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RESUMO

As infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs) sdo um problema global de saude
publica. A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) relata um numero estimado
alarmante de 2 milhdes de casos de ISTs, gerando nao sé a doencga infeciosa, mas
também a incapacidade a longo prazo e até a morte. O objetivo geral desse trabalho
foi compreender o conhecimento das mulheres sobre Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis. Trata-se de uma reviséo integrativa com abordagem quantitativa.
Para a coleta de dados foram escolhidas as bases Lilacs, Google académico e Scielo.
Para a realizacdo da pesquisa foram utilizados os operadores/booleanos e os
seguintes descritores: infecgdes sexualmente transmissiveis, saude da mulher e
conhecimento da mulher sobre ISTs. Desta forma, a populagdo foram os artigos
relacionados ao assunto e a amostra compreendeu os artigos do periodo de 2014 a
2018. Para a coleta dos dados, foi realizado a selegao dos artigos de acordo com as
palavras-chave nas bases de dados, apds a escolha destes foram retirados os
seguintes dados: o titulo, base de dados, ano, autores, objetivos do estudo e
descritores, metodologia e resultados, de forma a obter as informagbes relevantes
referentes ao tema. A etapa de analise dos dados foi realizada a partir da analise
descritiva, os dados foram, apds a coleta, organizados no programa do Excel 2011 e,
a partir dai foram feitos os calculos de frequéncia simples, média e porcentagem, para
obtencao das informacdes estatisticas acerca das publicagdes. Todas as despesas
decorrentes da pesquisa foram de responsabilidade da pesquisadora participante. Foi
apresentado o resultado da pesquisa em trés etapas levando em consideragao a
selegao dos estudos e a caracterizagdo dos artigos. Primeira etapa foi a selegao do
estudo Segunda etapa, a caracterizagao dos artigos que compuseram a RIL. Terceira
etapa foi a concordancia entre autores. Os objetivos deste estudo foram alcangados
e a hipoétese foi confirmada, mostrando que existe um déficit no advindo de uma falha
de agdes de educagao sexual continuada. O tema em questdo esta inserido nos
programas do ministério da saude, estando proposto pela estratégia da saude da
familia (ESF)

Palavras-chaves: Infeccbes sexualmente transmissiveis Saude da mulher e
Conhecimento.



ABSTRACT

Sexually transmitted infections (STls) are a global public health problem. The World
Health Organization reports an estimated alarming number of 2 million cases of STIs,
generating not only the infectious disease but also the long-term disability and even
death. The overall objective of this study was to understand women's knowledge of
Sexually Transmitted Infections. This is an integrative review with a quantitative
approach. For data collection, Lilacs, Academic Google and Scielo databases were
chosen. To perform the research, we used the Boolean operators and the following
descriptors: sexually transmitted infections, women's health and women's knowledge
about STls. In this way, the population was the articles related to the subject and the
sample comprised the articles from the period from 2014 to 2018. In order to collect
the data, the articles were selected according to the keywords in the databases, after
choosing the following data were extracted: the title, database, year, authors, study
objectives and descriptors , methodology and results, in order to obtain relevant
information related to the topic. The data analysis step was performed from the
descriptive analysis, the data were, after the collection, organized in the program Excel
2011 and, from there were made calculations of simple frequency, average and
percentage, to obtain the statistical information about publications. All expenses arising
from the research were the responsibility of the participating researcher. The results of
the research were presented in three stages, taking into account the selection of the
studies and the characterization of the articles. First stage was the selection of the
study Second stage, the characterization of the articles that composed the RIL. The
third step was agreement between authors. The objectives of this study were reached
and the hypothesis was confirmed, showing that there is a deficit due to a failure of
actions of continued sexual education. The theme in question is inserted in the
programs of the ministry of health, being proposed by the family health strategy (ESF).

Keywords: Sexually transmitted infections Women's health and Knowledge.



LISTA DE ABREVIATURAS

AIDS- Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
CEBES- Centro Brasileiro de Estudos de Saude
HIV- Virus da Imunodeficiéncia Humana.

HPV- virus do papiloma humano.

IST’S- Infeccbdes sexualmente transmissiveis
MRSB- Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira
OMS- Organizacado Mundial da Saude

PBE- Pratica Baseada em Evidéncia

PNAISM- Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher
SAE- sistematizacéo da assisténcia de enfermagem
SUS- Sistema Unico de Saude

UBS- Unidades Basicas de Saude

RIL- Revisé&o integrativa de literatura

PSF- Programa de saude da familia

ESF- Estratégia da saude da familia
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1 INTRODUGAO

O termo Doenca Sexualmente Transmissiveis foi substituido por IST, devido a
um estigma que sua nomenclatura causava na populagéo e, além disso, o termo D de
doenca exprimia que existia doengas patoldgicas no organismo da pessoa infectada,
onde necessariamente haveria sinais e sintomas. Assim, o termo IST, por tratar-se de
infecgao, torna-se apropriado, pois o individuo infectado poder transmitir a patologia
mesmo nao apresentando sinal de infeccdo, podendo ser provocadas por
protozoarios, fungos, virus e bactérias, quando o individuo tem relagdes sexuais sem
0 uso do preservativo (BRASIL, 2015).

Estima-se que todos os anos surgem 357 milhdes novos casos de Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (IST) curaveis, que poderiam ser evitadas através de
medidas Profilaticas e Educagcdo em saude, prevenindo assim a sua transmissao.
Segundo estimativas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), de quase dois
milhdes de pessoas adquirem uma IST diariamente. 500 milhdes de pessoas a cada
ano adquirem uma das IST curavel, e mais de 290 milhdes de mulheres estejam
infectadas por essas doengas venéreas, sendo patologias contagiosas, quanto o
numero de 6bitos no Brasil por pessoas infectadas por virus do HIV, deste 1980 até
2015 foram 303.353 mortes, tendo como causa basica a AIDS (BRASIL, 2015;
FONTE, 2018).

As ISTs sao patologias venéreas contagiosas que se propagam através do ato
sexual, ocupando o posto de doengas mais comuns no mundo inteiro. A presenga de
uma IST indica um comportamento de alto risco devido as multiplas infecdes
relacionadas o HIV, tornando-se um problema global de saude publica, gerando nao
sO a doenga, mas também a incapacidade a longo prazo levando o mesmo a morte.
Os fatores de risco para adquiri-los sao ter atividade sexual desprotegidos, ter mais
de um parceiro sexual, profissionais do sexo, gays, travestis, transexuais e pessoas
gue usam drogas, e nao conhecer a vida pregressa do seu parceiro também pode ser
considerada um fator de risco (ARAUJO et al, 2018).

