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RESUMO

O Herpes Genital ¢ uma Doenca Sexualmente Trans-
missivel (DST), que acomete milhares de pessoas, sendo
considerada um problema de saude publica, no Brasil.
A Abordagem Sindrémica é uma ferramenta importan-
te para a realizacdo do diagnéstico precoce e tratamen-
to, sendo utilizada pelo enfermeiro, durante a Consulta
de Enfermagem, na Aten¢ao Primaria a Saude (APS). Os
objetivos foram destacar a atua¢ao do enfermeiro no diag-
noéstico e no tratamento do Herpes Genital, enfatizar o
uso da Abordagem Sindromica e destacar a importancia
da Consulta de Enfermagem para a aplicaciao dessa Abor-
dagem. Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica.
Concluiu-se que interromper a cadeia de transmissao, as-
sim como desenvolver estratégias de prevencio, tratamen-
to e aconselhamento ¢é essencial no acompanhamento do
portador do Herpes Genital.

PALAVRAS-CHAVE: Herpes Genital; Doencas Sexual-
mente Trasmissiveis; Enfermeiro.

INTRODUGCAO

Sabe-se que, entre as Doencas Sexualmente Transmis-
siveis (DST), o Herpes Genital é um grave problema de
saude publica. Para o enfrentamento da doenga, o Minis-
tério da Saude elaborou a Abordagem Sindromica das
DST, sendo o enfermeiro da Atencdo Primaria a Saude,
um dos colaboradores para o diagndstico precoce e trata-
mento da doenca.

O virus do Herpes Genital nao tem cura, mas tem tra-
tamento. Caracteriza-se pelo aparecimento de pequenas
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ABSTRACT

Genital herpes is a sexually transmitted disease (STD)
that afflicts thousands of people, and is considered
a public health problem in Brazil. The syndromic
approach is an important tool for conducting early
diagnosis and treatment, being used by the nurse during
nursing consultation in Primary Health Care (PHC).
The objectives were to highlight the nurse's role in the
diagnosis and treatment of genital herpes, emphasize
the use of the syndromic approach, and highlight the
importance of nursing consultation for the application
of this approach. This study is a literature review. It
concludes that interrupting the chain of transmission, as
well as developing strategies for prevention, treatment,
and counseling is essential in monitoring the patient with
genital herpes.

KEYWORDS: Genital Herpes; Sexually Transmitted
Diseases; Nurse.

bolhas agrupadas, na regiao genital e anal, que se rom-
pem e se transformam em feridas. Apés a primo-infec¢io
(primeira vez que a doenga aparece), os sintomas podem
reaparecer dependendo de fatores como estresse, cansaco,
esforco exagerado, febre, exposi¢ao ao sol, traumatismos,
uso prolongado de antibioticoterapia e periodo de mens-
truagdo.'

Pacientes com Herpes Genital sdo orientados a evitar
praticas sexuais ou contatos muito intimos quando as le-
soes estao presentes. Uma das formas de profilaxia ¢é evi-

tar o contato direto com as secrecoes infectadas. 2
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No Brasil, o Ministério da Satde (MS) registrou cerca
de mais de 640.900 casos de pessoas infectadas pelo vi-
rus, na ultima década.® A doenca pode ser assintomatica,
principalmente na mulher, o que justifica a importancia
da realizacdo de consultas ginecolégicas periddicas anuais
para a detecciao precoce do Herpes Genital.”?

Para tanto, além da necessidade do diagnostico preco-
ce, torna-se essencial o acesso aos medicamentos, na rede
publica. A deficiéncia na realizacdo de campanhas de pre-
vencao e a falta de acesso gratuito a medica¢io e a hospi-
talizacao podem vir a acarretar prejuizos irreversiveis para
a saude do individuo. Por esse motivo, torna-se necessario
o uso do preservativo em todas as relagdes sexuais.”

