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Resumo

Para elucidar a discussdo das praticas preventivas sobre as Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e a Aids, realizadas por enfermeiros, na atencdo béasica em saude, o
presente estudo buscou caracterizar as representacdes sociais dos enfermeiros sobre as
praticas preventivas das IST/Aids e analisar as relacdes entre estas e as estratégias
desenvolvidas para reduzir a vulnerabilidade as IST/Aids. De abordagem qualitativa, o trabalho
orientou-se pelo referencial das Representacfes Sociais. Participaram 32 enfermeiros da rede
de atencéo basica em saude do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais. Os discursos foram
explorados a luz da analise tematica de conteddo proposta por Bardin. Os resultados
evidenciaram a necessidade de garantir o desenvolvimento de atividades que favorecam ac¢des
mais resolutivas, com a mobilizacdo dos profissionais e seus gestores, no sentido de integrar
acOes para direcionar as praticas embasadas no modelo de promocdo da saude, com a
finalidade de reducédo da vulnerabilidade dessas doencas.

Palavras-chave: doencgas sexualmente transmissiveis, préatica profissional, Enfermagem.

Abstract

Representing the STI/Aids preventive actions performed by nurses in health care centers
In order to enlighten the discussions on preventive actions concerning Sexually Transmitted
Infections (STI) and Aids adopted by nurses in health care centers, this study aimed to
characterize the nurses’ social representations regarding the STI/Aids prevention and to
analyze their relations with the strategies developed to reduce the vulnerability to the STI/AIDS.
Using a qualitative approach, this paper was based on the Social Representation framework.
Thirty-two nurses from the municipal health care centers from Juiz de Fora, Minas Gerais State
participated in the research. The discourses were analyzed from Bardin’s content propose. The
results prove the necessity to ensure the development of activities that promote more resolutive
actions, with the mobilization of professionals and managers in order to integrate actions
directed to a model of health promotion, aiming to reduce the vulnerability of those diseases.
Key-words: sexually transmitted diseases, professional practice, Nursing.

Resumen

Representando las acciones preventivas de las IST/Sida realizadas por enfermeros en la
atencion basica

Para dilucidar la discusién de las practicas preventivas sobre las Infecciones Sexualmente
Transmisibles y el Sida, realizadas por enfermeros, en la atencién béasica en salud, el presente
estudio busco caracterizar las representaciones sociales de los enfermeros sobre las practicas
preventivas de las IST/Sida y analizar las relaciones entre estas y las estrategias desarrolladas
para reducir la vulnerabilidad a las IST/Sida. De enfoque cualitativo, el trabajo se orient6 por el
referencial de las Representaciones Sociales. Participaron 32 enfermeros de la red de atencion
béasica en salud del municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais. Los discursos fueron explorados a
la luz del andlisis tematico de contenido propuesto por Bardin. Los resultados evidenciaron la
necesidad de garantizar el desarrollo de actividades que favorezcan acciones mas resolutivas,
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con la movilizacién de los profesionales y sus gestores, en el sentido de integrar acciones para
dirigir las practicas basadas en el modelo de promociéon de la salud, con la finalidad de
reduccion de la vulnerabilidad de estas enfermedades.

Palabras-clave: enfermedades sexualmente transmisibles, practica profesional, enfermeria.

Introducao

Os servicos de atencdo basica a saude séo responsaveis pela implementacdo de
acOes preventivas e assistenciais nas areas de abrangéncia das Unidades de Atencéo Primaria
a Saude (UAPS), atendendo a populagdo adstrita e gerando impacto na situacao de saude, na
autonomia das pessoas e nos determinantes de salude da coletividade [1]. Os profissionais da
atencdo basica desenvolvem acgdes que priorizam a identificacdo de situagdes de risco,
avaliando as necessidades e a vulnerabilidade de seus usuarios.

