 1,000 1,000
13.90A 0,955 1,000 15.13A 1,000 1,000
13.91A 0,955 1,000 15.14A 1,000 1,000
13.92A 0,955 1,000 16.1A 1,000 1,000
13.93A 1,000 1,000 16.2A 1,000 1,000
13.94A 1,000 1,000 16.3A 1,000 1,000
13.95A 1,000 1,000 16.4A 1,000 1,000
13.96A 1,000 1,000 16.5A 1,000 1,000
13.97A 1,000 1,000 16.6A 1,000 1,000
13.98A 1,000 1,000 16.7A 1,000 1,000
13.99A 1,000 1,000 16.8A 1,000 1,000
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Tabela 8 - IVC para a clareza e compreensdo do instrumento, separado por grupo
(PARTE 4)

NOME/ITENS IVCgrupol IVCgrupo2 | NOME/ITENS IVCgrupol IVC grupo?2
16.9A 1,000 1,000 17.8A 1,000 1,000
16.10A 1,000 1,000 17.9A 1,000 1,000
16.11A 1,000 1,000 17.10A 1,000 1,000
16.12A 1,000 1,000 17.11A 1,000 1,000
16.13A 1,000 1,000 17.12A 1,000 1,000
16.14A 1,000 1,000 17.13A 1,000 1,000
16.15A 1,000 1,000 17.14A 1,000 1,000
16.16A 1,000 1,000 17.15A 1,000 1,000
16.17A 1,000 1,000 17.16A 1,000 1,000
16.18A 1,000 1,000 17.17A 1,000 1,000
16.19A 1,000 1,000 17.18A 1,000 1,000
17.1A 1,000 1,000 17.19A 1,000 1,000
17.2A 1,000 1,000 17.20A 1,000 1,000
17.3A 1,000 1,000 17.21A 1,000 1,000
17.4A 1,000 1,000 17.22A 1,000 1,000
17.5A 1,000 1,000 17.23A 1,000 1,000
17.6A 1,000 1,000 17.24A 1,000 1,000
17.7A 1,000 1,000 17.25A 1,000 1,000

Quanto a relevancia dos itens, podemos observar o seguinte:
e Itens abaixo de 0,85 nos dois grupos:
» 19,1.10,32,33,3.9,3.10,3.11, 3.12, 3.14, 3.16
e Itens abaixo de 0,85 apenas no grupo 1:
> 18,3.1,3.13,3.15,3.28
e |tens abaixo de 0,85 apenas no grupo 2:
> 16,2.2,37,3.8
Quanto a clareza e compreensao dos itens, observamos o seguinte:
e |tens abaixo de 0,85 apenas no grupo 1:
» 3.2,33,3.15
A seguir, na Tabela 9, serdo apresentados os indices separados pelos
subgrupos de perguntas, no que diz respeito a avaliacdo da relevancia do instrumento, mas
agora, para cada grupo de respondentes (foi feito apenas para a “relevancia”, pois nas
perguntas sobre “clareza e compreensdo” a grande maioria respondeu que sim). Além dos
resultados do IVC, também consta o teste de proporcbes que foi usado para testar se 0s

IVC’s dos grupos poderiam ser considerados estatisticamente iguais ou ndo. E apresentado
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uma coluna com a diferenga dos IVC’s do grupo 1 — grupo 2 e juntamente um intervalo de
confianca de 95% para essa diferenca. Por fim é importante observarmos o valor p, para

assim concluirmos se os indices de validade s&o considerados iguais ou ndo.

Tabela 9 - IVC da relevancia do instrumento aplicado, separado pelos
subgrupos de perguntas e pelos grupos de respondentes

Subgrupo
De Grupo 1 Grupo 2 IC (Grupol - Grupo2) Valor p
Perguntas

1 0,913 0,905 0,008 (-0.047 ; 0.064) 0,874
2 0,936 0,836 0,1 (0.008 ; 0.192) 0,034
3 0,843 0,893 -0,05 (-0.090 ; -0.011) 0,012
4 0,961 0,961 0 (-0.043;0.043) 1

5 1,000 0,955 0,045 (-0.039; 0.130) 0,474
6 1,000 0,985 0,015 (-0.030 ; 0.060) 1

7 1,000 0,992 0,008 (-0.015 ; 0.030) 1

8 0,995 0,995 0 (-0.013;0.013) 1

9 0,994 1,000 -0,006 (-0.016 ; 0.005) 0,479
10 1,000 1,000 - -
11 1,000 1,000 - -
12 0,950 0,975 -0,025 (-0.063 ; 0.013) 0,23
13 0,943 0,991 -0,048 (-0.058 ; -0.039) <0,001
14 1,000 1,000 - -
15 0,997 0,994 0,003 (-0.011; 0.017) 1
16 0,995 1,000 -0,005 (-0.014 ; 0.004) 0,479
17 0,995 1,000 -0,005 (-0.013 ; 0.002) 0,248

Constatamos que:

o Existe diferenca significativa dos indices de validade do instrumento entre os grupos
de respondentes, quanto as questbes dos subgrupos 2, 3 e 13. Ou seja, 0s dois grupos
avaliaram essas questdes de forma diferente.

o A aprovacdo da relevancia do subgrupo 2 (sinais vitais e antropometria) € 0,1 (10%)
maior no grupo 1, com intervalo de confianca entre 0,008 (0,8%) e 0,192 (19,2%).

o A aprovacdo da relevancia do subgrupo 3 (requisitos universais de autocuidado) é
0,05 (5%) maior no grupo 2, com intervalo de confianca entre 0,011 (1,1%) e 0,09 (9%).

o A aprovacdo da relevancia do subgrupo 13 (triagem das ist sintomaticas) ¢ 0,048
(4,8%) maior no grupo 2, com intervalo de confianca entre 0,039 (3,9%) e 0,058 (5,8%).

Na Tabela 10, temos entdo a comparacdo geral do grupo 1 com o grupo 2,

quanto a relevancia do instrumento aplicado.
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Tabela 10 - Teste de proporgdes para o IVC geral do
grupo 1 e 2, quanto a relevancia do instrumento aplicado
IVC  Diferenca 1C 95% Valor p
Grupol 0,9513
Grupo 2 0,9761

0,0248 0,018 -0,031 <0,001

Notamos que existe diferenca significativa e o grupo 2 tem em torno de 2,5%
maior aprovacao do instrumento do que o grupo 1, com intervalo de confianca entre 1,8%

e 3,1%, como demonstrado na tabela.

7.2.3 Relagdo do IVC com as caracteristicas dos especialistas

O objetivo nesta etapa é investigar se o valor do 1\VVC obtido para a relevancia

do instrumento tem ou ndo relacdo com caracteristicas dos enfermeiros especialistas.

Tabela 11 - Teste de igualdade entre os I\VC das categorias de area de trabalho, dos
respondentes do grupo 1

Area de Trabalho IVC IC 95% Diferenca  Valor p
Pesquisador 0,955
Docente e pesquisador 0,949

0,006 (-0.005; 0.018) 0,288

Concluimos que: os enfermeiros do grupo 1 que s@o apenas pesquisadores e
aqueles que sdo pesquisadores e também docentes tem indice de validade do instrumento
estatisticamente igual, ou seja o instrumento obteve estatisticamente a mesma aprovacao
entre enfermeiros que sdo apenas pesquisadores e os enfermeiros que sdo docentes e

pesquisadores.

Tabela 12 - Teste de igualdade entre os IVC das categorias de fungdo/cargo, dos
respondentes do grupo 1

Funcdo / Cargo IVC IC 95% Diferenca Valor p
Docente 0,98 .
Doutoranda 0,966 0,014 (0.003 ; 0.025) 0,006

Concluimos que: os enfermeiros do grupo 1 que tem funcdo ou cargo de
docente tem IVC em torno de 1,4% maior do que 0s que tem cargo de doutorando. Ou seja,

0s docentes aprovaram mais o instrumento do que os doutorandos.
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Obs.: O teste foi aplicado apenas para essas categorias, pois as outras
categorias apresentaram apenas 1 respondente, fato este abala a confianca do teste
estatistico.

Tabela 13 - Teste de igualdade entre os IVC das categorias de titulacdo, dos respondentes
do grupo 1

Titulagdo IvVC IC 95% Diferenca Valor p
Doutorado 0,973
. , U, <
Mestrado 0917 0,056 (0.043 ; 0.068) 0,001

Concluimos que: os enfermeiros do grupo 1 que possuem titulo de doutorado
tém indice de validade do instrumento aproximadamente 5,6% maior que os enfermeiros
que possuem titulo de mestrado, ou seja 0s doutores aprovaram mais o instrumento do que

os enfermeiros com titulo de mestre.

Tabela 14 - Teste de igualdade entre os IVC das categorias de area de trabalho, dos
respondentes do grupo 2

Area de Trabalho IVC IC 95% Diferenca Valor p
Estratégia de Saude da Familia 0,979
. « - 0,01 (0.001 ; 0.019 0,02
Servico de atencdo especializada 0,969 ( )

Concluimos que: os enfermeiros do grupo 2 que trabalham na &rea de
estratégia de saude da familia (ESF) tem indice de validacdo 1% maior do que 0s
enfermeiros que trabalham em servico de atencdo especializado (SAE) as pessoas com
IST, ou seja o instrumento foi mais bem aprovado pelos enfermeiros da ESF do que pelos

enfermeiros do SAE.

Tabela 15 - Teste de igualdade entre os IVC das categorias de pesquisa concluida, dos
respondentes do grupo 2

Pesquisa concluida IVC IC 95% Diferenca Valor p
Sim 0,972 _
NZo 0.977 -0,005 (-0.015; 0.007) 0,464

Concluimos que: ndo existe diferenca no grupo 2, do indice de validade do
instrumento, e consequentemente da aprovacdo do instrumento, quanto ao fato de ter

concluido ou ndo a pesquisa, pois o valor p foi maior que 0,05.
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Tabela 16 - Teste de igualdade entre os IVC das categorias de titulagdo, dos respondentes
do grupo 2

Titulacdo IVC IC 95% Diferenca Valor p
Especializacdo 0,98 )
Mestrado 0.964 0,016 (0.004 ; 0.029) 0,002

Concluimos que: os enfermeiros do grupo 2 com especializacdo apresentaram
indice de validade aproximadamente 1,6% maior do que os com mestrado, ou seja, 0S
enfermeiros especialistas apresentaram maior aprovacdo do instrumento do que os

enfermeiros com titulo de mestre.

7.2.4 IVC dos questionarios

Além de estudar a validade do instrumento, foi aplicado um questionario para
cada grupo de especialistas com o objetivo de avaliar: objetivos, estrutura e apresentacéo,
estilo da escrita, relevancia e motivacao. E importante ressaltar que o questionario aplicado ao
grupo 1 somente avaliava 0s aspectos: objetivos, estrutura e apresentacdo e relevancia,
enquanto que o que foi aplicado ao grupo 2 avaliava 0s aspectos: objetivos, estrutura e
apresentacdo, estilo da escrita, relevancia e motivacao.

Inicialmente foram calculados os indices de validacdo para cada item em cada

questionario. Os resultados encontram-se nas Tabelas 17 e 18.



Tabela 17 - IVC para 0 questionario do grupo 1
NOME/ITEM IVC grupo 1

1.1 1,000
1.2 1,000
1.3 1,000
1.4 1,000
1.5 1,000
1.6 0,955
2.1 0,909
2.2 0,909
2.3 1,000
2.4 0,773
2.5 0,955
2.6 1,000
2.7 0,909
2.8 1,000
2.9 0,500
2.10 0,864
2.11 0,727
3.1 0,955
3.2 1,000
3.3 1,000

3.4 0,955
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Tabela 18 - IVC para o questionario do grupo 2

NOME/ITEM 1VC grupo 2

1.1 1,000
1.2 0,955
1.3 1,000
1.4 1,000
1.5 1,000
2.1 0,864
2.2 1,000
2.3 1,000
2.4 0,909
2.5 1,000
2.6 1,000
2.7 0,955
2.8 0,545
2.9 0,909
2.10 0,727
2.11 0,955
3.1 1,000
3.2 1,000
3.3 1,000
4.1 0,955
4.2 1,000
4.3 1,000
4.4 1,000
5.1 1,000
5.2 0,864
5.3 0,955
5.4 0,955

Podemos ver na Tabela 19 que os itens 2.4, 2.9 e 2.11 do questionario
aplicado ao grupo 1 apresentaram IVC menor que o recomendado de 0,85, e na Tabela 20

observa-se que o item 2.8 também esté abaixo de 0,85.

Tabela 19 - IVC do questionario aplicado ao grupo 1, segundo os subgrupos de perguntas

NOME/Subgrupo IVC grupo 1
1 (Objetivos) 0,992
2 (Estrutura e apresentacao) 0,868

3 (Relevancia) 0,977
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Tabela 20 - IVC do questionario aplicado ao grupo 2, segundo 0s subgrupos de perguntas

NOME/Subgrupo IVC grupo 2
1 (Objetivos) 0,991
2 (Estrutura e apresentacao) 0,897
3 (Estilo da escrita) 1,000
4 (Relevancia) 0,989
5 (Motivacdo) 0,943

Analisando as Tabelas 21 e 22 podemos ver que todos os IVC calculados
foram maiores que 0,85, mostrando que a avaliagdo dos grupos é positiva quanto aos aspectos

gerais do instrumento: objetivo, estrutura e apresentacdo, estilo de escrita, relevancia e

motivacao.

Foi realizada a comparacdo dos questionarios aplicados aos 2 grupos quanto ao
objetivo, estrutura e apresentacdo e relevancia (s6 foi realizado para os aspectos em comum
aos dois questionarios). Foram calculados os valores estatisticos do 1VC para os itens comuns
nos dois questionarios e para todos os itens (em comum) das subcategorias, além disso

aplicou-se o teste de proporcOes para averiguar possiveis diferencas entre a opinido dos dois

grupos.

Tabela 21 - IVC dos itens em comum nos questionarios aplicados ao grupo 1 e 2

NOME/ITEM IVC grupo 1 IVC grupo 2 IC (Grupol - Grupo2) Valor p

1.1 1,000 1,000 -
1.2 1,000 0,955 0,045 (-0,087; 0,178) 1
1.3 1,000 1,000 -
1.4 1,000 1,000 -
1.5 1,000 1,000 -
2.1 0,909 0,864 0,045 (-0,187; 0,278) 1
2.2 0,909 1,000 -0,091 (-0,256 ; 0,075) 0,469
2.3 1,000 1,000 -
2.4 0,773 0,909 -0,136 (-0,394 ; 0,121) 0,409
2.5 0,955 1,000 -0,045 (-0,178 ; 0,087) 1
2.6 1,000 1,000 -

3.1(4.1) 0,955 0,955 0 (-0,123;0,123) 1

3.2(4.2) 1,000 1,000 -

3.3(4.3) 1,000 1,000 -

3.4 (4.4) 0,955 1,000 -0,045 (-0,178 ; 0,087) 1
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Tabela 22 - IVC dos itens em comum nos questionarios aplicados ao grupo 1 e 2, dividido
pelos subgrupos de perguntas

NOME/Subgrupo IVCgrupol IVCgrupo2 IC (Grupol- Grupo2) Valorp
1 (Objetivos) 1,000 0,991 0,009 (-0,018 ; 0,036) 1
2 (Estrutura e apresentagao) 0,924 0,962 -0,038 (-0,101; 0,026) 0,288
3 (Relevancia) 0,977 0,989 -0,012 (-0,061 ; 0,038) 1

Podemos ver nas Tabelas 29 e 30 que ndo existiu nenhuma diferenga
significativa entre os dois grupos quanto ao objetivo, estrutura e apresentacao e relevancia do
instrumento.

Por fim, vamos estudar a relacdo de algumas caracteristicas do perfil com o
IVVC dos questionarios (com IVC calculado para todas as questdes de cada questionario).

Nas Tabelas 23 a 28 apresentamos 0s resultados dos testes estatisticos.

Tabela 23 - Teste de igualdade entre os IVC das categorias de area de trabalho, dos
respondentes do questionario aplicado ao grupo 1

Area de Trabalho IVC  IC 95% Diferenca  Valor p
Pesquisador / Assisténcia as pessoas com IST 0,917
Docéncia e Pesquisador / Assis. as pessoas com -0,012 (-0,068 ; 0,044) 0,778

IST 0,929

Tabela 24 - Teste de igualdade entre os IVC das categorias de fungdo/cargo, dos
respondentes do questionario aplicado ao grupo 1

Funcéo / Cargo IVC IC 95% Diferenca Valor p
Docente 0,937 _
Dotouranda 0,943 -0,006 (-0,066 ; 0,054) 1

Tabela 25 - Teste de igualdade entre os I\VC das categorias de titulacdo, dos respondentes do
questionario aplicado ao grupo 1

Titulagdo IVC IC 95% Diferenca Valor p
Doutorado 0,933 _
Mestrado 0,926 0,007 (-0,046 ; 0,06) 0,936

Tabela 26 - Teste de igualdade entre os IVC das categorias de area de trabalho, dos
respondentes do questionario aplicado ao grupo 2

Area de Trabalho IVC IC 95% Diferenca Valor p

ESF 0,948

SAE as pessoas com IST 0,942 0,006 (-0,037; 0,05) 0,901
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Tabela 27 - Teste de igualdade entre os IVC das categorias de pesquisa concluida, dos
respondentes do questionario aplicado ao grupo 2

Pesquisa concluida IvC IC 95% Diferenca Valor p
Sim 0,880 _
NZo 0.961 -0,081 (-0,151 ; -0,012) 0,002

Tabela 28 - Teste de igualdade entre os I\VC das categorias de titulagdo, dos respondentes do
questionario aplicado ao grupo 2

Titulacdo IVC IC 95% Diferenca Valor p
Especializacao 0,938 _
Mestrado 0.963 -0,025 (-0,073 ; 0,024) 0,452

Analisando as tabelas mencionadas, pode-se ver que a Unica diferenca
significativa, foi quanto a ter ou ndo concluido a pesquisa relacionada a IST, para obtengdo de
maior titulacdo, no grupo 2 (p < 0,05). Portanto, pode-se concluir que aqueles que néo
concluiram a pesquisa tem aproximadamente 8,1% mais aprovacao quanto as caracteristicas

do questionario aplicado ao grupo 2 do que aqueles que tiveram a pesquisa concluida.

7.3  ModificacBes sugeridas pelos especialistas referentes a proposta inicial do

instrumento e adequacédo do mesmo

O instrumento de avaliacdo apresentou, ainda, uma coluna destinada a
observac0es e sugestdes na qual cada especialista pdde acrescentar sua visao/ponto de vista
a respeito de cada item.

Alguns itens receberam sugestdes de apenas um especialista, no entanto,
independente da frequéncia das sugestdes, essas foram analisadas e, por vezes, foram aceitas
mesmo com indicacdo de alteracdo manifestada por apenas um especialista, em funcéo da
pertinéncia desta sugestdo. Da mesma forma, alguns itens receberam sugestBes de mais de
um especialista, entretanto, na analise destas sugestbes foi verificado que a pouca
pertinéncia da sugestdo ndo modificaria a compreensao ou resposta, 0 que ndo justificaria a
alteracdo na apresentacdo do item. A decisdo de aceitar ou ndo as sugestdes foi baseadas na
literatura pertinente.

Todos os itens que obtiveram valor de IVC menor que 0,85 quanto ao aspecto
de relevancia foram modificados ou excluidos, conforme sugestdo dos especialistas, sdo
eles: 1.6, 1.8, 1.9, 1.10, 2.2, 3.1, 3.2, 3.3, 3.8, 3.9, 3.10, 3.11, 3.12, 3.13, 3.14, 3.15, 3.16.



92

Com relacéo a clareza e compreensdo dos itens, nenhum item teve IVC < 0,85. Ou seja,

todos os itens foram considerados claros e compreensivos.

No quadro 9, séo apresentadas algumas das observagdes e sugestdes feitas

pelos especialistas em relagdo aos itens que obtiveram IVC < 0,85 para relevancia. Estas

observacOes e sugestdes serviram de fundamentacdo para a elaboragdo do instrumento na

sua versao final.

Quadro 9 - Sugestbes apresentadas pelos juizes do grupo 1 e do grupo 2 para os itens do
instrumento que obtiveram valor do IVC < 0,85 para relevancia

( )ndo ( )sim
=Caso sim, como é a
tosse: ( )seca ( )cheia

NUmero Item Sugestdo do Especialista
1.6 =Cor: () branca “Citar que é autorreferida”
( )preta ( )parda “Sugiro raga ao invés de cor, pois a pessoa pode ter
( )amarela pele clara, tragos afrodescendentes e se sentir branca
( )indigena ou negra. A cor “preta” também pode ser mal
interpretada.”
1.8 *Renda familiar: “Incluir renda individual porque nem sempre renda
familiar ¢ acessivel ao paciente”
“Colocar em salarios ou em reais”
1.9 =Quantas pessoas | “Pode ser excluido para diminuir a extensdo do
moram na sua casa? | instrumento”
“Para cuidado as IST ndo acho essa questdo
relevante, a ndo ser que seja para prevencdo das
hepatites virais B e C e HIV no compartilhamento de
materiais perfuro cortantes, no entanto, essa
orientacdo pode ser realizada nas intervencbes de
enfermagem”
1.10 | =Religido: ()catolica “Cré em deus ndo € religido”
( )evangélica “Cré em deus ndo ¢ religido. Sugiro retirar ja que
(Jumbandista/candomblé | outras religides também creem em deus e ja existe a
( )cré em Deus ( )ateu | opgdo outra”
( )outra: “Incluir espirita. Substituir o item umbandista
/candomblé e incluir outras religibes em um so item
“afro-brasileiras”. Incluir op¢ao “sem religiao”
2.2 *Altura: _ (m) “Néo esta relacionada a IST, apenas para tracar o
perfil do sujeito”
“A maioria dos usuarios nao sabem sua altura e nos
Servicos ndo possuem instrumentos para medigdo”
3.1 =Apresenta tosse: “Utilizar com expectoracdo e sem expectoragao”

“Acho esse requisito nao necessario para a proposta
do instrumento”

“Como ¢ a tosse € pouco relevante para IST”

“Sugiro produtiva”

“Pode sugerir indicios de problemas de saude, mas
ndo ¢ essencial para o objetivo do instrumento.”
“Para o diagnostico IST acho pouco relevante esta
questdo, ndo consigo relaciona-la com nenhum
sintoma de IST, mesmo nos casos de HIV para
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investigagcdo da tuberculose pulmonar poderia ser
questionado em outra oportunidade”

3.2

=Considera suficiente a
quantidade de liquidos
que ingere? (  )nédo
()sim

“Nossos clientes saberiam avaliar de forma clara a
ingesta hidrica? O que pode parecer suficiente para
uns pode ndo parecer para outros. Talvez fosse bom
acrescentar a quantidade de &gua ingerida (ex. 8
copos de dgua)”

“Como avaliar se o suficiente (subjetivo) esta
adequado para o cliente?”

“Considero ser importante mensurar a quantidade de
agua ingerida”

“Sugiro acrescentar a média de liquido que ingere
por dia para orientar”

“Sugiro uma pergunta mais direta: tipo quanto de
liquido/dia? Quantos litros/dia? Quantos copos/dia?”
“Essa pergunta € muito pessoal, precisa ter um
parametro. Pode até deixar esse pergunta, contudo
que acrescente quantos de litros de 4gua por dia?”
“Sem um pardmetro talvez fique dificil para o
usuario determinar se a quantidade de liquidos &
suficiente.”

3.3

=Considera  que  se
alimenta de forma
saudavel? ( )ndo ( )sim

“O que o nosso cliente entende por alimentacao
saudavel? Ingesta equilibrada de nutrientes, evitando
excesso de gorduras e condimentos artificiais etc. Ou
simplesmente alimentar-se e ndo adoecer (tem
clientes q dizem: minha alimentacdo € muito boa,
fazem dois anos que nao tenho uma gripe)?”

“O que seria saudavel? Como avaliar de forma
objetiva?”

“Acredito ser importante mensurar a qualidade da
alimentacao”

“O que seria saudavel? O profissional tem que saber
perguntar”

“Precisamos avaliar essa resposta, o que realmente
deseja saber? Pois, a maneira como eu me alimento
na minha percepcao pode ser saudavel, contudo nem
sempre sera na percepcdo clinica.”

3.8

*Houve mudanca no
aspecto  das  fezes?
( )ndo ( )sim

=Caso sim, qual foi essa
mudanca:  ( )na
consisténcia ( )no odor
( ) na cor ( )na textura
( )outra

“As respostas ndo trardo dados essenciais ao objetivo
do instrumento”

3.9

*Acha que as horas de
sono sdo suficientes
para sentir-se repousado
quando acorda: ( )ndo
( )sim ( )as vezes

“As respostas ndo trardo dados essenciais ao
objetivo do instrumento.”
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3.10 | =Utiliza algum | “Para o diagnostico e cuidado as IST acho que esta
medicamento para | questao nao ¢ relevante”
dormir? ( )ndo ( )sim
( )as vezes

3.11 | =Pratica exercicios | “Se sim, qual a frequéncia que pratica?  ( )dia (
fisicos? ( )ndo ( )sim | )semana ( )més”
( )as vezes

3.12 | =Dedica tempo para | “Acho esse requisito ndo necessario para a proposta
atividades de lazer? | do instrumento”
( )ndo ( )sim ( )as

VezZes

3.13 =Sente-se triste | “Acrescentar o item as vezes e retirar 0
frequentemente? ( )ndo | frequentemente da pergunta”
()sim “Nao confundir tristeza com depressao”

3.14 =Costuma sentir-se | “Acho esse requisito ndo necessario para a proposta
sozinho? ( )ndo ( )sim | do instrumento”
( )as vezes

3.15 | =Tem diagnostico de | “Acho esse requisito ndo necessario para a proposta
depressdo? ( )néo | do instrumento”

( )sim ( )as vezes

3.16 | =Participa de atividades | “Acho esse requisito ndo necessario para a proposta
junto com a | do instrumento”

comunidade? (  )ndo
( )sim ( )as vezes

Apos andlise das sugestbes dos especialistas, o item 1.6 referente a cor foi
modificado por cor ou raca autorreferida. As categorias branca, preta, parda, amarela e
indigena ndo foram alteradas, pois optou-se pela classificacdo utilizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O item 1.8 relacionado a renda familiar também sofreu alteracdo. Foi
substituido por renda individual, pois, conforme sugerido, nem sempre 0 paciente tem
acesso a renda familiar e a categoria utilizada foi a de valor em reais.