Essas afecgcdes podem ser provocadas por virus, protozoarios, fungos,
bactérias, onde sua principal forma de transmissao € o sexo sem uso do preservativo,
o contato de pele nao integra e/ou mucosa infectada, compartilhamento de seringas
e objetos intimos infectados, transmissdao transplantaria e parto, durante a
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amamentacao e por hemotransfusdo. Por isso, n&do necessariamente é preciso ter
penetracdo para se contrair a infegdo. Muitos individuos com IST ndo buscam
tratamento, porque varias dessas sao assintomaticas e quando o individuo vem
apresentar algum sintoma, esses séo leves e nao despertam o interesse da mulher
em procurar o servigo hospitalar e/ou ambulatorial (BRASIL, 2015).

As categorias mais suscetiveis - adolescentes e jovens - sdo consideradas
grupos vulneraveis as ISTs. Muitos apresentam comportamentos de risco, como
iniciacdo precoce a atividade sexual, uso inconsistente do preservativo, multiplos
parceiros sexuais, consumo de alcool e outras drogas, entre outros. A fase da
adolescéncia é constituida ainda por transformag¢des anatdmicas, cognitivas,
emocionais, sociais, econdmicas e comportamentais, o que pode contribuir para o
aumento dos comportamentos de risco para ISTs (CARVALHO et al., 2015).

A Prevencgao das ISTs pode ser realizada em diferentes abordagens, como as
acdes multiprofissionais voltadas a reducdo dos fatores de risco, através de
abordagens comportamentais, objetivando o aumento da informacgéo e da percepgéao
dos riscos as IST. Também sao adotadas as acdes estruturais, voltadas aos fatores e
condicdes socioculturais que influenciam diretamente a vulnerabilidade de individuos
ou grupos sociais especificos, abordando os preconceitos, estigmas, discriminagao
ou qualquer outra forma de alienacdo dos direitos e garantias fundamentais a
dignidade humana. Através de educacéao sexual é possivel aumentar a informacéao da
populagao geral, reduzindo os indicadores epidemiolégico de contaminagao com os
patdgenos (CORREA, 2017).

A prevengcao da IST passa por habitos e atitudes relacionados ao
comportamento da populagdo. Segundo a OMS, o uso correto e consistente de
preservativos masculinos pode reduzir a transmissao sexual do HIV, tanto vaginal
como anal, em aproximadamente 94%, o uso de lubrificantes compativeis, a base de
agua ou silicone, pode colaborar prevenindo rupturas dos preservativos, como géis
adequados a cada tipo de preservativo. Outras formas de prevencao ao HIV deve
basear-se no aconselhamento, comportamento sexual, sobre abstinéncia sexual, ter
apenas um parceiro, além do uso de preservativo, vacinas e o rastreamento anual,
diagndstico precoce, tratamento intensivo e os teste laboratoriais que afirmam que a
pessoa ndo tem IST (CORREA 2017).

As campanhas de prevengao das ISTs tém sido baseadas na orientagcéo acerca

do uso de preservativos masculino e/ou feminino, métodos mais eficientes e praticos
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contra as IST. Sendo indispensavel a realizagdo de exames sorologicos, para que,
caso necessario, inicie o tratamento, diminuindo, assim, a prevaléncia da afecgao e
qualquer sequela, ofertando-lhe uma melhor qualidade de vida, esta estratégia tem
representado um grande desafio para a efetiva redugéo na incidéncia de casos, com
o aconselhamento, diminuir o nUmero de parceiros sexuais, o uso de alcool e outras
drogas, a boa comunicagcdo e educagido entre parceiro sexual, as campanhas
educativas e de conscientizagdo de sexo seguro, na vigéncia de qualquer duvida a
pessoa deve procurar ajuda de um profissional da saude, o acompanhamento
ginecologico dever ser no minimo anual, para controle dos problemas relativos aos
costumes sexuais e aos preconceitos que prevalecem (ARAUJO et al, 2018)

E recomendado também o uso correto e consciente de preservativos
masculinos e femininos, associado ao uso de lubrificantes a base de agua ou silicone,
minimizando o risco de rupturas dos preservativos durante o ato sexual. Além de
programas para o uso abrangente de preservativos e de lubrificantes. Outras formas
sao: aconselhamento comportamento sexual, evitando multiplicidade de parceiros,
vacinagao, rastreamento dos grupos de risco anual, realizar uma boa higienizagao
genital, orientar a usar roupas 100% algodao, higiene antes e apds a pratica sexual,
diagndstico precoce e tratamento intensivo e as campanhas educativas e de
conscientizacdo de sexo seguro (CORREA, 2017).

Em cinco anos, a prevaléncia de HIV aumentou de 0,09% para 0,12%, sendo
maior os percentuais de infec¢des estdo no publico feminino. Tal fato € justificado pois
historicamente, as mulheres representam melhor do que os homens a clientela
atendida nesses servigos, tanto em termos de frequéncia, quanto de familiaridade com
0 espacgo e a logica de organizacao, mostram-se mais adaptadas aos moldes de
funcionamento do servigo e mais a vontade na comunicagdo com os profissionais, no
uso do espaco e nas formas de interagao (PINHEIRO; COUTO, 2013).

Como geralmente a mulher é o publico mais ativo na busca dos servigos a
procura de agendamentos de consultas préprias e de familiares, prezando pela
garantia e qualidade em saude, bem como tratamento de afec¢des, de campanhas
educativas e de conscientizagdo de sexo seguro, as mulheres procuram mais as
unidades que os homens quando apresentam algum sinal clinico de IST. Assim, torna-
se imprescindivel que essas tenham conhecimento adequado sobre essas patologias,
para que possam assim preveni-las e minimizar os impactos a sua saude (RUFINO,
2016).
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1.1 JUSTIFICATIVA E PROBLEMATICA

A escolha pela tematica deu-se pela observagdo durante os estagios
supervisionados nas Unidades Basicas de Saude, onde percebeu que existia uma
grande quantidade de mulheres que procuravam esse estabelecimento de saude para
tratamento das ISTs, além da familiaridade da pesquisadora com a tematica.

