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Resumo 

Objetivou-se avaliar a assistência em infecções sexualmente transmissíveis prestada na 

atenção primária à saúde por enfermeiras(os) e médicas(os) sob a perspectiva de gênero. 

Tratou-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado com 32 

enfermeiras(os) e 32 médicas(os) de Unidades de Saúde da Família, entre janeiro e junho de 
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2016. A coleta de dados foi realizada por meio de um formulário. Os dados foram tabulados e 

analisados com o software Epi infoTM7. Os resultados referentes às atividades clínicas 

desenvolvidas identificaram a prevalência em profissionais enfermeiros realizarem 

atendimento ginecológico, exames físico e clínico das mamas em pessoas do sexo feminino. 

Em oposição, as(os) profissionais médicas(os) predominaram na realização de exames físico e 

genital em sujeitos masculinos. Quanto às percepções das(os) profissionais acerca dos 

aspectos influenciadores na transmissão das infecções sexualmente transmissíveis destacou-

se: imunidade, promiscuidade, machismo, periferia e baixa escolaridade. Os resultados 

demostraram a presença de aspectos que reforçam padrões normativos influenciadores na 

assistência em infecções sexualmente transmissíveis. Ademais, a visão restritiva acerca dos 

grupos de risco, incluídas as barreiras de gênero, podem dificultar a realização de atividades 

de prevenção e abordagens nos atendimentos das(os) usuárias(os). 

Palavras-chave: Gênero e saúde; Doenças sexualmente transmissíveis; Atenção primária à 

saúde. 

 

Abstract 

It aimed to evaluate the assistance in sexually transmitted infections provided in primary 

health care by nurses and doctors from a gender perspective. This was a cross-sectional study 

with quantitative approach, conducted with 32 nurses and 32 physicians from Family Health 

Units between January and June 2016. Data collection was carried out using a form and the 

data was tabulated and analyzed with Epi infoTM7 software. Results regarding the clinical 

activities developed identified the prevalence in professional nurses performing gynecological 

care, physical and clinical examinations of the breasts on female people. In opposition, 

medical professionals predominated in performing physical and genital examinations on male 

subjects. Regarding the perceptions of professionals about the influential aspects in the 

transmission of sexually transmitted infections, the following were highlighted: immunity, 

promiscuity, machismo, periphery and low schooling. Results demonstrated the presence of 

aspects that reinforce normative standards influencing assistance in sexually transmitted 

infections. Moreover, the restrictive view of risk groups, including gender barriers, can make 

it difficult to carry out prevention activities and approach in user care. 

Key words: Gender and health; Sexually transmitted diseases; Primary health care. 
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Resumen 

El objetivo era evaluar la asistencia en materia de infecciones de transmisión sexual prestada 

en la atención primaria de la salud por enfermeras y médicos desde una perspectiva de género. 

Se trata de un estudio transversal, con un enfoque cuantitativo, realizado con 32 enfermeras y 

32 médicos de Unidades de Salud Familiar entre enero y junio de 2016. La recopilación de 

datos se realizó mediante un formulario. Los datos fueron tabulados y analizados con el 

software Epi infoTM7. Los resultados relativos a las actividades clínicas desarrolladas 

identificaron la prevalencia en las enfermeras profesionales que realizan cuidados 

ginecológicos y exámenes físicos y clínicos de los senos en las mujeres. Por el contrario, los 

profesionales médicos predominan en la realización de exámenes físicos y genitales en los 

sujetos masculinos. En cuanto a las percepciones de los profesionales sobre los aspectos 

influyentes en la transmisión de las infecciones de transmisión sexual, se destacaron la 

inmunidad, la promiscuidad, el machismo, la periferia y la baja escolaridad. Los resultados 

demostraron la presencia de aspectos que refuerzan los patrones normativos que influyen en la 

asistencia en materia de infecciones de transmisión sexual. Además, el punto de vista 

restrictivo sobre los grupos de riesgo, incluidas las barreras de género, puede dificultar la 

realización de actividades y enfoques de prevención en la atención al usuario. 