O item 1.10 referente a religido, foi modificado em relacdo a classificacdo. Os
termos utilizados foram: catOlica apostolica romana, evangélica, espirita, outras e sem
religido, conforme as categorias utilizadas pelo IBGE.

Houve mudanca, também, nos itens 3.2 e 3.3 pertencentes a: considera
suficiente a quantidade de liquidos que ingere e considera que se alimenta de forma
saudavel, respectivamente, pois, segundo o0s especialistas, 0s pacientes talvez ndo soubessem
como avaliar se o suficiente (subjetivo) esta adequado para ele, ou, 0 que ele entende por
saudavel, se é a ingestdo equilibrada de nutrientes, evitando excesso de gorduras e

condimentos artificiais; ou simplesmente alimentar-se e ndo adoecer. Por isso, a primeira
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pergunta sera modificada para quantos copos de agua vocé bebe por dia? E a segunda
pergunta sera, vocé se alimenta de forma sauddvel, com variedade de frutas, legumes e
verduras, evitando o excesso de frituras, gorduras e condimentos artificiais?

Ao item 3.11 sobre a prética de exercicios fisicos foi acrescentada frequéncia
em dia/semana/més, conforme sugestao dos especialistas.

Em relagdo ao item 3.13, relacionado a sentir-se triste frequentemente, foi
aceita a sugestdo dos especialistas que sugeriram a retirada do termo frequentemente da
pergunta e o0 acréscimo da categoria as vezes na resposta.

Ja ositens 1.9, 2.2, 3.1, 3.8, 3.9, 3.10, 3.12, 3.14, 3.15 e 3.16 foram excluidos,
pois ndo receberam sugestdo de mudanga dos especialistas ou porque a quantidade de
especialistas que sugeriram mudanca para o item foi menor do que a quantidade de
especialistas que sugeriram sua exclusao.

Apesar dos outros itens do instrumento terem recebido avaliagdo positiva com
IVC > 0,85 pelos especialistas em relacao a relevancia e clareza e compreensao, alguns
desses itens receberam sugestdes de alteracdo na redagdo (modo de apresenta-lo), com vistas
a melhorar a compreensdo ou melhorar o padréo da resposta obtido a partir daquela pergunta
e, estas foram consideradas pertinentes e, por isso, foram acatadas.. Essas observacdes e
sugestdes serviram de base para a reformulacdo da redacdo dos itens no instrumento final.,

conforme o quadro 10.

Quadro 10 - Sugestdes apresentadas pelos juizes do grupo 1 e do grupo 2 para os itens do
instrumento que obtiveram valor do IVC > 0,85 para relevancia e para clareza e
compreensao

NUmero Item Sugestao do especialista
1.4 =ldentidade Sexual Auto | “Retirar homem e mulher. Sugestdo: 1 orientacédo
Referida: sexual (hetero, homo, bi) 2 identidade de género
( Y)homem (homem, mulher, trans)”
( Ymulher “Existem itens que estdo repetidos? Por exemplo qual
( )HSH ( )gay item assinalar no caso da mulher que se relaciona com
( Y)homossexual mulher? Lésbica ou homossexual?”
( )Iésbica “Rever o item, pois hd diferenca entre orientacéo
( )bissexual sexual e identidade sexual”
( )outra: “Incluir trans na identidade sexual”
“Separar identidade sexual autorreferida de orientacao
sexual”

“Colocaria somente como item final da subdivisdo
porque a sua revelagdo exige antes um
estabelecimento de confianca suficiente e trata da
intimidade sexual”

“Identidade sexual (lésbica, gay, bissexual) ¢
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diferente de identidade de género (homem mulher)
que ¢ diferente de pratica sexual (HSH e MSM)”
“(Percepcao individual sobre o proprio sexo). As
opcdes de identidade sexual ndo estdo completas. A
definicdo de cada tipo de identidade sexual é
complexo para quem ndo faz parte do movimento
LGBT. Portanto, sugiro simplificar da seguinte forma:
vocé se relaciona sexualmente ou se sente atraido(a)
por: 1.homens 2. Mulheres 3. Homens e mulheres 4.
Pessoas de qualquer género ou sem género definido (a
partir de entdo vocé conhecerd a orientacdo sexual da
pessoa). Questdo seguinte... Vocé se vé como: 1.
Homem 2. Mulher 3. Travesti 3. Sem género
definido”

“E  necessario diferenciar identidade sexual /
identidade de género e orientacdo sexual”

“Ha uma mistura de orientagdo afetivo-sexual com

género — Sugiro separar as questbes de
Género:(Masculino/Feminino/Transgénero) das de
orientacédo afetivo sexual

(Homossexual/Bissexual/Lésbica e outros).”

1.5

=Escolaridade em Anos
Completos de Estudo:

“Somente o item de escolaridade precisa de atengdo,
pois 0s nossos cliente ndo sabem dizer quantos anos
de estudo eles tém. Eles sempre se referem a serie em
que pararam de estudar e depois e depois convertemos
para anos de estudo. Por isso sugiro colocar o item
série, depois anos de estudo e depois ter a
classificagdo também em grau para caso 0 Servigo
queira ter uma variavel ja categorizada”

“As pessoas ndo sabem contar os anos de estudo, a
partir de quando se pode contar, fazem estimativas
imprecisas, contam repeticdo de série, etc. Sugiro
perguntar: VVocé estudou até que serie/nivel? (Inclui
anos escolares e formacgao técnica/superior.)”

“Veja se pela definicdo de escolaridade ndo ficaria
mais claro (ensino fundamental, ensino médio, ensino
superior, segundo o IBGE)”

2.3

*IMC:

“Acrescentaria ao lado como obter IMC”

3.7

*Qual a frequéncia de
evacuacoes:

“A frequéncia didria ou semanal”

5.2

=Sente dificuldade para
aderir a tratamentos de
saude? ( )ndo ( )sim

“Sabe-se que em geral tratamentos que necessitem de
mudanca de comportamento sdo mais dificeis de
serem aderidos (como o atencdo e cuidado com 0s
pés em um cliente diabético). Sabe-se que em geral
tratamentos que necessitem de mudanca de
comportamento sdo mais dificeis de serem aderidos.
Em geral o tratamento que exige apenas tomar a
medicacdo em um curto prazo de tempo tem adesédo
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mais facil. minha sugestdo é incluir um item para
tratamento medicamentoso e outro para tratamento
comportamental/mudanca de habito”

“Deixar mais claro se tratamento envolve apenas o
uso de medicamentos? Ou a adesdo a estratégias
preventivas? Seguimento médico? Quando se fala em
tratamento ¢ bem amplo”

“Se ndo. Por qué? Na resposta sim, incluir qual”
“Acrescentar, se sim, qual a dificuldade?”

“Incluir espago para justificar.”

“Essa pergunta € muito importante”

“Incluir o motivo da dificuldade de adesdo ao
tratamento”

9.10 | =Colo: ( )sem alteragbes | “Acredito que possa incluir o item "ndo realizado" nas
( )néo visualizado opgcoes de resposta”
(' )pdlipo ( )verruga “Acrescentar presenga de corrimento endocervical,
( )ulcera ( )dor a coloragdo (teste do cotonete)”
mobilizagéo do colo
( )sangramento ao toque
da espatula ou swab
(' )outro:
9.12 | =Teste de schiller: “O que vocé considera duvidoso? Lembrar que
( )positivo ( )negativo | pacientes menopausadas tém menor concentracdo de
( )duvidoso glicogénio na vértice e portanto o schiller
( )ndo realizado “Retirar duvidoso”
“Inserir a categoria débil”
“Retirar a op¢ao duvidoso”
12.10 | =Gravidez ectopica: “Acrescentaria historia anterior de gravidez ectopica”
( )ndo (' )sim “sera questionada gravidez ectopica em historia
pregressa ou no momento da avaliagdao ?”
12.11 | =Dor pélvica cronica: “Retirar cronica, por ser indicagdo de DIP qualquer
( )ndo ( )sim presenca de dor e cervicite”
13.3 =Corrimento branco: “Sugestao para questdo: Caracteristica do corrimento:
( )ndo (' )sim ( ) branco ( ) grumoso com aspecto de leite coalhado
( ) inodoro”
13.16 | =Corrimento branco “Sugestao para questdo: Caracteristica do corrimento:
acinzentado: ( )nao ( ) branco acinzentado ( )aspecto cremoso ( )aspecto
(' )sim bolhoso ( )com odor fétido ( )o odor piora apés a
relacdo sexual”
13.18 | =Corrimento com | “Sugiro retirar, uma vez q esta relacionado com a
aspecto bolhoso: ( )ndo | tricomoniase”
(' )sim “Nao ¢ frequente na vaginose, mas ¢ comum na
tricomoniase”
13.21 | =Dispareunia: ( )ndo “Por ndo ser frequente ou especifico de vaginose”
(' )sim
13.24 | =Corrimento abundante: | “Na tricomoniase ndo ¢ comum corrimento

( )ndo (' )sim

abundante, geralmente é pouco ou escasso. Assim eu
incluiria a quantidade: escasso, pouco, moderado,
abundante ou ausente”
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13.25 | =Corrimento amarelado | “Sugestdo para questdo: Caracteristica do corrimento:
ou amarelo esverdeado: | ( )esverdeado ( )amarelado ( )aspecto bolhoso”
( )ndo (' )sim

13.113 | =Presenca de verruga: “O que vocé considera peri regido? seria perianal?
( )anal ( )genital ( )peri | seria interessante detalhar melhor a regido (monte de
regido vénus/vulvar/anal/perianal)?”

Apesar de apresentar o IVC > 0,85, o item 1.4, referente a identidade sexual
autorreferida recebeu sugestdo de modificacdo de varios especialistas para que fosse
separado em identidade de género e orientacdo sexual, pois configuram dois aspectos
distintos. O primeiro contendo as variaveis heterossexual, homossexual, bissexual, assexual
e pansexuais; e 0 segundo sendo homem, mulher e transgénero.

O item 1.5, relacionado a escolaridade também recebeu sugestdes de
modificacdo, porém elas ndo foram acatadas, pois seria interessante saber quantos anos de
estudo o paciente tem, e, se esta pergunta fosse realizada por meio da série em que ele parou
de estudar, ndo seria levado em conta as repeticdes de ano letivo.

Outra sugestdo realizada foi em relacdo ao item 2.3 para acrescentar como
obter o indice de massa corporal (IMC), que deve ser feito usando a seguinte férmula
matematica: peso + altura x altura, dessa forma o item 2.1 foi excluido, j& que o mesmo &
referente ao peso.

Conforme sugestdo acatada, foram incluidas as variaveis dia/semana, no item
3.7, referente a frequéncia de evacuacoes.

Outro item que obteve bastante sugestdes apesar de ser avaliado com o IVC >
0,85 foi 0 5.2 que esta relacionado com a dificuldade para aderir a tratamentos de saude.
Dessa forma, conforme recomendacdo o item foi dividido em relacdo ao tratamento
medicamentoso e ao tratamento comportamental ou mudanca de habito, aléem disso, foi
incluido um espaco para que seja acrescentado 0 motivo para a dificuldade de adesao.

No item 9.10 referente ao colo foi sugerido acrescentar a variavel “ndo
realizado e a presenca de corrimento endocervical, visualizada por meio do teste do
cotonete, sendo considerada pertinente para o objetivo deste instrumento.

Ao item 9.12 foi excluida a variavel duvidoso relacionada ao teste de Schiller e
acrescentada a variavel débil, conforme orientacdo dos especialistas.

Os itens 12.10 e 12.11 tiveram seus enunciados modificados, conforme
sugestdo dos especialistas, o primeiro foi substituido histdria anterior de gravidez ectdpica e

ao segundo foi retirado o termo cronica, ficando o enunciado apenas dor pélvica.
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Também conforme sugestdo dos especialistas alguns itens foram unificados para
reduzir a extenséo do instrumento, séo eles 0 13.3 que foi unificado ao 13.4 e 13.5; o item
13.16 junto ao 13.17, 13.18, 13.19 e 13.20; e o item 13.25 que foi unido ao 13.26.

Os itens 13.18, 13.21 e 13.24, ndo foram modificados, pois apesar de nédo
serem frequentes, estdo presentes no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencdo Integral as Pessoas com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (2015), do
Ministério da Saude, que foi utilizado como base para a construcao dos itens.

O item 13.113 relacionado a presenca de verruga teve as variaveis modificadas
para melhor compreensédo, segundo sugestdo de especialistas, ficando, dessa forma: monte
de vénus, vulvar, anal, perianal, peniana, bolsa escrotal.

Tendo-se realizado as modificagdes sugeridas apds a operacionalizacdo do
instrumento, construiu-se a versao final deste (APENDICE 1).
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8 DISCUSSAO

8.1  Construcdo do instrumento para a consulta de enfermagem baseado na Teoria

de Orem para pacientes com infec¢des sexualmente transmissiveis (IST)

A construcdo de instrumentos é considerada uma estratégia para a melhoria
da qualidade da assisténcia em salde. Entretanto, para que o uso de instrumentos novos seja
adotado é imprescindivel que sejam considerados seguros e isso é possivel a partir da sua
validacdo de contetdo (POLIT; BECK, 2011). Um estudo de revisdo integrativa em 94
bases nacionais e internacionais de 2013 demonstrou que a validacdo de contetdo é o
metodo mais utilizado nos estudos, na area da enfermagem (RIBEIRO et al., 2013).

O instrumento construido, neste estudo, abrangeu aspectos relativos ao
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis (2015), do Ministério da Salde, a Teoria do Autocuidado de
Orem e 0s passos para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Neste sentido, o
instrumento foi submetido a avaliagdo de conteudo por especialistas, por meio de um
método que permitiu facil e ampla identificacdo, por parte dos profissionais de saude, das
necessidade de cuidado e autocuidado dos pacientes, sobretudo em relacdo a qualidade de
vida, levando a intervencGes apropriadas de acordo com cada caso.

Um instrumento de coleta de dados bem elaborado é aquele que, de forma
organizada, agrupa os dados para facilitar o pensamento critico do investigador. Dessa
forma, é importante ressaltar que o instrumento construido contém dezoito subdivisdes. Os
itens que formam cada uma dessas subdivisbes foram avaliados quando a clareza e
compreensdo e a relevancia. Isto proporcionou a validacdo de contetdo do instrumento.

Além disso, na pratica da enfermagem € preciso direcionamento,
sistematizacdo e embasamento cientifico; e para exercer de forma segura e direcionada
qualquer atividade profissional podemos encontrar subsidios nas teorias de enfermagem
(SILVA, 2010).

Como foi demostrado pelos resultados, de acordo com a avaliacdo dos
especialistas, o instrumento estd de acordo com o Teoria do Autocuidado de Orem,
revelando-se organizado, estruturado e bem apresentado. Este fato é essencial, pois a
organizacdo de construtos é relevante para a sua implementacdo e multiplicacdo no
cotidiano da consulta de enfermagem. Esse aspecto é evidenciado por Curcio, Lima e Torres

(2009), quando afirmam que os impressos e formularios de consulta de enfermagem devem
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estar devidamente organizados, de acordo com o raciocinio clinico para facilitar a
sistematizacdo do cuidado, mesmo quando aplicado por enfermeiros diferentes, além de
necessitar que sejam claros e compreensivos.

Destaca-se que é&reas destinadas aos diagndsticos de enfermagem,
intervengdes de enfermagem e relacionados a consultas de retorno foram elaboradas com
itens subjetivos. Dessa forma, a consulta de enfermagem foi inserida sob os preceitos da
sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, na qual, segundo Curcio, Lima e Torres
(2009), levam-se em consideracdo diferentes possibilidades por meio do raciocinio clinico,
evitando, assim, conclusdes precipitadas em relacdo a necessidade de cada usuario.

Como, o instrumento validado nesta pesquisa, € voltado para pessoas com
infeccbes sexualmente transmissiveis, e, serd aplicado por enfermeiros, utilizou-se de uma

linguagem clara e compreensivel de acordo com o nivel intelectual deste grupo.

8.2 Caracterizacao dos especialistas

Para a validacdo de conteudo o calculo amostral apontou 44 especialistas,
porém para alcancar este numero foi necessario enviar convites para uma quantidade maior
de pessoas que o numero calculado, ja prevendo possiveis perdas que poderiam acontecer
comprometendo a validade do instrumento.

Dessa forma, foram enviados 68 convites para participar do processo de
validacao, 53 aceitaram, porém, apenas 44 devolveram o material preenchido.

Um dos grandes desafios quando se trabalha com validacéo de instrumentos é
compor a quantidade de especialistas propostos pela pesquisa, especialmente, pela nédo
familiaridade dos profissionais com a competéncia estabelecida, por exemplo: ndo dominar
0 assunto, devolver o instrumento respondido incorretamente ou incompleto (CARVALHO;
SANTOS; REGO, 2008).

Outro desafio encontrado em pesquisas de validacdo de contetdo é a adesao
dos especialistas em participar da pesquisa. Evidenciou-se a desisténcia de nove
especialistas convidados, corroborando ao que vem sendo discutido na literatura cientifica
(SILVA et al., 2013).

A grande parte dos participantes desta pesquisa eram mulheres, dados que
corroboram a outros estudos de validacdo da area da enfermagem (SEGANFREDO;
ALMEIDA, 2011; RODRIGUES et al., 2012; BORGES et al., 2013; POMPEQO; ROSSI;
PAIVA, 2014; SOUZA et al., 2014; MATTEI, 2015); fato que pode estar relacionado a
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questdo da Enfermagem ser constituida, em sua maioria, por mulheres; apesar de ser
crescente o quantitativo masculino na profissio (MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2012;
MACHADO et al., 2015)

Considerando a titulagdo e o tempo de formacdo, dados importantes que
conferem habilidade dos especialistas no tema (MELO et al.,, 2011), no grupo 1
prevaleceram doutores com pesquisa concluida relacionada a IST ap6s a maior titulacdo,
com tempo de formagcdo médio de 14 anos e tempo de trabalho na &rea de 10 anos. Vale
ressaltar também que todos os enfermeiros desse grupo sdo pesquisadores e a maioria, além
de pesquisador é docente.

Além da graduacdo, a qualificacdo dos profissionais com cursos stricto sensu
(mestrado e doutorado), estdo cada vez mais sendo exigidos no mercado de trabalho, pois
auxiliam o profissional na tomada de decisbes, o torna competente para incorporar
tecnologias e na obtencdo de respostas relacionados as dividas que geralmente surgem na
pratica clinica ou na construcdo de tecnologias que possam ajudar na assisténcia
(ALMEIDA; SOARES, 2010).

Em relacdo aos participantes do grupo 2 prevaleceu o titulo de especialista
com tempo médio de formacdo de 14 anos. A presenca de especialistas com atuacdo na
assisténcia e na pesquisa/docéncia é positiva uma vez que elencar esses profissionais é uma
tarefa complexa devido a falta de consenso na forma de selecdo e os participantes com estas
caracteristicas eram essenciais para promover o julgamento teorico do conteudo, permitindo
uma visdo da pratica assistencial e vislumbrando a potencial aplicabilidade do instrumento
na pratica (AMAYA, 2015) .

Contudo, independente do que se deseja validar, é essencial que o
pesquisador direcione seus critérios aos objetivos do estudo, bem como observe as
limitacbes da tematica sob investigacdo, respeitando 0s requisitos necessarios para
considerar um profissional especialista, deixando bem descritas as razdes que o fazem

compor o quadro de especialistas (MELO et al., 2011).

8.3 Indice de Validade de Contetido (IVC) do Instrumento

Mediante a responsabilidade da rede basica de salde e dos servicos que
prestam atividades especializados a pacientes com infeccBes sexualmente transmissiveis,
torna-se relevante investigar e levantar diagndsticos da atencdo que vem sendo

operacionalizada neste servico. No entanto, na inobservancia de instrumentos propostos para
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esse fim, acentua-se a importancia do instrumento proposto e a avaliagdo dos itens por meio
de especialistas, pois, o julgamento coletivo, quando organizado, € mais produtivo que o
individual ou de grupos desprovidos de conhecimentos especificos (KLEIN et al., 2012;
SCARPARO et al., 2012). Assim, o questionario foi avaliado por um grupo formado por
especialistas.

Porém, para que essa validagdo ocorra, ha necessidade de selecdo criteriosa
dos participantes para o processo de avaliacdo e que esta esteja pautada na sua experiéncia
pratica, conhecimento e habilidade, e ainda, que o campo de atuacdo do participante seja
relacionado ao tema de estudo, para assim aumentar a sua fidedignidade (MELO, 2011).

Na etapa de validacdo devem ser realizados os procedimentos para
reconhecer que o contetdo do instrumento incorpora o que realmente se pretende mensurar.
Avaliar sua qualidade requer que seja valido, ou seja, refere-se a intensidade ou graduacéao
em que um instrumento mede o que supbBe estar medindo (BELLUCCI JUNIOR,;
MATSUDA, 2012)

Visando-se a objetividade da validade de contetdo, realizou-se o calculo do
indice de Validade de Contetdo (IVVC), padronizado por Waltz e Basuel em 1981. O IVC é
compreendido como um método muito utilizado na area de saude. Mede a propor¢édo ou a
quantidade de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento
e de seus itens. Permite inicialmente analisar cada item individualmente e depois o
instrumento como um todo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Martins et al. (2012) ressaltam que um indice de concordancia entre 0s
especialistas maior que 0,80 € o desejavel e que o IVC igual a 1 indica a concordancia plena
entre 0s juizes e serve de critério de decisdo de pertinéncia e/ou aceitacdo do item avaliado.
“Isso ndo quer dizer que os especialistas concederam 0S mesmos escores em suas
avaliacdes, mas significa dizer que ha uma relativa harmonia entre os escores de um
especialista em relacdo aos escores dos demais”. Apesar disso, a fim de alcancar maior
confiabilidade e para o aprimoramento do instrumento, foi considerado valido o item que
obteve IVC > 0,85, tanto para relevancia quanto para clareza e compreensao, €, mesmo que
alguns itens tivessem atingido o percentual estipulado, eles passaram por adequacdes
sugeridas pelos especialistas. Acredita-se que com esta estratégia, o rigor cientifico da
pesquisa foi intensificado.

Na apreciacdo quanto a sua relevancia do instrumento, a maioria dos itens
foram classificados em relevantes ou muito relevantes para a atuacéo do enfermeiro junto as

pessoas com IST, apresentando IVC geral de 0,971, nesse aspecto, demonstrando a
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importancia deste construto. Resultados semelhantes foram encontrados em outras pesquisas
(VERAS, 2011; MARINHO, 2016; MELO, 2016).

Quando analisados os itens separadamente no instrumento de avaliagéo, 17
obtiveram IVC < 0,85 para relevancia, séo eles: 1.6 (cor), 1.8 (renda familiar), 1.9 (quantas
pessoas moram na sua casa), 1.10 (religido), 2.2 (altura), 3.1 (apresenta tosse), 3.2
(considera suficiente a quantidade de liquidos que ingere), 3.3 (considera que se alimenta de
forma saudavel), 3.8 (houve mudanca no aspecto das fezes e qual foi essa mudanga), 3.9
(acha que as horas de sono séo suficientes para sentir-se repousado), 3.10 (utiliza algum
medicamento para dormir), 3.11 (pratica exercicios fisicos), 3.12 (dedica tempo para
atividades de lazer), 3.13 (sente-se triste frequentemente), 3.14 (costuma sentir-se sozinho),
3.15 (tem diagnostico de depressdo) e 3.16 (participa de atividades junto com a
comunidade), destes 10 (1.9, 2.2, 3.1, 3.8, 3.9, 3.10, 3.12, 3.14, 3.15 e 3.16) itens foram
excluidos e 7 (1.6, 1.8, 1.10, 3.2, 3.3, 3.11 e 3.13) modificados, conforme orientacdo dos
especialistas.

Diante das sugestdes apresentadas pelos especialistas, de maneira geral,
percebeu-se que os especialistas contribuiram positivamente nos itens, pois ficou evidente
que além de atentarem ao contetdo selecionado, desenvolveram criticas que possibilitaram o
ajuste das questdes inadequadas.

Ja em relacdo a clareza e compreensdo, o instrumento construido apresentou
IVC geral de 0,992, mostrando-se claro e compreensivo de acordo com a avaliagdo dos
especialistas respondentes. Portanto, de acordo com o critério apontado na metodologia que
avalia como positivo o IVC > 0,85, implica a conformidade do construto no que se refere a
clareza e compreensdo. Ao analisar 0s itens separadamente nenhum obteve IVC < 0,85 para
esse quesito.

Alguns itens, mesmo apresentando IVC > 0,85 para clareza e compreensao e
para relevancia, receberam sugestdes de alteracdo, e estas, foram consideradas pertinentes
para a melhoria do instrumento, por isso tiveram as recomendacfes acatadas, sdo eles: 1.4
(identidade sexual autorreferida), 2.3 (IMC), 3.7 (qual a frequéncia de evacuages), 5.2
(sente dificuldade para aderir a tratamentos de sadde), 9.10 (colo), 9.12 (teste de schiller),
12.10 (gravidez ectopica), 12.11 (dor pélvica crénica), 13.113 (presenca de verruga). O item
2.2 (altura) foi excluido, ap6s ser incorporado ao 2.3. Além disso, alguns itens foram
unificados para reduzir a extensdo do instrumento, sdo eles o 13.3 (corrimento branco) que
foi unificado ao 13.4 (corrimento grumoso com aspecto de leite coalhado) e 13.5

(corrimento inodoro); o item 13.16 (corrimento branco acinzentado) junto ao 13.17
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(corrimento de aspecto cremoso), 13.18 (corrimento com aspecto bolhoso), 13.19
(corrimento com odor fétido) e 13.20 (o odor piora apds a relagdo sexual); e o item 13.25
(corrimento amarelado ou amarelo esverdeado) que foi unido ao 13.26 (corrimento com
aspecto bolhoso)

No grupo 1, quando comparamos o IVC com as caracteristicas dos
especialistas o instrumento obteve estatisticamente a mesma aprovagéo entre enfermeiros
que sdo apenas pesquisadores e os enfermeiros que sdo docentes e pesquisadores. Porém, 0s
docentes aprovaram mais o instrumento do que os doutorandos; e, os profissionais que ja
tem o titulo de doutor, aprovaram mais o instrumento do que os enfermeiros com titulo de
mestre.