Diversas politicas de salude sdo desenvolvidas na atencdo basica, devido ao aspecto
de maior proximidade com a populacao, possibilitando uma andlise permanente da situacéo de
saude, com a facilidade de identificacdo e intervencdo no processo salde-doenca. Dentre
essas politicas, destaca-se a Politica Brasileira de Controle das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST). A terminologia Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (IST) passa a ser
adotada em substituicdo a expressao Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), uma vez
gue ha possibilidade de existir portador assintomatico de uma infec¢éo e transmiti-la [2].

As diretrizes brasileiras da politica de atencdo as IST focalizam a¢fes de prevencéo,
diagndstico precoce e tratamento imediato. Os profissionais de saude que lidam com essa
tematica tém o papel de reforcar a mudanca na percepcao da populagéo sobre o foco de acao,
centrado na doenca, em detrimento das medidas preventivas, uma vez que as IST ainda séo
consideradas um dos problemas que impactam os sistemas de saude mundial. Para além da
cura de uma IST, o atendimento imediato € uma estratégia de mudanca de habitos para evitar
0 aumento da vulnerabilidade e as complicacdes potenciais. O diagnéstico e o tratamento
devem ser realizados o mais breve possivel, podendo ser implementadas acdes de
informacao/educacdo em saude individual e coletiva.

Conhecer sobre as causas e consequéncias das IST/Aids na populagdo permite a
elaboracao de um diagndstico situacional, favorecendo o planejamento de a¢fes que atenda as
necessidades da populacéo assistida. E mister considerar que grande parcela da populacio
ndo esta infectada por uma IST, no entanto, isso € condi¢do de alerta para intervencdes de
prevencéo que podem reduzir a incidéncia desses agravos [2].

No contexto da atencao integral a salde, faz-se necessario ndo perder oportunidades
de praticas que viabilizem a educacdo preventiva, pela atuacdo de profissionais com
habilidades técnicas e pedagogicas para acolher, identificar as necessidades de saude e
analisar a vulnerabilidade da populagcdo. Como a maioria das pessoas com IST séo
assintomaéticas ou tém sintomatologia ténue, acabam ndo reconhecendo suas alteragdes,
propiciando que apenas uma parcela da populagéo alcance a cura e interrompa a transmissao.
No manejo das IST, o enfermeiro detém um papel de destaque. Em consonancia com a
Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional da Atencao Bésica,
este profissional possui atribuicbes especificas, como a realizagdo da consulta de enfermagem,
procedimentos, atividades em grupos e, conforme protocolos e disposi¢des legais da profisséo,
solicita exames complementares, prescreve medicacdes e encaminha, quando necessério,
usuérios para outros servigos [1,3]. E importante destacar que o trabalho desenvolvido pelo
enfermeiro, direcionado para as praticas preventivas das IST/Aids, tem como propésito gerar
impacto no contexto epidemiolégico dessas moléstias.

O cenario das acdes e atividades desenvolvidas pelos enfermeiros na atencao basica,
direcionadas para a questdo das IST/Aids, volta-se para praticas de prevencdo do HIV/Aids,
promocdo da saude dos portadores de HIV/Aids e acompanhamento dos portadores de
HIV/Aids [4]. Nessa perspectiva, a necessidade de identificar as praticas preventivas realizadas
pelos enfermeiros na atencdo basica, para IST/Aids possibilita compreender como as mesmas
séo articuladas e implementadas, visando a quebra da cadeia de transmisséo, além de garantir,
0 mais breve possivel, o acolhimento adequado com privacidade.

Diante do exposto, nos questionamos: o que sabem os enfermeiros sobre as praticas
preventivas das IST/Aids? Como eles caracterizam essas praticas em suas atividades diarias?
As representacdes que eles tém em relacdo as IST/Aids corroboram as preconizadas pelas
politicas de saude?
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Pelas indagac8es supracitadas, o objeto de investigacao foi as representacdes sociais
dos enfermeiros da atencao basica sobre as praticas preventivas na abordagem das IST/Aids.
Pelo cenario proposto, delineamos os seguintes objetivos: caracterizar as representacdes
sociais dos enfermeiros da atencdo basica sobre as praticas preventivas na abordagem das
IST/Aids e analisar as relacfes entre as representacfes e as estratégias desenvolvidas por
esses profissionais, para reduzir a vulnerabilidade as IST/Aids.

