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Resumo

OBJETIVO: descrever a prevaléncia e o perfil comportamental para infecgdes genitais em mulheres atendidas em uma
Unidade Bésica de Satde em Vitéria, Espirito Santo. METODOS: estudo em corte transversal, realizado em mulheres
de 15 a 49 anos, atendidas numa drea atendida pelo Programa Sadde da Familia (PSF). Os critérios de exclusdo
foram: ter sido submetida a um exame ginecolégico hd menos de um ano e ter histérico de frafamento recente (nos
Gliimos frés meses| para infecgdes genitais. Foi aplicada entrevista confendo dados sécio-demogrdficos, clinicos e
comportamentais. Espécimes genitais foram coletados para citologia, bacterioscopia pelo Gram e cultura; e amostra
de urina para fesfe de biologia molecular para Chlamydia frachomatis. RESULTADOS: participarom do estudo 299
mulheres. A mediana de idade foi de 30,0 (intervalo inferquartil: 24;38) anos; a média de idade do primeiro coito
foi de 17,3 (dp=3,6] anos. A média de idade da primeira gravidez foi de 19,2 ([dp=3,9) anos. Aproximadamente
70% relataram até oito anos de escolaridade; 5% relataram infecg@o sexualmente fransmissivel prévia e 8% uso de
drogas ilicitas. Somente 23,7% relataram uso consistente de preservativo. As queixas clinicas relatadas foram: dlcera
genital (3%]; distria (7,7%); fluxo vaginal (46,6%); prurido (20%) e dor pélvica (18%). As faxas de prevaléncia foram:
Chlamydia frachomatis com 7,4%; gonorréia 2%; fricomoniase 2%; vaginose bacteriana 21,3%; candidiase 9,3%; e
alteragdes citolégicas sugestivas de virus 3,3%. No modelo final de regressdo logistica, os fatores independentemente
associados a infecgdes genitais foram: muco cervical anormal, OR=9,7 (IC95%=5,6-13,7); realizagdo de teste de HIV
prévio, OR=6,5 (IC95%=4,0-8,9); ter mais de um parceiro no Ultimo ano, OR=3,9 (IC95%=2,7-5,0) e fer mais de
um parceiro na vida, OR=4,7 (IC95%=2,4-6,8). CONCLUSQOES: os resultados mostram alta fregiiéncia de infeccaes
genitais e a necessidade de medidas de prevencéo, como o rastreamento de infecgdes sexualmente fransmissiveis e
programas de redugdo de risco em mulheres que procuram o servigo ginecolégico de rofina.

Abstract

PURPOSE: to describe the prevalence and behavioral profile of genital infections in women attended at a Primary Health
Unit in Vitoria, ES. METHODS: a fransversal study including 14 to 49-yearold women attended by the Family Health
Program (FHP). Exclusion criteria were: having been submitted to gynecological examination in less than one year before,
and history of recent treatment (in the last three months) for genital infections. An inferview including socio-demographic,
clinical and behavioral data was applied. Genital specimens were collected for cytology, GRAM bacterioscopy and
culture, and urine sample for molecular biological test for Chlamydia trachomatis. RESULTS: two hundred and ninety-
nine women fook part in the study. The median age was 30.0 (inferquartile inferval: 24;38) years old; the average
age of the first intercourse was 17.3 (sd=3.6) years old. The first pregnancy average age was 19.2 (3.9) years old.
About 70% reported up to 8 years of schooling; 5% reported previous Sexually Transmitied Diseases (STD), and 8%,
the use of illicit drugs. Only 23.7% reported consistent use of condoms. Clinical complaints were: genital ulcer [3%);
dysuria (7.7%); vaginal discharge (46.6%): pruritus [20%) and pelvic pain [18%). Prevalence rates were: Chlamydia
trachomatis 7.4%; gonorthea 2%; trichomoniasis 2%; bacterial vaginosis 21.3%; candidiasis 9.3%; and cytological
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changes suggestive of HPV 3.3%. In the final logistic regression model, the factors independently associated to genital infections were: abnormal cervical
mucus, OR=9.7 (CI95%=5.6-13.7), previous HIV testing, OR=0.5 (CI95%=4.0-8.9), having more than one partner during the previous year, OR=3.9
(CI95%=2.7-5.0), and having more than one pariner in life, OR=4.7 (CI95%=2.4-6.8).CONCLUSIONS: results show a high rate of genital infections and

the need of preventive measures, such as STD surveys and risk reduction programs for women that look for routine gynecological service.