J& no grupo 2, o instrumento obteve maior aprovagdo pelos enfermeiros da
ESF do que pelos enfermeiros do SAE, porém, ndo existe diferenga no 1VC quanto ao fato
de ter concluido ou ndo a pesquisa em relagdo a IST apOs a maior titulacdo. Quando
comparados por titulacdo, os especialistas apresentaram maior aprovacao do instrumento do
que os enfermeiros com titulo de mestre.

Ao comparar os dois grupos, fazendo uma comparagdo, pudemos perceber
que eles avaliaram o instrumento de forma diferente em relacdo a relevancia, obtendo-se
2,5% mais aprovacdo do grupo 2 (enfermeiros assistenciais) em relacdo ao grupo 1
(enfermeiros docentes/pesquisadores). Quando comparadas as subdivisdes entre os dois
grupos, o primeiro grupo avaliou melhor a subdivisdo 2 (sinais vitais e antropometria), com
10% mais aprovagdo, enquanto o grupo 2 avaliou melhor a subdivisdo 3 (requisitos
universais de autocuidado) e a 13 (triagem das IST sintomaticas), com 5% e 4,8% mais
aprovacao, respectivamente, em relacdo ao grupo 1. Resultado diferente foi encontrado por
Amaya (2015), em que ndo houve diferenca entre as respostas, demonstrando que 0s
especialistas responderam de forma semelhantemente mesmo com uma amostragem com
diferencas na titulacao.

Apos leitura do instrumento, os especialistas fizeram uma avaliacdo geral do
material, respondendo as questdes propostas em um questionario de avaliagdo com base em
uma escala do tipo Likert, sendo indicado em que nivel concordavam ou discordavam com
as afirmacdes. Os itens eram diferentes para cada grupo e estavam relacionados a: objetivo,
estrutura e apresentacao e relevancia (grupo 1); e objetivo, estrutura e apresentacao, estilo da
escrita, relevancia e motivacao (grupo 2).

Pudemos perceber que todos os IVC’s calculados por meio do questionéario de

avaliagdo, foram maiores que 0,85, mostrando que a andlise dos grupos é bastante positiva
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quanto aos aspectos gerais do instrumento: objetivo, estrutura e apresentacao, estilo de escrita,
relevancia e motivacdo. N&o existindo nenhuma diferenca significativa entre os dois grupos
quanto ao objetivo, estrutura e apresentacdo e relevancia do instrumento.

As opinides dos especialistas confirmaram a relevancia do instrumento para
a pratica profissional dos enfermeiros dos ambulatorios especializados em IST e das
unidades bésicas de salde. Apesar disso, existe o desafio de colocar em prética o0 uso do
instrumento adequadamente, uma vez que estudos demonstram dificuldades de
implementacdo e de adesdo dos profissionais ao uso dessas ferramentas nas rotinas de
trabalho (SEWELL et al., 2011; SORIA-ALEDO et al., 2012; MAZIERO, 2013; VOHRA et
al., 2015). Entretanto, a insercdo do instrumento na pratica pode ser considerada um
beneficio, pois é realidade a necessidade de acBes mais efetivas, equipes capacitadas,
tecnologias eficazes e que garantam o cuidado adequado ao paciente (OVRETVEIT, 2015).

Alem disso, por meio da sua utilizagdo, o enfermeiro serd capaz de organizar
0 processo de trabalho por meio da padronizagdo da consulta de enfermagem, assegurar as
tomadas de decisdo, além de aumentar a satisfacdo do paciente.

Assim, o instrumento atende o propoésito para o qual foi construido, e esta
pronto para ser aplicado na prética, afim de que possa ser submetido as outras etapas de
validacdo e posteriormente utilizado no cotidiano do enfermeiro que atende pessoas com

infeccdes sexualmente transmissiveis.
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9 CONCLUSAO

Os objetivos propostos pelo estudo foram alcancados, pois foi construida e
validada uma versdo do instrumento de coleta de dados para pessoas com IST, atendidas em
unidades bésicas de saide, embasado no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencdo Integral as Pessoas com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (2015), do
Ministério da Saude e foi realizada a sua validagdo pelos especialistas.

Durante o desenvolvimento deste estudo, percebeu-se que o cuidado as
pessoas com IST exige novas discussdes em relagdo ao cuidar. O enfermeiro deve focar o
seu atendimento no processo de enfermagem para que possa por em prética as suas etapas,
pois para que auxilie 0 usuario no atendimento de suas necessidades é imprescindivel ter o
embasamento cientifico na area de interesse e 0 pensamento critico para tomar as decisdes
clinicas que possam satisfazer as reais necessidades do usuério.

Por meio da experiéncia da construcéo e validagdo do instrumento para coleta
de dados, percebeu-se a importancia da implementacdo da consulta de enfermagem em
fungdo desta proporcionar facilidade no atendimento, além de possibilitar a elaboragéo de
um plano de cuidados que certamente resultardo em assisténcia adequada e de qualidade,
pois a partir da coleta de dados, o enfermeiro obtém e identifica aspectos importantes sobre
0 estado de salde do individuo; e esses dados irdo auxiliar na tomada de deciséo e no
planejamento da assisténcia a esses pacientes.

Dessa forma, é urgente a necessidade de implementacdo da SAE nas unidades
basicas de saude, para que se possa compartilhar de uma linguagem universal, eficiente e
reconhecida no ambito profissional direcionado as pessoas com IST.

A Teoria do Autocuidado de Orem demonstrou ser aplicavel a este estudo,
pois sua utilizacdo serviu de guia para direcionar o levantamento das necessidades de
autocuidado nos requisitos universais, desenvolvimentais e nos desvios de salde que
serviram de base para a construcdo do instrumento de coleta de dados em usuérios vivendo
com IST atendidos nas unidades basicas de salde e nos ambulatorios especializados.

E importante esclarecer que, posteriormente, o instrumento devera passar por
novos testes, conferindo sua capacidade de ser aplicado na Consulta de Enfermagem, tanto
por enfermeiros assistenciais, como pelos docentes que atuam na area de interesse, junto aos
discentes da graduacdo em Enfermagem. Ao final, deverdo ser anotadas as dificuldades
encontradas quanto a aplicacdo do instrumento na consulta de enfermagem direcionada as

pessoas com IST, além dos itens que podem ser acrescidos ou retirados. Apos a concluséo,
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deverd ser elaborada a verséo definitiva do instrumento com um guia de instrugdes, para que
seu 0 preenchimento e a sua utilizacdo sejam facilitados.

Também é importante registrar que durante o desenvolvimento desta
pesquisa, foram encontradas dificuldades, devido a ndo devolugéo, por alguns especialistas,
do instrumento dentro do prazo estabelecido inicialmente.

No que refere-se a etapa de validacdo de instrumentos: a simplicidade, a
clareza, a objetividade e ndo consumir muito tempo para seu preenchimento tem sido
preceitos enfatizados na literatura como forma de favorecer sua utilizagdo como orientador
de decisOes e sua aceitabilidade entre os profissionais. Dessa forma, procurou-se tornar o
instrumento 0 mais curto possivel, porém, sem que seja comprometida a informacao
coletada.

Por fim, 0 uso deste modelo de consulta de enfermagem, norteado pela Teoria
de Orem, para a assisténcia de enfermagem, contribuird para a orientacdo do cuidado
prestado pelos enfermeiros as pessoas com infeccOes sexualmente transmissiveis, em
beneficio da qualidade assistencial, colaborando para o alcance do objetivo final que ¢é a
promog&o da saude dos individuos. O instrumento construido representa 0 passo inicial em
busca de uma assisténcia sistematizada que contemple uma abordagem integral de cuidado a

esses pacientes.
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APENDICE A

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO N°01

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

NOME DA TAREFA: COLETA DE DADOS PARA |ESTABELECIDO EM: SETEMBRO DE
DESENVOLVIMENTO DE DISSERTACAO DE|2016.
MESTRADO

RESPONSAVEL.:
DAYSE DA SILVA GUEDES

OBJETIVOS

Contatar (via e-mail, correspondéncia ou pessoalmente) especialistas na area de interesse para
avaliacdo de um instrumento de coleta de dados destinado & auxiliar na consulta de enfermagem a
pessoa com infecgdo sexualmente transmissivel.

MATERIAL NECESSARIO

- Carta Convite;

- Termo de consentimento livre esclarecido;
- Instrumento a ser avaliado;

- Questiondrio de avaliacao.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1. Contatar especialistas que preencham os critérios de inclusdo, através de Carta Convite
(Apéndice B), via e-mail correio ou pessoalmente, a qual trara os objetivos de pesquisa;
1. Apoés aceitacdo, serd enviado o TCLE (Apéndice C), para que seja realizada sua anuéncia;
2. Apobs anuéncia do TCLE, sera enviado questionario de avaliacdo (Apéndice D para o Grupo 1
e Apéndice E para o grupo 2) e copia do instrumento;
3. Aos especialistas, serdo dadas as seguintes instrucoes:

1. Por favor, leia minuciosamente o instrumento;

2. Em seguida, solicito que analise o instrumento, assinalando um “X” em um dos niimeros
que estdo na frente de cada afirmacao;

3. Dé sua opinido de acordo com a afirmativa que melhor represente sua opinido acerca das
varidveis, na qual 1. Inadequado; 2. Parcialmente adequado; 3. Adequado; 4. Totalmente
adequado;

4. Para as opgOes 1 e 2, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espago
destinado ap0s as variaveis;

5. Caso julgue necessario, inclua comentarios e/ou sugestdes. Elas serdo importantes para a
construcao deste instrumento que est4 sob sua avaliacao;

6. Solicito a gentileza de devolver o questionario via e-mail, correio ou pessoalmente no
prazo de 1 més, de modo a permitir que a pesquisadora cumpra com 0 cronograma
previamente estabelecido para o desenvolvimento deste estudo.

CONSIDERACOES IMPORTANTES

PREPARADO POR: EXECUTADO POR:
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APENDICE B
CARTA CONVITE AOS ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — MESTRADO

CARTA CONVITE AOS ESPECIALISTAS

Eu, Dayse da Silva Guedes, Enfermeira, aluna do Curso de Pos-Graduagao
em Enfermagem (Mestrado), da Universidade Federal do Ceard, venho convida-lo(a) a
participar como avaliador(a) na validacdo de aparéncia e conteudo de um instrumento que
estou desenvolvendo em dissertacdo de mestrado de minha autoria sob a orientacdo da Prof®.
Dr®. Marli Teresinha Gimeniz Galvéo. Trata-se de um instrumento de coleta de dados para
ser utilizado durante a consulta de enfermagem em pessoas com infec¢des sexualmente
transmissiveis, contendo itens importantes que devem ser abordados para a realizagdo de
uma assisténcia com qualidade junto aos usuarios dos servicos de saude, contribuindo para a

sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

Na oportunidade, antecipo sinceros

agradecimentos. Atenciosamente,

Enf. Dayse da Silva Guedes

Local, Data
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO ESPECIALISTAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ESPECIALISTAS)

Caro(a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado(a) pela pesquisadora Dayse da Silva Guedes, aluna do Curso de
Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara, para participar de uma pesquisa
intitulada como “CONSTRUCAO E VALIDAQAO DE INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE
ENFERMAGEM EM PESSOAS COM INFECC@ES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS”.
Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faga
qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.
Nesse estudo, pretendo validar um instrumento para ser utilizado durante a consulta de enfermagem
em pessoas com infecgBes sexualmente transmissiveis. Caso concorde em participar do estudo, sera
requerido que vocé empregue uma média de uma hora do seu tempo para a leitura do instrumento e
que voceé preencha o questionario de avaliacdo, os quais deverdo, posteriormente, ser encaminhados
a pesquisadora via internet, correio ou pessoalmente, segundo lhe convier. Advirto que a
participacdo nesta pesquisa podera lhe promover algum incdmodo ou desconforto devido a extensdo
do material a ser lido, dessa forma, torno claro que vocé podera desistir de participar da pesquisa no
momento em que desejar, sem que Ihe seja atribuido algum prejuizo.

A sua participacdo nessa pesquisa é de suma importancia, uma vez que através das suas colaboracdes
poderei aperfeicoar o material e tornd-lo valido para ser utilizado na pratica da enfermagem.
Finalmente, informo que sua identidade serd preservada tanto durante a condugdo do estudo como
para publicacBes posteriores, que os dados coletados serdo utilizados somente para esta pesquisa e
gue vocé ndo receberd nenhum tipo de pagamento ao participar da pesquisa.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd impresso em duas vias, sendo que uma ficara
comigo (pesquisadora) e a outra, com vocé (especialista).

Em caso de duvidas e/ou desisténcia da entrevista, pode-se entrar em contato com o Comité de Etica
da UFC por meio do telefone (85) 3366-8344. Caso precise entrar em contato comigo, informo-lhe
meu nome e endereco, além do nome e endere¢o da orientadora desta pesquisa:

DAYSE DA SILVA GUEDES (Pesquisadora)

Rua Alexandre Baralina, n°® 1115, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-Ceara.

Telefone para contato: (85) 988059651

MARLI TERESINHA GIMENIZ GALVAO (Orientadora)

Rua Alexandre Baralna, n° 1115, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-Ceara.

Telefone para contato: (85) 3366 8451

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, RG n° , declaro que
tomei conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos e concordo em participar da
pesquisa.

Fortaleza, de de 2017.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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APENDICE D N
QUESTIONARIO DE AVALIACAO - GRUPO 1

Data: / /

Nome do instrumento: Construcdo e validagdo de instrumento para consulta de enfermagem
em pessoas com infecgdes sexualmente transmissiveis
Parte 1 — IDENTIFICACAO

Nome do Avaliador:

Profissao: Tempo de Formacao:

Area de trabalho:

Instituicdo:

Funcéo/cargo na instituicdo:

Tempo de trabalho na area:

Titulacdo: ( ) Graduacéo ( ) Especializagcdo ( )Mestrado ( )Doutorado ( ) P6s doutorado
Apo0s a maior titulagdo possui pelo menos uma pesquisa concluida com relagéo as IST.

( ) N&o () Sim: Qual o titulo dessa

pesquisa?

Parte 2 — INSTRUCOES

Por gentileza, leia minuciosamente o instrumento de coleta de dados proposto. Em seguida,
analise 0 questionario, marcando um “X” em um dos nimeros que estdo na frente de cada
afirmacdo. Dé sua opinido de acordo com a abreviacdo que melhor represente seu grau de
concordancia em cada critério abaixo:

Valoracéo:

1- Inadequado 3- Adequado

2- Parcialmente adequado  4- Totalmente adequado

Para as opcOes 1 e 2, por gentileza, descreva o motivo pelo qual considerou essa op¢do no

espaco destinado apos o item.

1- OBJETIVOS — Refere-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a
utilizacdo do instrumento.

1.1 E adequado para as necessidades do(a) enfermeiro(a). 112 |3 |4
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1.2 E adequado do ponto de vista do processo de suporte durante a consultade 1|2 |3 |4
enfermagem.

1.3 Contribui para uma adequada prestacdo de cuidados as pessoas com 1|2 |3 |4
infecgBes sexualmente transmissiveis.

1.4 E adequado circular no meio cientifico na area da ginecologia. 112 |3 |4

1.5 E adequado para permitir ao enfermeiro atuar diretamente, de maneirg 1|2 |3 |4
independente e com qualidade junto aos usuarios dos servigos de salde.

1.6 Esta de acordo com a Teoria do Autocuidado proposta por Dorothea Orem | 1|2 |3 |4

2- ESTRUTURA E APRESENTACAO — Refere-se a forma de apresentar os itens. Isto inclui
sua organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentacédo, coeréncia e formatacao.

o

2.1 O instrumento é adequado para ser utilizado pelo enfermeiro durante g 1 |2 |3
consulta de enfermagem.

2.2 Os itens estdo apresentados de maneira clara e objetiva.

2.3 Os itens apresentados estdo cientificamente corretos.

2.4 O material esta adequado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto.

2.5 Em relagéo a sequéncia logica do conteudo proposto.

2.6 Os itens estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia.

2.7 O tamanho do titulo e dos topicos estdo adequados.

2.8 As ilustracdes estdo expressivas e suficientes.

2.9 O numero de paginas esta adequado.

A e
NNR[RN[NN RN
wWlw|w|lwlw|w|w|w|w
B R B R e

2.10 A estrutura esta adequada e capaz de chamar a atencdo de quem irg
preenché-lo

[N
N
w
o

2.11 O tamanho do contetdo em cada topico estéd adequado

3- RELEVANCIA — Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do
instrumento apresentado.

o

3.1 Os itens retratam aspectos-chave que devem ser observados 1 (2 (3

3.2 O instrumento estd adequado para possibilitar ao enfermeiro adquirin 1 |2 |3 | 4
informacGes relevantes quanto a satde sexual do paciente.

3.3 O instrumento esta adequado para possibilitar ao enfermeiro abordar o§1 |2 |3 | 4
assuntos necessarios para serem pesquisados durante a consulta a pessoa com
infeccdo sexualmente transmissivel.

3.4 O instrumento esta adequado para ser utilizado por qualquer enfermeiroqueg 1 |2 |3 | 4
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| trabalhe com infecgBes sexualmente transmissiveis. ]

Para comentarios gerais e sugestdes, utilizar a folha seguinte:
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APENDICE E N
QUESTIONARIO DE AVALIACAO - GRUPO 2

Data: / /

Nome do instrumento: Construcdo e validagdo de instrumento para consulta de enfermagem
em pessoas com infecgdes sexualmente transmissiveis
Parte 1 — IDENTIFICACAO

Nome do Avaliador:

Profissao: Tempo de Formacao:

Area de trabalho:

Instituicéo:

Funcéo/cargo na instituicdo:

Tempo de trabalho na area:

Titulacdo: ( ) Graduacdo ( ) Especializacdo ( )Mestrado ( )Doutorado ( ) P6s doutorado
Apo0s a maior titulagdo possui pelo menos uma pesquisa concluida com relagéo as IST.

( ) N&o () Sim: Qual o titulo dessa

pesquisa?

Parte 2 — INSTRUCOES

Por gentileza, leia minuciosamente o instrumento de coleta de dados proposto. Em seguida,
analise 0 questionario, marcando um “X” em um dos nimeros que estdo na frente de cada
afirmacdo. Dé sua opinido de acordo com a abreviacdo que melhor represente seu grau de
concordancia em cada critério abaixo:

Valoracéo:

1- Inadequado 3- Adequado

2- Parcialmente adequado  4- Totalmente adequado

Para as opcOes 1 e 2, por gentileza, descreva o motivo pelo qual considerou essa op¢do no

espaco destinado apos o item.
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1- OBJETIVOS - Refere-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a
utilizagdo do instrumento.

1.1 E adequado para as necessidades do(a) enfermeiro(a). 112 |3

1.2 E adequado do ponto de vista do processo de suporte durante a consultade 1|2 |3
enfermagem.

1.3 Contribui para uma adequada prestacdo de cuidados as pessoas com 1|2 |3 |4
infecgBes sexualmente transmissiveis.

1.4 E adequado circular no meio cientifico na area da ginecologia. 112 |3 |4

1.5 E adequado para permitir ao enfermeiro atuar diretamente, de maneirg 1|2 |3 |4
independente e com qualidade junto aos usuarios dos servigos de salde.

1.6 Esta de acordo com a Teoria do Autocuidado proposta por Dorothea Orem | 1|2 |3 |4

2- ESTRUTURA E APRESENTAGCAO — Refere-se a forma de apresentar os itens. Isto inclui
sua organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacao.

o

2.1 O instrumento é adequado para ser utilizado pelo enfermeiro durante g 1 |2 |3
consulta de enfermagem.

2.2 Os itens estdo apresentados de maneira clara e objetiva.

2.3 Os itens apresentados estao cientificamente corretos.

2.4 O material esta adequado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto.

2.5 Em relagdo a sequéncia logica do conteudo proposto.

2.6 Os itens estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia.

2.7 O tamanho do titulo e dos topicos estdo adequados.

2.8 As ilustracdes estdo expressivas e suficientes.

2.9 O numero de paginas esta adequado.

A
N[NNI [N NN N
Wl wlwlwww|lwlw|w
B N R R IR

2.10 A estrutura esta adequada e capaz de chamar a atencdo de quem ird
preenché-lo

N
N
w
I

2.11 O tamanho do contetido em cada tdpico estd adequado

3- RELEVANCIA — Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do
instrumento apresentado.

o

3.1 Os itens retratam aspectos-chave que devem ser observados 1 (2 (3

3.2 O instrumento estd adequado para possibilitar ao enfermeiro adquirin 1 |2 |3 | 4
informacGes relevantes quanto a satde sexual do paciente.

3.3 O instrumento esta adequado para possibilitar ao enfermeiro abordar o§1 |2 |3 | 4
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assuntos necessarios para serem pesquisados durante a consulta a pessoa com
infeccdo sexualmente transmissivel.

3.4 O instrumento esta adequado para ser utilizado por qualquer enfermeiroqug 1 (2 |3 |4
trabalhe com infecgbes sexualmente transmissiveis.

4. MOTIVACAO — Refere-se ao incentivo em utilizar o instrumento durante a consulta de
enfermagem em IST.

4.1 Em sua opinido, o instrumento esta adequado para qualquer enfermeiroqug 1 |2 |3 | 4
trabalhe na consulta a pessoa com infeccdo sexualmente transmissivel e ler,
entender do que se trata.

4.2 Vocé acha que o instrumento estaria adequado para os enfermeiros se 1 |2 |3 |4
sentirem motivados(as) a preenché-lo até o final?

4.3 O instrumento aborda os assuntos necessarios ao enfermeiro quanto atudg 1 | 2 |3 |4
0 que ela precisa saber para identificar uma infeccdo sexualmente transmissivel
Ou um comportamento de risco?

4.4 O instrumento esta adequado para possibilitar ao enfermeiro mais sequranca 1 | 2 |3 | 4
quanto aos principais pontos a serem abordados durante a consulta de
enfermagem, de forma a tornar mais seguro esse processo?

Espaco reservado para comentarios gerais e sugestdes para o aprimoramento do instrumento:




131

APENDICE F

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO N°02

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

NOME DA TAREFA: Coleta de dados para|corape| ECIDO EM: Setembro de 2016
desenvolvimento de dissertacdo de mestrado

RESPONSAVEL : Dayse da Silva Guedes

OBJETIVOS

Adequar o instrumento apds avaliacdo dos especialistas

MATERIAL NECESSARIO

- Instrumento a ser avaliado;
- Questionario preenchido pelos especialistas;
- Computador, impressora, papel e caneta;

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

1. Apo6s o recebimento dos questionarios de avaliacdo preenchidos pelos especialistas, se procedera a
adequacao do instrumento.
1.1 Analise individual de cada questionario, registrando as justificativas das variaveis avaliadas, as
quais julgaram ser Parcialmente Adequado/ Inadequado;
1.2 Registro das sugestdes apresentadas por cada avaliador;
1.3 Encontro com o orientador para o aperfeicoamento o instrumento.