Material e métodos

O estudo constituiu-se de uma abordagem descritiva qualitativa, que tem como
premissa o0 ato de observar, registrar, analisar e correlacionar fatos ou fenémenos do mundo
fisico e, especialmente, do mundo humano, sem manipuld-los e sem a interferéncia do
pesquisador [5].

Foi desenvolvido nas UAPS que contemplavam a Estratégia Saude da Familia (ESF)
do municipio de Juiz de Fora/MG. Foram entrevistados 32 enfermeiros, sendo considerados
como critérios de elegibilidade para a investigacdo: enfermeiros que trabalhavam nas UAPS
com ESF, que estavam ha pelo menos seis meses atuando no nivel da atengdo bésica e que
aceitaram participar voluntariamente da pesquisa.

Optou-se por definir 0 quantitativo de sujeitos por inclusdo progressiva, que é
interrompida pelo critério de reincidéncia, ou seja, quando as concepcbes, explicacdes e
sentidos atribuidos pelos sujeitos comecaram a ter uma regularidade, ndo definindo novas
categorias ou representacdes [6].

Para preservar o anonimato dos participantes, os mesmos foram identificados pela
sigla “ENF” referente a inicial da palavra “enfermeiro(a)’ e pela sequéncia em que foram
entrevistados.

A rede de servicos de atencéo basica em Juiz de Fora esti constituida por 63 UAPS
distribuidas em sete regifes administrativas e 12 sanitarias. Existem 89 equipes da ESF,
alocadas em 39 unidades. A cobertura total dos servicos e a¢bes na atengdo primaria
corresponde a aproximadamente 81%, estando cerca de 20% da populacdo descoberta de
servigos e acgdes da atengdo primaria.

Os critérios de selecdo das UAPS foram: facilidade de acesso e disponibilidade dos
profissionais para o agendamento das entrevistas.

Posterior a leitura e o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os dados
foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, durante as visitas agendadas em
campo. Este tipo de formulério de coleta permite ao entrevistado responder de forma livre e ao
pesquisador inserir contetdos relevantes durante a coleta de dados [7].

As entrevistas foram gravadas, assegurando ao participante seu anonimato. Para a
analise das entrevistas coletadas, optamos pela técnica de analise de conteddo tematica. Essa
técnica visa selecionar, de forma objetiva os significados tematicos pela simples andlise dos
elementos de um texto [8].

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Juiz de Fora, sob parecer n° 103.640, atendendo a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude que regulamenta a pesquisa com seres humanos [9].

Resultados e discussao

A maioria dos participantes do estudo foi do género feminino, com idade minima de 27
e maxima de 59 anos, e média de 45 anos. O tempo de formacao variou de seis meses a trinta
anos, estando a maioria com tempo médio de 17 anos formados, sendo todos egressos de
instituicbes publicas. Considerando o tempo de servigo na ESF, a média foi de 16 anos, com o
maior tempo de 20 anos e 0 menor menos de um ano.

ApOs andlise dos relatos, pudemos explorar questdes que envolvem o0 processo de
trabalho nas UAPS, sendo possivel elencar agfes que vdo desde préaticas preventivas e
promocionais da saude até acgdes curativas, de cunho meramente biomédico. Considerando a
tematica das IST/Aids, as préticas realizadas nas UAPS se direcionam para o repasse de
informacdes preventivas e focalizadas. Tais atitudes sdo corroboradas por normativas do
Ministério da Saude que, através de suas politicas publicas, inserem conteddos, muitas vezes
indutivos, para serem trabalhados com uma populagao-alvo [2,10].