Porém o que se observa ¢ o nao uso do método de
barreira para a preven¢ao da doenga. Em estudo realizado
com 3068 universitarios da Universidade Federal de Ala-
goas (UFAL), em 2007, observou-se que quase 90% dos
alunos conhecem a forma de transmissao do Herpes e
24,5% dos entrevistados nao faziam uso dos preservativos
nas relacoes sexuais.!

Nesse sentido, percebe-se que a informac¢ao quanto a
forma de prevencao da doencga é conhecida, porém o au-
tocuidado nao ¢ praticado. A promogao da sadde para a
prevencao do Herpes Genital perpassa pela educacio, que
possibilitara um melhor entendimento do usudrio para a
necessidade de medidas preventivas.'

A escolha do tema ocorreu devido a afinidade com a
tematica e a intencdo de se destacar a atuacdo do enfer-
meiro no uso da Abordagem Sindromica das DST, du-
rante a consulta de enfermagem, na Atencio Primaria a
Sadde.

Os objetivos propostos para o estudo foram enfatizar
a atuacao do enfermeiro no diagndstico e no tratamento
do Herpes Genital, na Aten¢ao Primaria a Saude, desta-
cando o uso da Abordagem Sindrémica da DST, no diag-
noéstico e no tratamento do Herpes Genital e ressaltar a
importancia da consulta de enfermagem para a aplicacao
da Abordagem Sindromica do Herpes Genital, na Aten-
¢ao Primaria a Saude.

METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa de revisio bibliografica,
através da busca sistematica de artigos cientificos e li-
vros, no periodo de fevereiro a agosto de 2012, na base
de dados da Biblioteca Virtual de Saude/BIREME (Bi-
blioteca Regional de Medicina) e no acervo da Biblioteca
Fernando Pessoal da Faculdade Estacio de Sa de Juiz de
Fora/MG. Foram identificados trés livros e trés manuais
do Ministério da Saide, além de 25 artigos encontrados
em periddicos cientificos, a partir dos descritores Herpes
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Genital, Abordagem Sindromica das DST e Enfermeiro.
Os periddicos identificados foram: Acta Paulista de En-
fermagem, Revista Brasileira de Enfermagem, COREN/
MG, DST - Jornal Brasileiro de Doengas Sexualmente
Transmissiveis, Revista de Saide Publica, Revista da Es-
cola de Enfermagem da USP, Escola Ana Nery Revista
de Enfermagem, Revista de Atengdo Primaria a Saude de
Juiz de Fora, Revista Brasileira Coloproctologia, Revista
Viva Sadde e Revista Latino Americana de Enfermagem.
Como critério de inclusio para a seleciao dos artigos, uti-
lizou-se: ter sido publicada entre 1999 e 2010, em peri6-
dicos indexados. Apds a selecao das obras, iniciou-se a
leitura e o fichamento dos textos. O referencial tedrico foi
organizado em subtitulos para melhor apresentagio da te-
matica, a saber: Herpes Genital, Abordagem Sindromica
do Herpes Genital e Atuacdo do Enfermeiro na Atengao
Primaria a Saude.

REFERENCIAL TEORICO
Herpes Genital

O Herpes Genital ¢ uma doenca sexualmente transmis-
sivel (DST), de alta prevaléncia, causada pelo virus herpes
simples (HSV). Pertence a familia Herpesviridae com a pre-
senca de subtipos diferentes: tipo 1 e tipo 2.2

O tipo 1 (HSV-1), causador do herpes labial, apresen-
ta-se com maior transmissao na infancia e na adolescéncia
por contato direto via oral, através da saliva, beijo e se-
cre¢Oes orais. Sua origem ¢é sintomatica, caracterizado por
lesGes oro-labiais ou faciais. Apresenta sintomas prodro-
micos, tais como queimacao, dor discreta e prurido que
antecedem as lesoes. ">