CONSIDERACOES IMPORTANTES

PREPARADO POR: EXECUTADO POR:
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APENDICE G
INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM (PROPOSTA INICIAL)

é

UNIVERSIDADE FEDAL DO CEARA - UFC
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM (MESTRADO)

INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM DIRECIONADA A PESSOAS COM INFECGOES SEXUAL
TRANSMISSIVEIS BASEADO NA TEORIA DE OREM

1. DADOS PESSOAIS E SOCIODEMOGRAFICOS:

1.1. Nome:

1.2. Data de Nascimento: _ / [/

1.3. Sexo: ( )feminino ( )masculino

1.4. ldentidade Sexual Auto Referida: ( )homem ( )mulher ( )HSH ( )gay ( )homossexual ( )lésbica (  )bissexual (
)outra:

1.5. Escolaridade em Anos Completos de Estudo:

1.6. Cor: ()branco ( )preto ( )pardo ( )amarelo ( )indigena

1.7. Ocupacéo:
1.8. Renda familiar:

1.9. Quantas pessoas moram na sua casa:

1.10. Religido: ( )catolico ( )evangélico ( )umbandista/candomblé ( )cré em Deus ( )ateu ( )outra:
1.11. Estado civil: ( )casado/unido estavel ( )solteiro ( )vitvo ( )separado/divorciado

2. SINAIS VITAIS E ANTROPOMETRIA

2.1. Peso: Kg

2.2. Altura: m

2.3. IMC:

24.PA: |/ mmHg
25.T: °C

3. REQUISITOS UNIVERSAIS DE AUTOCUIDADO

3.1. Ar, 4gua e alimento

3.1.1 Apresenta tosse: ( )ndo ( )sim

3.1.1.1 Caso sim, como é a tosse? ( )seca ( )cheia

3.1.2. Considera suficiente a quantidade de liquidos que ingere? ( )ndo ( )sim

3.1.3. Considera que se alimenta de forma saudavel? ( )ndo ( )sim

3.1.4. Teve perda consideravel de peso, em um intervalo curto de tempo, sem fazer dieta? ( )ndo ( )sim
3.1.4.1 Caso sim, quantos kg foram perdidos? Kg

3.1.4.2. Em qual periodo de tempo?

3.2. Eliminacdo e excrecéo

3.2.1. Qual a cor da urina: ( )amarelo claro ( ) amarelo escuro ( )avermelhado ( )marrom ( )esverdeado ( )outra:
3.2.2. Apresenta algum distarbio miccional? ( )ndo ( )disUria ( )polacitria ( )politria ( )pidria ( )oligUria ( )andria ( )urgéncia
para urinar ( )esforco para urinar ( )retencdo urinaria (' )incontinéncia ( )nictdria ( )enurese ( )outro:
3.2.3. Qual a frequéncia de evacuacoes:
3.2.4. Houve mudanca no aspecto das fezes? ( )ndo ( )sim

3.2.4.1. Caso sim, qual foi essa mudanc¢a?( )na consisténcia ( )no odor ( )na cor ( )na textura ( )outra:

3.3. Atividade e repouso

3.3.1. Acha que as horas de sono séo suficientes para sentir-se repousado quando acorda ( )ndo ( )sim ( )as vezes
3.3.2 Utiliza algum medicamento para dormir? ( )ndo ( )sim ( )as vezes

3.3.3. Pratica exercicios fisicos? ( )ndo ( )sim ( )as vezes

3.3.4. Dedica tempo para atividades de lazer? ( )ndo ( )sim ( )as vezes

3.4. Solid&o e interacéo social
3.4.1. Sente-se triste frequentemente? ( )ndo ( )sim
3.4.2. Costuma sentir-se sozinho? ( )ndo ( )sim ( )as vezes
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3.4.3. Tem diagndstico de depressdo? ( )ndo ( )sim
3.4.4. Participa de atividades junto com a comunidade? ( )ndo ( )sim ( )as vezes

3.5. Prevencéo de riscos a vida, ao funcionamento e ao bem-estar

3.5.1. Ja recebeu transfusdo de sangue? ( )ndo ( )sim ( )ndo sabe

3.5.2 NUmero de parceiros sexuais no dltimo ano:

3.5.3 Tipos de parceiros sexuais: ( )homens ( )mulheres ( )homens e mulheres ( )néo se aplica

3.5.4. Tipo de pratica sexual: ( )anal ( )vaginal ( )oral ( )uso de instrumentos ( )outra: ( )ndo se aplica
3.5.5. Tem parceiro fixo? ( )ndo ( )sim
3.5.5.1. Caso sim, qual o tempo de relacionamento com o parceiro fixo: ( )dias ( ) semanas ( ) meses ( )anos

3.5.5.2. Utiliza o preservativo com o parceiro fixo? ( )ndo ( )sim, em todas as relagdes ( )as vezes

3.5.6. Tem parceiro eventual? ( )nédo ( )sim

3.5.6.1. Caso sim, quanto tempo da Ultima relagdo com o parceiro eventual? ( )dias () semanas ( ) meses ( )anos
3.5.6.2. Utiliza o preservativo com o parceiro eventual? ( )ndo ( )sim, em todas as relagdes ( )as vezes

3.5.7. Tem ou ja teve parceiro: ( )com HIV/aids ( )hemofilico ( )presidiario ( )usuario de droga injetavel ( )profissional do sexo
( Ycom IST/infecgdo do trato genital: ( )ndo sabe ( )ndo se aplica

3.5.8. Vocé ja teve alguma IST/infeccdo do trato genital? ( )ndo ( )sim ( )ndo sabe

3.5.8.1. Caso sim, qual IST/infeccdo do trato genital? ( )HIV ( )sifilis ( )gonorreia ( )clamidia ( )DIP ( )HPV ( )cancro mole

( )donovanose ( )HTLV ( )herpes ( )tricomoniase ( )linfogranuloma venéreo ( )hepatite B ( )hepatite C ( )vaginose bacteriana
( )candidiase ( )ndo sabe ( )outra:
3.5.8.2. Realizou tratamento para essa IST/infeccéo do trato genital? ( )ndo ( )sim

3.5.9 Ja realizou teste rapido? ( )ndo ( )sim

3.5.9.1. Caso sim, qual teste rapido ja realizou? ( )HIV ( )sifilis ( )hepatite B ( )hepatite C

3.5.10. Utiliza algum tipo de droga ilicita? ( )ndo ( )sim ( )ja utilizou, porém néo utiliza mais

3.5.10.1. Caso sim, qual droga utiliza/utilizou? ( )maconha ( )cocaina ( )crack ( )LSD ( )Ecstasy ( )outra:

3.5.10.2. Com que frequéncia utiliza/utilizou a droga (1) ?( )diariamente; ( )alguns dias da semana; ( ) esporadicaﬁente.
3.5.10.2.1. Qual a via de administracdo da droga (1): ( )injetavel ( )inalada ( )outra:
3.5.10.3. Com que frequéncia utiliza/utilizou a droga (2) ?( )diariamente; ( )alguns dias da semana.; ( ) esporadicamente.

3.5.10.3.1. Qual a via de administracdo da droga (2): ( )injetavel ( )inalada ( )outra:
3.5.11. Utiliza/utilizou algum tipo de bebida alcdolica? ( )ndo ( )sim ( )ja utilizou, mas ndo utiliza mais

3.5.11.1. Caso sim, com que frequéncia? () vezes por semana ( ) vezes por més ( )vezes por ano

3.5.11.2. Com que frequéncia vocé consome 5 ou mais doses em uma Unica ocasiao? () vezes por semana ( ) vezes por
més ( )vezes por ano

3.5.12. Faz/j4 fez uso de tabaco? ( )ndo ( )sim ( )jé utilizou, mas ndo utiliza mais

3.5.12.1. Caso sim, com que frequéncia? ( )vezes por dia ( ) vezes por semana ( ) vezes por més ( )vezes por ano
3.5.12.2. Qual o nimero de cigarros? () por dia; ( )por semana; ( )por més.

4. REQUISITOS DESENVOLVIMENTAIS

4.1. Percebeu alguma alteracdo no desejo sexual? ( )ndo ( )sim ( )ndo se aplica

4.2. Sente dor na relagdo sexual ( )ndo (' )sim ( )ndo se aplica

4.3. Considera que realiza sua higiene corporal de forma satisfatéria: ( )ndo ( )sim

4.4. Possui habitos de higiene e vestuario que aumentem a umidade e o calor na regido genital ( )ndo ( )sim
4.5. Esta gestante? ( )ndo ( )sim ( )ndo se aplica

4.5.1. Caso sim, em qual trimestre da gestacdo? ( )1° ( )2°( )3°

452.G__P___A
4.5.3. Partos anteriores: ( )normal ( )cesarea

4.6. Utiliza métodos contraceptivos: ( )ndo ( )oral ( )injetavel ( )preservativo ( )DIU ( )abstinéncia ( )coito interrompido
( )vasectomia ( )laqueadura tubéria ( )outro:
4.7. Faz uso de imunossupressores (antibiéticos, corticoides, quimio/radioterapia ou outros)?: ( )ndo ( )sim ( )ndo sabe

5. REQUISITOS DE AUTOCUIDADOS NOS DESVIOS DE SAUDE

5.1. Com que frequéncia vocé costuma procurar um profissional de saide?
5.2. Sente dificuldade para aderir a tratamentos de satde? ( )ndo ( )sim

6. HISTORIA ATUAL

6.1. Origem do paciente: ( )demanda esponténea ( )referenciado por outro servico de salde ( )parceiro com IST consultado na
unidade ( )parceiro com IST consultado em outra unidade ( )outra:
6.2. Queixa principal:
6.3. Sinais e sintomas referidos e/ou descritos no encaminhamento: ( )prurido ( )disuria ( )dispareunia ( )dor pélvica ( )verrugas
genitais ( )corrimento uretral ( )corrimento vaginal ( )ulcera genital ( )lesdo acetobranca ( )linfadenomegalia inguinal

(' )vesicula genital (' )hiperemia genital ( )sangramento intermenstrual ( )outros:

7. EXAME FIiSICO:

7.1. CondigOes gerais da pele: ( )sem alteragdes ( )manchas em forma de macula (roséola) e/ou papulas ( )escamacdes
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eritematosas palmo plantares ( )placas eritematosas branco-acinzentadas nas mucosas ( )lesfes papulo-hipertréficas nas mucosas
ou pregas cutaneas ( )outros:
7.2. Boca: ( )sem alteraces ( )lesGes/Ulcera ( )verrugas ( )gengivite ( )outros:
7.3. Cabeca: ( )sem alteracdes ( )lesdes/Ulcera ( )alopecia ( )madarose ( )outros:
7.4. Pescoco: ( )sem alteracdes ( )linfonodos palpaveis ( )outros:
7.5. Mamas: ( )sem alteracGes ( )assimétricas ( )lesdo ulcerativa ( )secre¢do mamilar ( )nddulo fixo D/E ( )nddulo movel D/E
( )outros:
7.6. Abdome: (' )sem alteragdes ( )assimétrico ( )escavado ( )globoso ( )dor a palpacdo ( )outros:

8. EXAME GENITAL MASCULINO

8.1. Jarealizou exame de prevencao do cancer de préstata? ( )ndo ( )sim ( )nao se aplica

8.1.1. Caso sim, em qual ano realizou o Gltimo exame:

8.2. Apresenta linfadenomegalia inguinal: ( )ndo ( )bilateral ( )unilateral

8.3. Genitalia externa ( )sem alteragdes ( )ulcera ( )verruga ( )hiperemia ( )fissuras ( )vesicula ( )tumoragdes ( )assimetria
testicular ( )outra:
8.4. Regido perianal e anus:( )sem alteragdes ( )hiperemia ( )ulcera ( )verruga ( )vesicula ( )tumoragdes ( )outra:
8.5. Presenca de corrimento uretral: ( )ndo ( )sim

8.5.1 Caso sim, caracteristica do corrimento uretral (quantidade/cor/odor):
8.6. Presenca de Ulcera genital: ( )N&o ( )Sim

8.6.1 Caso sim, caracteristica da Ulcera:

\

8.7. Observacdes:

9. EXAME GENITAL FEMININO

9.1. Jarealizou exame de prevencéo do cancer de colo do Utero? ( )ndo ( )sim

9.1.1. Caso sim, em qual ano realizou o Ultimo exame:

9.2. Apresenta linfadenomegalia inguinal: ( )ndo ( )bilateral ( )unilateral

9.3. Genitélia externa: ( )sem alteracfes ( )verrugas ( )ulceras ( )vesiculas ( )tumoragéo ( )hiperemia ( )fissuras

( )Outro:

9.4. Regido perianal e anus: ( )sem alterag@es ( )verrugas ( )dlceras ( )vesiculas ( )tumoracdo ( )hiperemia ( )outra:
9.5. Presenca de corrimento uretral ( )N&o ( )Sim

9.5.1 Caso sim, caracteristica do corrimento uretral (quantidade/cor/odor)::
9.6. Presenca de corrimento vaginal ( )N&o ( )Sim

9.6.1 Caso sim, caracteristica do corrimento vaginal (quantidade/cor/odor):

9.7. Presenca de Ulcera genital: ( )N&o ( )Sim
9.7.1. Caso sim, caracteristica da Ulcera:

9.8.0bservacoes:
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9.9. Colo: ( )sem alteracdes ( )ndo visualizado ( )pdlipo ( )verruga ( )ulcera ( )dor a mobilizacdo do colo ( )sangramento ao
toque da espétula ou swab ( )outro:
9.10. Teste do acido acético 5%: ( )sem alteracGes ( )manchas acetobrancas ( )ndo realizado
9.11. Teste de shiller: ( )positivo ( )negativo ( )duvidoso ( )ndo realizado

9.12. Teste da amina KOH 10%: : ( )positivo ( )negativo ( )ndo realizado

9.13. Teste de ph: ( )néo realizado

9.14.0bservacoes:

10. TRIAGEM DAS IST ASSINTOMATICAS: HIV; SIFILIS; HEPATITE B; HEPATITE C

10.1. Teste rapido para HIV: ( )néo realizado ( )realizado

10.1.1. Data: _ / [

10.1.2. Resultado: ( )reagente ( )ndo reagente

10.1.3. Teste confirmatério: ( )ndo se aplica ( )reagente ( )ndo reagente ( )ndo realizado
10.2. Teste rapido para Sifilis: ( )ndo realizado ( )realizado

10.2.1. Data: _ / [

10.2.2. Resultado: ( )reagente ( )ndo reagente
10.3. Teste rapido para Hepatite B: ( )ndo realizado ( )realizado

10.3.1. Data: _ / [

10.3.2. Resultado: ( )reagente ( )ndo reagente
10.4. Teste rapido para Hepatite C: ( )ndo realizado ( )realizado

104.1. Data: _ / [

10.4.2. Resultado: ( )reagente ( )ndo reagente

11. HIPOTESE DIAGNOSTICA:

11.1. Hipotese diagnostica: ( )HIV ( )sifilis ( )hepatite B ( )hepatite C ( )candidiase vulvovaginal ( )vaginose bacteriana
( )tricomoniase ( )DIP ( )uretrite gonocdcica ( )uretrite ndo gonocécica ( )gonorreia (- )clamidia ( )herpes genital ( )cancroide

( )LGV ( )donovanose ( )verrugas anogenitais ( )outra:

12. TRIAGEM DAS IST ASSINTOMATICAS: GONORREIA E CLAMIDIA EM MULHERES - CERVICITES

12.1. Parceiro sexual portador de uretrite: ( )ndo ( )sim

12.2. Presenca de corrimento vaginal: ( )ndo ( )sim

12.3. Presenca de sangramento intermenstrual: ( )ndo ( )sim
12.4. Dispareunia: ( )ndo ( )sim

12.5. Disuria: ( )ndo ( )sim

12.6. Dor & mobilizacdo do colo: ( )ndo ( )sim

12.7. Material mucopurulento no orificio externo do colo: ( )ndo ( )sim
12.8. Sangramento ao toque da espatula ou swab: ( )ndo ( )sim
12.9. Infertilidade: ( )ndo ( )sim ( )ndo investigado

12.10. Gravidez ectopica: ( )ndo ( )sim

12.11. Dor pélvica cronica: ( )ndo ( )sim

13. TRIAGEM DAS IST SINTOMATICAS:

13.1. CORRIMENTO VAGINAL

13.1.1. Candidiase vulvovaginal:

13.1.1.1 PH < 4,5: ( )ndo ( )sim ( )ndo realizado

13.1.1.2. Teste da amina KOH 10% negativo: ( )ndo ( )sim ( )ndo realizado
13.1.1.3 Corrimento branco: ( )ndo ( )sim

13.1.1.4. Corrimento grumoso com aspecto de leite qualhado: ( )ndo ( )sim
13.1.1.5. Corrimento inodoro: ( )ndo ( )sim

13.1.1.6. Presenca de prurido: ( )ndo ( )sim

13.1.1.7. Hiperemia da regido vulvovaginal: ( )ndo ( )sim

13.1.1.8. Edema vulvar: ( )ndo ( )sim
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13.1.1.9. Fissura e maceracéo da vulva/pele ( )ndo ( )sim

13.1.1.10. Vagina e colo uterino recoberto por placas brancas ou branco-acinzentadas aderidas & mucosa: ( )ndo ( )sim
13.1.1.11. Disuria: ( )ndo ( )sim

13.1.1.12. Dispareunia: ( )ndo ( )sim

13.1.1.13. A candidiase vulvovaginal é recorrente: ( )ndo ( )sim

13.1.2. Vaginose bacteriana:

13.1.2.1. PH» 4,5: ( )ndo ( )sim ( )ndo realizado

13.1.2.2. Teste da amina KOH 10% positivo: ( )ndo ( )sim ( )ndo realizado
13.1.2.3. Corrimento branco acinzentado: ( )néo ( )sim

13.1.2.4. Corrimento de aspecto cremoso: ( )ndo ( )sim

13.1.2.5. Corrimento com aspecto bolhoso: ( )ndo ( )sim

13.1.2.6. Corrimento com odor fétido: ( )ndo ( )sim

13.1.2.7. O odor piora apds a relagdo sexual: ( )ndo ( )sim ( )ndo se aplica
13.1.2.8. Dispareunia: ( )ndo ( )sim

13.1.3. tricomoniase:

13.1.3.1. PH» 4,5: ( )ndo ( )sim ( )ndo realizado

13.1.3.2. Teste da amina KOH 10% positivo: ( )ndo ( )sim ( )ndo realizado
13.1.3.3. Corrimento abundante: ( )ndo ( )sim

13.1.3.4. Corrimento amarelado ou amarelo esverdeado: ( )ndo ( )sim
13.1.3.5. Corrimento com aspecto bolhoso: ( )ndo ( )sim

13.1.3.6. Presenca de prurido e/ou irritacdo vulvar: ( )ndo ( )sim

13.1.3.7. Hiperemia da mucosa vulvovaginal com placas avermelhadas: ( )ndo ( )sim
13.1.3.8. Dor Pélvica: ( )ndo ( )sim

13.1.3.9. Disuria: ( )ndo ( )sim

13.1.3.10. Polacidria: ( )ndo ( )sim

13.2. CORRIMENTO URETRAL

13.2.1. Uretrite gonocécica:

13.2.1.1. Corrimento purulento ou mucopurulento: ( )ndo ( )sim
13.2.1.2. Disuria: ( )ndo ( )sim

13.2.1.3. Sensibilidade aumentada no epididimo: ( )ndo ( )sim
13.2.1.4. Dor, prurido e hiperemia da regido prepucial: ( )ndo ( )sim
13.2.1.5. Descamacédo da mucosa: ( )ndo ( )sim

13.2.1.6. Odor fétido no prepucio: ( )ndo ( )sim

13.2.2. Uretrite ndo gonocdcica:
13.2.2.1. Corrimento uretral mucoide e discreto: ( )ndo ( )sim
13.2.2.2. Disuria leve e intermitente: ( )ndo ( )sim

13.3. ULCERA GENITAL

13.3.1. Sifilis primaria e secundaria:

13.3.1.1. Adlceraé: ( )dnica ( )mdaltipla

13.3.1.2. A llcera é indolor? ( )ndo ( )sim

13.3.1.3. A lcera possui base endurecida e fundo limpo? ( )ndo ( )sim
13.3.1.4. Ha quanto tempo essa Ulcera surgiu?
13.3.1.5. Apresenta linfadenopatia inguinal: ( )ndo ( )sim

13.3.1.6. Apresenta linfadenopatia generalizada: ( )ndo ( )sim

13.3.1.7. Apresenta erupg¢des cutaneas em forma de mécula (roséola) e/ou papulas: ( )ndo ( )sim
13.3.1.8. Apresenta escamacdes eritematosas palmo plantares: (- )ndo ( )sim

13.3.1.9. Apresenta placas eritematosas branco-acinzentadas nas mucosas: ( )ndo ( )sim
13.3.1.10. Apresenta lesbes papulo-hipertréficas nas mucosas ou pregas cutaneas: ( )ndo ( )sim
13.3.1.11. Apresenta alopecia em clareira: ( )ndo ( )sim

13.3.1.12. Apresenta madarose: ( )ndo ( )sim

13.3.1.13. Apresenta febre: ( )ndo ( )sim

13.3.2. Herpes genital
13.3.2.1. Presenca de leséo eritemato papulosa: ( )ndo ( )sim
13.3.2.2. Apresenta vesicula sobre base eritematosa: ( )ndo ( )sim
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13.3.2.4. A'lesdo é: ( )anica ( )mdaltipla

13.3.2.5. O conteldo liquido dessa leséo € citrino ou turvo: ( )ndo ( )sim
13.3.2.6. Apresenta dor na lesdo: ( )ndo ( )sim

13.3.2.7. Apresenta sensagéo de queimagéo: ( )ndo ( )sim

13.3.2.8. Apresenta prurido leve: ( )ndo ( )sim

13.3.2.9. Ha quanto tempo essa lesdo surgiu?
13.3.2.10. E a primeira vez que essa lesdo surge: ( )ndo ( )sim

13.3.2.11. Apresenta febre: ( )ndo ( )sim

13.3.2.12. Apresenta mal-estar: ( )ndo ( )sim

13.3.2.13. Apresenta mialgia: ( )ndo ( )sim

13.3.2.13. Apresenta disuria: ( )ndo ( )sim

13.3.2.14. Apresenta linfadenomegalia inguinal dolorosa: ( )ndo ( )sim, unilateral ( )sim, bilateral

13.3.3. Cancroide

13.3.3.1. Allesdo é: ( )dnica ( )mdltipla
13.3.3.2. Apresenta dor: ( )ndo ( )sim
13.3.3.3. Ha quanto tempo essa lesdo surgiu?
13.3.3.4. E a primeira vez que essa lesdo aparece? ( )ndo ( )sim

13.3.3.5. Apresenta borda irregular: ( )ndo (' )sim

13.3.3.6. Apresenta contornos eritemato-edematosos: ( )ndo ( )sim

13.3.3.7. E recoberta por exsudato necrdtico: ( )ndo ( )sim

13.3.3.8. E recoberta por exsudato amarelado: ( )ndo ( )sim

13.3.3.9. E recoberta por exsudato de odor fétido: ( )ndo ( )sim

13.3.3.10. Quando removido o exsudato revela tecido de granulagdo com sangramento facil: ( )ndo ( )sim
13.3.3.11. Apresenta linfadenomegalia inguinal: ( )ndo ( )sim, unilateral ( )sim, bilateral

13.3.4. Linfogranuloma venéreo (LGV)

13.3.4.1. Apresenta papula? ( )ndo ( )sim

13.3.4.2. Apresenta pUstula? ( )ndo ( )sim

13.3.4.3. Alesdo é: ( )unica ( )maltipla

13.3.4.4. Apresenta exulceracdo indolor? ( )ndo ( )sim
13.3.4.5. H& quanto tempo essa lesdo surgiu?
13.3.4.6. E a primeira vez que essa lesdo aparece? ( )n&o ( )sim

13.3.4.7. Apresenta linfadenomegalia inguinal: ( )ndo ( )sim, unilateral ( )sim, bilateral
13.3.4.8. Apresenta supuracao ou fistulizacdo de ganglios: ( )ndo ( )sim

13.3.4.9. Apresenta glossite ulcerativa difusa: ( )ndo ( )sim

13.3.4.10. Apresenta febre: ( )ndo ( )sim

13.3.4.11. Apresenta mal-estar: ( )ndo ( )sim

13.3.4.12. Apresenta anorexia; ( )ndo ( )sim

13.3.4.13. Apresenta emagrecimento: ( )ndo ( )sim

13.3.4.14. Apresenta artralgia( )ndo ( )sim

13.3.4.15. Apresenta sudorese noturna: ( )ndo ( )sim

13.3.4.16. Apresenta meningismo: ( )ndo ( )sim

13.3.4.17. Apresenta elefantiase genital: ( )ndo ( )sim

13.3.5. Donovanose

13.3.5.1. Apresenta ulceragdo com borda plana ou hipertréfica: ( )ndo (- )sim
13.3.5.2. A borda da Ulcera é bem delimitada: ( )ndo ( )sim

13.3.5.3. O fundo da Ulcera é granuloso: ( )ndo ( )sim

13.3.5.4. A Ulcera possui aspecto vermelho vivo: ( )ndo ( )sim

13.3.5.5. A ulcera é de sangramento facil: ( )ndo ( )sim

13.3.5.6. A lesdo é: ( )anica ( )maltipla
13.3.5.7. H& quanto tempo essa lesdo surgiu?
13.3.5.8. E a primeira vez que essa lesdo aparece( )ndo ( )sim

13.3.5.9. Apresenta linfadenomegalia inguinal bilateral: ( )ndo ( )sim
13.3.5.10. Apresenta linfadenomegalia inguinal unilateral: ( )n&o ( )sim
13.3.5.11. Apresenta elefantiase genital: ( )ndo ( )sim

13.4. DOENCA INFLAMATORIA PELVICA

13.4.1. Apresenta infertilidade: ( )ndo ( )sim ( )ndo investigado
13.4.2. Hist6ria de gravidez ectopica: ( )ndo ( )sim
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13.4.3. Apresenta dor no hipogéstrio: ( )ndo ( )sim

13.4.4. Apresenta dor a palpacéo de anexos: ( )ndo ( )sim

13.4.5. Apresenta dor a mobilizacéo do colo uterino: ( )ndo ( )sim

13.4.6. Temperatura axilar maior que 37,5°C: ( )ndo ( )sim

13.4.7. Contetido vaginal ou secrecdo endocervical anormal: ( )ndo ( )sim
13.4.8. Massa pélvica: ( )ndo ( )sim

13.5. VERRUGAS ANOGENITAIS

13.5.1. Presenca de verruga: ( )anal ( )genital ( )peri regido
13.5.2. Averruga é: ( )unica ( )multipla
13.5.3. Ha quanto tempo essa verruga surgiu?
13.5.4. E a primeira vez que essa verruga aparece? ( )ndo ( )sim
13.5.5. Apresenta-se com superficie granulosa: ( )ndo ( )sim
13.5.6. Apresenta-se restrita a um determinado local: ( )ndo ( )sim
13.5.7. Apresenta-se disseminada: ( )ndo ( )sim

13.5.8. Possui a mesma cor que a pele ao redor: ( )ndo ( )sim

14. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM:

15. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM:

15.1. Aconselhamento: ( )ndo realizado ( )realizado

15.2. Foi ofertado preservativo: ( )ndo ( )sim

15.3. Teste rapido: ( )ndo realizado ( )HIV ( )sifilis ( )hepatite B ( )hepatite C

15.4. E necessario repetir testagens? ( )ndo ( )sim ( )n&o se aplica

15.5. Foi necessario prescrever tratamento? ( )ndo ( )sim

15.5.1. Caso sim, qual foi o tratamento prescrito?: ( )ciprofloxacina ( )azitromicina ( )ceftriaxona ( )amoxicilina (
)cefotaxima ( )miconazol ( )nistatina ( )fluconazol ( )metronidazol ( )clindamicina ( )aciclovir ( )doxiciclina ( )sulfametoxazol-
trimetoprima ( )cefoxitina ( )gentamicina ( )ampicilina ( )podofilina 10%-25% ( )acido tricloroacético 80%-90% ( )penicilina G
benztina ( )outro:
15.5.2. Qual a dose do tratamento prescrito?