Acreditamos que a pesquisa ira contribuir com os profissionais da area da
saude mulher, comunidade académica e aos usuarios das unidades de saude, pois €
importante conhecer, cuidar e prevenir-se contra as ISTs, ja que ainda € uma patologia
que apresenta grandes indices de transmissdes mundialmente e, assim, possibilitara
reflexdo das mulheres sobre a tematica, a partir da coleta de dados.

Diante desse exposto, elucidou-se o seguinte questionamento: Qual o

conhecimento das mulheres sobre as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis?

1.2 HIPOTESE

Apesar das ISTs serem tematicas bem abordadas e disseminadas na vida das
mulheres, acredita-se que as mulheres tem conhecimento limitado acerca dessas
patologias clinicas, desconhecendo sua sintomatologia, formas de transmissdes,

diagnostico, tratamento e prevengao.

1.3 OBJETIVO GERAL

Realizar uma Reviséo Integrativa sobre o conhecimento das mulheres sobre

Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 RETROSPECTIVA HISTORICA DAS POLITICAS DE SAUDE DA MULHER NO
BRASIL

O ato de parturir no século passado era usualmente realizado pelas mulheres,
que compartilhavam intimamente com as parturientes suas experiéncias e habilidades
vindas de suas proéprias histérias de vida. A parteira tradicional era aquela que oferecia
assisténcia e atencdo ao parto realizado em casa, eram dotadas de muito
conhecimento, com uma vasta experiéncia em gravidezes e partos. Dessa forma, a
partir da ultima metade do século XIX elas foram incorporadas ao sistema médico e,
mesmo enfrentando oposi¢cao por parte dos médicos, coube a elas a realizacdo do
parto normal. Vale ressaltar que elas desempenhavam varios papéis nas
comunidades em que viviam, sdo conselheiras, curadoras e amigas das familias que
necessitam dos seus servigos (PIMENTA et al, 2013)

A parteira compartilhava seus conhecimentos transmitindo confianga, ao longo
dos nove meses de gestacado. Elas visitavam a futura mamae, apalpavam a barriga,
faziam oracdes, receitavam simpatias e até se arriscavam a prever o sexo da crianca,
cuidavam das gestantes para que tivessem uma gestacao tranquila e quando a hora
chegava, iria para a casa da mae em trabalho de parto e tomavam conta de tudo para
que o processo ocorresse com mais naturalidade. As mulheres eram consideradas
como conhecedoras de todos os saberes relacionados ao parto e a reprodugao, sendo
um processo particularmente feminino. (SARAIVA, 2017)

Assim, essas acreditavam em sua capacidade de dar luz e de amamentar, ndo
tendo duvidas de como parir e criar seus filhos, era de acordo com os costume da
época, como leigas, ao universo de informacbes advindas da Psicologia e da
Psicanalise, agrupando tais informagdes em quatro crengas principais, que acabariam
por nortear suas condutas com o filho, o desenvolvimento sadio da personalidade
depende das experiéncias da infancia, o calor emocional e todos aqueles afetos
incluidos no complexo denominado amor materno servem de base para o crescimento
fisico, social e psiquico da crianca e a mae, na fungao de mediadora entre a crianga
e 0 espaco social, exerce papel fundamental no processo de adaptacao da crianga ao
mundo. (SARAIVA, 2017).
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A partir do século XX, as questdes de género e o papel social da mulher foram
repensados, por influéncia dos movimentos feministas, essas questdes tiveram um
importante papel no desenvolvimento das politicas voltadas a atengédo da saude da
mulher, ajudando a quebrar o paradigma que perpetuava, onde o sexo feminino era
visto pela 6tica da reproducao e subordinado ao sexo masculino. Elas tiveram grande
marco de igualdade de género, participagdo no mercado de trabalho, direito a voto,
aos métodos contraceptivos, condi¢gdes de autonomia e independéncia as mulheres,
além de padroes de comportamento aceitaveis ou ndo para homens e mulheres,
socialmente conquistados na construgao histérica social da mulher (MENICUCCI,
2014)

Ao movimento da reforma sanitaria (final dos anos de 1970 e inicio dos anos de
1980) foi incorporada as politicas nacionais de saude da mulher, no mesmo periodo,
sendo ainda bastante falho, pois era voltado as desigualdades nas condi¢des de vida,
sobre relacdes entre os homens e as mulheres, problemas associados a sexualidade
e producgao, dificuldades relacionadas a anticoncepcao e a prevencgido de doengas
sexualmente transmissiveis e a sobrecarga de trabalho das mulheres. Essa era vista
sobre uma visao restrita na sociedade, baseada na sua particularidade biolégica e no
seu papel social de mae e cuidadora do seu lar e o pai como gestor principal, pela
educacéo e pelo cuidado com a saude dos filhos e demais familiares (BRASIL,2004).

Assim, como a mulher era considerada pela sociedade cuidadora do lar, sem
direito ao trabalho e a oferta de saude, pois ndo tinham direito a assisténcia em saude,
pela Constituicdo Federal. Com isso, no Brasil, a categoria movimento social foi
referenciada aos movimentos de reivindicagdes, e limitados a determinados grupos
que pressionavam o Estado a cumprir suas tarefas no campo social. Nesse sentido, o
potencial transformador dos novos movimentos sociais seria mais sociocultural do que
politico, as lutas e os seus direitos foram implementadas de maneira que influenciou
diretamente a formagao das primeiras politicas publicas pensadas para saude da
mulher, rompendo o modelo biolégico e a auséncia de saude a essa populagao
(BRASIL, 2004).

No ano de 1975 foi criado o Sistema Nacional de Saude que tinha como
finalidade tornar mais eficaz e com baixo custo as a¢des de saude em todo pais. No
ano seguinte, é fundado o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) que foi
um marco para o inicio do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB). Esse

movimento lutava contra a ditadura militar e preconizava um novo modelo assistencial
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que destacava a importancia da assisténcia primaria de saude. O Ministério da Saude
elaborou o documento da Politica Nacional de Ateng&o Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), com Principios e Diretrizes (BRASIL, 2015).