O tipo 2 (HSV-2), causador do Herpes ano genital,
apresenta a infeccdo através de relagdes sexuais sem pro-
tecdo, por contato direto com lesdes ou objetos conta-
minados e contato muito intimo envolvendo a genitalia,
anus e a pele localizada abaixo da cintura. As lesdes sao
manifestagdes cutaneomucosas caracterizadas por vesicu-
las agrupadas ou papulas eritematosas de 2 a 3cm, que se
rompem dando origem a ulceragoes. 117202230

Adenopatia inguinal dolorosa bilateral pode estar
presente em 50% dos casos. As lesdes cervicais uteri-
nas, frequentemente subclinicas, podem estar associadas
a corrimento genital aquoso. A excre¢ao e a transmissao
do virus ocorrem nao somente a partir de pessoas infecta-
das e sintomaticas, mas também daquelas assintomaticas,
ressaltando que a presenca do virus no individuo deixa-o
mais susceptivel a infec¢do do Virus da Imunodeficiéncia
Adqulrlda (HIV) 1,5,9,12,17,20,22,30

Na primo-infec¢ao herpética, a transmissao acontece
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a partir de pessoas portadoras do virus sem apresentar
sintomas. O virus ascende pelos nervos periféricos sen-
soriais, penetra nos nicleos das células ganglionares e en-
tra em laténcia. Quando reativado por varias vezes, migra
através do nervo periférico, retorna a mucosa e produz in-
feccOes recorrentes. A primeira infecgdo pode ser muito
agressiva e longa, porque o organismo reconhece o virus
como estranho e o sistema de defesa nao esta preparado
ou ainda nio teve tempo de desenvolver estratégias para
combaté-lo. >

Cerca de 90% a 60% dos pacientes sofrem reativagao
do virus nos primeiros 12 meses ap6s a infec¢ao prima-
ria genital por HSV2 ou HSV1. As recidivas sio desen-
cadeadas por diversos fatores como exposi¢do a radiagao
ultravioleta, traumatismos, estresse fisico ou emocional,
menstruagdo, febre, baixa imunidade e antibioticoterapia
prolongada. As recorréncias sio menos intensas do que
o observado na primo-infec¢io, pois sao antecedidas de
sinais prodromos.”

Nesse sentido, torna-se necessario haver uma solucio
de continuidade, pois o virus penetra em pele ou mucosas
se o sistema imunoldgico ndo estiver integro. Os sintomas
prodromicos como prurido e ardéncia ocorrem pouco
tempo antes do aparecimento das lesoes vesiculares. Essas
lesGes rompem-se rapidamente podendo envolver a maior
parte da superficie vulvar o que acarretara em dor intensa.
Sintomas urinarios, tais como disutia e reten¢io urinaria,
também sdo referidos. Febre, linfoadenopatia inguinal bi-
lateral e mal estar acompanham infec¢des severas.”

A forma ulcerativa do virus pode dar espaco ao apa-
recimento de lesdes tumorais, nodulares ou hipertroficas
mais presentes em pacientes imunodeprimidos, entre eles
os transplantados em uso de medicagao imunodepresso-
ra e portadores do Virus da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV).”!

O virus tem um perfodo de incubacdo que varia de
um a 26 dias (oito dias em média). Ha casos em que esse
periodo pode ser de dificil precisio e mais prolongado.
O perfodo de transmissao varia de quatro a 12 dias apos
o surgimento dos primeiros sintomas, podendo ocorrer
disseminacio transitéria dos virus nas infec¢oes assinto-
maticas.”

Uma vez o individuo contaminado pelo virus, este, di-
ficilmente, serd eliminado porque se aproveita do material
fornecido pelas células do hospedeiro para sua replica¢ao.
Além disso, como se esconde dentro das raizes nervosas,
o sistema imunoldgico ndo tem acesso a ele, sendo dificil
o seu diagnostico laboratorial.”