15.6. A notificagdo compulsoria foi realizada? ( )ndo ( )sim ( )néo se aplica

15.7. Parceiro foi convocado? ( )ndo ( )sim ( )ndo se aplica.

15.8. Encaminhado para imunizacdo: ( )ndo ( )sim, hepatite B ( )sim, HPV ( )sim, outras:
15.9. Necessita de encaminhamento para o médico da equipe: ( )ndo ( )sim

15.10. Exames de imagem solicitados: ( )ultrassonografia pélvica ( )ultrassonografia transvaginal ( )ultrassonografia mamaria
( Ymamografia ( )outro:
15.10. Exames laboratoriais solicitados:

15.11. Qutras intervencoes:

15.12. E necessario retorno para continuar o tratamento: ( )N&o ( )Sim ( )néo se aplica
15.12.1. Caso sim, data para anova consulta: __ / [/
15.13. Assinatura/COREN:
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16. CONSULTA DE RETORNO MASCULINO N.

16.1. Data: _ [/ [
16.2. Resultados dos exames solicitados:

16.3. Conclusdo diagnodstica por meio de exames realizados: ( )HIV ( )sifilis ( )hepatite B ( )hepatite C ( )tricomoniase (
)uretrite gonococica ( )uretrite ndo gonocdcica ( )gonorreia ( )clamidia ( )herpes genital ( )cancroide ( )LGV ( )donovanose (
)verrugas anogenitais ( )outra:
16.4. Apresenta alguma queixa?

16.5. REAVALIACAO GENITAL MASCULINA

16.5.1. Apresenta linfadenomegalia inguinal: ( )ndo ( )bilateral ( )unilateral

16.5.2. Genitalia externa ( )sem alteracoes ( )ulcera ( )verruga ( )hiperemia ( )fissuras ( )vesicula ( )tumoragdes ( )assimetria
testicular ( )outra:
16.5.3. Regido perianal e anus:( )sem alteracGes ( )hiperemia ( )ulcera ( )verruga ( )vesicula ( )tumoracdes ( )outra:
16.5.4. Presenca de corrimento uretral: ( )ndo ( )sim

16.5.4.1 Caso sim, caracteristica do corrimento uretral (quantidade/cor/odor):
16.5.5. Presenca de Ulcera genital: ( )Nao ( )Sim

16.5.5.1 Caso sim, caracteristica da Ulcera:

16.5.6. Observagoes:

16.6. AVALIACAO DAS INTERVENCOES REALIZADAS NA CONSULTA ANTERIOR

16.7. NOVOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
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16.8. NOVAS INTERVENCOES REALIZADAS

16.9. NOVOS EXAMES SOLICITADOS

16.9.1. E necessario retorno para continuar o tratamento: ( )ndo ( )sim ( )néo se aplica
16.9.1.1. Caso sim, data para anova consulta: _ / [/
16.9.2. Assinatura/COREN:
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17. CONSULTA DE RETORNO FEMININO N.

17.1. Data: _ /[
17.2. Resultados dos exames solicitados:

17.3. Conclusdo diagnodstica por meio de exames realizados: ( )HIV ( )sifilis ( )hepatite B ( )hepatite C ( )candidiase
vulvovaginal ( )vaginose bacteriana ( )tricomoniase ( )DIP ( )uretrite gonococica ( )uretrite ndo gonocécica ( )gonorreia (
)clamidia ( )herpes genital (  )cancroide ( )LGV ( )donovanose ( )verrugas anogenitais (
)outra:
17.4. Apresenta alguma queixa?

17.5. REAVALIACAO GENITAL FEMININA

17.5.1. Apresenta linfadenomegalia inguinal: ( )ndo ( )bilateral ( )unilateral

17.5.2. Genitalia externa: ( )sem alteracdes ( )verrugas ( )ulceras ( )vesiculas ( )tumoracédo ( )hiperemia ( )fissuras

( )Outro:

17.5.3. Regido perianal e anus: ( )sem alteracOes ( )verrugas ( )ulceras ( )vesiculas ( )tumoracdo ( )hiperemia ( )outra:
17.5.4. Presencga de corrimento uretral ( )N&o ( )Sim

17.5.4.1 Caso sim, caracteristica do corrimento uretral (quantidade/cor/odor)::
17.5.5. Presenca de corrimento vaginal ( )N&o ( )Sim

17.5.5.1. Caso sim, caracteristica do corrimento vaginal (quantidade/cor/odor):
17.5.6. Presenca de Ulcera genital: ( )Nao ( )Sim

17.5.6.1. Caso sim, caracteristica da Ulcera:

17.5.7.0bservacgoes:

17.5.8. Colo: (' )sem alteracdes ( )colo ndo visualizado ( )polipo ( )verruga ( )ulcera ( )dor a mobilizag¢do do colo (
)sangramento ao toque da espatula ou swab ( )outro: ( )exame ndo realizado

17.5.9. Teste do 4cido acético 5%: ( )sem alteracfes ( )manchas acetobrancas ( )néo realizado

17.5.10. Teste de shiller: ( )positivo ( )negativo ( )duvidoso ( )ndo realizado

17.5.11. Teste da amina KOH 10%: : ( )positivo ( )negativo ( )ndo realizado

17.5.12. Teste de ph: ( )néo realizado

17.5.13.0bservacgoes:
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17.6. AVALIACAO DAS INTERVENCOES REALIZADAS NA CONSULTA ANTERIOR

17.7. NOVOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

17.8. NOVAS INTERVENCOES REALIZADAS

17.9. NOVOS EXAMES SOLICITADOS

17.9.1. E necessario retorno para continuar o tratamento: ( )n&o ( )sim ( )néo se aplica
17.9.1.1. Caso sim, data para anova consulta: _ / [/
17.9.2. Assinatura/COREN:
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APENDICE H

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM (MESTRADO)

INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM DIRECIONADA A PESSOAS COM
INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS BASEADO NA TEORIA DE OREM
*Caso verifique a necessidade de outras subdivisdes ou vocé tenha outra sugestdo para as subdivisdes, favor

acrescentar no espago destinado abaixo, “outras subdivisoes”.

SUBDIVISOES DO
MODELO

CLARO E

COMPREENSIVO

(A)

RELEVANCI
A

(B)

OBSERVACO
ES/
SUGESTOES

1. DADOS PESSOAIS E
SOCIODEMOGRAFICOS

( )sim( )néo

1.1rrelevante
2.Pouco
relevante
3.Relevante
4. Muito
relevante

2. SINAIS VITAIS E
ANTROPOMETRIA

( )sim( )néo

1.Irrelevante
2.Pouco
relevante
3.Relevante
4. Muito
relevante

3. REQUISITOS
UNIVERSAIS DE
AUTOCUIDADO

( )sim( )ndo

1.Irrelevante
2.Pouco
relevante
3.Relevante
4. Muito
relevante

4. REQUISITOS
DESENVOLVIMENTAIS

( )sim( )ndo

1.Irrelevante
2.Pouco
relevante
3.Relevante
4. Muito
relevante

5. REQUISITOS DE
AUTOCUIDADOS NOS
DESVIOS DE SAUDE

( )sim( )ndo

1.Irrelevante
2.Pouco
relevante
3.Relevante
4. Muito
relevante

6.HISTORIA ATUAL

( )sim( )ndo

1.Irrelevante
2.Pouco
relevante
3.Relevante
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4. Muito
relevante

7. EXAME FISICO:

( )sim ( )ndo

1.1rrelevante
2.Pouco
relevante
3.Relevante
4. Muito
relevante

8. EXAME GENITAL
MASCULINO

( )sim( )néo

1.1rrelevante
2.Pouco
relevante
3.Relevante
4. Muito
relevante

9. EXAME GENITAL
FEMININO

( )sim ( )ndo

1.1rrelevante
2.Pouco
relevante
3.Relevante
4. Muito
relevante

10. TRIAGEM DAS IST
ASSINTOMATICAS: HIV;
SIFILIS; HEPATITE B;
HEPATITE C

( )sim( )néo

1.1rrelevante
2.Pouco
relevante
3.Relevante
4. Muito
relevante

10

11. HIPOTESE
DIAGNOSTICA

( )sim( )ndo

1.Irrelevante
2.Pouco
relevante
3.Relevante
4. Muito
relevante

11

12. TRIAGEM DAS IST
ASSINTOMATICAS:
GONORREIA E CLAMIDIA
EM MULHERES —
CERVICITES

( )sim( )ndo

1.Irrelevante
2.Pouco
relevante
3.Relevante
4. Muito
relevante

12

13. TRIAGEM DAS IST
SINTOMATICAS:

( )sim( )ndo

1.Irrelevante
2.Pouco
relevante
3.Relevante
4. Muito
relevante

13

14. DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM

( )sim( )ndo

1.Irrelevante
2.Pouco
relevante
3.Relevante
4. Muito
relevante

14




145

15. INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

( )sim ( )ndo

1.1rrelevante
2.Pouco
relevante
3.Relevante
4. Muito
relevante

15

16. CONSULTA DE
RETORNO MASCULINO
N.

( )sim( )néo

1.1rrelevante
2.Pouco
relevante
3.Relevante
4. Muito
relevante

16

17. CONSULTA DE
RETORNO FEMININO
N.

( )sim ( )ndo

1.1rrelevante
2.Pouco
relevante
3.Relevante
4. Muito
relevante

17

Outras subdivisoes:

Para cada um dos itens propostos responda as perguntas 1 (este item esta claro e compreensivo?) e 2 (qual
a relevancia deste item?). Caso considere que algum item ndo esta claro e compreensivo ou considere 0
item irrelevante / pouco relevante, acrescente sua sugestdo para este item no espago destinado em

“observagao/sugestao”.

SUBDIVISO ITEM 1.ESTE ITEM 2.QUAL A OBSERVACA
ES ESTACLAROE | RELEVENCIA DESTE o/
COMPREENSIVO? ITEM? (B) SUGESTAO
(A)
=Nome ( )sim L.Irrelevante 1.1
( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
*Data de Nascimento: | ( )sim 1.Irrelevante 1.2
] ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Sexo: ()sim 1.Irrelevante 1.3
( )feminino ( )nédo 2.Pouco relevante
( Ymasculino 3.Relevante
4. Muito relevante
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=ldentidade Sexual Auto | ( )sim 1.Irrelevante 1.4
Referida: ( )nédo 2.Pouco relevante
1. DADOS | ( )homem ( )mulher 3.Relevante
PESSOAIS E | ( )HSH ( )gay 4. Muito relevante
SOCIODEM | ( )homossexual
OGRAFICO | ( )lésbica ( )bissexual
S ( )outra:
*Escolaridade em Anos | ( )sim 1.Irrelevante 15
Completos de Estudo: | ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Cor: ()branco ( )preto ()sim 1.Irrelevante 1.6
( )pardo ( )amarelo ( )ndo 2.Pouco relevante
( )indigena 3.Relevante
4. Muito relevante
*Ocupacéo: ()sim 1.Irrelevante 1.7
( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
*Renda familiar: | ( )sim 1.Irrelevante 1.8
( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
*Quantas pessoas moram | ( )sim 1.Irrelevante 1.9
na sua casa? | ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Religido: ( )catolico ( )sim L.Irrelevante 1.10
( )evangélico ( )ndo 2.Pouco relevante
( Jumbandista/candomblé 3.Relevante
()cré em Deus ( )ateu 4. Muito relevante
()outra:;
=Estado civil: ()sim L.Irrelevante 1.11
( )casado/unido estavel ( )ndo 2.Pouco relevante
( )solteiro ( )viavo 3.Relevante
( )separado/divorciado 4. Muito relevante
=Peso: Kg ( )sim L.Irrelevante 2.1
( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Altura; m ( )sim L.Irrelevante 2.2
( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
2. SINAIS | *IMC: ( )sim 1.Irrelevante 2.3
VITAIS E ( )ndo 2.Pouco relevante
ANTROPOM 3.Relevante
ETRIA 4. Muito relevante
PA: |/ mmHg ( )sim L.Irrelevante 2.4
( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
*T:____°C ()sim 1.Irrelevante 2.5
( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
3.
REQUISITO
S

UNIVERSAI
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S DE
AUTOCUID
ADO
=Apresenta tosse: ()sim 1.Irrelevante 3.1
( )néo ( )sim ( )nédo 2.Pouco relevante
=Caso sim, como é a tosse? 3.Relevante
( )seca ( )cheia 4. Muito relevante
=Considera suficiente a ()sim 1.Irrelevante 3.2
quantidade de liquidos que | ( )ndo 2.Pouco relevante
ingere? ( )ndo 3.Relevante
( )sim 4. Muito relevante
3..1. Ar, 4gua | =Considera que se alimenta | ( )sim 1.Irrelevante 3.3
e alimento de forma saudavel? ( )ndo | ( )ndo 2.Pouco relevante
( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
=Teve perda consideravel ()sim 1.Irrelevante 3.4
de peso, em um intervalo ( )ndo 2.Pouco relevante
curto de tempo, sem fazer 3.Relevante
dieta? ( )ndo ( )sim 4. Muito relevante
=Caso sim, quantos kg
foram perdidos?
Kg
*Em qual periodo de
tempo?
=Qual a cor da urina: ()sim 1.Irrelevante 35
( Yamarelo claro ( )ndo 2.Pouco relevante
( ) amarelo escuro 3.Relevante
( Yavermelhado 4. Muito relevante
( Ymarrom ( )esverdeado
( )outra:
=Apresenta algum distarbio | ( )sim L.Irrelevante 3.6
miccional? ( )ndo 2.Pouco relevante
3.2, ( )ndo ( )disdria 3.Relevante
Eliminacdo e | ( )polaciuria ( )polidria 4. Muito relevante
excregdo (' )pidria ( )oliguria
( Hanuria
( )urgéncia para urinar
(' )esforco para urinar
( )retencdo urinaria
( )incontinéncia
( dnictdria ( )enurese
( )outro:
*Qual a frequéncia de ( )sim L.Irrelevante 3.7
evacuacgoes: ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
*Houve mudanga no ( )sim L.Irrelevante 3.8
aspecto das fezes? ( )ndo 2.Pouco relevante
( )ndo ( )sim 3.Relevante
=Caso sim, qual foi essa 4. Muito relevante
mudanca?( )na
consisténcia ( )no odor
( )nacor ( )na textura
( )outra:
*Acha que as horas de ()sim 1.Irrelevante 3.9
sono séo suficientes para ( )ndo 2.Pouco relevante

sentir-se repousado quando
acorda: ( )ndo
()sim (' )as vezes

3.Relevante
4. Muito relevante
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3.3. Atividade | =Utiliza algum ()sim 1.Irrelevante 3.10
€ repouso medicamento para dormir? | ( )ndo 2.Pouco relevante
( )néo ( )sim 3.Relevante
( )as vezes 4. Muito relevante
=Pratica exercicios fisicos? | ( )sim 1.Irrelevante 3.11
( )ndo ( )sim ( )as vezes ( )nédo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
*Dedica tempo para ()sim 1.Irrelevante 3.12
atividades de lazer? ( )ndo 2.Pouco relevante
( )ndo ( )sim ( )as vezes 3.Relevante
4. Muito relevante
=Sente-se triste ()sim 1.Irrelevante 3.13
frequentemente? ( )ndo 2.Pouco relevante
( )ndo ( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
=Costuma sentir-se ()sim 1.Irrelevante 3.14
sozinho? ( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.4, Soliddo e | ( )as vezes 3.Relevante
interagdo 4. Muito relevante
social
=Tem diagnéstico de ( )sim 1.Irrelevante 3.15
depressdo? ( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Participa de atividades ()sim 1.Irrelevante 3.16
junto com a comunidade? ( | ( )ndo 2.Pouco relevante
)ndo ( )sim ( )as vezes 3.Relevante
4. Muito relevante
=Ja recebeu transfusdo de | ( )sim L.Irrelevante 3.17
sangue? ( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
( )ndo sabe 3.Relevante
4. Muito relevante
=NUmero de parceiros ( )sim L.Irrelevante 3.18
sexuais no altimo ano: ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Tipos de parceiros ( )sim L.Irrelevante 3.19
sexuais: ( )homens ( )ndo 2.Pouco relevante
( Ymulheres 3.Relevante
( Y)homens e mulheres 4. Muito relevante
( )ndo se aplica
*Tipo de pratica sexual: ()sim 1.Irrelevante 3.20
( Hanal ( )vaginal ( )oral ( )ndo 2.Pouco relevante
( )uso de instrumentos 3.Relevante
( Houtra: 4. Muito relevante
( )ndo se aplica
3.5. Prevencdo | *Tem parceiro fixo? ( )sim 1.Irrelevante 3.21
de riscos a | ( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
vida, ao | =Caso sim, qual o tempo de 3.Relevante
funcionamento | relacionamento com o 4. Muito relevante
e ao bem-estar | parceiro fixo:
( )dias ( ) semanas ( )
meses ( )anos
=Utiliza o preservativo
com o parceiro fixo?
( )ndo ( )sim, em todas as
relacdes ( )as vezes
*Tem parceiro eventual? ()sim L.Irrelevante 3.22
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( )ndo ( )sim

= Caso sim, quanto tempo
da ultima relagéo com o
parceiro eventual? (
)dias () semanas ( )
meses ( )anos

=Utiliza o preservativo

com o parceiro eventual?

( )néo ( )sim, em todas as
relacdes ( )as vezes

( )ndo

2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante

*Tem ou ja teve parceiro:

( )com HIV/aids

( )hemofilico
()presidiario ( )usuério de
droga injetavel

( )profissional do sexo

( )com IST/infeccéo do
tratogenital:
()ndo sabe( )ndo se aplica

()sim
( )ndo

1.lrrelevante
2.Pouco relevante
3.Relevante
4, Muito relevante

3.23

*Vocé ja teve alguma
IST/infecgdo do trato
genital? ( )ndo ( )sim

( )ndo sabe

=Caso sim, qual
IST/infec¢do do trato
genital? ( )HIV ( )sifilis
( )gonorreia ( )clamidia
( )DIP ( )HPV ( )cancro
mole ( )donovanose

( JHTLV ( )herpes

( tricomoniase

( )linfogranuloma
venereo ( )hepatites B

( )hepatite C ( )vaginose
bacteriana ( )candidiase
( )ndo sabe ( )outra:
*Realizou tratamento para
essa IST/infecgdo do trato
genital? ( )ndo (' )sim

()sim
( )ndo

1.lrrelevante
2.Pouco relevante
3.Relevante
4, Muito relevante

3.24

=Ja realizou teste rapido?
( )ndo ( )sim

= Caso sim, qual teste
rapido ja realizou?

( HIV ( )sifilis

( )hepatite B

( )hepatite C

( )sim
( )ndo

1.Irrelevante
2.Pouco relevante
3.Relevante

4, Muito relevante

3.25

= Utiliza algum tipo de

drogailicita? ( )nédo

( )sim ( )ja utilizou,

porém ndo utiliza mais

*Caso sim, qual droga

utiliza/utilizou?

()maconha ( )cocaina

( )erack ( )LSD (

)Ecstasy

( )outra:

*Com que frequéncia

utiliza/utilizou a droga (1)
?

( )diariarﬁente;

( )sim
( )ndo

1.Irrelevante
2.Pouco relevante
3.Relevante

4, Muito relevante

3.26
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( )alguns dias da semana;

() esporadicamente.

*Qual a via de

administragdo da droga

(1): ( )injetavel

( )inalada ( )outra:

*Com que frequéncia

utiliza/utilizou a droga (2)
?

( )diariamente;

( )alguns dias da semana.;
() esporadicamente.
*Qual a via de
administracio da droga
(2): ( )injetavel

( )inalada ( )outra:

=Utiliza/ja utilizou algum
tipo de bebida alcoolica?
()ndo ( )sim ( )ja
utilizou, mas ndo utiliza
mais
=Caso sim, com que
frequéncia?
() vezes por semana ( )
vezes por més ( )vezes por
ano
*Com que frequéncia vocé
consome 5 ou mais doses
em uma Unica ocasido?

( ) vezes por
semana () vezes por més (
)vezes por ano

()sim
( )ndo

1.lrrelevante
2.Pouco relevante
3.Relevante
4, Muito relevante

3.27

*Faz/ja fez uso de tabaco?
()ndo ( )sim ( )ja
utilizou, mas néo utiliza
mais

=Caso sim, com que
frequéncia?

( )vezes por dia ( ) vezes
por semana ( ) vezes por
més ( )vezes por ano
*Qual o numero de
cigarros?

() por dia; ( )por
semana; ( )por més.

( )sim
( )ndo

1.Irrelevante
2.Pouco relevante
3.Relevante

4, Muito relevante

3.28

4,
REQUISITO
S
DESENVOL
VIMENTAIS

=Percebeu alguma
alteracdo no desejo sexual?
( )ndo ( )sim

( )ndo se aplica

( )sim
( )ndo

1.Irrelevante
2.Pouco relevante
3.Relevante

4, Muito relevante

4.1

=Sente dor na relacdo
sexual ( )ndo ( )sim
( )ndo se aplica

()sim
( )nédo

1.Irrelevante
2.Pouco relevante
3.Relevante

4, Muito relevante

4.2

=Considera que realiza sua

()sim

1.Irrelevante

4.3
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higiene corporal de forma | ( )ndo 2.Pouco relevante
satisfatoria; ( )ndo ( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
=Possui habitos de higiene | ( )sim 1.Irrelevante 4.4
e vestuario que aumentem | ( )ndo 2.Pouco relevante
a umidade e o calor na 3.Relevante
regido genital 4. Muito relevante
( )ndo ( )sim
=Esta gestante? ( )nao ( )sim 1.Irrelevante 4.5
( )sim ( )ndo se aplica ( )ndo 2.Pouco relevante
*Caso sim, em qual 3.Relevante
trimestre da gestagéo? 4. Muito relevante
()1°()2°()3°
G P A
=Partos anteriores:
( )normal ( )cesarea
=Utiliza métodos | ( )sim 1.Irrelevante 4.6
contraceptivos: ( )ndo ( )ndo 2.Pouco relevante
( )oral ( )injetavel 3.Relevante
( )preservativo ( )DIU 4. Muito relevante
( )abstinéncia ( )coito
interrompido ()vasectomia
( )laqueadura tubéria
( )outro:
*Faz uso de ()sim 1.Irrelevante 4.7
imunossupressores ( )ndo 2.Pouco relevante
(antibidticos, corticoides, 3.Relevante
quimio/radioterapia ou 4. Muito relevante
outros)?: ( )ndo ( )sim
( )ndo sabe
5. 1.Irrelevante
REQUISITO 2.Pouco relevante
S DE 3.Relevante
AUTOCUID 4. Muito relevante
ADOS NOS
DESVIOS
DE SAUDE
=Com que frequéncia vocé | ( )sim L.Irrelevante 5.1
costuma procurar um ( )ndo 2.Pouco relevante
profissional de salde? 3.Relevante
4. Muito relevante
=Sente dificuldade para ( )sim L.Irrelevante 5.2
aderir a tratamentos de ( )ndo 2.Pouco relevante
saide? ( )ndo ( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
6. HISTORIA
ATUAL
=Origem do paciente: ( )sim L.Irrelevante 6.1
( Ydemanda esponténea ( )ndo 2.Pouco relevante
( )referenciado por outro 3.Relevante
servigo de salde 4. Muito relevante
( )parceiro com IST
consultado na unidade
( )parceiro com IST
consultado em outra
unidade ( )outra:
*Queixa principal: ()sim 1.Irrelevante 6.2
( )nédo 2.Pouco relevante

3.Relevante
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4, Muito relevante

=Sinais e sintomas ()sim 1.Irrelevante 6.3
referidos e/ou descritosno | ( )ndo 2.Pouco relevante
encaminhamento: 3.Relevante
( )prurido ( )disuria 4. Muito relevante
(' )dispareunia ( )dor
pélvica ( )verrugas
genitais ( )corrimento
uretral ( )corrimento
vaginal ( )ulcera genital
( )les&o acetobranca
( Minfadenomegalia
inguinal ( )vesicula genital
(' )hiperemia genital
( )sangramento
intermenstrual
( )outros:
7. EXAME
FISICO:
=Condic0es gerais da pele: | ( )sim 1.Irrelevante 7.1
( )sem alteracGes ( )ndo 2.Pouco relevante
( Ymanchas em forma de 3.Relevante
macula (roséola) e/ou 4. Muito relevante
papulas ( )escamagdes
eritematosas palmo
plantares ( )placas
eritematosas branco-
acinzentadas nas mucosas (
)lesBes papulo-
hipertréficas nas mucosas
ou pregas cutaneas
( )outros:
*Boca: ( )sem alteracGes ()sim L.Irrelevante 7.2
( )lesBes/ulcera ( )ndo 2.Pouco relevante
( )verrugas ( )gengivite 3.Relevante
( )outros: 4. Muito relevante
=Cabeca: ( )sem alteracdes | ( )sim L.Irrelevante 7.3
( )lesdes/ulcera ( )ndo 2.Pouco relevante
( )alopecia ( )madarose 3.Relevante
( )outros: 4. Muito relevante
=Pescogo: ( )sem ( )sim L.Irrelevante 7.4
alterag@es ( )linfonodos ( )ndo 2.Pouco relevante
palpaveis ( )outros: 3.Relevante
4. Muito relevante
*Mamas: ( )sem alteracdes | ( )sim L.Irrelevante 7.5
( Hassimétricas ( )lesdo ( )ndo 2.Pouco relevante
ulcerativa 3.Relevante
(' )secrecdo mamilar 4. Muito relevante
( )nddulo fixo D/E
( Ynédulo mével D/E
( )outros:
*Abdome: ( )sem ()sim 1.Irrelevante 7.6
alteragBes ( )assimétrico ( )ndo 2.Pouco relevante
( )escavado ( )globoso 3.Relevante
( )dor a palpagéo 4. Muito relevante
( )outros:
8.EXAME
GENITAL
MASCULIN