Palabras clave: Género y salud; Enfermedades de transmisión sexual; Atención primaria de 

salud. 

 

1. Introdução 

 

As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) configuram-se como epidemia global 

com incidência, por dia, de mais de 1 milhão de novos casos curáveis no mundo entre pessoas 

de 15 a 49 anos, o que equivale a 376 milhões de novos casos por ano de clamídia, gonorreia, 

tricomoníase e sífilis (Opas, 2019). No Brasil, há maior concentração de casos em alguns 

grupos populacionais, como homens jovens e homossexuais, e maior número de casos nas 

regiões Sudeste e Sul, mas com crescimento nas regiões Norte e Nordeste (Brasil, 2018).  

Destaca-se que as IST são distribuídas conforme os fatores demográficos, sociais, 

comportamentais e culturais. Pesquisa realizada na Índia mostrou que a disparidade das 

pessoas vivendo com HIV/AIDS está diminuindo entre os sexos, com taxas de infecção 

aumentando nas mulheres, mais comumente devido à transmissão de seus parceiros (Chivate, 

et al., 2017).  
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No Brasil, uma pesquisa realizada com dados secundários de adolescentes no 

município de Feira de Santana/BA, entre os anos de 2003-2012, observou-se maior frequência 

de sífilis no sexo masculino associada à redução no uso do preservativo nas relações sexuais, 

ao consumo maior de drogas, à ausência de uma profissão definida e ao número elevado de 

parcerias (Monteiro, et al., 2015). Nesse contexto, a interface gênero e saúde possibilita novas 

análises acerca de temáticas como as IST.  

Observa-se que a organização dos serviços de saúde e as práticas de cuidado frente às 

IST são pautadas de forma discrepante em razão do sexo biológico (Costa-Júnior, et al., 

2016). Dessa forma, o acesso restrito ao serviço de saúde e a preocupação diferenciada com a 

população resulta, por exemplo, em invisibilidade das identidades masculinas e femininas 

quando se trata das IST (Santos, et al., 2019). 

Os serviços de saúde, em especial a Atenção Primária à Saúde (APS), ainda são 

pautados em uma política curativista e prescritiva a qual fragiliza a implementação da 

assistência pautada na prevenção, promoção e proteção da saúde (Brito et al., 2018). Nessa 

perspectiva, silencia as construções sociais e condições subjetivas das pessoas, como 

exemplo, as relações desiguais de gênero (Costa, et al., 2014a). 

Refletir e adotar gênero no cuidado de saúde frente às IST é desnaturalizar certas 

diferenças tidas como intrínsecas. De modo contrário, a biologização reforça a visão da 

inevitabilidade dessas diferenças, tornando as questões de gênero invisibilizadas e 

medicalizadas. Então, transversalizar gênero é adotar fatores como etnia, pobreza, renda, 

escolaridade, violências e espiritualidade para transpor o olhar clínico na avaliação da(o) 

cliente, requerendo mudanças dos serviços de saúde e nas práticas interprofissionais, que 

incluem desde a escuta, acolhimento e diagnóstico, até as estratégias de intervenção e 

tratamento (Zanello, et al., 2012). 

Tendo em vista que as IST abrangem indivíduos em situação de vulnerabilidade que se 

vislumbra a necessidade de conhecer como ocorre a assistência de enfermeiras(os) e 

médicas(os) na APS com enfoque nas práticas em IST. Assim, partindo das análises à luz da 

categoria gênero, o objetivo deste estudo se conforma em avaliar a assistência em infecções 

sexualmente transmissíveis prestada na atenção primária à saúde por enfermeiras(os) e 

médicas(os) sob a perspectiva de gênero. 
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2. Metodologia 

 

Tratou-se de um estudo transversal, de base populacional e abordagem quantitativa. O 

cenário de pesquisa foi a APS de um município do Nordeste brasileiro, que possui 8 distritos 

sanitários, com 105 equipes da Estratégia de Saúde da Família (ESF) atuando nesse serviço. 