A forma de diagnostico é a clinica. As modificagcoes
citologicas sugestivas podem ser identificadas em esfrega-
cos corados pelo TZANCK (visualizagdao de multinuclea-
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cao e balonizacdo celulares em lamina fixada em élcool a
70%). A visualizacdo pela coloracio do Papanicolau pet-
mite a observa¢ao de inclusGes virais, que pode ser util
como método auxiliar,5*1217:2022.30

O isolamento do HSV pode ser feito em cultura de
tecido, sendo a técnica mais especifica quando o material
¢ colhido na fase vesicular, porém nio é um método dis-
ponivel na pratica didria. O PCR e a imunofluorescéncia
sao métodos de alta especificidade, que também podem
ser utilizados. A sorologia tem valor na identificagdo de
soro prevaléncia ou confirmacio de soro conversio, po-
rém nio se aplica na rotina diagnéstica. 1>%1720-2230

Para o tratamento do 1° episédio de Herpes Genital,
deve ser iniciar o mais precocemente possivel, com: Aci-
clovir, 200mg, 4/4 horas, 5x/dia, por sete dias; ou 400mg,
VO, 8/8 horas, por sete dias; ou Valaciclovir, 1g, VO,
12/12 horas, por sete dias; ou Famciclovir, 250mg, VO,
8/8 horas, por sete dias.

Na recorréncia do virus, o tratamento deve ser inicia-
do, de preferéncia, ao aparecimento dos primeiros sinto-
mas, com Aciclovir, 400mg, VO, 8/8 horas, por dia (ou
200mg, 4/4 horas, 5x/dia, cinco dias); ou Valaciclovit,
500mg, VO, 12/12 horas; ou 1g, dose tnica diaria, por
cinco dias; ou Famciclovir, 125mg, VO, 12/12 horas, por
cinco dias.’

As recidivas (seis ou mais episédios/ano) podem se
beneficiar com terapia supressiva: Aciclovir, 400mg,
12/12 hotas, por até seis anos; ou Valaciclovir, 500mg,
por dia, por até um ano; ou Famciclovit, 250mg, 12/12
horas por dia, por até um ano. Na presenca do Herpes
e HIV. Recomenda-se tratamento injetavel: Aciclovir, 5 a
10mg por Kg de peso, EV. De 8/8 horas, por cinco a sete
dias, ou até resolucio clinica.’

A produgio de vacinas anti-herpéticas ainda nao é uma
realidade disponivel para o uso clinico, mas seu estudo
tem colaborado para o surgimento de novas tecnologias
em imunoprofilaxia. A associacio do Virus HSV com o
hospedeiro humano esta sendo mais compreendida entre
os pesquisadores, abrindo caminhos para novas formas de
tratamento das moléstias virais.'

Abordagem sindréomica do Herpes Genital

A abordagem sindromica classifica os principais agen-
tes etiologicos, segundo as sindromes clinicas por eles
causadas; utiliza fluxogramas que orienta o profissional a
identificar as causas de uma determinada sindrome; re-
comenda o tratamento para os agentes etiolégicos mais
frequentes na sindrome; abrange atencdo dos parceiros,
o aconselhamento e a educacio sobre reducio de risco, a
adesdo ao tratamento e o fornecimento e orientagio para
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a utilizagdo adequada de preservativo, além de oferecer a
sorologia para Sifilis, Hepatite e para o Virus da Imunode-
ficiéncia Adquirida (HIV). >*151924

A sindrome ¢é formada por um grupo de sintomas
mencionados pelo paciente e sinais que podem ser ob-
servados durante o exame. Uma vez que a sindrome te-
nha sido identificada, o tratamento pode ser ministrado
visando atingir a maioria dos organismos responsaveis
por aqueles sintomas. Entdo surgem os fluxogramas que
permitem os profissionais de saude, mesmo nao especiali-
zados, a se orientar de maneira rapida e facil na identifica-
¢ao do diagnéstico e tratamento no primeiro atendimento
das DST’%. *151