Em uma andlise geral, foi possivel identificar representacdes que sinalizam ac¢8es de
educacdo em saude direcionadas, muitas vezes, para grupos especificos, por meio de métodos
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educativos com abordagens meramente informativas. Nessa perspectiva, os depoentes trazem
as seguintes falas:

“A atencdo primaria é conhecida como um passo muito importante, até
porque nos fazemos palestras, grupos diversos, a gente passa muita
informacéo, entdo pra prevencao é importante” (ENF 03)

“Pra mim é a gente ta fazendo as palestras, os grupos educativos com a
comunidade, ta orientando eles né sobre alguns métodos que eles podem ta
usando pra evitar as doencas transmitidas pelo sexo, [...] porque sao
doencas sérias que tem que ser falada, tem que fazer bastante propaganda
em cima disso, fazer bastante grupo educativo porque sdo conversas sérias
né?” (ENF 07)

“Significa informacao, significa a gente proporcionar as pessoas 0 maximo
de informacédo de varias formas porque as vezes vocé fala as pessoas estao
careca de saber, [...] n0s da aten¢do priméria temos que procurar falar a
mesma coisa de forma diferente pra ver se alguma vez estas falas, né, essa
orientacao atingem as pessoas.”(ENF 14).

A educacdo em saulde perpassa todos os niveis de ateng¢do a salde. Contudo, ela é
mais evidenciada no campo da atencdo béasica, concretizada pela ESF, uma vez que segue 0
modelo de promocao social da salde [1,11]. Quando identificamos que as representacdes que
os enfermeiros tém sobre as abordagens preventivas das IST/Aids sdo limitadas em atividades
educativas, deparamo-nos com a forma que essas acgbBes estdo sendo realizadas, pois
requerem o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e técnicas especificas para o
fortalecimento dos processos educativos, a fim de criar um cenério privilegiado, com vistas a
contribuir para o entendimento da populagdo. Transcendendo as normatizacdes e contelddos
explicitatérios, as praticas educativas devem destoar de uma metodologia de deposicdo de
informacdes, unidirecional e imposta ao sujeito, principalmente quando referente as IST/Aids
[12].

E, por conseguinte, olhar para a atengdo basica como o Unico nivel responsavel pelo
desenvolvimento de préticas preventivas € desconsiderar a acdo dos profissionais de niveis
mais complexos de assisténcia a saude, no qual também se realizam educacdo em saude,
mesmo que tenham focos e/ou metodologias diferenciadas. No &mbito da ESF, o controle da
disseminagcdo das IST/Aids se concentram nos riscos inerentes aos comportamentos
inadequados de vida, sendo valido refletir sobre a mudanca na metodologia de transmisséo
das informacdes e (re)pensar o sentido de adotar estratégias que viabilizem o ensino e a
utilizacdo desse recurso como fator de mudanca nos habitos, favorecendo a reducdo da
vulnerabilidade social.

O estudo ainda apontou que as praticas preventivas das IST/Aids representadas pelos
enfermeiros eram direcionadas para grupos especificos, como as mulheres, dado que essas
acbes eram realizadas, muitas vezes, nos Grupos de Direitos Reprodutivos (GDR) e em
consultas ginecolégicas. Nesse sentido, foi observado que as abordagens preventivas eram
desenvolvidas em grupos que elencam caracteristicas peculiares, conforme mostram os
depoimentos a seguir:

“Elas ocorrem ndo sé individualmente, né, enquanto vocé ta fazendo um
preventivo vocé pode abordar essas questfes, conversar com a mulher,
levantar como € a questdo da vida sexual dela e saber como ela ta se
prevenindo, e também coletivamente, vocé pode lancar mao das reunibes
gue vocé tem, da sala de espera, na questdo dos grupos de direitos
reprodutivos que € um momento bastante rico pra gente discutir’ (ENF 06).

“entdo, assim, é de grande importancia que a gente faca a prevencao nas
consultas” (ENF 07).

“Também nesses grupos de direitos reprodutivos, principalmente, a gente
aproveita os momentos pra t4 falando sobre as doencas sexualmente
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transmissiveis, grupo de gestante é que a gente tem mais chances de ta
fazendo essa abordagem” (ENF 10).

“A outra é quando a mulher faz o preventivo, que a gente tem uma mini
abordagem também em relacdo a isso, a gente pergunta a questdo do
parceiro, né, da atividade sexual” (ENF 13).