A mulher deixou de ser vista como ser fragil, ndo sendo mais ligada unica e
exclusivamente as atividades domésticas e a educacgao dos filhos, passou a ndo mais
submeter-se as imposigdes sociais antigas, as quais descreviam sua missdo como de
servidao, tanto a familia quanto aos filhos. Esta conquista diminuiu a opresséao tanto
nas modalidades sexuais e econdmicas, quanto nas intelectuais e emocionais. A
saida da mulher do lar e as conquistas cada vez mais visiveis no ambito publico
representaram uma revolugao incompleta, uma vez que as mulheres ainda assumem
praticamente sozinhas as atividades do espacgo privado, o que perpetua uma desigual
e desfavoravel divisdo sexual do trabalho para elas, o tempo econémico masculino é
sempre maior do que o feminino e, por sua vez, o tempo feminino na reproducéo social
€ maior do que o masculino (BRASIL, 2015).

A saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude nas primeiras
décadas do século XX. Em 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), incorporando principios norteadores
da politica, diretrizes, propostas de descentralizagao, hierarquizagao e regionalizagao
dos servigos, bem como a integralidade e a equidade da atengao. Ainda sao incluidas
acdes educativas e preventivas, o diagndstico precoce, tratamento e recuperagao da
mulher, na sua totalidade prestando assisténcia em clinica ginecologica, no pré-natal,
parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, ISTs, cancer de colo de
utero e de mama, entre outras necessidades identificadas a partir do perfil e da
autonomia das mulheres paralelo ao movimento feminista brasileiro (MENICUCCI,
2014).

Na area da saude feminina, conquistas e avancos impulsionam politicas publicas,
as quais visam superar a visao biologista de abordagem a mulher, direcionando para
a necessidade de considerar as questdes de género e outros fatores como
condicionantes da vida e saude. Nessa direcdo, a Organizagao Pan-Americana da
Saude afirmou que comportamentos de homens e mulheres baseados em padrdes
hegemobnicos de masculinidade e de feminilidade sao produtores de sofrimento,
adoecimento e morte. A mulher, a partir de entéo, é vista em sua integralidade, como
sujeito autbnomo e participativo no processo de decisao para a formulagao de politicas
publicas. (SOUSA; GUEDES, 2016)
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O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PNAISM) criado pelo
MS em 1983, reforca a humanizacdo da atencdo em saude, concebendo que
humanizagéo e qualidade da atencéo sédo aspectos indissociaveis. Nesse sentido, é
imprescindivel considerar que humanizar é muito mais do que tratar bem, com
delicadeza ou de forma amigavel, devendo ser consideradas questdes de
acessibilidade ao servico nos trés niveis da assisténcia, provisdo de insumos e
tecnologias necessarias, formalizagao de sistemas de referéncia e contrarreferéncia,
disponibilidade de informacdes e orientagdo da clientela e a sua participacdo na
avaliagéo dos servigos. (SARAIVA 2017)

No Brasil, no ano de 2000, se intensificam agdes com o intuito de reduzir as altas
taxas de morbimortalidade materna e perinatal. Para seu alcance, contou-se com o
Programa de Humanizag¢ao do Parto e Nascimento e, posteriormente, comegou a se
pensar em alternativas mais humanizadas ao modelo de atencdo. Surgindo-se o
modelo humanista de atengcdo que tem o foco no bem-estar da parturiente e de seu
filho e com uma visao holistica da mulher, como sua relacdo com o meio ambiente,
trabalho, lazer, alimentagao, condi¢des de moradia (SARAIVA, 2017).

Determinantes sociais de vulnerabilidade como raga e renda familiar passaram
a ser pensados no desenvolvimento de politicas, contendo temas como a violéncia
obstétrica, sendo repensadas a partir do ano de 2010, quando as politicas referentes
a atencéao da parturiente foram realmente implantadas e deram informagdes para as
mulheres, até mesmo com o direito de reclamacdo, consolidado pela Ouvidoria
Publica que funciona como a voz do povo, sendo um mediador entre a populagéo e
entidade competente, dando voz e vez a mulher gestante, podendo demonstrar
demandas relativas a toda assisténcia prestada (SARAIVA, 2017).

A rede cegonha é mais um programa do Ministério da Saude langado em
2011, proporcionando as mulheres o direto ao planejamento reprodutivos, atencédo
humanizada a gravidez, bem como proporcionando as criangas o direito ao
nascimento seguro, o crescimento e desenvolvimento saudavel, com acolhimento e
resolutividade, reduzindo assim mortalidade materna e infantil. Os centros de Parto
Normal funcionam em conjunto com as maternidades, oferecendo as gestantes um
ambiente mais adequado, privativo, com o atendimento centrado na mulher e sua
familia, estimulando o parto fisiolégico e as boas praticas de atengao ao parto e ao
nascimento, bem como o parto realizado em Casa, por enfermeira obstétrica, propde-
se ainda a Casa de Gestante, Bebé e Puérpera. (COSTA, 2016).
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O MS coordena agdes estruturais e organizacionais de atencdo a saude
materno-infantil seguras e o crescimento e desenvolvimento saudavel, no qual esta
sendo implantada, em todo o territério nacional, respeitando critérios
epidemiolégico, taxa de mortalidade infantii e densidade populacional, com
assisténcia integral a mulher, crianga e adolescente, englobando um pacote de
acdes para garantir o atendimento de qualidade, seguro e humanizado para

mulheres gravidas e até os dois primeiros anos de vida da crianga, (COSTA 2016).

2.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE A
MULHER COM INFECCAO SEXUALMENTE TRANSMISSIVEL

A regulamentagao do exercicio de enfermagem, segundo a Lei n° 7.498/86,
dispde as atribuicbes do enfermeiro, as quais podemos destacar: prescrever
medicamentos estabelecidos em programas de saude publica em sua rotina de
trabalho com/pela instituicdo de saude, trabalhar na prevencao e controle de doencas
transmissiveis em geral, realizar consultas de enfermagem com orientagdo de
educacgao sexual, visando a melhoria de saude da populacao, entre outras atribuicoes.
O enfermeiro se destaca como um dos principais atores capazes de transpor e superar
as barreiras do processo de cuidado e prevencao das ISTs (BEZERRA; FERNANDES;
SILVA, 2017).