Desses distritos foram selecionados os distritos sanitários de I a VI, zona urbana, totalizando 

91 equipes.  

A população foi composta por equipes da ESF, especificamente por enfermeiras(os) e 

médicas(os) em atuação. Para representar esse universo foi utilizada para amostra a fórmula 

de determinação do tamanho mínimo para proporção de uma população finita.  

 

 

Onde n = número de indivíduos na amostra, N= tamanho da população, p = proporção 

populacional estudada, q = proporção populacional não estudada, Zα/2 = grau de confiança 

desejado, E = margem de erro. Adotou-se nível de confiança de 95% e margem de erro de 

2%. Ao final do cálculo, foi obtida uma amostra de 32 equipes, das quais foram 

entrevistadas(os) enfermeiras(os) e médicas(os), totalizando 64 profissionais.  

A seleção das unidades foi realizada por um sorteio aleatório objetivando ordenar a 

busca dos serviços que constituíram a amostra. Como critério de inclusão adotou-se os 

serviços compostos minimamente por enfermeiras(os) e médicas(os) em exercício, de todas as 

raças, crenças/religiões, independente da existência de necessidades especiais. Foram 

excluídas(os) aquelas(es) que estavam afastadas(os), em férias ou em licença. 

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista estruturada entre os meses de 

janeiro a junho de 2016. As (Os) profissionais foram abordados em campo, nos locais dos 

trabalhos pelas pesquisadoras. Utilizou-se um formulário que contemplou a caracterização 

profissional, gestão, organização da unidade de saúde, processo de trabalho e assistência 

profissional individual. Para este trabalho, utilizou-se apenas o primeiro e o último. Foi 

realizado um teste piloto para ajustes no instrumento, mas as informações coletadas foram 

excluídas da análise. Os dados foram tabulados com auxílio do software Epi infoTM7 e 

alimentados em dupla-entrada. 

Na análise, inicialmente, foi adotada estatística descritiva e construção de tabelas de 

contingência com frequências relativas e absolutas. Foram realizadas análises univariadas 



Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e946998009, 2020 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.8009 

6 

com medidas de centralidade e dispersão para as variáveis que contemplavam a caracterização 

profissional (sexo, idade, tempo de atuação, formação profissional). Em sequência, na análise 

bivariada, associou-se a categoria profissional com as variáveis de realização de atividades 

profissionais (exame físico, exames genital e das mamas, aconselhamento e ações educativas). 

Para isso, utilizou-se a mensuração da Razão de Prevalência (RP) e o teste de qui-quadrado de 

Pearson, com um nível de significância de 95% (α≤0,05). 

Para visualização harmônica da expressão de respostas da pergunta aberta acerca de 

fatores que as(os) profissionais acreditavam influenciar na propagação de IST, adotou-se a 

ferramenta Word cloud disponível no programa EpiinfoTM7. 

   Em relação aos aspectos éticos, considerou-se a Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde, que regulamenta a prática de pesquisa com seres humanos. O projeto foi 

encaminhado ao comitê de ética em pesquisa do Hospital Universitário Alcides Carneiro, 

tendo sido aprovado sob parecer: 1.225.645. 

 

3. Resultados  

 

A maior proporção das(os) participantes foi do sexo feminino para enfermeiras(os) 

(93,75%) e médicas(os) (84,37%); as(os) trabalhadoras(es) eram predominantemente 

adultas(os) jovens com idade média entre as(os) enfermeiras(os) de 39,5 anos [Desvio padrão 

(DP) 8,5] e entre as(os) médicas(os) de 38,6 (DP 14,5); o tempo de atuação médio entre 

enfermeiras(os) foi de 13,5 anos (DP 8,8) e das(os) médicas(os) de 8,9 anos (DP 9,5).  