“Deixa pra falar isso no grupo de direitos reprodutivos, porque dai, como a
gente vai lidar com a sexualidade, vai falar de anatomia do homem, da
mulher, e ali a gente vai ter a fala sobre as DST que envolve o tema e
depois entra nos direitos reprodutivos” (ENF 27).

Fica evidente que as praticas para a prevencdo das IST/Aids desenvolvidas pelos
enfermeiros na ESF se direcionam as mulheres. Como muitas dessas abordagens sé&o
realizadas durante as consultas ginecolégicas, em grupos de Direitos Reprodutivos e/ou por
demanda espontanea, a adocdo dessas acbes para um publico restrito desfavorece uma
parcela da populacdo, que ndo é captada, contribuindo para o aumento da vulnerabilidade
social. Ancoradas nas representacfes levantadas pelo estudo, identificamos que as préticas
preventivas séo direcionadas as orientacdes com abordagens focalizadas, como a investigacéo
do comportamento sexual feminino, os grupos de educacdo sexual e reprodutiva, e 0s
aconselhamentos individuais. Essa peculiaridade, principalmente relacionada a prevencao das
IST/Aids, reflete agbes centralizadas, desvinculando as necessidades da populagdo como um
todo.

Como identificado pelo estudo, sendo as mulheres a maioria participativa nas
abordagens de prevencdo das IST/Aids, desconsidera-se a relacdo de género e salienta-se
apenas a participacdo feminina na prevencdo. Mesmo diante da crescente incidéncia do
numero de mulheres no contexto da epidemia, € imprescindivel considerar a participagéo
masculina, pois este também tem um papel relevante na transmissibilidade dessas doencas
[13].

A transmiss@o sexual ainda é a de maior porcentagem no aumento dos casos de
HIV/Aids no Brasil [14]. A baixa frequéncia dos homens aos servi¢cos de saude relaciona-se ao
fato de os mesmos ndo se preocuparem com 0s problemas decorrentes de seus habitos
inadequados de vida ou porque, na maioria dos casos, as UAPS funcionam em horario
comercial, momento que o publico masculino encontra-se trabalhando [15].

E importante considerar todas as vertentes que impedem o homem de participar dos
cuidados de saude inerentes as IST/Aids, a fim de permitir que obtenha uma saude sexual
saudavel e que contribua para a reducado da vulnerabilidade, interrompendo a cadeia de
transmissdo, a partir da investigacdo dos contatos sexuais das pessoas infectadas. Cumpre
destacar a valorizacdo da participacdo masculina nos grupos de planejamento familiar, uma
vez que o homem também deve ser reconhecido como sujeito de direitos sexuais e
reprodutivos. Quando nos deparamos com préticas preventivas que ndo promovem a inclusdo
masculina, por meio da busca ativa e/ou desenvolvimento de atividades que acolhem esses
individuos, favorecemos o aumento da vulnerabilidade individual.

Durante as consultas ginecolégicas realizadas pelos enfermeiros nas UAPS, o manejo
clinico torna-se fator intrinseco para o controle das IST/Aids. Uma ferramenta que auxilia na
conduta do profissional diante de casos de doencas transmitidas pelo sexo sdo os fluxogramas
para atendimento das IST, que favorecem a identificacdo de casos suspeitos de IST e a
instalacao do tratamento imediato, sendo dispenséavel, muitas vezes, a confirmacao de exames
laboratoriais [2].

Em substituicdo ao que foi recomendado pelo Manual de Controle das Doencas
Sexualmente Transmissiveis de 2006, a abordagem sindrémica apresentava-se especifica e
sensivel para algumas vaginites e para a doenca inflamatéria pélvica (DIP), mas ndo atendia o
manejo das cervicites, por questdes ligadas ao tratamento e a etiologia das doencas [2,10].
Além disso, o manejo clinico das infec¢cBes assintomaticas foi favorecido pelo desenvolvimento
de novas tecnologias diagnosticas, que possibilitaram a identificagcdo precoce das infecgbes
subclinicas [2].