A enfermagem como pratica de abordar pacientes com IST tem evoluido,
abrangendo diferentes perspectivas de cuidados, sobretudo por se tratar de um
problema que envolve as representagdes, praticas e comportamentos relativos a
sexualidade. A visao dos profissionais de saude ainda é delimitada por mitos, tabus e
esteredtipos que se desdobram e influenciam as praticas de atengdo a saude, para
que esse profissional aborde temas relativos a sexualidade dos individuos, necessita
conhecer a clientela que esta abordando, na ateng¢ao primaria em saude (CARVALHO
et al, 2018)

O conhecimento do enfermeiro que trabalha no combate as ISTs incluem
estratégias de tratamento, fontes de encaminhamento, medidas profilaticas,
orientagdo, aconselhamento, consultas, rastreamento, educagcdo em saude, entre
outras medidas de promogao a saude. Esse também deve ser sensivel ao atender um
paciente com patologias infeciosas, pois os pacientes sentem-se constrangidos por

estarem com essa infecgdo, devendo, entdo, haver um acolhimento e escuta
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qualificadas para atender integralmente os individuos, superando as barreiras de
preconceitos e esteredtipos construidos socialmente pela comunidade (CARVALHO
et al, 2018).

Também faz parte da sua pratica elaborar e participar de programas
educacionais para educar o publico em ralagcdo as praticas sexuais, com intuito de
promocao a saude e prevencao dessas infecgdes. O profissional enfermeiro deve
utilizar intervencdes educativas que promovam o conforto e liberdade para discussao
do tema entre a populagdo alvo, alertando sobre praticas sexuais seguras, inclusive
no periodo gestacional, motivando o interesse e aplicagdo do conhecimento adquirido
pelos pacientes atendidos para que estes utilizem o novo aprendizado (BARBOSA,
2015).

Para que as estratégias supracitadas sejam realizadas pela equipe de
enfermagem, € necessario realizar educagado permanente em saude para capacitar e
qualificar a assisténcia a essas mulheres. Quanto mais qualificada estiver essa
equipe, mais facilmente ela podera abordar e satisfazer as necessidades da clientela.
O enfermeiro tem um papel imprescindivel neste fator, ele deve estar apto para
elaborar uma proposta de educagao permanente em saude eficaz para atingir seus
objetivos (CARVALHO et al, 2018).

O enfermeiro € indispensavel no papel de aconselhar, orientar e constituir a
pratica em saude coletiva na desafiante tarefa de minimizar os impactos das ISTs na
vida dessas mulheres, principalmente aquelas nao curaveis. Esta fundamentado em
trés tarefas basicas, a prevencdo e promogado a saude, a avaliagdo de riscos e
impactos a saude. Nas situagcbes de risco de infecgcdo por exposicdo sexual,
contribuindo para agdes educativas em saude de qualidade, podendo ser utilizado em
varios momentos nos servigos de saude, ndo se restringindo a oferta do exame anti-
HIV. (BARBOSA, 2015).

Todas essas estratégias podem ser realizadas na atencao primaria em saude,
pois se trata do cenario mais apropriado para o aconselhamento, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo desses pacientes, principalmente devido ao vinculo
profissional e usuario, além de ser o centro das acdes constituidas nas redes de
atencao em saude, para o ciclo gravido puerperal e para a prevencao de ISTs e cancer
do colo cérvice uterino, na Saude da Mulher, as agdes voltadas ao rastreio,
orientagdes, exames, vacinas e prevencao das doengas, bem como agdes curativas
(BARBOSA, 2015).
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A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) tornou-se essencial
instrumento de trabalho deste profissional por nortear as consultas, produzindo
registro na pratica, num método organizado, com linguagem padronizada,
pensamento critico com habilidades l6gicas. Para o profissional de enfermagem que
utilizar a SAE, saber que ela é voltada a classificagcdo, ndo apenas para o modelo
fisiopatoldgica, porém comtempla o ser humano de maneira geral, respeitando os
principios do SUS de universalidade, equidade, integralidade, resolutividade e
qualidade na classificagdo internacional de praticas em enfermagem na saude
coletiva. (BATISTA 2017).

Essa condicao podera proporcionar ao enfermeiro o desenvolvimento de um
trabalho sustentado por um modelo de cuidado, que levara a utilizar o pensamento
critico, formado na base de decisao, bem como a coordenacao do processo de cuidar
e de competéncia clinica para o cuidador da saude. O processo de enfermagem tem
por essencial o método de solucdes de problemas, ser proativo, destacando-se pela
necessidade de investigagdo continua dos fatores de risco e de bem-estar do
paciente, mesmo quando nao houver problemas, devendo existir de forma inequivoca
a intencao e consciéncia de conhecer (BATISTA 2017).

O processo da pratica clinica do cuidar da enfermagem engloba a compreensao
e a decisdo clara do profissional. A principal motivagdo dever ser a compreensao de
todos os envolvidos no processo de cuidar, com isto pode-se ter a pratica clinica
assistencial planejada, executada e registrada pelo profissional de enfermagem e
demais membros da equipe, fazendo-se necessario destacar que o fundamento para
o trabalho esta posto nos recurso humanos, na equipe interdisciplinar, objetivando

trabalhar para a transformacgao do individuo, familia e comunidade. (BATISTA 2017).

2.3 CONHECIMENTO DA POPULACAO FEMININA ACERCA DAS IST'S

Apesar das mulheres conhecerem, as IST/HIV/AIDS e realizarem o exame de
prevengao do Papanicolau, elas nao tém conhecimento adequado e suficiente para
se prevenir das contaminagdes, tratando corretamente para impedir que essas
infecgdes evoluam para o cancer, levando-as a morte. Portanto, sabe-se que se faz
necessario a implementacdo de programas educativos e assistenciais que

sensibilizem os profissionais da saude, em especial 0os enfermeiros que sao capazes
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de oferecer informacbes completas e de facil entendimento sobre a educagao
(FRANCA; FRANCA; MORAES, 2013).

O Papanicolau é imprescindivel para que as equipes de saude conhegcam a
realidade local e utilizem os dados para o planejamento e implementagdo de acgdes
de saude, focando nas taxas de morbimortalidade por esse tipo de infec¢do, sendo
qgue o baixo nivel socioeconémico e cultural, associados a problemas de acesso, mau
funcionamento e precariedade dos servicos de saude, como também o
desconhecimento das mulheres sobre os beneficios da realizagdo do exame. No
entanto, no Brasil quase 70,0% dos casos de cancer do colo uterino sé&o
diagnosticados em fase avangada, o que limita a possibilidade de cura, resultando nas
elevadas taxas de morbimortalidade por essa neoplasia provocada muitas vezes por
infeccdo de ISTs (FRANCA; FRANCA; MORAES, 2013).