Existem casos de pacientes que apresentam infec¢oes
multiplas, para as quais necessitam de receber tratamento,
pois, ao se tratar apenas uma das infecgdes a outra (ou
outras) pode(m) evoluir para complicagdes sérias, além
de continuar(em) potencialmente sendo transmitidas, ou
seja, ndo se rompe a cadeia de transmissao. As infec¢Oes
mistas acontecem com frequéncia e, consequentemente,
0s custos com o tratamento em excesso sao compensados
pelos custos elevados que incidem ao se deixar de tratar
pessoas com infeccOes mistas ou sem os sintomas pecu-
liares de uma determinada doenca. '

O fluxograma ¢ uma arvore de decisdes e acOes que
ilustra o percurso do raciocinio diagnostico, atuando
como guia légico, padronizado que indica as a¢des que
precisam ser tomadas. Cada decisdo ou ac¢do tem como
informagoes basicas uma ou mais rotas que levam a outro
quadro, com outra decisdo ou a¢do. O profissional de sau-
de, assim que conhecer os sintomas do paciente, utilizara
o fluxograma correspondente a queixa principal e entio
trabalhara através das decisdes e a¢oes sugeridas pelo ins-
trumento *

Para utilizar o fluxograma, ¢ necessatio perguntar ao pa-
ciente sobre os sintomas apresentados e, em seguida, pro-
curar o fluxograma que mais se encaixa com o perfil atual
do cliente. Assim que o quadro da queixa ¢ identificado,
leva a um quadro de a¢ao, o qual direciona para examinar o
paciente e/ou coleta da histdria clinica. Ap6s colher todos
os dados, segue para o quadro de decisdo SIM ou NAO e,
dependendo da escolha, poderio surgir outros quadros de
decisio e acio (FLUXOGRAMA 1). #

Em caso de Herpes, tratar Sifilis se VDRL ou FTAbs
reagentes, 0 que sera visto no retorno. Se o quadro nio ¢é
sugestivo de Herpes, tratar Sifilis e Cancro Mole.

Tratamento

Herpes Genital: Primo infec¢ao: Aciclovir 200 mg, via
oral 4/4 horas, 5xdia, 7 dias ou Aciclovir 400 mg, via oral,
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Fluxograma 1 - Fluxograma para o Diagnodstico e Trata-
mento do Herpes Genital.

[ Paciente com queixa de (lcera genital ]

l

[ Anamnese e exame fisico ]

i

[ Historia ou evidéncias de lestes ]

am |
(sm] [ wao ] |

Lesdes com mais de quatro ]

l l

([(no ) [ sm ]
!

Tratar Tratar Sifilis
Herpes e Cancro Tratar Sifilis, Cancro Mole
Genital* Mole e Donovanose. Fazer

Bidpsia

Fonte: Fluxograma para a Abordagem Sindromica do Herpes Ge-
nital*

8/8 horas, 7 dias. Recorréncia: Aciclovir 200 mg, 4/4 ho-
ras, 5xdia, 5 dias ou Aciclovir 400 mg, via oral, 8/8/ horas,
5 dias. Herpes e HIV: Aciclovir 5 a 10 mg/kg, EV, 8/8 ho-
ras, 5 a 7 dias ou até resolucio clinica. Casos recidivantes:
Aciclovir 400 mg, 12/12 horas por até 6 anos.

Um dos problemas encontrados pelos profissionais de
saide ¢ a dificuldade de se encontrar os medicamentos na
rede publica, ou a falta de informacdo sobre a forma de
prevencao, que estd ligada a formacio curricular do pro-
fissional, gerando assim encaminhamentos desnecessarios
de casos simples com perdas de pacientes, que poderiam
ser tratados, retardando a interrupcio do elo de transmis-
sdo e, consequentemente, incentivando a promogao da
automedicacio.”>*

Com o respaldo da legislagao brasileira, os enfermeiros
podem utilizar a abordagem sindromica para prescrever
tratamentos, desde que esses sejam padronizados e proto-
colados. No municipio de Juiz de Fora/MG, a participa-
¢ao do enfermeiro na consulta de enfermagem devera ser
estimulada em todas as fases do atendimento aos porta-
dores de DST’, no qual refor¢a o Oficio n® 11189 GAB
(ASSIST) CN-DST/AIDS/SPS/MS.*