Quanto à formação profissional e capacitação em IST, a graduação das(os) 

enfermeiras(os) e médicas(os) foram predominantemente em instituições públicas com 

68,75% e 62,5%, respectivamente. Sobre a existência de conteúdo sobre IST e seu manejo, 

ambos os cursos apresentaram proporções acima de 60%. Ademais, houve capacitação sobre 

IST para 87,5% das(os) enfermeiras(os) e 78,12% das(os) médicas(os).  Observa-se que as 

proporções indicaram maior participação das(os) enfermeiras(os) perante os conteúdos e os 

cursos de capacitação a respeito das IST.   

Com relação às práticas profissionais, identificou-se que, das(os) profissionais de 

enfermagem, 81,25% realizaram atividade educativa; 93,75% realizaram aconselhamento; e 

93,75 % incentivaram o uso de preservativos. Quanto às(aos) profissionais de medicina, 

71,88% realizaram atividade educativa; 96,88% realizaram aconselhamento; e todos 

incentivaram o uso do preservativo. 
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Na análise estatística não houve diferença significativa entre as práticas de 

enfermeiras(os) e médicas(os), como realização atividade educativa (p=0,376), ações de 

aconselhamento (p=1,0) e incentivo ao uso de preservativos (p=0,123). 

As atividades assistenciais foram analisadas de acordo com o sexo das(os) 

usuárias(os), pois foi considerada a organização do processo de trabalho em linhas de 

cuidados que oferecem serviços conforme demandas, as quais se subdividem em grupos 

populacionais e tendem a limitar a saúde das mulheres (pré-natal, prevenção ao câncer de colo 

e mama) e homens (consultas não programadas, prevenção ao câncer de próstata). Na Tabela 

1 encontra-se a análise bivariada entre as(os) profissionais de saúde enfermeiras(os) e 

médicas(os) e a assistência prestada aos homens em relação às IST. As atividades 

assistenciais consideradas para esse grupo foram: exame clínico e exame genital.  

 

Tabela 1 - Análise bivariada entre a(o) profissional de saúde enfermeira(o) e médica(o) e 

assistência prestada aos homens em relação às IST Campina Grande/PB, 2016. 

 
Exame Físico 

Homem 

Exame Genital 

Homem 

 Sim Não Sim Não 

Enfermeira(o)     

N 15 17 11 21 

% 46,9 53,1 34,4 65,6 

Médica(o)     

N 30 2 27 5 

% 93,8 6,2 84,4 15,6 

RP 0.5 0.4 

X2 14.67 14.57 

p-valor <0.01 <0.01 

IC 95% 0.34-0.73 0.24-0.67 

Legenda: RP= Razão de prevalência; X2= qui-quadrado corrigido por YATES; p-valor = valor de p no 

teste de qui-quadrado de Pearson; IC = intervalo de confiança 95%. Fonte: Autores. 

 

Na Tabela 2 encontra-se a análise bivariada entre as(os) profissionais de saúde 

enfermeiras(os) e médicas(os) e a assistência prestada às mulheres em relação às IST. Para as 

mulheres, considerou-se como atividades assistenciais: exame físico, exame genital, exame 

papanicolau e exame clínico das mamas. 
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Tabela 2 - Análise bivariada entre a(o) profissional de saúde enfermeira(o) e médica(o) e 

assistência prestada às mulheres em relação às IST. Campina Grande/PB, 2016. 