As mulheres demonstram possuir mais conhecimento em relagao as formas de
transmissdo das ISTs do que os homens, sendo estatisticamente significativo o
conhecimento da mulher. Sendo estas ISTs mais prevalentes entre jovens, os
universitarios constituem populacédo altamente exposta a agentes destas infecgoes,
muitas vezes portando-as de forma assintomatica. Entre as infecgdes de maior
importancia clinica estdo a gonorreia, a sifilis, a tricomoniase, o cancroide, o herpes
genital, as verrugas genitais, as infec¢des por clamidia, pelo virus da hepatite B e pelo
virus da imunodeficiéncia humana, o HIV (CASTRO, 2016).

A presenca dessas infecgdes aumenta o risco de contrair o HIV. Pois, muitos
jovens nao adquiriram o habito de usar preservativo nas suas relagdes sexuais
habitual. Esta interagao poderia explicar 40% ou mais dos casos de transmissao deste
virus, inclusive na populacédo dos 15 aos 24 anos, tornando-se frequente pacientes
com o diagnéstico ISTs, orientados ou mesmo tratados (CASTRO, 2016).

O aumento na incidéncia das ISTs, observadas em todas as regides brasileiras,
sinalizam o avango das epidemias no Brasil. Aspectos culturais e comportamentais
estdo envolvidos com este crescimento, como a rejeicdo por seguir regras, O
egocentrismo, o sexo desprotegido, a falta de conhecimento. Torna-se necessario o
desenvolvimento da cultura do sexo seguro, sendo importante instrumento na
prevengao de IST/HIV/AIDS. Estudos com a populagao feminina brasileira confirma
que as mulheres sabem que o preservativo € o melhor meio de prevengao, porém
carregam na bolsa de maneira inadequada e muitas vezes nao utilizam por rejeigao
masculina (BRASIL,2004).
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De uma maneira geral, para os programas de educagdo em saude e de
rastreamento precoce terem sucesso € necessario haver cobertura mais efetiva da
populagao de risco, treinamento especifico para os profissionais de saude capaz de
torna-los aptos a fornecerem todas as informacdes a respeito do Papiloma virus
humano e do cancer do colo uterino para depois realizar o Papanicolau, informadando
adequadamente as mulheres, tanto sobre a coleta quanto acerca da interpretacao do
material, tratamento e acompanhamento adequados.( BRASIL,2004)

A maior parte da populagao Brasileira nunca tinha ouvido falar do HPV e nem
das vacinas contra as hepatites A e B, hoje disponiveis no Brasil, sendo menor a
propor¢cdo de pessoas com informacdes adequadas acerca do virus e das
consequéncias da infeccéo, sabendo que o conhecimento sobre o HPV é inadequado
para diversas populacdes e mulheres como pessoas com maior escolaridade referiram
com maior frequéncia ter ouvido falar do HPV e apresentavam conhecimento mais
adequado a respeito dele. O SUS encontra dificuldades para cumprir sua missao
quanto a educagao em saude e as agbes de prevengao como um todo. (CASTRO,
2016)

No entanto as mulheres sao a maioria na populagado brasileira e as principais
usuarias do Sistema Unico de Saude. Em virtude desse histérico de insercdo das
mulheres nos servigos da UBS, elas representam melhor do que os homens a clientela
atendida, tanto em termos de frequéncia, quanto de familiaridade com o espaco e a
I6gica de organizagao. Mostram-se mais adeptas aos moldes de funcionamento dos
servigos e mais a vontade na comunicagdo com os profissionais. No entanto, muitas
das pacientes infectada por alguma IST torna-se subclinica e a paciente infectada
continua transmitindo a patologia, tornando-se necessario o conhecimento especifico
de toda a populagao acerca dessas afeccées (ALMEIDA et al, 2014).

O conhecimento da populagado feminina € indispensavel, para que saibam
sobre os fatores relacionados as ISTs, como sintomas, transmissao e prevengao, pois
a fonte de aquisicdo € a chave para evitar a propagacao dessas infecgdes sexuais,
porque a mulher é responsavel pela educagao familiar como o todo, tanto nos espacgos
formais como nos nao formais, o que propicia o desenvolvimento da educacao sexual.
No entanto, vale ressaltar que os programas de educacdo em saude s&o construidos,
muitas vezes, de forma verticalizada, em que o educador em saude detém o

conhecimento e cria programas de prevencdo sem conhecer o publico a quem se
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destina, a valorizagdo da tecnologia em detrimento da ciéncia, vem tornando-se
bastante eficaz (ALMEIDA et al, 2014).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma revisao integrativa com abordagem quantitativa. Para Sousa
et al (2010) a revisdo integrativa permite agrupar resultados de pesquisas sobre
determinado assunto de forma a possibilitar maior conhecimento sobre este. A
abordagem quantitativa visa representar de forma numérica ou graficamente os dados
quantificaveis.

12 etapa: identificacdo do tema, delimitagcao do problema e sele¢ao da hipdtese
para a revisao integrativa.

22 etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos e
amostragem ou busca na literatura.

32 etapa: definicdes das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados.

42 etapa: avaliagao dos estudos incluidos na revisao integrativa.

52 etapa: interpretacao dos resultados.

62 etapa: apresentacio da revisao/ sintese do conhecimento.

A revisao integrativa € a mais ampla abordagem metodolégica referente as
revisdes, permitindo a revisdo de estudos experimentais e n&do experimentais, para
uma compreensao completa do fendmeno analisado. Difere-se de outros métodos,
pois busca superar possiveis vieses em cada uma de suas etapas, seguindo um
método rigoroso de busca e selec¢ao de pesquisas, avaliagao de relevancia e validade
dos estudos encontrados. A revisado integrativa € capaz de proporcionar inumeras
vantagens e beneficios, tais como: Reconhecimento dos profissionais que mais
investigam determinado assunto; Separacao entre as descobertas cientificas e as
opinides e ideias; Descricdo do conhecimento especializado no seu estado atual;
dentre outros (MENDES et al, 2008).