O aconselhamento e a educacdo sio ferramentas for-
tes de esclarecimento e devem ser bastante explorados
pelos profissionais de saude. Vale ressaltar, também, que
nada impede esses profissionais de sadde de coletarem
materiais necessarios para testes laboratoriais para identi-

ficagdo do agente causador da doenca.'*"?
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Atuagido do enfermeiro na Atengdo Primaria

Conforme a Lei N° 7.498 de 25 de junho de 1986 ',
que regulamenta o exercicio profissional da enfermagem
no Brasil, e o Decreto Regulamentador n® 94.406 de 28 de

17322134 4]

junho de 19806, artigos 11 alineas “c”, “i”,

[IPR RIS

c”, “e” e “t”, sdo ag¢les privativas do enfermeiro a im-

e 8° alineas

plantagao, planejamento, organizacio, execu¢ao e avalia-
¢do do processo na consulta de enfermagem, compreen-
dendo o histérico de enfermagem (entrevista), exame fisi-
co, diagnoéstico de enfermagem, prescri¢ao da assisténcia
de enfermagem, evolucdo da assisténcia de enfermagem e
relatério de enfermagem.'

De acordo com a Portaria N° 1.625 de 10 de julho de
2007, sdo a¢oes de incumbéncia do enfermeiro das Equi-
pes de Satdde da Familia (ESFs): realizar consultas de en-
fermagem, solicitar exames complementares ¢ prescrever
medicag¢oes, ressalvando as disposi¢des legais da profissao
e conforme os protocolos ou outras normas técnicas es-
tabelecidas pelo Ministério da Saude (MS)."

A consulta de enfermagem tem como objetivo ter uma
visao holistica, detendo toda a informacao levada pelo pa-
ciente, possibilitando um diagndstico preciso e apresen-
tando condi¢des de elaborar um plano de assisténcia de
acordo com a necessidade de cada individuo para obten-
¢io de um bom resultado.'

Sdo, ainda, de responsabilidade da enfermagem, as
acoes de orientar, retirar as dividas e conscientizar as pes-
soas para atitudes seguras, que reduzem ou anulem os ris-
cos de contaminagio, promovendo, desse modo, habitos
comportamentais mais saudaveis, sendo essa meta con-
quistada por meio de didlogo e de criticas sobre a¢bes de
risco, mostrando que a educag¢ao ainda é o melhor meio
de prevencio das doengas. >

Sendo assim, a Atencdo Basica a Saude é o espaco
privilegiado para o acompanhamento dos casos de her-
pes genital. Inserir a acdo de convocagao de parceiros de
modo sistematizado e espontaneo, nos centros de saude,
¢ um desafio, tendo em vista os aspectos éticos envolvidos
como a confidencialidade da identidade e das informa-
¢Oes, relagodes afetivas extraconjugais, relagdes com o mes-
mo sexo e o grau de envolvimento social dos profissionais
com a comunidade. A proposta ¢ causar um rompimento
do elo de transmissao e que os contatos sexuais sejam tra-
tados e orientados."

Os fatores econdmicos, sociais, culturais e compot-
tamentais influenciam, decisivamente, o acesso a infor-
magao adequada. Muitas mulheres encontram-se em um
patamar desfavoravel em relacdo aos homens, o que leva
a submissio que, somada ao baixo indice de escolarida-
de, cria certo bloqueio na aceitagao do tratamento. Muitas
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acreditam que nao sao vulneraveis a contrair DST’, nao
aceitando, assim, nenhum método preventivo. Ha casos
de mulheres conscientes do risco de contrair a doenca e,
mesmo assim, continuam na pratica de relagdes sexuais
sem protecao, pois ficam constrangidas em exigir o uso
do preservativo ao companheiro ja que tal atitude gera
desconfianca de infidelidade.®