 

Exame Físico 

Mulher 

Exame Genital 

Mulher 

Exame 

Papanicolau 

Exame clínico 

das Mamas 

Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não 

Enfermeira(o)         

N 31 1 32 0 32 0 32 0 

% 96,9 3,1 100 0 100 0 100 0 

Médica(o)         

N 18 14 11 21 7 25 20 12 

% 56,2 43,8 34,4 65,6 21,9 78,1 62,5 37,5 

RP 1.7 2.9 4.6 1.6 

X2 12.54 28.35 37.81 12.41 

p-valor <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 

IC 95% 1.26-2.35 1.80-4.69 2.37-8.79 1.22-2.09 

Legenda: RP=Razão de prevalência; X2= qui-quadrado corrigido por YATES; p-valor = valor de p no 

teste de qui-quadrado de Pearson; IC95% = intervalo de confiança 95%. Fonte: Autores. 

 

Verificou-se que as atividades assistenciais nas mulheres expressaram diferenças 

significativas (p<0.01), com maior prevalência de realização do exame papanicolau, exame 

físico e de exame clínico das mamas em mulheres pelas(os) enfermeiras(os), enquanto que 

para profissionais de medicina prevalece a realização de exame físico e exame genital em 

homens. 

Quanto às percepções das(os) profissionais acerca dos aspectos influenciadores na 

transmissão das IST destacou-se nas respostas: imunidade (biológicos), promiscuidade 

(comportamentais), machismo e religião (culturais), periferia (demográficos) e baixa 

escolaridade (socioeconômicos) (Figura 1).  

 

 

 

 

 

 



Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e946998009, 2020 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.8009 

9 

Figura 1 - Nuvem de palavras obtidas com os fatores contribuintes para a propagação de IST 

respondido pela(o)s profissionais.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2016). 

 

4. Discussão 

 

Diante das atividades analisadas, compreende-se que essas se enquadram no âmbito do 

trabalho em equipe. Logo, a diferença na realização delas por categorias profissionais não foi 

expressiva. Ressalta-se que ações de aconselhamento e de educação em saúde são 

fundamentais para gerar transformações duradouras nas práticas de cuidado à saúde sexual, 

em especial às de alcance social, potencializando os benefícios individuais e coletivos (Mora, 

et al., 2015). 

Nesse contexto, uma revisão sistemática da literatura identificou que narrativas de 

educação em saúde foram eficazes na promoção da testagem para o HIV e na redução das 

práticas sexuais de risco entre jovens de 15 a 24 anos (Orozco-Olvera, et al., 2019). Ademais, 

afirma-se que a abordagem da educação sexual pode ser um meio de promover o bem-estar da 

saúde, fortalecer o vínculo com os cuidados perante às IST e prevenir a gravidez não 

planejada entre jovens (Morales, et al., 2019). Percebe-se que tal prática, quando inserida de 

forma consistente, pode resultar em reflexão e mudanças no comportamento sexual dos 

indivíduos.  
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Destaca-se que a organização do serviço recai diretamente nos modos de assistir, 

evidenciando que o planejamento de demandas que, por vezes, tende a gerar desigualdades e a 

reproduzir ações heteronormativas, que subdividem os sujeitos em linhas de cuidados que 

limitam o masculino e o feminino. Assim, percebe-se que estão presentes nos ambientes do 

sistema único de saúde o racismo, o machismo, a cis-heteronormatividade, a sorofobia e 

profissionais não capacitados para responder às demandas em relação à sexualidade (Vieira, et 

al., 2019). Portanto, as unidades de saúde também não estão preparadas para acolher a 

diversidade sexual e de gênero, o que também dificulta a visibilidade dos gêneros na pesquisa. 

Observa-se que nas unidades básicas de saúde encontram-se ambientes feminizados 

que se organizam por meio das maiores demandas de mulheres, crianças e idosos (Souza, et 

al, 2015a). Com isso, ao observar que as(os) profissionais médicas(os) desenvolvem ações em 

IST melhor direcionadas aos homens, sugere-se que esses usuários, quando procurarem as 

unidades de saúde, levem queixas urgentes que os direcionem no fluxo desses serviços ao 

atendimento médico. Então, a demanda apresentada pelos homens usuários do SUS 

permanece reprimida, pois as unidades de saúde apresentam fatores limitantes no que se 

refere às estruturas conjunturais e organizacionais, a exemplo da ausência de fluxos 

direcionados à atenção à saúde do homem e suas peculiaridades (Vasconcelos et al., 2019). 