E preciso colocar em préatica o que foi instituido no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para Atengdo Integral as Pessoas com IST, desenvolvido pelo
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais da Secretaria de Vigilancia em Salde do
Ministério da Saude, com o0 objetivo de ampliar a cobertura e interromper a cadeia de
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transmissdo dessas doencas [2]. Salientamos que, sendo parte da estratégia direcionada para
a reducdo da vulnerabilidade as IST/Aids, nem todos os profissionais que participaram do
estudo o utilizam como critério para o manejo de suas praticas, o que favorece o aumento da
vulnerabilidade programatica, devido ao descomprometimento com acdes de enfrentamento
desse problema.

Outro aspecto destacado foi a realizacdo das praticas preventivas nos grupos de
direitos reprodutivos. As abordagens eram realizadas de forma limitada e, geralmente, no
altimo dia de encontro. E mister considerar que o planejamento familiar realizado por meio do
GDR é uma prética inerente ao enfermeiro e que o mesmo inclui nesta atividade educativa a
prevencdo das IST/Aids, como elucidado nas falas a seguir:

‘porque eu comeco o grupo de direitos reprodutivos falando muito sobre
DST” (ENF 08)

“esta incluida junto com os direitos reprodutivos, é corrido, rapido, séo trés
reunifes, e as vezes ndo da tempo de vocé falar fudo” (ENF 26)

“Em relacao ao grupo de direitos reprodutivos séo trés dias, primeiro fala no
geral dos contraceptivos, cada profissional tem uma forma de fazer, ai no
segundo encontro vai falando sobre cada método, ai nds temos um album
seriado, onde a gente mostra as DST [...]” (ENF 30)

Complementam relatando em seus depoimentos que a populacdo ndo estd empenhada
na prevengdo de uma doenga de transmissdo sexual, mas, sim, na busca por um método
contraceptivo que evite a gravidez indesejada:

“E... infelizmente é mais para conseguir o... método que eles querem optar,
0 método contraceptivo, entendeu? [...] quando o usuério quer alguma coisa
em troca ou fazer uma laqueadura ou outro método contraceptivo, ai sim ele
aparece porque ele se interessa”(ENF 04)

“Infelizmente a gente ndo tem muita adesdo da comunidade, o que vem pra
gente pro grupo é sé quem quer fazer lagueadura, vasectomia, ninguém ta
interessado em DST/Aids, ninguém interessado no assunto”(ENF 05)

E importante considerar que o direito sexual e reprodutivo engloba questdes de decis&o
pessoal, de forma livre e responsavel, sobre o desejo de ter ou nao filhos e o seu quantitativo,
além de viver e expressar a sexualidade sem violéncia, discriminacéo e imposi¢des, incluindo o
direito ao sexo seguro, para prevencdo de gravidez indesejada e das IST/Aids, concretizado
por acdes dos servigos publicos de saude, pela garantia do sigilo e privacidade [16].

Quanto as praticas preventivas desenvolvidas nos grupos de planejamento familiar
pelos participantes do estudo, as iniciativas previstas pelo Ministério da Saude s&o
consolidadas e estédo relacionadas as atividades de prevencdo das IST/Aids e da gravidez
indesejada. O desenvolvimento dessas préaticas redireciona as a¢bes para a reducdo da
vulnerabilidade programatica. Associado a essa questdo, perdura entre esses profissionais a
identificacdo do preservativo, como método preventivo mais eficaz tanto relacionado a gravidez
nao planejada quanto as IST/Aids:

“a gente orienta 0 uso do preservativo, porque muitos fazem a opcéo pela
pilula e entdo a gente fala, sempre o preservativo € importante” (ENF 03)

“a gente orienta que, além do método contraceptivo pra ela escolher, é
importante também o0 uso da camisinha, do preservativo masculino ou
feminino [...], principalmente o preservativo, que além da gravidez, ele
previne as doencas sexualmente transmissiveis” (ENF 10)