Trata-se de método de estudo que vem sendo utilizado desde 1980, no ambito
da Pratica Baseada em Evidéncia (PBE), envolvendo assim a sistematizagdo e
publicacao dos resultados de uma determinada pesquisa bibliografica em saude, essa
possibilita aos pesquisadores a construcdo de novos conhecimentos facilitando o
desenvolvimento de praticas de qualidade no servigo de saude. Para o profissional de
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enfermagem, é de grande valia se aproximar dos saberes cientifico e assim poder
prestar uma assisténcia digna e segura ao paciente (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

3.2 FONTES DOS DADOS

Para a coleta de dados foram escolhidas as bases Lilacs, Google académico e
Scielo, visto que s&o bases de grande prestigio e que armazenam um bom numero
de informagdes sobre o assunto. Para a realizacdo da pesquisa, foram utilizados os
operadores booleanos “and” e “or’ e os seguintes descritores: infecgoes

sexualmente transmissiveis, saude da mulher e conhecimento

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA

Foi utilizado para a coleta dos dados um formulario que, segundo Marconi e
Lakatos (2010), € um roteiro de perguntas preenchido pelo pesquisador de forma a

obter informagdes necessarias a investigacao.

3.4 FINANCIAMENTO

Todas as despesas decorrentes da pesquisa foram de responsabilidade da
pesquisadora participante. A Facene disponibilizou as referéncias, orientador e banca

examinadora.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir serdo apresentados os resultados da pesquisa. No entanto, realizada
em trés etapas levando em consideracgao a selecao dos estudos, a caracterizagao dos

artigos.

4.1 PRIMEIRA ETAPA: SELECAO DOS ESTUDOS

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Lilacs, Google académico e Scielo,
utilizando sempre os descritores: Infecgdes sexualmente transmissiveis Saude da
mulher e Conhecimento.

Nas buscas, o Lilacs apresentou 187 periddicos relacionados com as palavras-
chaves, objeto dessa revisao integrativa. A segunda com maior numero de artigos
publicados foi 0 Google académico, apontando 137; no Scielo foram exibidos 23,
sendo alguns selecionados para serem avaliados de acordo com os critérios do
referido estudo.

Foi localizado 347 periddicos, onde 68 foram analisados e, apds seguir 0s
critérios de inclusdo e exclusao desta pesquisa, 54 foram escolhidos para compor
essa revisdo integrativa. Desse total, 32 enriqueceram esta monografia mediante
embasamentos cientificos que foram citados de forma direta e indireta nos capitulos
que compoe este estudo. A produgao da amostra foi de 18 publicagdes, onde os anos
de 2014, 2015 e 2016 se destacam com maior produgéao cientifica acerca do objeto
da pesquisa. Levando em consideragao o periodo de 2014 a 2018, os resultados
apontaram que esta tematica tem sido objeto de estudo de muitos enfermeiros
pesquisadores.

O quadro | apresenta amostragem de 18 artigos mediante titulo, ano, autores,
base de dados e descritores. Sendo quatro de 2014, trés de 2015, cinco de 2016, seis
de 2017 e cinco de 2018, esses contemplam a problematizagdo desse estudo e,

consequentemente, atinge amplamente o objetivo desta revisao integrativa.
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4.2 SEGUNDA ETAPA: A CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS QUE COMPUSERAM
A RIL QUANTO AO TIiTULO, ANO, AUTORES, OBJETIVOS DO ESTUDO E
DESCRITORES. A QUAL ESTA DESCRITA NO QUADRO1.

QUADRO 1 - Apresentagao dos artigos selecionados. Mossoré, RN, Brasil, 2018.

TITULO DO | BASES DE -
ARTIGO DADOS ANO AUTOR PERIODICO | DESCRITORES
Maria Adelane
Monteiro da
Silva, Anna
Larissa Moraes sifilis; gestantes;
Perfil de Mes_qwta, Keila doencas
Maria Carvalho sexualmente
gestantes Marti DST - J bras e
) ; . artins, transmissiveis;
1 diagnostica | Lilacs 2017 . | Doengas Sex e
Amanda Akemi transmissao
das com 0 Transm ;
e Ribeiro Naka, vertical de
sifilis
Mayara doenga
Nascimento de infecciosa.
Vasconcelos,
David Gomes
Araujo Junior
Conhecime
nto de
mulheres Ana Teresa
sobr es g
Mancini
sobre . -
Pimenta, Infecgdes por
2 2|sguencstos do | Lilacs 2014 Patricia Pereira Medicina Papillomavirus,
apiloma dos Santos Melli Conhecimento,
gl F:ms , Geraldo Duarte Saude da mulher
9 , Silvana Maria
aspectos do .
) Quintana
papiloma
virus
humano
Doencas
Sexualmente
Manual de Transmissiveis
oficinas Sexualidade
educativas Assisténcia
:g;rjealidade Instituto Paulista gﬁﬁg gesaUde
3 Lilacs 2016 | de Geriatria e E-book , ,
e \ Saude Sindrome
- Gerontologia
prevencao de
de Imunodeficiéncia
DST/AIDS Adquirida/preven
no idoso cao & controle
Educacdo em
Saude
Protocolo Conselho Enfermagem
4 de Lilacs 2014 | Regional de E-book . gem,
Cuidados
Enfermage Enfermagem
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m na primarios a
Atencéao saude
Primaria a
Saude no
Estado de
Goias
Alana
Goncalves
Analise das Xavier, Sheila
praticas Milena Pessoa
profissionai dos Santos, Cia
, Assisténcia
s de Fernanda Laisy . .
. . Integral a Saude;
enfermeiras Pereira de i
na Google Sousa Saude da
. . 2014 S Rev Rene Mulher;
perspectiva | académico Francicleide X
. Cuidados de
da Luciano da Enfermagem
integralidad Silva, Roberta gem.
e da Lima
assisténcia Goncalves,
a mulher Gilvania Patricia
do Nascimento
Paixao
Mulheres: Gooale Maria Helena Rev Enferm
singulares e g€ 2014 | Baena de Atencéo Saude da mulher
. académico ,
plurais Moraes Lopes Saude
Plantas
medicinais
e suas Fabiana de
indicagbes Jesus da Silva, Etnobotanica;
ginecolégic Gooale Andréa Pereira R. bras Plantas
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Fonte: Adaptacao do autor (2018).