Este fato fragiliza a atenção integral ao homem, dificultando o reconhecimento de suas 

necessidades intrínsecas. 

Por meio de uma pesquisa envolvendo profissionais enfermeiras(os) da APS de 

Juazeiro do Norte/CE, foi possível identificar que a visão dessas(es) trabalhadoras(es) ainda é 

reducionista sobre os significados do ser homem, comprometendo a assistência integral. 

Como desdobramento, a falta de compreensão das particularidades que envolvem o processo 

de socialização do homem dificulta o reconhecimento de suas barreiras pessoais e sociais 

relativas ao cuidado e se reflete numa assistência superficial, que não se aproxima do universo 

masculino e tampouco satisfaz às suas demandas (Albuquerque, et al, 2014). 

No tocante à relação estreita da profissão de enfermagem com o cuidado feminino, 

pesquisadoras(es) justificam tal associação à forte presença feminina que pode se transformar 

em armadilhas ao fortalecer os binarismos acerca dos gêneros, afirmando uma feminilidade 

hegemônica baseada em práticas de cuidar como atributo essencialmente para mulheres 

(Souza, et al., 2015b). 

Em relação às percepções das(os) profissionais acerca dos aspectos influenciadores 

para transmissão das IST, supõe-se que a imunidade associada à propagação de IST está 

relacionada com questões de suscetibilidade às infecções virais, a exemplo de HPV, herpes, 
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hepatites e Aids (Reis, 2016). Também ficou evidente que o corpo feminino foi tido como um 

aspecto de risco para contrair essas infecções.  

A infecção pelas IST, segundo os achados do estudo de Costa e Silva et al (2016), 

estão atrelados a um estilo de vida sexual de promiscuidade, desregramento e 

comportamentos não aceitos moralmente. Concordando com os resultados desse estudo, a 

pesquisa realizada em Sobral/CE, envolvendo profissionais enfermeiras(os), apontou que 

essas(es) trabalhadoras(es) elencaram os aspectos de ordem social, como baixa escolaridade, 

promiscuidade, uso de drogas ilícitas como contribuintes para propagação de IST (Mororó, et 

al., 2015). 

A presença do machismo predominou nas respostas, o que nos leva a justificar tal fato 

por meio de comportamentos levantados pelo estudo de Costa et al (2014b), realizado em 

Montes Claros/MG. Nesse estudo, evidenciou-se as assimetrias de poder de gênero entre os 

sexos, o que torna as mulheres vulneráveis às IST/AIDS e à gravidez não planejada ou 

indesejada, pois não usar preservativo e fazer sexo quando desejam é a marca do poder 

masculino nos relatos das participantes.  

Ainda ao considerar a dimensão cultural, pode-se ressaltar que embora as crenças 

fortaleçam o conservadorismo, os relatos de uma pesquisa com jovens identificou que as 

práticas sexuais não são adiadas para o pós-matrimônio, como ensinado nas crenças 

religiosas, e que além do fato de jovens religiosos iniciarem a vida sexual tardiamente, há 

uma tendência ao não uso do preservativo tornando-os mais suscetíveis às IST (Franch & 

Rios, 2020). Portanto, destaca-se a relação da religiosidade como fator que influência a vida 

das pessoas no âmbito das IST. 

Então, aspectos relativos à moradia juntamente com outros aspectos como raça, etnia, 

escolaridade, renda, gênero proporciona uma suscetibilidade às IST. Um estudo realizado com 

mulheres na Guatemala, país marcado por desigualdades socioeconômicas, demográficas e 

culturais e pela crescente incidência de IST, afirmou que o estigma da comunidade na qual 

elas vivem, a falta de promoção da educação em saúde, as situações maritais e a ausência do 

uso de preservativos nas relações sexuais, a ausência de acessibilidade aos serviços de saúde 

explicam o porquê da existência do risco elevado em contrair IST nas mulheres dessa 

localidade (Tasnim, et al., 2020). 