O]
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=J4 realizou exame de LIrrelevante 8.1
prevencdo do cancer de 2.Pouco relevante
préstata? ( )ndo ( )sim 3.Relevante
( )néo se aplica 4. Muito relevante
=Caso sim, em qual ano
realizou o Ultimo
exame:
=Apresenta ()sim 1.Irrelevante 8.2
linfadenomegalia inguinal: | ( )ndo 2.Pouco relevante
( )néo ( )bilateral 3.Relevante
( )unilateral 4. Muito relevante
=Genitalia externa ( )sem ()sim 1.Irrelevante 8.3
alteracdes ( )ulcera ( )nédo 2.Pouco relevante
( )verruga ( )hiperemia 3.Relevante
( fissuras ( )vesicula 4. Muito relevante
( )tumoragdes
( )assimetria testicular
( )outra:
=Regido perianal e anus: ()sim 1.Irrelevante 8.4
( )sem alteracGes ( )ndo 2.Pouco relevante
( )hiperemia ( )ulcera 3.Relevante
( )verruga ( )vesicula 4. Muito relevante
( Ytumoracdes ( )outra:
=Presenca de corrimento ()sim 1.Irrelevante 8.5
uretral: ( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
=Caso sim, caracteristica 3.Relevante
do corrimento uretral 4. Muito relevante
(quantidade/cor/odor):
=Presenca de Ulcera ()sim L.Irrelevante 8.6
genital: ( )N&o ( )Sim ( )ndo 2.Pouco relevante
=Caso sim, caracteristica 3.Relevante
da Ulcera: 4. Muito relevante
[1()sim 1.Irrelevante 8.7
. / ( )ndo 2.Pouco relevante
\ 3.Relevante
\ 4. Muito relevante
\
(Figura em tamanho que
serd utilizado no
instrumento final,
encontra-se no final deste
instrumento)
/ ( )sim 1.Irrelevante 8.8
/ ( )ndo 2.Pouco relevante

(Figura em tamanho que
serd utilizado no
instrumento final,
encontra-se no final deste

3.Relevante
4. Muito relevante
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instrumento)
()sim 1.Irrelevante 8.9
( )nédo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
(Figura em tamanho que
sera utilizado no
instrumento final,
encontra-se no final deste
instrumento)
=Observacdes: ()sim 1.Irrelevante 8.10
( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
9.EXAME
GENITAL
FEMININO
=Ja realizou exame de ()sim 1.Irrelevante 9.1
prevencdo do cancer de ( )ndo 2.Pouco relevante
colo do Utero: ( )ndo 3.Relevante
( )sim 4. Muito relevante
=Caso sim, em qual ano
realizou o dltimo
exame:
=Apresenta ()sim L.Irrelevante 9.2
linfadenomegalia inguinal: | ( )ndo 2.Pouco relevante
( )ndo ( )bilateral 3.Relevante
( Junilateral 4. Muito relevante
=Genitélia externa: ( )sem | ( )sim L.Irrelevante 9.3
alteragBes ( )verrugas ( )ndo 2.Pouco relevante
( )ulceras ( )vesiculas 3.Relevante
( Ytumoracdo ( )hiperemia 4. Muito relevante
( Hfissuras ( )Outro:
*Regido perianal e anus: ( )sim L.Irrelevante 9.4
( )sem alteracdes ( )ndo 2.Pouco relevante
( )verrugas ( )ulceras 3.Relevante
( )vesiculas ( )tumoragdo 4. Muito relevante
( )hiperemia ( )outra:_
*Presenca de corrimento ( )sim L.Irrelevante 9.5
uretral ( )N&o ( )Sim ( )ndo 2.Pouco relevante
=Caso sim, caracteristica 3.Relevante
do corrimento uretral 4. Muito relevante
(quantidade/cor/odor):
*Presenca de corrimento ()sim 1.Irrelevante 9.6
vaginal ( )N&o ( )Sim ( )ndo 2.Pouco relevante
=Caso sim, caracteristica 3.Relevante
do corrimento vaginal 4. Muito relevante
(quantidade/cor/odor):
*Presenca de Ulcera ()sim 1.Irrelevante 9.7
genital: ( )Nao ( )Sim ( )ndo 2.Pouco relevante
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=Caso sim, caracteristica
da Ulcera:

3.Relevante
4, Muito relevante

—/ ( )sim 1.Irrelevante 9.8
( )nédo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
~
A
(Figura em tamanho que
sera utilizado no
instrumento final,
encontra-se no final deste
instrumento)
=Observacdes: ()sim 1.Irrelevante 9.9
( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Colo: ( )sem alteracdes ()sim 1.Irrelevante 9.10
( )néo visualizado ( )ndo 2.Pouco relevante
( )polipo ( )verruga 3.Relevante
( )ulcera ( )dor a 4. Muito relevante
mobilizagdo do colo
( )sangramento ao toque
da espétula ou swab
( )outro:
=Teste do acido acético ( )sim L.Irrelevante 9.11
5%: ( )sem alteracdes ( )ndo 2.Pouco relevante
( Ymanchas acetobrancas 3.Relevante
( )ndo realizado 4. Muito relevante
=Teste de shiller: ()sim L.Irrelevante 9.12
( )positivo ( )negativo ( )ndo 2.Pouco relevante
( )duvidoso 3.Relevante
( )ndo realizado 4. Muito relevante
=Teste da amina KOH ( )sim L.Irrelevante 9.13
10%: ( )positivo ( ( )ndo 2.Pouco relevante
)negativo 3.Relevante
( )ndo realizado 4. Muito relevante
=Teste de ph: ( )sim L.Irrelevante 9.14
( )ndo realizado ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
( )sim L.Irrelevante 9.15
( )ndo 2.Pouco relevante

(Figura em tamanho que
serd utilizado no
instrumento final,
encontra-se no final deste
instrumento)

3.Relevante
4. Muito relevante
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=Observacdes: (' )sim 1.Irrelevante 9.16
( )nédo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
10.
TRIAGEM
DAS IST
ASSINTOM
ATICAS:
HIV;
SIFILIS;
HEPATITE
B;
HEPATITE
C
=Teste rapido para HIV: ( )sim 1.Irrelevante 10.1
()ndo realizado( )realizado | ( )ndo 2.Pouco relevante
sData: _/ [ 3.Relevante
=Resultado: ( )reagente 4. Muito relevante
( )ndo reagente
=Teste confirmatorio:
( )néo se aplica
( reagente ( )ndo
reagente ( )ndo realizado
=Teste rapido para Sifilis: ()sim L.Irrelevante 10.2
()ndo realizado( )realizado | ( )ndo 2.Pouco relevante
Data: [/ [/ 3.Relevante
*Resultado: (' )reagente 4. Muito relevante
( )ndo reagente
=Teste rapido para Hepatite | ( )sim L.Irrelevante 10.3
B: ( )ndo realizado ( )ndo 2.Pouco relevante
( )realizado 3.Relevante
Data: [/ [/ 4. Muito relevante
*Resultado: (' )reagente
( )ndo reagente
=Teste rapido para Hepatite | ( )sim L.Irrelevante 10.4
C: ( )ndo realizado ( ( )ndo 2.Pouco relevante
realizado 3.Relevante
Data: [/ [/ 4. Muito relevante
*Resultado: ( )reagente
( )ndo reagente
11. *HipGtese diagndstica: ( )sim L.Irrelevante 11.1
HIPOTESE ( YHIV ( Hsifilis ( ( )ndo 2.Pouco relevante
DIAGNOSTI | )hepatite B ( )hepatite C 3.Relevante
CA: ( )candidiase vulvovaginal 4. Muito relevante

( )vaginose bacteriana

( dtricomoniase ( )DIP

( )uretrite gonocdcica

(' )uretrite ndo gonocdcica
( )gonorreia ( )clamidia
( )herpes genital

( )cancroide ( )LGV

( )donovanose

(' )verrugas anogenitais

( )outra:

12.
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TRIAGEM
DAS IST
ASSINTOM
ATICAS:
GONORREI
A E
CLAMIDIA
EM
MULHERES
CERVICITE
S
=Parceiro sexual portador ()sim 1.Irrelevante 12.1
de uretrite: ( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Presenca de corrimento ()sim 1.Irrelevante 12.2
vaginal: ( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
*Presenca de sangramento | ( )sim 1.Irrelevante 12.3
intermenstrual: ( )ndo ( )ndo 2.Pouco relevante
(' )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
=Dispareunia: ( )nédo ()sim 1.Irrelevante 124
( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Disuria: ( )ndo ( )sim ()sim L.Irrelevante 12.5
( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Dor a mobilizacdo do ()sim L.Irrelevante 12.6
colo: ( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Material mucopurulento ( )sim L.Irrelevante 12.7
no orificio externo do colo: | ( )ndo 2.Pouco relevante
( )ndo ( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
=Sangramento ao toque da | ( )sim L.Irrelevante 12.8
espatula ou swab: ( )ndo ( )ndo 2.Pouco relevante
(' )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
=Infertilidade: ( )ndo ( )sim L.Irrelevante 12.9
(' )sim ( )ndo investigado | ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Gravidez ectdpica: ( ( )sim L.Irrelevante 12.10
)ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Dor pélvica cronica: ()sim 1.Irrelevante 12.11
( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
13.
TRIAGEM

DAS IST
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SINTOMATI
CAS:
13.1.
CORRIMENT
O VAGINAL
*PH < 4,5: ( )ndo ( )sim ()sim 1.Irrelevante 13.1
( )néo realizado ( )nédo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Teste da amina KOH 10% | ( )sim 1.Irrelevante 13.2
negativo: ( )ndo ( )sim ( )nédo 2.Pouco relevante
( )néo realizado 3.Relevante
4. Muito relevante
13.1.1. =Corrimento branco: ()sim 1.Irrelevante 13.3
Candidiase ( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
vulvovaginal: 3.Relevante
4. Muito relevante
=Corrimento grumoso com | ( )sim 1.Irrelevante 134
aspecto de leite qualhado: ( | ( )ndo 2.Pouco relevante
)ndo ( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
=Corrimento inodoro: ()sim 1.Irrelevante 135
( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Presenca de prurido: ()sim 1.Irrelevante 13.6
( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Hiperemia da regido ()sim L.Irrelevante 13.7
vulvovaginal: ( )ndo ( )ndo 2.Pouco relevante
( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
*Edema vulvar: ( )ndo ()sim L.Irrelevante 13.8
( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Fissura e maceracdo da ( )sim L.Irrelevante 13.9
vulva/pele ( )ndo ( )sim | ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=VVagina e colo uterino ( )sim L.Irrelevante 13.10
recoberto por placas ( )ndo 2.Pouco relevante
brancas ou branco- 3.Relevante
acinzentadas aderidas a 4. Muito relevante
mucosa: ( )ndo ( )sim
=Disuria: ( )ndo ( )sim ( )sim L.Irrelevante 13.11
( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Dispareunia: ( )ndo ( )sim L.Irrelevante 13.12
(' )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
A candidiase ()sim 1.Irrelevante 13.13
vulvovaginal é recorrente: | ( )ndo 2.Pouco relevante
( )ndo 3.Relevante
(' )sim 4. Muito relevante
*PH > 4,5: ( )ndo ( )sim ()sim 1.Irrelevante 13.14
( )ndo realizado ( )ndo 2.Pouco relevante
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3.Relevante
4, Muito relevante

=Teste da amina KOH 10% | ( )sim 1.Irrelevante 13.15
positivo: ( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
( )néo realizado 3.Relevante
4. Muito relevante
13.1.2. =Corrimento branco ()sim 1.Irrelevante 13.16
vaginose acinzentado: ( )nédo ( )nédo 2.Pouco relevante
bacteriana (' )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
=Corrimento de aspecto ()sim 1.Irrelevante 13.17
cremoso: ( )ndo (- )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Corrimento com aspecto ()sim 1.Irrelevante 13.18
bolhoso: ( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Corrimento com odor ()sim 1.Irrelevante 13.19
fétido: ( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=0 odor piora ap6s a ()sim 1.Irrelevante 13.20
relacdo sexual: ( )ndo ( )ndo 2.Pouco relevante
( )sim ( )ndo se aplica 3.Relevante
4. Muito relevante
=Dispareunia: ( )nédo ()sim 1.Irrelevante 13.21
(' )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
*PH » 4,5: ( )ndo ( )sim ()sim L.Irrelevante 13.22
( )ndo realizado ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Teste da amina KOH 10% | ( )sim L.Irrelevante 13.23
positivo: ( )ndo ( )ndo 2.Pouco relevante
( )sim ( )ndo realizado 3.Relevante
4. Muito relevante
13.1.3. =Corrimento abundante: ( )sim L.Irrelevante 13.24
tricomoniase ( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Corrimento amarelado ou | ( )sim L.Irrelevante 13.25
amarelo esverdeado: ( )ndo 2.Pouco relevante
( )ndo ( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
=Corrimento com aspecto ( )sim L.Irrelevante 13.26
bolhoso: ( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Presenca de prurido e/ou ( )sim L.Irrelevante 13.27
irritacdo vulvar: (' )ndo ( )ndo 2.Pouco relevante
(' )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
*Hiperemia da mucosa ()sim 1.Irrelevante 13.28
vulvovaginal com placas ( )ndo 2.Pouco relevante
avermelhadas: ( )ndo 3.Relevante
(' )sim 4. Muito relevante
*Dor Pélvica: ( )ndo ()sim 1.Irrelevante 13.29
(' )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
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3.Relevante
4, Muito relevante

=Disuria: ( )ndo ( )sim ()sim 1.Irrelevante 13.30
( )nédo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Polaciuria: ( )ndo ()sim 1.Irrelevante 13.31
(' )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
13.2.
CORRIMENT
O URETRAL
=Corrimento purulento ou | ( )sim 1. Inadequado 13.32
mucopurulento: ( )ndo 2. Parcialmente
( )ndo ( )sim adequado
3. Adequado
4.Totalmente adequado
=Disuria( )ndo ( )sim ()sim 1.Irrelevante 13.33
( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
13.2.1. uretrite | =Sensibilidade aumentada | ( )sim 1.Irrelevante 13.34
gonocdcica no epididimo: ( )ndo 2.Pouco relevante
( )ndo ( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
=Dor, prurido e hiperemia | ( )sim 1.Irrelevante 13.35
da regido prepucial: ( )ndo 2.Pouco relevante
( )ndo ( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
=Descamacdo da mucosa: ()sim L.Irrelevante 13.36
( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=QOdor fétido no prepdcio: (| ( )sim L.Irrelevante 13.37
)ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Corrimento uretral ( )sim L.Irrelevante 13.38
mucoide e discreto: ( )ndo 2.Pouco relevante
13.2.2. uretrite | ( )ndo ( )sim 3.Relevante
néo 4. Muito relevante
gonocdcica
#DisUria leve e ( )sim L.Irrelevante 13.39
intermitente: ( )ndo ( )ndo 2.Pouco relevante
( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
13.3.
ULCERA
GENITAL
*A Ulcera é: ( )lnica ( )sim L.Irrelevante 13.40
(' )maltipla ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
13.3.1. sifilis | =A Ulcera é indolor? ()sim 1.Irrelevante 13.41
primaria e | ( )ndo( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
secundéria 3.Relevante
4. Muito relevante
*A Ulcera possui base ()sim 1.Irrelevante 13.42
endurecida e fundo limpo? | ( )ndo 2.Pouco relevante
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( )ndo ( )sim

3.Relevante
4, Muito relevante

*Ha quanto tempo essa ()sim 1.Irrelevante 13.43
Ulcera surgiu? ( )ndo 2.Pouco relevante

3.Relevante

4. Muito relevante
=Apresenta linfadenopatia | ( )sim 1.Irrelevante 13.44
inguinal: ( )ndo ( )sim ( )nédo 2.Pouco relevante

3.Relevante

4. Muito relevante
=Apresenta linfadenopatia | ( )sim 1.Irrelevante 13.45
generalizada: ( )néo ( )nédo 2.Pouco relevante
(' )sim 3.Relevante

4. Muito relevante
=Apresenta erupcoes ()sim 1.Irrelevante 13.46
cuténeas em forma de ( )ndo 2.Pouco relevante
macula (roséola) e/ou 3.Relevante
papulas: ( )ndo ( )sim 4. Muito relevante
=Apresenta escamacdes ()sim 1.Irrelevante 13.47
eritematosas palmo ( )ndo 2.Pouco relevante
plantares: ( )ndo 3.Relevante
(' )sim 4. Muito relevante
=Apresenta placas ()sim 1.Irrelevante 13.48
eritematosas branco- ( )ndo 2.Pouco relevante
acinzentadas nas mucosas: 3.Relevante
( )ndo ( )sim 4. Muito relevante
=Apresenta lesdes papulo- | ( )sim 1.Irrelevante 13.49
hipertréficas nas mucosas | ( )ndo 2.Pouco relevante
Ou pregas cutaneas: 3.Relevante
( )ndo (' )sim 4. Muito relevante
=Apresenta alopecia em ()sim L.Irrelevante 13.50
clareira: ( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante

3.Relevante

4. Muito relevante
=Apresenta madarose: ( )sim L.Irrelevante 13.51
( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante

3.Relevante

4. Muito relevante
=Apresenta febre: ( )sim L.Irrelevante 13.52
( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante

3.Relevante

4. Muito relevante
*Presenca de lesdo ( )sim L.Irrelevante 13.53
eritemato papulosa: ( )ndo 2.Pouco relevante
( )ndo ( )sim 3.Relevante

4. Muito relevante
=Apresenta vesicula sobre | ( )sim L.Irrelevante 13.54
base eritematosa: ( )nédo ( )ndo 2.Pouco relevante
( )sim 3.Relevante

4. Muito relevante
A lesdo é: ( )lnica ( )sim L.Irrelevante 13.55
(' )maltipla ( )ndo 2.Pouco relevante

3.Relevante

4. Muito relevante
O conteldo liquido dessa | ( )sim 1.Irrelevante 13.56
lesdo é citrino ou turvo: ( )ndo 2.Pouco relevante
( )ndo ( )sim 3.Relevante

4. Muito relevante
*Apresenta dor na lesdo: ()sim 1.Irrelevante 13.57
( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
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3.Relevante
4, Muito relevante

13.3.2. Herpes | =Apresenta sensagéo de ()sim 1.Irrelevante 13.58
genital gueimacéo: ( )néo ( )ndo 2.Pouco relevante
(' )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
=Apresenta prurido leve: ()sim 1.Irrelevante 13.59
( )ndo ( )sim ( )nédo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Ha quanto tempo essa ()sim 1.Irrelevante 13.60
leséo surgiu? ( )nédo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
*E a primeira vez que essa | ( )sim 1.Irrelevante 13.61
lesdo surge: ( )ndo ( )sim | ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Apresenta febre: ()sim 1.Irrelevante 13.62
( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Apresenta mal-estar: ()sim 1.Irrelevante 13.63
( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Apresenta mialgia: ()sim 1.Irrelevante 13.64
( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Apresenta disdria: ()sim L.Irrelevante 13.65
( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Apresenta ()sim L.Irrelevante 13.66
linfadenomegalia inguinal | ( )ndo 2.Pouco relevante
dolorosa: ( )ndo 3.Relevante
(' )sim, unilateral ( )sim, 4. Muito relevante
bilateral
#A lesdo é: ( )Unica ()sim 1.Irrelevante 13.67
( )maltipla ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Apresenta dor: ( )ndo ( )sim L.Irrelevante 13.68
( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Ha quanto tempo essa ( )sim L.Irrelevante 13.69
lesdo surgiu? ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
13.3.3. *E a primeira vez que essa | ( )sim 1.Irrelevante 13.70
Cancroide lesdo aparece? ( )nédo 2.Pouco relevante
( )ndo ( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
*Apresenta borda irregular: | ( )sim 1.Irrelevante 13.71
( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante

3.Relevante
4. Muito relevante
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=Apresenta contornos ()sim 1.Irrelevante 13.72
eritemato-edematosos: ( )ndo 2.Pouco relevante
( )ndo ( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
=E recoberta por exsudato | ( )sim 1.Irrelevante 13.73
necrético: ( )nédo 2.Pouco relevante
( )ndo ( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
«E recoberta por exsudato | ( )sim 1.Irrelevante 13.74
amarelado: ( )nédo 2.Pouco relevante
( )ndo ( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
«E recoberta por exsudato | ( )sim 1.Irrelevante 13.75
de odor fétido: ( )ndo ( )ndo 2.Pouco relevante
(' )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
*Quando removido o ()sim 1.Irrelevante 13.76
exsudato revela tecido de ( )ndo 2.Pouco relevante
granulagdo com 3.Relevante
sangramento facil: 4. Muito relevante
( )ndo ( )sim
=Apresenta ()sim 1.Irrelevante 13.77
linfadenomegalia inguinal: | ( )ndo 2.Pouco relevante
(' )n@o ( )sim, unilateral 3.Relevante
( )sim, bilateral 4. Muito relevante
=Apresenta papula? ( )sim L.Irrelevante 13.78
( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Apresenta pustula? ()sim L.Irrelevante 13.79
( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
*A lesdo €: ( )Unica ( )sim L.Irrelevante 13.80
( )maltipla ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
13.3.4. »Apresenta exulceracdo ( )sim L.Irrelevante 13.81
linfogranulom | indolor? ( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
a venéreo 3.Relevante
(LGV) 4. Muito relevante
*Ha quanto tempo essa ( )sim L.Irrelevante 13.82
lesdo surgiu? ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
*E a primeira vez que essa | ( )sim L.Irrelevante 13.83
lesdo aparece? ( )ndo 2.Pouco relevante
( )ndo ( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
=Apresenta ( )sim L.Irrelevante 13.84
linfadenomegalia inguinal: | ( )ndo 2.Pouco relevante
(' )ndo ( )sim, unilateral 3.Relevante
(' )sim, bilateral 4. Muito relevante
»Apresenta supuragao ou ()sim 1.Irrelevante 13.85
fistulizacdo de ganglios: ( )ndo 2.Pouco relevante
( )ndo ( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
*Apresenta glossite ()sim 1.Irrelevante 13.86

ulcerativa difusa:

( )ndo

2.Pouco relevante
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( )ndo ( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
=Apresenta febre: ()sim 1.Irrelevante 13.87
( )ndo ( )sim ( )nédo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Apresenta mal-estar: ()sim 1.Irrelevante 13.88
( )ndo ( )sim ( )nédo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Apresenta anorexia: ()sim 1.Irrelevante 13.89
( )ndo ( )sim ( )nédo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Apresenta ()sim 1.Irrelevante 13.90
emagrecimento: ( )ndo ( )ndo 2.Pouco relevante
(' )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
=Apresenta artralgia ( )sim 1.Irrelevante 13.91
( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Apresenta sudorese ()sim 1.Irrelevante 13.92
noturna: ( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
*Apresenta meningismo: ()sim 1.Irrelevante 13.93
( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Apresenta elefantiase ()sim L.Irrelevante 13.94
genital: ( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Apresenta ulceracdo com | ( )sim L.Irrelevante 13.95
borda plana ou ( )ndo 2.Pouco relevante
hipertroéfica: ( )nédo 3.Relevante
(' )sim 4. Muito relevante
13.3.5. A borda da Ulcera é bem ( )sim L.Irrelevante 13.96
Donovanose delimitada: ( )ndo ( )sim | ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=0 fundo da Glcera é ( )sim L.Irrelevante 13.97
granuloso: ( )ndo ( )ndo 2.Pouco relevante
(' )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
=A Ulcera possui aspecto ( )sim L.Irrelevante 13.98
vermelho vivo: ( )ndo ( )ndo 2.Pouco relevante
( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
A Ulcera é de ( )sim L.Irrelevante 13.99
sangramento facil: ( )ndo 2.Pouco relevante
( )ndo ( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
*A lesdo é: ( )Unica ()sim 1.Irrelevante 13.100
(' )maltipla ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
*Ha quanto tempo essa ()sim 1.Irrelevante 13.101
lesdo surgiu? ( )ndo 2.Pouco relevante
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3.Relevante
4, Muito relevante

*E aprimeiravez que essa | ( )sim 1.Irrelevante 13.102
leséo aparece ( )ndo 2.Pouco relevante
( )ndo ( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
=Apresenta ()sim 1.Irrelevante 13.103
linfadenomegalia inguinal: | ( )ndo 2.Pouco relevante
(' )ndo ( )sim, unilateral 3.Relevante
(' )sim, bilateral 4. Muito relevante
=Apresenta elefantiase ()sim 1.Irrelevante 13.104
genital: ( )ndo ( )sim ( )nédo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
13.4.
DOENCA
INFLAMATO
RIA
PELVICA
=Apresenta infertilidade: ()sim 1.Irrelevante 13.105
( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
(' )ndo investigado 3.Relevante
4. Muito relevante
=Historia de gravidez ()sim 1.Irrelevante 13.106
ectopica: ( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Apresenta dor no ()sim 1.Irrelevante 13.107
hipogéstrio: ( )ndo ( )ndo 2.Pouco relevante
( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
=Apresenta dor a palpacdo | ( )sim L.Irrelevante 13.108
de anexos: ( )ndo 2.Pouco relevante
( )ndo ( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
=Apresenta dor a ()sim L.Irrelevante 13.109
mobilizacdo do colo ( )ndo 2.Pouco relevante
uterino: ( )ndo ( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
=Temperatura axilar maior | ( )sim L.Irrelevante 13.110
que 37,5°C: (' )ndo ( ( )ndo 2.Pouco relevante
)sim 3.Relevante
4. Muito relevante
=Conteddo vaginal ou ( )sim L.Irrelevante 13.111
secrecdo endocervical ( )ndo 2.Pouco relevante
anormal: ( )ndo (' )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
=Massa pélvica: ( )ndo ( )sim L.Irrelevante 13.112
( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
13.5.
VERRUGAS
ANOGENITA
IS
*Presenca de verruga: ()sim 1.Irrelevante 13.113
( )anal ( )genital ( )peri ( )ndo 2.Pouco relevante
regido 3.Relevante
4. Muito relevante
A verruga é: ()sim 1.Irrelevante 13.114
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(' )dnica ( )mdltipla ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
*Ha quanto tempo essa ( )sim 1.Irrelevante 13.115
verruga surgiu? ( )nédo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
*E a primeira vez que essa | ( )sim 1.Irrelevante 13.116
verruga aparece? ( )nédo 2.Pouco relevante
( )ndo ( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
=Apresenta-se com ()sim 1.Irrelevante 13.117
superficie granulosa: ( )ndo 2.Pouco relevante
( )ndo ( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
=Apresenta-se restritaa um | ( )sim 1.Irrelevante 13.118
determinado local: ( )ndo 2.Pouco relevante
( )ndo ( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
=Apresenta-se ()sim 1.Irrelevante 13.119
disseminada: ( )ndo ( )sim | ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Possui a mesma cor quea | ( )sim 1.Irrelevante 13.120
pele ao redor: ( )ndo 2.Pouco relevante
( )ndo ( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
14.
DIAGNOSTI
COs DE
ENFERMAG
EM
()sim L.Irrelevante 14.1
( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
15.
INTERVENC
OES DE
ENFERMAG
EM
=Aconselhamento: ( )sim L.Irrelevante 15.1
( )ndo realizado ( )ndo 2.Pouco relevante
( )realizado 3.Relevante
4. Muito relevante
=Foi ofertado preservativo: | ( )sim 1.Irrelevante 15.2
( )ndo ( )nédo 2.Pouco relevante
( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
=Teste rapido: ( )ndo ()sim 1.Irrelevante 15.3
realizado ( )HIV ( )sifilis | ( )ndo 2.Pouco relevante
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( )hepatite B
()hepatite C