4.3 TERCEIRA ETAPA: RESULTADOS E DISCUSSOES

Apesar das mulheres possuirem maior conhecimento em relagao as formas de

transmissao de ISTs do que os homens, ainda ha um alto numero de mulheres

morrendo por conta de uma infeccao sexual. No entanto,
a populagao de jovens académica nao vinculada a area da saude, tendo idade entre
18 e 24 anos, possui vida sexual ativa, relatou o conhecimento abaixo do esperado
no campo da prevencado. Por isso, as atividades de educagdo em saude sao
indispensaveis, considerando a vulnerabilidade de jovens. (CASTRO, 2016).

As adolescentes e jovens constituem um grupo que atualmente apresenta
grande exposicao a situacdes de riscos fisicos e psicossociais, sendo a infec¢ao pelo
HIV uma importante forma de expressar essa vulnerabilidade, principalmente por
tratar-se de uma doencga infecciosa incuravel, que no cotidiano é concebida com

estigma, discriminagéo e preconceito. Muitos apresentam comportamentos de risco,
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como iniciagdo precoce da atividade sexual, uso inconsistente do preservativo,
multiplos parceiros sexuais, consumo de alcool e outras drogas, entre outros
(CARVALHO et al., 2015).

A presenca de IST curavel e previsivel ndo-diagnosticada expde a mulher a
outras IST incuraveis. Entre as doencas de maior importancia clinica estdo a
gonorreia, a sifilis, a tricomoniase, o cancroide, o herpes genital como verrugas, as
infecgbes por clamidia, pelo virus da hepatite B. Estas infecgdes aumentam em
grande proporgao o risco de contrair o HIV. Aspectos culturais e comportamentais
atuais podem estar envolvidos com este crescimento, como a rejeicdo por seguir
regras, o egocentrismo, o sexo desprotegido, a falta de conhecimento (CASTRO,
2016).

As infecgdes sexualmente transmissiveis sdo mais comuns nos segmentos
mais pobres da populacdo, com menor acesso a servigos e a tratamentos eficazes da
populacao desfavorecida economicamente, favorece a cronicidade dessas infeccoes,
que potencializam o risco de aquisicdo do HIV. Por isso se torna necessario o
desenvolvimento da cultura do sexo seguro, € importante instrumento na prevengao
de IST. Um estudo com a populagéo feminina brasileira afirma que mais de 38% da
populagao feminina confirma saber que o preservativo € o melhor meio de prevencao
(MARTINS et al, 2018).

Os determinantes sociais e cultural permeiam regras entre géneros e faz com
que mulheres jovens habitualmente estabelecem parcerias sexuais com homens mais
velhos, ao fazer sexo desprotegido com esses homens, amplia-se o risco de elas
adquirirem infecoes. Porém, os adolescentes demonstram basicamente trés posturas,
sao elas a indiferenga, medo do sofrimento e da morte, e sentimento de imunidade. E
importante ressaltar que o conhecimento da existéncia dos métodos de prevengao
nao necessariamente significa a sua utilizagdo na pratica sexual, sendo que este
aspecto nao foi alvo de analise neste estudo (BATISTA; ZAMBENEDETTI, 2017).

As campanhas de prevengao das ISTs tém sido baseadas na orientagcao acerca
do uso de preservativos masculino ou feminino ao mesmo tempo, associado ao uso
de lubrificantes a base de agua ou silicone. A camisinha feminina oferece protecao
bem mais eficiente do que a masculina, todavia ainda é pouco conhecida. Sendo
indispensavel a realizacdo de exames soroldgicos, aconselhamento sobre
comportamento sexual, evitar a multiplicidade de parceiros, vacinar-se, orientar o uso

de roupas 100% algodao, higiene antes e apos a pratica sexual, diagndéstico precoce,
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rastreamento dos grupos de risco anual e tratamento intensivo e as campanhas
educativas e de conscientizagdo de sexo seguro (ARAUO et al, 2018).

E necessario alertar a populagdo que ndo basta o conhecimento sobre a
necessidade de usar o preservativo para prevenir as infeccbes sexuais, sendo
necessario que o individuo tenha conhecimento sobre as ISTs e o risco de adquirir
HIV, para poder considerar os riscos e as consequéncias de adquirir uma infeccéo,
mesmo curavel. Portanto, tanto os espacos formais como os nao formais propiciam o
desenvolvimento da educagao sexual. O problema investigado ficou evidente além
das consequéncias diretas sobre a saude das mulheres, essa assimetria de parametro
que determina epidemias maiores e mais longas. Para estudos futuros, sugere-se a

pesquisa de campo nas escolas de nivel médio, fundamental e superior.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel comprovar através dos resultados obtidos através das bases de
dados, que ha uma grande quantidade de pessoas que ainda contraem afecgdes
sexuais de facil prevencao. No entanto, o conhecimento sobre infecgdes sexualmente
transmissiveis se limita ainda apenas o uso de preservativos de uso eventual, sendo
inadequados, néo tendo todos os conhecimentos de educagado sexual e as medidas
de prevencdo dessas patologias. Contudo, este resultado esta possivelmente
relacionado as falhas de acdes voltadas para educacgao sexual nas redes de saude.

Os objetivos desse estudo foi alcangado, sendo possivel analisar através das
bases de dados de grande prestigio no meio académico, que ainda nao existe
trabalhos publicados suficiente, abordando o conhecimento da populagdo feminina
acerca das infeccdes sexualmente transmissiveis, sendo necessario que houvesse
maiores esclarecimento até mesmo pro meio académico.

Conforme resultados obtidos, a hipotese ficou confirmada, mostrando que
existe um déficit no advindo de uma falha de acdes de educacao sexual continuada.
A propdsito do tema em questao esta inserido nos programa do Ministério da Saude,
estando inserido no programa pela Estratégia da Saude da Familia (ESF)

As dificuldades encontradas durante a pesquisa foram relacionadas ao tempo
que foi curto, dos TALES encontrados nas pesquisas das plataformas, percebe-se que
apds as pesquisa nas bases de dados, evidenciando que apesar do assunto
sexualidade ser bastante popular, ainda propiciar muitas duvidas em relagcao a
prevencao de doengas sexuais, pois agdes educativas sdo de extrema importancia
para populagdo em geral e as praticas de educacédo sexual em saude no Programa
de Saude da Familia (PSF), uma vez que sao eles que irdo disseminar mais

informacdes, de forma apropriada.
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