Outro ponto a ser destacado é a influência da religião na vulnerabilidade feminina em 

relação às IST, visto que um estudo realizado no Congo aponta que os homens que 

frequentam igrejas apresentaram atitudes de gênero que predispõem as suas parceiras a 

adquirirem IST, como violência contra mulher, domínio do sexo masculino para as atitudes e 
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decisões do lar, responsabilização da mulher pelos cuidados do lar e dos filhos (Lusey, et al., 

2017). 

Além disso, as principais populações-chave se confrontam com a exclusão, ou 

enfrentam dificuldades no acesso aos serviços de saúde, por inúmeras razões, e ainda não 

estão sendo adequadamente alcançadas por medidas de prevenção, tratamento e cuidados de 

forma integral, com intervenções e serviços de infecções sexualmente transmissíveis, HIV e 

hepatites virais (Pereira, et al., 2019).  

Compreende-se que profissionais de saúde devem estar atualizados quanto aos 

aspectos que envolvem a atenção em IST. Destaca-se a diversidade de questões envolvidas na 

interface IST e gênero, pois a partir dessa compreensão amplia-se o potencial da assistência, 

possibilitando melhorias na atenção à saúde da população.  

 

5. Considerações Finais 

 

Neste estudo, foi possível identificar que as atividades preventivas demonstram 

homogeneidade na rotina das(os) profissionais. No atendimento clínico, as variáveis se 

comportaram evidenciando a ocorrência de uma tendência de mulheres obterem uma atenção 

mais completa nas consultas com enfermeiras(o)s e os homens em consultas médicas. 

Diante das percepções acerca dos fatores que contribuem para a propagação das IST, 

existiu uma aproximação das respostas para com a reprodução do conteúdo abordado pela 

literatura e pelos protocolos de saúde. Contudo, a noção de grupos de risco e áreas específicas 

como locus para propagação das IST precisa ser melhor examinada, pois pode ser 

preocupante quando não estão acompanhadas de estratégias bem organizadas de rastreio e 

detecção para os demais grupos populacionais. Ademais, a visão restritiva acerca dos grupos 

de risco, incluídas as barreiras de gênero, podem dificultar a realização de atividades de 

prevenção e abordagens nos atendimentos de mulheres e homens, independente do seu perfil. 

Os resultados do estudo proporcionaram subsídios que constataram, a partir da ótica 

de gênero, a presença de aspectos que reforçam padrões normativos de feminilidade e 

masculinidade perpetuados pela cultura patriarcal. Tais achados mostraram que essas marcas 

influenciam na atenção às IST das(os) usuárias(as). Logo, os aspectos relacionados à gênero 

precisam integrar ações que promovam a reflexão da organização e atividades realizadas nos 

serviços de saúde. 

As lacunas deste estudo consistem na limitação da dimensão quantitativa sobre os 

aspectos de gênero, que impossibilitaram a realização de associações frente aos resultados. 
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Indica-se a realização de outros estudos com adoção de procedimentos metodológicos que 

possibilitem interpretações externas e internas, envolvendo participantes gestoras(es), 

profissionais e usuárias(os). Assim, possibilita-se a compreensão ampliada das diferentes 

faces dos serviços de saúde da perspectiva de gênero. 

Almeja-se que esta pesquisa sirva de subsídio para o reconhecimento de como as 

questões de gênero interferem na saúde e na assistência em IST na APS. Ressalta-se que esses 

aspectos devem compor as reflexões e discussões nos cenários de saúde, para que estratégias 

possam ser pensadas e adotadas possibilitando a diminuição das desigualdades e 

invisibilidades presentes nos serviços de saúde. 
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