3.Relevante
4, Muito relevante

*E necessario repetir ()sim 1.Irrelevante 154
testagens? ( )ndo ( )sim ( )nédo 2.Pouco relevante
( )néo se aplica 3.Relevante
4. Muito relevante
=Foi necessario prescrever | ( )sim 1.Irrelevante 155
tratamento? ( )ndo ( )sim | ( )ndo 2.Pouco relevante
=Caso sim, qual foi o 3.Relevante
tratamento prescrito? 4. Muito relevante
( )ciprofloxacina
( )azitromicina
( )ceftriaxona
( Yamoxicilina
( )cefotaxima
( Ymiconazol
(' )nistatina
(' )fluconazol
(' Ymetronidazol
( )clindamicina
( Haciclovir ( )doxiciclina
( )sulfametoxazol-
trimetoprima
(' )cefoxitina
(' )gentamicina
( )ampicilina
( )podofilina 10%-25%
( )acido tricloroacético
80%-90% ( )penicilina G
benztina
( Houtro:
=Qual a dose do
tratamento prescrito?
= A notificacdo ()sim L.Irrelevante 15.6
compulsoéria foi realizada? | ( )ndo 2.Pouco relevante
( )ndo ( )sim ( )ndo se 3.Relevante
aplica 4. Muito relevante
=Parceiro foi convocado? ( )sim L.Irrelevante 15.7
( )ndo ( )sim ( )ndo se ( )ndo 2.Pouco relevante
aplica. 3.Relevante
4. Muito relevante
*Encaminhado para ( )sim L.Irrelevante 15.8
imunizagdo: ( )ndo ( )ndo 2.Pouco relevante
( )sim, hepatite B 3.Relevante
(' )sim, HPV 4. Muito relevante
( )sim, outras:
=Encaminhado para o ( )sim L.Irrelevante 15.9
médico da equipe: ( )ndo 2.Pouco relevante
( )ndo ( )sim 3.Relevante
4. Muito relevante
=Exames de imagem ( )sim L.Irrelevante 15.10
solicitados: ( )ndo 2.Pouco relevante
( )ultrassonografia pélvica 3.Relevante
(' )ultrassonografia 4. Muito relevante
transvaginal
(' )ultrassonografia
mamaria
( Ymamografia
( )outro:
=Exames laboratoriais ()sim 1.Irrelevante 15.11
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solicitados: ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Qutras ()sim 1.Irrelevante 15.12
intervencoes: ( )nédo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
*E necessario retorno para | ( )sim 1.Irrelevante 15.13
continuar o tratamento: ( )ndo 2.Pouco relevante
( )N&o ( )Sim ( )néo se 3.Relevante
aplica 4. Muito relevante
=Caso sim, data para a
novaconsulta: / [/
*Assinatura/COREN:___ | ( )sim 1.Irrelevante 15.14
_ ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
16.
CONSULTA
DE
RETORNO
MASCULIN
ON.
Data: [/ [/ ()sim L.Irrelevante 16.1
( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
*Resultados dos exames ()sim L.Irrelevante 16.2
solicitados: ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=Concluséo diagnostica por | ( )sim L.Irrelevante 16.3
meio de exames ( )ndo 2.Pouco relevante
realizados: ( )HIV 3.Relevante
( )sifilis ( )hepatite B 4. Muito relevante
( )hepatite C
( dtricomoniase
( )uretrite gonocdcica
( )uretrite ndo gonocacica
( )gonorreia ( )clamidia
(' )herpes genital
( )cancroide ( )LGV
( )donovanose
( )verrugas anogenitais
( )outra:
»Apresenta alguma ()sim 1.Irrelevante 16.4
queixa? ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
16.5.
REAVALIAC
AO
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GENITAL
MASCULINA

=Apresenta ()sim 1.Irrelevante 16.5
linfadenomegalia inguinal: | ( )ndo 2.Pouco relevante
( )néo ( )bilateral 3.Relevante
( )unilateral 4. Muito relevante
=Genitalia externa ( )sem ( )sim 1.Irrelevante 16.6
alteracdes ( )ulcera ( )nédo 2.Pouco relevante
( )verruga ( )hiperemia 3.Relevante
( fissuras ( )vesicula 4. Muito relevante
( )tumoragdes
( )assimetria testicular
( )outra:
*Regido perianal e anus: ()sim 1.Irrelevante 16.7
( )sem alteracGes ( )ndo 2.Pouco relevante
( )hiperemia ( )ulcera 3.Relevante
( )verruga ( )vesicula 4. Muito relevante
( Ytumoracdes
( )outra:
=Presenca de corrimento ()sim 1.Irrelevante 16.8
uretral: ( )ndo ( )sim ( )ndo 2.Pouco relevante
=Caso sim, caracteristica 3.Relevante
do corrimento uretral 4. Muito relevante
(quantidade/cor/odor):
*Presenca de Ulcera ()sim 1.Irrelevante 16.9
genital: ( )N&o ( )Sim ( )ndo 2.Pouco relevante
=Caso sim, caracteristica 3.Relevante
da Ulcera: 4. Muito relevante
\ ( )sim 1.Irrelevante 16.10
s ( )ndo 2.Pouco relevante
\ 3.Relevante
\ / 4. Muito relevante
/
(Figura em tamanho que
serd utilizado no
instrumento final,
encontra-se no final deste
instrumento)
/ ( )sim 1.Irrelevante 16.11
/ ( )ndo 2.Pouco relevante

(Figura em tamanho que
serd utilizado no
instrumento final,
encontra-se no final deste
instrumento)

3.Relevante
4. Muito relevante
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\ ( )sim 1.Irrelevante 16.12
( )ndo 2.Pouco relevante
' 3.Relevante
4. Muito relevante
(Figura em tamanho que
sera utilizado no
instrumento final,
encontra-se no final deste
instrumento)
=Observacdes: ()sim 1.Irrelevante 16.13
( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
16.6.
AVALIACAO
DAS
INTERVENC
OES
REALIZADA
S NA
CONSULTA
ANTERIOR
( )sim L.Irrelevante 16.14
( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
16.7. NOVOS
DIAGNOSTI
COos DE
ENFERMAG
EM
IDENTIFICA
DOS
( )sim L.Irrelevante 16.15
( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
16.8. NOVAS
INTERVENC
OES
REALIZADA
S
()sim 1.Irrelevante 16.16
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( )nédo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
16.9.NOVOS
EXAMES
SOLICITADO
S
()sim 1.Irrelevante 16.17
_ ( )nédo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
*E necessario retorno para | ( )sim 1.Irrelevante 16.18
continuar o tratamento: ( )ndo 2.Pouco relevante
( )ndo ( )sim ( )néo se 3.Relevante
aplica 4. Muito relevante
=Caso sim, data para a
novaconsulta: / [/
*Assinatura/COREN:___ | (' )sim 1.Irrelevante 16.19
_ ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
17.
CONSULTA
DE
RETORNO
FEMININO
N.
Data: [/ [/ ()sim L.Irrelevante 17.1
( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
*Resultados dos exames ( )sim L.Irrelevante 17.2
solicitados: ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
= Concluséo diagnéstica ( )sim L.Irrelevante 17.3
por meio de exames ( )ndo 2.Pouco relevante
realizados: ( )HIV ( 3.Relevante
)sifilis 4. Muito relevante
( )hepatite B ( )hepatite C
( )candidiase vulvovaginal
( )vaginose bacteriana
( dtricomoniase ( )DIP
(' )uretrite gonocécica
(' )uretrite ndo gonocdcica
( )gonorreia ( )clamidia
(' )herpes genital
(' )cancroide ( )LGV
( )donovanose ( )verrugas
anogenitais ( )outra:
»Apresenta alguma ()sim 1.Irrelevante 17.4
queixa? ( )ndo 2.Pouco relevante
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3.Relevante
4, Muito relevante

17.5.
REAVALIAC
AO
GENITAL
FEMININA

=Apresenta ()sim 1.Irrelevante 17.5
linfadenomegalia inguinal: | ( )ndo 2.Pouco relevante
( )néo ( )bilateral 3.Relevante
( )unilateral 4. Muito relevante
=Genitalia externa: ( )sem | ( )sim 1.Irrelevante 17.6
alterag@es ( )verrugas ( )nédo 2.Pouco relevante
( )ulceras ( )vesiculas 3.Relevante
( Ytumoracdo ( )hiperemia 4. Muito relevante
( Hfissuras ( )Outro:
=Regido perianal e anus: ()sim 1.Irrelevante 17.7
( )sem alteracGes ( )ndo 2.Pouco relevante
( )verrugas ( )ulceras 3.Relevante
( )vesiculas ( )tumoragdo 4. Muito relevante
( )hiperemia ( )outra:__
*Presenca de corrimento ()sim 1.Irrelevante 17.8
uretral ( )N&o ( )Sim ( )ndo 2.Pouco relevante
=Caso sim, caracteristica 3.Relevante
do corrimento uretral 4. Muito relevante
(quantidade/cor/odor):
=Presenca de corrimento ()sim L.Irrelevante 17.9
vaginal ( )Néao ( )Sim ( )ndo 2.Pouco relevante
=Caso sim, caracteristica 3.Relevante
do corrimento vaginal 4. Muito relevante
(quantidade/cor/odor):
=Presenca de Ulcera ()sim L.Irrelevante 17.10
genital: ( )N&o ( )Sim ( )ndo 2.Pouco relevante
=Caso sim, caracteristica 3.Relevante
da Ulcera: 4. Muito relevante
pm———— ( )sim 1.Irrelevante 17.11
( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
P
(Figura em tamanho que
serd utilizado no
instrumento final,
encontra-se no final deste
instrumento)
*Observacdes: ()sim 1.Irrelevante 17.12
( )nédo 2.Pouco relevante

3.Relevante
4. Muito relevante
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=Colo: ( )sem alteraces (' )sim 1.Irrelevante 17.13
( )néo visualizado ( )nédo 2.Pouco relevante
(' )pdlipo ( )verruga 3.Relevante
( )ulcera ( )dor a 4. Muito relevante
mobilizagdo do colo
( )sangramento ao toque
da espatula ou swab
( )outro:
( )exame ndo realizado
=Teste do acido acético ( )sim 1.Irrelevante 17.14
5%: ( )sem alteragBes ( )nédo 2.Pouco relevante
( Ymanchas acetobrancas 3.Relevante
( )ndo realizado 4. Muito relevante
=Teste de shiller: ()sim 1.Irrelevante 17.15
( )positivo ( )negativo ( )ndo 2.Pouco relevante
( )duvidoso 3.Relevante
( )ndo realizado 4. Muito relevante
=Teste da amina KOH ()sim 1.Irrelevante 17.16
10%: ( )positivo ( ( )ndo 2.Pouco relevante
)negativo 3.Relevante
( )ndo realizado 4. Muito relevante
=Teste de ph: ()sim 1.Irrelevante 17.17
( )néo realizado ( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
()sim 1.Irrelevante 17.18
( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
(Figura em tamanho que
serd utilizado no
instrumento final,
encontra-se no final deste
instrumento)
*Observacdes: ( )sim L.Irrelevante 17.19
( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
17.6.
AVALIACAO
DAS
INTERVENC
OES
REALIZADA
S NA
CONSULTA
ANTERIOR
()sim 1.Irrelevante 17.20
( )ndo 2.Pouco relevante

3.Relevante
4. Muito relevante
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17.7. NOVOS
DIAGNOSTI
COS DE
ENFERMAG
EM
()sim 1.Irrelevante 17.21
( )nédo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
17.8. NOVAS
INTERVENC
OES
REALIZADA
S
()sim 1.Irrelevante 17.22
( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
25.NOVOS
EXAMES
SOLICITADO
S
()sim L.Irrelevante 17.23
( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
=E necessério retorno para | ( )sim L.Irrelevante 17.24
continuar o tratamento: ( )ndo 2.Pouco relevante
( )ndo ( )sim ( )ndo se 3.Relevante
aplica 4. Muito relevante
=Caso sim, data para a
novaconsulta: / [/
*Assinatura/COREN:___ | ( )sim L.Irrelevante 17.25
( )ndo 2.Pouco relevante
3.Relevante
4. Muito relevante
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FIGURAS DA AVALIACAO GENITAL MASCULINA

FIGURAS DA AVALIACAO GENITAL FEMININA




176

APENDICE I
INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM (VERSAO FINAL)

UNIVERSIDADE FEDAL DO CEARA - UFC
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM (MESTRADO)

INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM DIRECIONADA A PESSOAS COM INFECGOES SEXUAL

TRANSMISSIVEIS BASEADO NA TEORIA DE OREM

1. DADOS PESSOAIS E SOCIODEMOGRAFICOS:

1.1. Nome:

1.2. Data de Nascimento: _ / [/

1.3. Sexo: ( )feminino ( )masculino

1.4. Orientacdo Sexual: ( )heterossexual ( ) homossexual ( ) bissexual ( )assexual ( )pansexual
1.5. Identidade de Género: ( )homem ( )mulher ( )transgénero

1.6. Escolaridade em Anos Completos de Estudo:

1.7. Cor ou raca autorreferida: ()branca ( )preta ( )parda ( )amarela ( )indigena

1.8. Ocupacéo:
1.9. Renda individual (em reais):

1.10. Religido: ( )catdlica apostolica romana ( )evangélica ( )espirita ( )outras: ( )sem religido
1.11. Estado civil: ( )casado/unido estavel ( )solteiro ( )vilvo ( )separado/divorciado

2. SINAIS VITAIS E ANTROPOMETRIA

2.1. IMC: Peso/altura® = / Z=
2.2. PA: / mmHg
23.T: °C

3. REQUISITOS UNIVERSAIS DE AUTOCUIDADO

3.1. Ar, 4gua e alimento

3.1.1. Quantos copos de agua vocé bebe por dia?

3.1.2. vocé se alimenta de forma saudavel, com variedade de frutas, legumes e verduras, evitando o excesso de frituras, gorduras e
condimentos artificiais?? ( )ndo ( )sim

3.1.3. Teve perda consideravel de peso, em um intervalo curto de tempo, sem fazer dieta? ( )ndo ( )sim

3.1.3.1 Caso sim, quantos kg foram perdidos? Kg

3.1.3.2. Em qual periodo de tempo?

3.2. Eliminacdo e excrecéo

3.2.1. Qual a cor da urina: ( )amarelo claro ( ) amarelo escuro ( )avermelhado ( )marrom ( )esverdeado ( )outra:

3.2.2. Apresenta algum distarbio miccional? ( )ndo ( )disdria ( )polacidria ( )politria ( )pidria ( )oligdria ( )anuria ( )urgéncia
para urinar ( )esforco para urinar ( )retencdo urinaria ( )incontinéncia ( )nictudria ( )enurese ( )outro:
3.2.3. Qual a frequéncia de evacuacoes: vezes por ( )dia ( )semana

3.3. Atividade e repouso
3.3.1. Pratica exercicios fisicos? ( )ndo ( )sim ( ) as vezes
3.3.1.1. Caso sim, com qual frequéncia? vezes por ( )dia ( )semana ( )més

3.4. Solid&o e interacao social
3.4.1. Sente-se triste? ( )ndo ( )sim ( )as vezes

3.5. Prevenc&o de riscos a vida, ao funcionamento e ao hem-estar

3.5.1. Ja recebeu transfusdo de sangue? ( )ndo ( )sim ( )ndo sabe

3.5.2 Numero de parceiros sexuais no Ultimo ano:

3.5.3 Tipos de parceiros sexuais: ( )homens ( )mulheres ( )homens e mulheres ( )ndo se aplica

3.5.4. Tipo de prética sexual: ( )anal ( )vaginal ( )oral ( )uso de instrumentos ( )outra: ( )ndo se aplica
3.5.5. Tem parceiro fixo? ( )ndo ( )sim
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3.5.5.1. Caso sim, qual o tempo de relacionamento com o parceiro fixo: ( )dias ( ) semanas ( ) meses ( )anos

3.5.5.2. Utiliza o preservativo com o parceiro fixo? ( )ndo ( )sim, em todas as relacdes ( )as vezes

3.5.6. Tem parceiro eventual? ( )néo ( )sim

3.5.6.1. Caso sim, quanto tempo da Ultima relagdo com o parceiro eventual? ( )dias () semanas ( ) meses ( )anos
3.5.6.2. Utiliza o preservativo com o parceiro eventual? ( )ndo ( )sim, em todas as relagGes ( )as vezes

3.5.7. Tem ou ja teve parceiro: ( )com HIV/aids ( )hemofilico ( )presidiario ( )usuario de droga injetavel ( )profissional do sexo
( Ycom IST/infecgdo do trato genital: ( )néo sabe ( )ndo se aplica

3.5.8. Vocé ja teve alguma IST/infeccdo do trato genital? ( )ndo ( )sim ( )ndo sabe

3.5.8.1. Caso sim, qual IST/infeccdo do trato genital? ( )HIV ( )sifilis ( )gonorreia ( )clamidia ( )DIP ( )HPV ( )cancro mole

( )donovanose ( )HTLV ( )herpes ( )tricomoniase ( )linfogranuloma venéreo ( )hepatite B ( )hepatite C ( )vaginose bacteriana
( )candidiase ( )ndo sabe ( )outra:
3.5.8.2. Realizou tratamento para essa IST/infecgéo do trato genital? ( )nédo ( )sim

3.5.9 J4 realizou teste rdpido? ( )ndo ( )sim

3.5.9.1. Caso sim, qual teste rapido ja realizou? ( )HIV ( )sifilis ( )hepatite B ( )hepatite C

3.5.10. Utiliza algum tipo de droga ilicita? ( )ndo ( )sim ( )ja utilizou, porém nao utiliza mais

3.5.10.1. Caso sim, qual droga utiliza/utilizou? ( )maconha ( )cocaina ( )crack ( )LSD ( )Ecstasy ( )outra:

3.5.10.2. Com que frequéncia utiliza/utilizou a droga (1) ?( )diariamente; ( )alguns dias da semana; ( ) esporadicaﬁente.
3.5.10.2.1. Qual a via de administracdo da droga (1): ( )injetavel ( )inalada ( )outra:
3.5.10.3. Com que frequéncia utiliza/utilizou a droga (2) ?( )diariamente; ( )alguns dias da semana.; ( ) esporadicamente.

3.5.10.3.1. Qual a via de administracdo da droga (2): ( )injetavel ( )inalada ( )outra:
3.5.11. Utiliza/utilizou algum tipo de bebida alcoolica? ( )ndo ( )sim ( )ja utilizou, mas ndo utiliza mais

3.5.11.1. Caso sim, com que frequéncia? () vezes por semana ( ) vezes por més ( )vezes por ano

3.5.11.2. Com que frequéncia vocé consome 5 ou mais doses em uma Unica ocasiao? () vezes por semana ( ) vezes por
més ( )vezes por ano

3.5.12. Faz/ja fez uso de tabaco? ( )ndo ( )sim ( )ja utilizou, mas ndo utiliza mais

3.5.12.1. Caso sim, com que frequéncia? ( )vezes por dia ( ) vezes por semana () vezes por més ( )vezes por ano
3.5.12.2. Qual o nimero de cigarros? () por dia; ( )por semana; ( )por més.

4. REQUISITOS DESENVOLVIMENTAIS

4.1. Percebeu alguma alteracdo no desejo sexual? ( )ndo ( )sim ( )ndo se aplica

4.2. Sente dor na relagdo sexual ( )ndo ( )sim ( )ndo se aplica

4.3. Considera que realiza sua higiene corporal de forma satisfatoria: ( )ndo ( )sim

4.4. Possui habitos de higiene e vestuario que aumentem a umidade e o calor na regido genital ( )ndo ( )sim
4.5. Esta gestante? ( )ndo ( )sim ( )ndo se aplica

4.5.1. Caso sim, em qual trimestre da gestacao? ( )1° ( )2°( )3°

452.G__P___ A
4.5.3. Partos anteriores: ( )normal ( )cesarea

4.6. Utiliza métodos contraceptivos: ( )ndo ( )oral ( )injetavel ( )preservativo ( )DIU ( )abstinéncia ( )coito interrompido
( )vasectomia ( )laqueadura tubéria ( )outro:
4.7. Faz uso de imunossupressores (antibiéticos, corticoides, quimio/radioterapia ou outros)?: ( )ndo ( )sim ( )ndo sabe

5. REQUISITOS DE AUTOCUIDADOS NOS DESVIOS DE SAUDE

5.1. Com que frequéncia vocé costuma procurar um profissional de salde?
5.2. Sente dificuldade para aderir a tratamento medicamentoso de saude? ( )ndo ( )sim
5.2.1. Caso sim, qual a dificuldade?
5.3. Sente dificuldade para aderir a tratamento de satide que envolva mudanga comportamental ou de habito? ( )ndo ( )sim
5.3.1. Caso sim, qual a dificuldade?

6. HISTORIA ATUAL

6.1. Origem do paciente: ( )demanda esponténea ( )referenciado por outro servico de saude ( )parceiro com IST consultado na
unidade ( )parceiro com IST consultado em outra unidade ( )outra:
6.2. Queixa principal:
6.3. Sinais e sintomas referidos e/ou descritos no encaminhamento: ( )prurido ( )disaria ( )dispareunia ( )dor pélvica ( )verrugas
genitais ( )corrimento uretral ( )corrimento vaginal ( )Ulcera genital ( )lesdo acetobranca ( )linfadenomegalia inguinal

(' )vesicula genital (' )hiperemia genital ( )sangramento intermenstrual ( )outros:

7. EXAME FIiSICO:

7.1. Condic0es gerais da pele: ( )sem alteragdes ( )manchas em forma de mécula (roséola) e/ou papulas ( )escamacdes

eritematosas palmo plantares ( )placas eritematosas branco-acinzentadas nas mucosas ( )lesdes papulo-hipertréficas nas mucosas
Ou pregas cutaneas ( )outros:
7.2. Boca: ( )sem alteracfes ( )lesBes/Ulcera ( )verrugas ( )gengivite ( )outros:
7.3. Cabeca: ( )sem alteracBes ( )lesdes/ulcera ( )alopecia ( )madarose ( )outros:
7.4. Pescogo: ( )sem alteracdes ( )linfonodos palpaveis ( )outros:
7.5. Mamas: ( )sem alteracBes ( )assimétricas ( )lesdo ulcerativa ( )secrecdo mamilar ( )ndédulo fixo D/E ( )nddulo mével D/E
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( )outros:
7.6. Abdome: (' )sem alteragdes ( )assimétrico ( )escavado ( )globoso ( )dor a palpacdo ( )outros:

8. EXAME GENITAL MASCULINO

8.1. Jarealizou exame de prevencao do cancer de prostata? ( )ndo ( )sim ( )ndo se aplica

8.1.1. Caso sim, em qual ano realizou o Gltimo exame:

8.2. Apresenta linfadenomegalia inguinal: ( )ndo ( )bilateral ( )unilateral

8.3. Genitalia externa ( )sem alterag@es ( )ulcera ( )verruga ( )hiperemia ( )fissuras ( )vesicula ( )tumorag@es ( )assimetria
testicular ( )outra:
8.4. Regido perianal e anus:( )sem alteragdes ( )hiperemia ( )ulcera ( )verruga ( )vesicula ( )tumoragdes ( )outra:
8.5. Presenca de corrimento uretral: ( )ndo ( )sim

8.5.1 Caso sim, caracteristica do corrimento uretral (quantidade/cor/odor):

8.6. Presenca de Ulcera genital: ( )N&o ( )Sim
8.6.1 Caso sim, caracteristica da Ulcera:

8.7. Observacdes:

9. EXAME GENITAL FEMININO

9.1. Ja realizou exame de prevencao do cancer de colo do Gtero? ( )ndo ( )sim

9.1.1. Caso sim, em qual ano realizou o Ultimo exame:

9.2. Apresenta linfadenomegalia inguinal: ( )ndo ( )bilateral ( )unilateral

9.3. Genitélia externa: ( )sem alteracdes ( )verrugas ( )ulceras ( )vesiculas ( )tumoracdo ( )hiperemia ( )fissuras

( )Outro:

9.4. Regido perianal e anus: ( )sem alteracfes ( )verrugas ( )ulceras ( )vesiculas ( )tumoracédo ( )hiperemia ( )outra:
9.5. Presenca de corrimento uretral ( )N&o ( )Sim

9.5.1 Caso sim, caracteristica do corrimento uretral (quantidade/cor/odor)::

9.6. Presenca de corrimento vaginal ( )N&o ( )Sim
9.6.1 Caso sim, caracteristica do corrimento vaginal (quantidade/cor/odor):

9.7. Presenca de Ulcera genital: ( )N&o ( )Sim
9.7.1. Caso sim, caracteristica da Ulcera:

9.8.0bservacgoes:

9.9. Colo: ( )sem alteragdes ( )ndo visualizado ( )pdlipo ( )verruga ( )ulcera ( )dor a mobiliza¢do do colo ( )sangramento ao
toque da espatula ou swab ( )corrimento endocervical ao teste do cotonete( )néo realizado ( )outro:
9.10. Teste do acido acético 5%: ( )sem alteracBes ( )manchas acetobrancas ( )ndo realizado