Além disso, a vulnerabilidade feminina esta interligada
a dependéncia afetiva, medo da perda do companheiro e
status social. Muitos homens pensam que a unica forma
de sentir o orgasmo de sua companheira e o seu proprio é
nao usar o preservativo. B, ainda, hd o descrédito do usua-
rio em relacdo a orientagdo fornecida pelo profissional de
saude quanto ao uso do método.*®

Nesse sentido, o enfermeiro enfrenta varios obstacu-
los que interferem na qualidade da abordagem ao pacien-
te, variando desde espaco fisico, burocracia com papéis,
falta de entrosamento da equipe e descrenga da populagao
no profissional enfermeiro. Se o profissional de saude nio
tiver uma escuta qualificada, vinculo, uma postura livre de
preconceitos e de pré-julgamentos e niao usar o conhe-
cimento como forte aliado para que se possa desempe-
nhar uma prevencio adequada, consequentemente ficara
exposto perante a equipe, restringindo os limites do saber
do enfermeiro.!**

Durante a consulta de enfermagem, o enfermeiro po-
derd aconselhar agdes para o controle do Herpes Genital
com as seguintes informagdes as pacientes: usar roupas
intimas folgadas; realizar uma boa higiene local para pre-
venir uma superinfeccdo; fazer uso de preservativos ou
evitar ter relacOes sexuais até que os sinais e sintomas de-
saparecam. Quanto ao profissional de saude que lida com
esses casos, deve ser orientado no sentido de: promover
uma educacdo a saude; isolar o paciente hospitalizado,
evitando assim que outros pacientes usem 0 mesmo vaso
sanitario; e considerar o risco obstétrico de gestantes con-
taminadas, pois a transmissao fetal ocorre pelo canal de
patto, sendo indicada a cesatiana.’

A abordagem do enfermeiro na promogio da saude
devera ser feita como um conjunto de a¢oes dirigidas para
a mudanca do estilo de vida, enquanto a prevencio refere-
se, estritamente, a prote¢do de agravos a saude. A busca
do conhecimento, para implementar a¢oes de mudanca,
traz o resgate da comunidade, fazendo com que haja uma

interacio maior do individuo com o meio onde vive.'®*’

CONSIDERACOES FINAIS
O enfermeiro desempenha um papel essencial na edu-

cagao e aconselhamento frente ao Herpes Genital. A con-
sulta de enfermagem ¢é uma das atividades privativas do
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enfermeiro e traz um diferencial bastante expressivo do
seu trabalho frente as questdes sociais na saude do indi-
viduo.

Promocgao de habitos comportamentais mais saudaveis
no intuito de interromper a cadeia de transmissio, assim
como desenvolver estratégias de prevencao, tratamento,
educacio e aconselhamento, informando os possiveis ris-
cos ao adquirem a doenga ¢ as complicacOes susceptiveis
para HIV sio os principais objetivos da consulta de enfer-
magem ginecologica.

E imprescindivel fazer com que material educativo
torne-se de facil acesso a maior parte da populagido. O
objetivo ¢ informar e evitar futuras transmissdes do virus
do Herpes Genital por falta de conhecimento, pois, como
foi apresentado, a doenga nao tem cura, sendo, portanto,
0 sexo seguro e o uso do preservativo a melhor forma de
prevengao.

A busca do conhecimento pelo profissional enfermei-
ro ¢ uma das ferramentas primordiais para assegurar a
qualidade da assisténcia prestada, garantindo ao enfermei-
ro e a institui¢do o respaldo ético-legal, promovendo uma
maior autonomia nas suas agoes, além de promover um
maior vinculo entre o enfermeiro e paciente.

Durante a realizagao do estudo, foi possivel perceber
a importancia da atuagio do enfermeiro no diagnéstico e
no tratamento do Herpes Genital, na Atencao Primaria
a Saide (APS). O caminho metodoldgico seguido propi-
ciou uma busca de informacGes quanto a tematica estuda-
da para alcangar os objetivos propostos.
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