“a gente ja trabalha muito a importancia do preservativo, principalmente o
preservativo masculino, né, que é barato, de facil acesso, que as pessoas
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conseguem adquirir até na unidade através da distribuicao do Ministério da
Saude” (ENF 18)

“reforgo que o Unico método de evitar as doencas é o preservativo, né, que
a gravidez tem outros métodos, mas a doenca é s6 com 0 preservativo”
(ENF 25)

Sabe-se que a medida centralizada na prevencéo do risco de transmisséo das IST/Aids
e da gravidez ndo planejada é o preservativo, masculino ou feminino. Cumpre destacar que os
depoentes representam o preservativo como a principal alternativa de interrupcdo da
transmissibilidade dessas doengas. Contudo, ndo podemos deixar de considerar a eficacia de
outras medidas, como a reducdo do numero de parceiros, que favorecem a diminuicdo da
vulnerabilidade individual. Como pratica preventiva, cabe estimular o empoderamento da
populacdo para a aquisicdo de comportamentos sexuais seguros.

Ainda que o preservativo masculino seja considerado mais acessivel a populacdo, os
enfermeiros mencionam o feminino durante a realizacdo de suas praticas preventivas. Apesar
disso, muitas mulheres ignoram seu uso, seja por desconhecimento ou pela indisponibilidade
desse insumo nos servicos de salde. E salutar evidenciar as conquistas das mulheres com a
ampliacdo do acesso aos recursos preventivos, em especial o preservativo feminino. Esse
método de prevencdo ampliou o controle feminino, propiciando maior autonomia sobre seu
corpo e sua pratica sexual. Permitiu colocar a mulher no posto de deciséo sobre seu uso e que
a mesma ndo dependera da vontade de seu parceiro, além de ser constituido de um material
mais resistente e menos alergénico [17].

Observamos que, diante das representacdes, os participantes do estudo possuem
dificuldade de atuar com um conceito ampliado de saude, ndo atingindo os problemas reais de
sua populagdo, com ac¢des que ndo se adequam ao contexto social do individuo. As préaticas
educativas, como cuidado de salde publica, devem se fundamentar em principios como a
dialogicidade, o conhecimento prévio do sujeito como ponto chave de partida e a troca de
saberes e experiéncias. Ainda, a pratica educativa centralizada na dialogicidade e na troca de
experiéncias entre os sujeitos rompe com o modelo normatizador de repasse de informacgdes
[18].

Diante do cenario apresentado pelo estudo podemos destacar que a abordagem de
prevencdo para as IST/Aids desenvolvida pelos enfermeiros da atengcdo basica corrobora as
premissas das politicas publicas. No entanto, ainda € preciso refletir sobre como essas ac¢fes
estdo sendo desenvolvidas, para que ocorra a reducdo das vulnerabilidades social,
programética e individual.

Conclusao

Das representacfes reveladas surgiram situagcbes que elucidaram a acdo do
enfermeiro(a) na atencéo basica em saude. Podemos perceber que a prevencao das IST/Aids
esta centrada nas préaticas educativas, reconhecidas como préaticas sociais de informacéo,
educacgéo e comunicacao.

Notamos ag¢bes desarticuladas, com foco no individual e uso de estratégias que se
apresentam ineficazes para reducdo da vulnerabilidade as IST/Aids. Muitos locais ainda
desenvolvem acdes pautadas no modelo centrado de doenca, sustentando o aspecto
curativista, que impossibilita a transformacéo de ac¢des orientadas nas necessidades de salude
dos usuérios, desfavorecendo a promoc¢éo da saude, dentro da perspectiva da integralidade da
assisténcia.

Sabe-se que, no Brasil, o contexto das IST passa por uma transformacao, pleiteando
estratégias de prevencgdo e intervencao terapéutica imediatas, além da disponibilizacdo de
insumos e a ndo discriminacdo dos portadores. Nesse tocante, cabe aos profissionais da
atencdo basica a compreenséao da responsabilidade no controle da epidemia, planejando ag6es
na direcdo das necessidades identificadas da populacéo.
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