9.11. Teste de schiller: ( )positivo ( )negativo ( )débil ( )néo realizado

9.12. Teste da amina KOH 10%: : ( )positivo ( )negativo ( )ndo realizado

9.13. Teste de ph: ( )ndo realizado
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9.14.0bservacdes:

10. TRIAGEM DAS IST ASSINTOMATICAS: HIV; SIFILIS; HEPATITE B; HEPATITE C

10.1. Teste rapido para HIV: ( )néo realizado ( )realizado

10.1.1. Data: _ / [

10.1.2. Resultado: ( )reagente ( )ndo reagente

10.1.3. Teste confirmatério: ( )ndo se aplica ( )reagente ( )ndo reagente ( )ndo realizado
10.2. Teste rapido para Sifilis: ( )ndo realizado ( )realizado

10.2.1. Data: _ / [

10.2.2. Resultado: ( )reagente ( )ndo reagente
10.3. Teste rapido para Hepatite B: ( )ndo realizado ( )realizado

10.3.1. Data: _ / [

10.3.2. Resultado: ( )reagente ( )ndo reagente
10.4. Teste rapido para Hepatite C: ( )ndo realizado ( )realizado

104.1. Data: _ / [

10.4.2. Resultado: ( )reagente ( )ndo reagente

11. HIPOTESE DIAGNOSTICA:

11.1. Hipotese diagnostica: ( )HIV ( )sifilis ( )hepatite B ( )hepatite C ( )candidiase vulvovaginal ( )vaginose bacteriana
( )tricomoniase ( )DIP ( )uretrite gonococica ( )uretrite ndo gonocécica ( )gonorreia (- )clamidia ( )herpes genital ( )cancroide
( )LGV ( )donovanose ( )verrugas anogenitais ( )outra:

12. TRIAGEM DAS IST ASSINTOMATICAS: GONORREIA E CLAMIDIA EM MULHERES - CERVICITES

12.1. Parceiro sexual portador de uretrite: ( )ndo ( )sim

12.2. Presenca de corrimento vaginal: ( )ndo ( )sim

12.3. Presenca de sangramento intermenstrual: ( )ndo ( )sim
12.4. Dispareunia: ( )ndo ( )sim

12.5. Disuria: ( )ndo ( )sim

12.6. Dor & mobilizagdo do colo: ( )ndo ( )sim

12.7. Material mucopurulento no orificio externo do colo: ( )ndo ( )sim
12.8. Sangramento ao toque da espatula ou swab: ( )ndo ( )sim
12.9. Infertilidade: ( )ndo ( )sim ( )ndo investigado

12.10. Histéria anterior de gravidez ectopica: ( )ndo ( )sim
12.11. Dor pélvica: ( )ndo ( )sim

13. TRIAGEM DAS IST SINTOMATICAS:

13.1. CORRIMENTO VAGINAL

13.1.1. Candidiase vulvovaginal:

13.1.1.1 PH < 4,5: ( )ndo ( )sim ( )ndo realizado

13.1.1.2. Teste da amina KOH 10% negativo: ( )ndo ( )sim ( )ndo realizado

13.1.1.3 Corrimento: ( )branco ( ) grumoso com aspecto de leite coalhado ( )inodoro
13.1.1.4. Presenca de prurido: ( )ndo ( )sim

13.1.1.5. Hiperemia da regido vulvovaginal: ( )ndo ( )sim

13.1.1.6. Edema vulvar: ( )ndo ( )sim

13.1.1.7. Fissura e maceracdo da vulva/pele ( )ndo ( )sim

13.1.1.8. Vagina e colo uterino recoberto por placas brancas ou branco-acinzentadas aderidas & mucosa: ( )ndo ( )sim
13.1.1.9. Disuria: ( )ndo ( )sim

13.1.1.10. Dispareunia: ( )ndo ( )sim

13.1.1.11. A candidiase vulvovaginal é recorrente: ( )ndo ( )sim
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13.1.2. Vaginose bacteriana:
13.1.2.1. PH» 4,5: ( )ndo ( )sim ( )ndo realizado
13.1.2.2. Teste da amina KOH 10% positivo: ( )ndo ( )sim ( )ndo realizado

13.1.2.3. Corrimento ( )branco acinzentado ( ) cremoso ( ) bolhoso ( )odor fétido ( )odor piora apds a relacdo sexual

13.1.2.4. Dispareunia: ( )ndo ( )sim

13.1.3. tricomoniase:

13.1.3.1. PH» 4,5: ( )ndo ( )sim ( )ndo realizado

13.1.3.2. Teste da amina KOH 10% positivo: ( )ndo ( )sim ( )néo realizado

13.1.3.3. Corrimento ( )abundante ( ) amarelado ou amarelo esverdeado ( )bolhoso
13.1.3.4. Presenca de prurido e/ou irritacdo vulvar: ( )ndo ( )sim

13.1.3.5. Hiperemia da mucosa vulvovaginal com placas avermelhadas: ( )ndo ( )sim
13.1.3.6. Dor Pélvica: ( )ndo ( )sim

13.1.3.7. Disuria: ( )ndo ( )sim

13.1.3.8. Polacitria: ( )ndo ( )sim

13.2. CORRIMENTO URETRAL

13.2.1. Uretrite gonocdcica:

13.2.1.1. Corrimento purulento ou mucopurulento: ( )ndo ( )sim
13.2.1.2. Disuria: ( )ndo ( )sim

13.2.1.3. Sensibilidade aumentada no epididimo: ( )ndo ( )sim
13.2.1.4. Dor, prurido e hiperemia da regido prepucial: ( )ndo ( )sim
13.2.1.5. Descamacéo da mucosa: ( )ndo ( )sim

13.2.1.6. Odor fétido no prepucio: ( )ndo ( )sim

13.2.2. Uretrite ndo gonocdcica:
13.2.2.1. Corrimento uretral mucoide e discreto: ( )ndo ( )sim
13.2.2.2. DisUria leve e intermitente: ( )ndo ( )sim

13.3. ULCERA GENITAL

13.3.1. Sifilis primaria e secundaria:

13.3.1.1. Adlceraé: ( )dnica ( )mdaltipla

13.3.1.2. A tlcera é indolor? ( )ndo ( )sim

13.3.1.3. A ulcera possui base endurecida e fundo limpo? ( )ndo ( )sim
13.3.1.4. Ha quanto tempo essa Ulcera surgiu?
13.3.1.5. Apresenta linfadenopatia inguinal: ( )ndo ( )sim

13.3.1.6. Apresenta linfadenopatia generalizada: ( )ndo ( )sim

13.3.1.7. Apresenta erupg¢des cutaneas em forma de mécula (roséola) e/ou papulas: ( )ndo ( )sim
13.3.1.8. Apresenta escamagdes eritematosas palmo plantares: ( )ndo ( )sim

13.3.1.9. Apresenta placas eritematosas branco-acinzentadas nas mucosas: ( )ndo ( )sim
13.3.1.10. Apresenta lesGes papulo-hipertréficas nas mucosas ou pregas cutaneas: ( )ndo ( )sim
13.3.1.11. Apresenta alopecia em clareira: ( )ndo ( )sim

13.3.1.12. Apresenta madarose: ( )ndo ( )sim

13.3.1.13. Apresenta febre: ( )ndo ( )sim

13.3.2. Herpes genital

13.3.2.1. Presenca de leséo eritemato papulosa: ( )n&o ( )sim

13.3.2.2. Apresenta vesicula sobre base eritematosa: ( )ndo ( )sim
13.3.2.4. A lesdo é: ( )anica ( )maltipla

13.3.2.5. O contetdo liquido dessa lesdo é citrino ou turvo: ( )ndo ( )sim
13.3.2.6. Apresenta dor na lesdo: ( )ndo ( )sim

13.3.2.7. Apresenta sensa¢do de queimacdo: ( )ndo ( )sim

13.3.2.8. Apresenta prurido leve: ( )ndo ( )sim

13.3.2.9. H4 quanto tempo essa lesdo surgiu?
13.3.2.10. E a primeira vez que essa lesdo surge: ( )n&o ( )sim

13.3.2.11. Apresenta febre: ( )ndo ( )sim

13.3.2.12. Apresenta mal-estar: ( )ndo ( )sim

13.3.2.13. Apresenta mialgia: ( )ndo ( )sim

13.3.2.13. Apresenta disdria: ( )ndo ( )sim

13.3.2.14. Apresenta linfadenomegalia inguinal dolorosa: ( )ndo ( )sim, unilateral ( )sim, bilateral
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13.3.3. Cancroide

13.3.3.1. Allesdo é: ( )anica ( )mdaltipla
13.3.3.2. Apresenta dor: ( )ndo ( )sim
13.3.3.3. Ha quanto tempo essa lesdo surgiu?
13.3.3.4. E a primeira vez que essa lesdo aparece? ( )ndo ( )sim

13.3.3.5. Apresenta borda irregular: ( )ndo ( )sim

13.3.3.6. Apresenta contornos eritemato-edematosos: ( )ndo ( )sim

13.3.3.7. E recoberta por exsudato necrético: ( )ndo ( )sim

13.3.3.8. E recoberta por exsudato amarelado: ( )ndo ( )sim

13.3.3.9. E recoberta por exsudato de odor fétido: ( )ndo ( )sim

13.3.3.10. Quando removido o exsudato revela tecido de granulagdo com sangramento facil: ( )ndo ( )sim
13.3.3.11. Apresenta linfadenomegalia inguinal: ( )n&o (' )sim, unilateral ( )sim, bilateral

13.3.4. Linfogranuloma venéreo (LGV)

13.3.4.1. Apresenta papula? ( )ndo ( )sim

13.3.4.2. Apresenta pUstula? ( )ndo ( )sim

13.3.4.3. Allesdo é: ( )anica ( )mdaltipla

13.3.4.4. Apresenta exulcerago indolor? ( )ndo ( )sim
13.3.4.5. Ha quanto tempo essa lesdo surgiu?
13.3.4.6. E a primeira vez que essa lesdo aparece? ( )ndo ( )sim

13.3.4.7. Apresenta linfadenomegalia inguinal: ( )ndo ( )sim, unilateral ( )sim, bilateral
13.3.4.8. Apresenta supuracdo ou fistulizacfo de ganglios: ( )ndo ( )sim

13.3.4.9. Apresenta glossite ulcerativa difusa: ( )ndo ( )sim

13.3.4.10. Apresenta febre: (' )ndo ( )sim

13.3.4.11. Apresenta mal-estar: ( )ndo ( )sim

13.3.4.12. Apresenta anorexia: ( )ndo ( )sim

13.3.4.13. Apresenta emagrecimento: ( )ndo ( )sim

13.3.4.14. Apresenta artralgia( )ndo ( )sim

13.3.4.15. Apresenta sudorese noturna: ( )ndo ( )sim

13.3.4.16. Apresenta meningismo: ( )ndo ( )sim

13.3.4.17. Apresenta elefantiase genital: ( )ndo ( )sim

13.3.5. Donovanose

13.3.5.1. Apresenta ulceracdo com borda plana ou hipertréfica: ( )ndo (- )sim
13.3.5.2. A borda da Ulcera é bem delimitada: ( )ndo ( )sim

13.3.5.3. O fundo da ulcera é granuloso: ( )ndo ( )sim

13.3.5.4. A ulcera possui aspecto vermelho vivo: ( )ndo ( )sim

13.3.5.5. A Ulcera é de sangramento fécil: ( )ndo ( )sim

13.3.5.6. A lesdo é: ( )anica ( )maltipla
13.3.5.7. Ha quanto tempo essa lesdo surgiu?
13.3.5.8. E a primeira vez que essa lesdo aparece( )ndo ( )sim

13.3.5.9. Apresenta linfadenomegalia inguinal bilateral: ( )ndo ( )sim
13.3.5.10. Apresenta linfadenomegalia inguinal unilateral: ( )ndo ( )sim
13.3.5.11. Apresenta elefantiase genital: ( )ndo ( )sim

13.4. DOENCA INFLAMATORIA PELVICA

13.4.1. Apresenta infertilidade: ( )ndo ( )sim ( )ndo investigado

13.4.2. Histéria de gravidez ectépica: ( )ndo ( )sim

13.4.3. Apresenta dor no hipogastrio: ( )ndo ( )sim

13.4.4. Apresenta dor a palpacéo de anexos: ( )ndo ( )sim

13.4.5. Apresenta dor a mobilizagéo do colo uterino: ( )ndo (' )sim

13.4.6. Temperatura axilar maior que 37,5°C: ( )ndo ( )sim

13.4.7. Conteldo vaginal ou secrecdo endocervical anormal: ( )ndo ( )sim
13.4.8. Massa pélvica: ( )ndo ( )sim

13.5. VERRUGAS ANOGENITAIS

13.5.1. Presenca de verruga: ( )monte de vénus ( )vulvar ( )anal ( )perianal ( )peniana ( )bolsa escrotal
13.5.2. Averruga é: ( )unica ( )multipla
13.5.3. H& quanto tempo essa verruga surgiu?
13.5.4. E a primeira vez que essa verruga aparece? ( )ndo ( )sim
13.5.5. Apresenta-se com superficie granulosa: ( )ndo (' )sim
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13.5.6. Apresenta-se restrita a um determinado local: ( )ndo ( )sim
13.5.7. Apresenta-se disseminada: ( )ndo ( )sim
13.5.8. Possui a mesma cor que a pele ao redor: ( )ndo ( )sim

14. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM:

15. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM:

15.1. Aconselhamento: ( )ndo realizado ( )realizado

15.2. Foi ofertado preservativo: ( )ndo ( )sim

15.3. Teste rapido: ( )ndo realizado ( )HIV ( )sifilis ( )hepatite B ( )hepatite C

15.4. E necessario repetir testagens? ( )ndo ( )sim ( )ndo se aplica

15.5. Foi necessario prescrever tratamento? ( )ndo ( )sim

15.5.1. Caso sim, qual foi o tratamento prescrito?: ( )ciprofloxacina ( )azitromicina ( )ceftriaxona ( )amoxicilina (
)cefotaxima ( )miconazol ( )nistatina ( )fluconazol ( )metronidazol ( )clindamicina ( )aciclovir ( )doxiciclina ( )sulfametoxazol-
trimetoprima ( )cefoxitina ( )gentamicina ( )ampicilina ( )podofilina 10%-25% ( )acido tricloroacético 80%-90% (  )penicilina G
benztina ( )outro:
15.5.2. Qual a dose do tratamento prescrito?

15.6. A notificacdo compulsoria foi realizada? (  )ndo ( )sim ( )nao se aplica

15.7. Parceiro foi convocado? ( )ndo ( )sim ( )ndo se aplica.

15.8. Encaminhado para imunizacao: ( )ndo ( )sim, hepatite B ( )sim, HPV ( )sim, outras:
15.9. Necessita de encaminhamento para o médico da equipe: ( )ndo ( )sim

15.10. Exames de imagem solicitados: ( )ultrassonografia pélvica ( )ultrassonografia transvaginal ( )ultrassonografia mamaria
( Ymamografia ( )outro:
15.10. Exames laboratoriais solicitados:

15.11. Qutras intervencdes:

15.12. E necessario retorno para continuar o tratamento: ( )N&o ( )Sim ( )ndo se aplica
15.12.1. Caso sim, data paraa nova consulta: _ / /
15.13. Assinatura/ COREN:
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16. CONSULTA DE RETORNO MASCULINO N.

16.1. Data: _ / [
16.2. Resultados dos exames solicitados:

16.3. Conclusdo diagnostica por meio de exames realizados: ( )HIV ( )sifilis ( )hepatite B ( )hepatite C ( )tricomoniase (
)uretrite gonocécica ( )uretrite ndo gonococica ( )gonorreia ( )clamidia ( )herpes genital ( )cancroide ( )LGV ( )donovanose (
)verrugas anogenitais ( )outra:
16.4. Apresenta alguma queixa?

16.5. REAVALIACAO GENITAL MASCULINA

16.5.1. Apresenta linfadenomegalia inguinal: ( )ndo ( )bilateral ( )unilateral

16.5.2. Genitalia externa ( )sem alteracOes ( )ulcera ( )verruga ( )hiperemia ( )fissuras ( )vesicula ( )tumoracOes ( )assimetria
testicular ( )outra:
16.5.3. Regido perianal e anus:( )sem alterag@es ( )hiperemia ( )dlcera ( )verruga ( )vesicula ( )tumoracGes ( )outra:
16.5.4. Presenca de corrimento uretral: ( )ndo ( )sim

16.5.4.1 Caso sim, caracteristica do corrimento uretral (quantidade/cor/odor):
16.5.5. Presenca de Ulcera genital: ( )Nao ( )Sim

16.5.5.1 Caso sim, caracteristica da Ulcera:

16.5.6. Observagoes:

16.6. AVALIACAO DAS INTERVENCOES REALIZADAS NA CONSULTA ANTERIOR

16.7. NOVOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

16.8. NOVAS INTERVENCOES REALIZADAS
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16.9. NOVOS EXAMES SOLICITADOS

16.9.1. E necessario retorno para continuar o tratamento: ( )n&o ( )sim ( )néo se aplica

16.9.1.1. Caso sim, data para anova consulta: _ / [/

16.9.2. Assinatura/COREN:
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17. CONSULTA DE RETORNO FEMININO N.

17.1. Data: _ /[
17.2. Resultados dos exames solicitados:

17.3. Conclusdo diagnodstica por meio de exames realizados: ( )HIV ( )sifilis ( )hepatite B ( )hepatite C ( )candidiase
vulvovaginal ( )vaginose bacteriana ( )tricomoniase ( )DIP ( )uretrite gonococica ( )uretrite ndo gonocécica ( )gonorreia (
)clamidia ( )herpes genital (  )cancroide ( )LGV ( )donovanose ( )verrugas anogenitais (
)outra:
17.4. Apresenta alguma queixa?

17.5. REAVALIACAO GENITAL FEMININA

17.5.1. Apresenta linfadenomegalia inguinal: ( )ndo ( )bilateral ( )unilateral

17.5.2. Genitalia externa: ( )sem alteracfes ( )verrugas ( )ulceras ( )vesiculas ( )tumoracdo ( )hiperemia ( )fissuras

( )Outro:

17.5.3. Regido perianal e anus: ( )sem alteracoes ( )verrugas ( )ulceras ( )vesiculas ( )tumoracdo ( )hiperemia ( )outra:
17.5.4. Presencga de corrimento uretral ( )N&o ( )Sim

17.5.4.1 Caso sim, caracteristica do corrimento uretral (quantidade/cor/odor)::
17.5.5. Presenca de corrimento vaginal ( )N&o ( )Sim

17.5.5.1. Caso sim, caracteristica do corrimento vaginal (quantidade/cor/odor):
17.5.6. Presenca de Ulcera genital: ( )Nao ( )Sim

17.5.6.1. Caso sim, caracteristica da Ulcera:

17.5.7.0bservacgoes:

17.5.8. Colo: ( )sem alteracdes ( )ndo visualizado ( )polipo ( )verruga ( )ulcera ( )dor & mobilizagdo do colo ( )sangramento ao
togue da espatula ou swab ( )corrimento endocervical ao teste do cotonete( )néo realizado ( )outro:
(17.5.9. Teste do acido acético 5%: ( )sem alteracBes ( )manchas acetobrancas ( )ndo realizado
17.5.10. Teste de schiller: ( )positivo ( )negativo ( )débil ( )ndo realizado

17.5.11. Teste da amina KOH 10%: : ( )positivo ( )negativo ( )ndo realizado

17.5.12. Teste de ph: ( )néo realizado

17.5.13.0bservacgoes:
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17.6. AVALIACAO DAS INTERVENCOES REALIZADAS NA CONSULTA ANTERIOR

17.7. NOVOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

17.8. NOVAS INTERVENCOES REALIZADAS

17.9. NOVOS EXAMES SOLICITADOS

17.9.1. E necessario retorno para continuar o tratamento: ( )ndo ( )sim ( )néo se aplica
17.9.1.1. Caso sim, data para anova consulta: _ / [/
17.9.2. Assinatura/COREN:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE
ENFERMAGEM AS PESSOAS COM INFECCOES SEXUALMENTE

Pesquisador: DAYSE DA SILVA GUEDES

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 65249817.3.0000.5054

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.959.416

Apresentagio do Projeto:

Projeto de dissertagdo de mestrado orientado pela professora Marli Teresinha Gimeniz Galvéo e
caracterizado como um estudo do tipo metodologico de construcao e validacéo de aparéncia e conteudo de
um instrumento de coleta de dados para auxiliar na sistematizac&o da assisténcia de enfermagem
direcionada as pessoas com Infecgdo sexualmente transmissivel - IST. Sera desenvolvido em trés etapas:
construgéo do instrumento, validagio e adequacgéo do mesmo. Sera realizada uma busca de trabalhos
publicados em bases de dados nacionais e internacionais, porém, a principal fonte para a elaboracéo desse
instrumento sera o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencéo Integral as Pessoas com
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (2015), do Ministério da Sauade. Sera utilizado o referencial teorico
do autocuidado proposto por Orem. A partir da leitura desse material, serdo selecionados os conteludos
considerados importantes sobre a tematica das infecgdes sexualmente transmissiveis. Apos a selecéo do
conteudo, sera feita a leitura minuciosa e entdo serdo realizados os fichamentos e a elaboragéo das
questdes que irdo compor cada topico do instrumento seguindo uma organizagdo coerente do conteudo.
Sera realizada a elaboracéo de ilustragdes ginecoldgicas masculina e feminina, para os topicos que forem
necessarios.Apos a construgéo do instrumento, sera iniciada a sua validac&o, onde enfermeiros seréo

previamente selecionados e divididos em dois grupos: o Grupo 1 que sera
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representado por enfermeiros mestres ou doutores e realizardo a validacéo de conteudo e aparéncia; e o
Grupo 2 que sera representado por enfermeiros assistenciais e realizar&o a validacio de conteudo,
aparéncia e semantica.O Grupo 1 sera selecionado de maneira intencional, por meio de busca pela
Plataforma Lattes, na pagina eletrénica do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico,
com o objetivo de selecionar mestres ou doutores docentes e/ou pesquisadores com atuacéo na area de
IST. O Grupo 2 sera selecionado utilizando-se a técnica de amostragem por bola de neve, na qual os
membros iniciais de uma amostra identificam outros respondentes que satisfazem os critérios de inclusao. A
analise dos dados dos especialistas sera realizada por meio do IVC que deve apresentar-se maior ou igual a
0,85 em cada item para torna-lo valido. Para analise da avaliag&o global dos especialistas sera realizado o
somatorio de todos os IVC calculados separadamente, e dividido pelo namero total de itens do instrumento.
Somado a isso, sera calculado o intervalo de confianca e a média das respostas. Os dados contidos no
questionario preenchido pelos especialistas e as observacgfes sugeridas e acatadas serdo compiladas em
quadros. Os resultados serédo apresentados em tabelas e quadros expressos em frequéncia e percentual e

analisados conforme a estatistica descritiva.

Objetivo da Pesquisa:

Primario:

Validar o conteldo de um instrumento a ser construido com base no modelo de Orem para uso durante a
consulta de enfermagem as pessoas com infecgdes sexualmente transmissivels.

Secundarios:

Descrever o processo de construgéo de um instrumento para ser utilizado por profissionais de enfermagem
que realizam consulta as pessoas com infecgdes sexualmente transmissiveis; Verificar a proporgéo de
especialistas que estédo de acordo quanto a validag¢édo de conteudo dos itens do instrumento que sera
utilizado durante a consulta de enfermagem as pessoas com infeccées sexualmente transmissiveis; Verificar
a propor¢éo de especialistas que estio de acordo quanto a validacédo de aparéncia dos itens do instrumento
que sera utilizado durante a consulta de enfermagem as pessoas com infec¢gdes sexualmente
transmissiveis.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
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A participacéo nesta pesquisa podera promover algum incémodo ou desconforto devido a extenséao do

material a ser lido. A pesquisadora informara que o participante podera desistir de participar da pesquisa no

momento em que desejar, sem que lhe seja atribuido algum prejuizo.

Beneficios:

Aperfeicoamento de um material valido para ser utilizado na pratica da enfermagem, permitindo ao

enfermeiro atuar diretamente, de maneira independente e com qualidade junto aos usuarios dos servicos de

saude, contribuindo, também, para o fortalecimento da autonomia do profissional.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa pertinente e relevante para area de enfermagem. Objeto de pesquisa bem descrito, objetivos

claros e congruentes com a metodologia apresentada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao cbrigatéria:

Os termos obrigatorios foram apresentados e estdo de acordo com a Resolugéo 466/12.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A pesquisa nao apresenta pendéncias éticas ou documentais.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 02/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 855978 pdf 15:34:26
Qutros CartaRespostaCV pdf 02/03/2017 |DAYSE DA SILVA Aceito
15:33:17 _ |GUEDES

Projeto Detalhado / | ProjetoComiteCV pdf 02/03/2017 |DAYSE DA SILVA Aceito

Brochura 15:31:20 GUEDES

Investigador

TCLE/ Termos de |TCLEAlteradoCV.pdf 02/03/2017 |DAYSE DA SILVA Aceito

Assentimento / 15:30:47 |GUEDES

Justificativa de

Auséncia

Qutros CartaResposta_pdf 23/02/2017 |DAYSE DA SILVA Aceito
18:34:27 |GUEDES
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Folha de Rosto folhaderostovalid pdf 23/02/2017 |DAYSE DA SILVA Aceito
18:05:38  |GUEDES
Qutros lattes_pdf 20/01/2017 |DAYSE DA SILVA Aceito
04:06:44 |GUEDES
Qutros solicitacaoapreciacao.pdf 20/01/2017 |DAYSE DA SILVA Aceito
04:04:14 |GUEDES
Declaracéo de Declaracaoconcordancia.pdf 20/01/2017 |DAYSE DA SILVA Aceito
Pesquisadores 03:51:07 |GUEDES
Orcamento Orcamento.pdf 20/01/2017 |DAYSE DA SILVA Aceito
03:47:54 |GUEDES
Cronograma Cronograma_pdf 20/01/2017 |DAYSE DA SILVA Aceito
03:43:45 |GUEDES

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o

Enderego:

Rua Cel. Nun

Bairre: Rodolfo Tedfilo
Municipio: FORTALEZA

UF: CE
Telefone:

(85)3366-8344

FORTALEZA, 10 de Margo de 2017

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador)

es de Melo, 1000

CEP: 60.430-275

E-mail:

comepe@ufc.br
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