Introducao

As infecgdes do trato reprodutivo (ITR), incluindo
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST), merecem
atencdo especial da saide puablica. As IST estdo entre
as primeiras cinco categorias de doengas para as quais
adultos em paises em desenvolvimento buscam ajuda
médica'; geralmente, elas causam desconforto e perda
de produtividade econdmica’. As seqiielas mais sérias
e de maior duragdo surgem nas mulheres: doenga infla-
matéria pélvica, cincer cervical, infertilidade, aborto
espontineo e gravidez ectépica, que pode levar ao
6bito materno'’. A presenca de uma IST aumenta de
trés a cinco vezes os riscos de se adquirir e transmitir
a infecgdo por HIV*>, e a vaginose bacteriana pode ser
um co-fator de transmissdo do HIV, principalmente
entre mulheres jovens®.

O manuseio efetivo das infec¢des genitais é import-
tante para o controle de IST e ITR, uma vez que ele
previne o desenvolvimento de complicagdes e seqiielas,
diminui o avanco dessas infec¢des na comunidade e
oferece uma oportunidade Gnica para uma educagio
direcionada sobre a prevengdo do HIV?. O tratamen-
to adequado dessas infec¢des num primeiro contato
entre pacientes e profissionais de saide é, portanto,
uma importante medida de satide publica. No caso
das mulheres, hd o potencial de se influenciar o futuro
comportamento sexual e o hdbito de buscar tratamento
em um estdgio inicial da hist6ria natural da doenca'.
Dados epidemioldgicos confidveis de mulheres brasileiras
com IST e outras ITR, assim como vaginose bacteriana
e candidfase, s3o escassos’.

O Ministério da Sadde iniciou a implantag¢do do
Programa de Sadde da Familia (PSF) na década de 1990.
O principal propésito do PSF € reorganizar a prética da
atenc¢do a satide em novas bases e substituir o modelo
tradicional, levando a assisténcia a satide para mais perto
da familia, e melhorando a qualidade de vida das pessoas®.
A auséncia de dados precisos sobre o niimero de casos de
DST e sobre os padrdes de comportamento das mulheres
que buscam atendimento no PSF em Vitéria motivou a
realiza¢do desse estudo para o conhecimento da realidade
local e o planejamento de estratégias de intervengdo e
prevencido para esta populagio. O principal objetivo deste
estudo foi descrever as taxas de prevaléncia e o perfil clinico
e comportamental para infec¢Bes genitais em mulheres
atendidas em uma unidade primdria do PSE

Métodos

Foi realizado um estudo em corte transversal numa
unidade do PSF em Vitéria, Espirito Santo, Brasil, no
periodo de agosto de 2003 a margo de 2004.

A populacdo de referéncia foi de mulheres cadastra-
das para atendimento na Unidade Basica de Satde do
bairro Consolagdo em Vitdria. Foram incluidas no estudo,
mulheres na faixa etdria de 15 a 49 anos, que ja tinham
iniciado a atividade sexual, buscado atendimento na
unidade de satide e concordado em participar do estudo.
Os critérios de exclusio foram os seguintes, ter sido sub-
metida a exame ginecolégico hd menos de um ano e ter
histérico de tratamento recente (nos tiltimos trés meses)
para infec¢Oes genitais.

O célculo do tamanho da amostra foi feito conside-
rando a prevaléncia de infec¢do pela Chlamydia trachomatis
de aproximadamente 5%. Com base neste cilculo, o
estudo buscou incluir 292 mulheres; considerando uma
perda de 10% e o ntimero final necessdrio seria de 321
participantes.

O Conselho de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), Vitéria (ES), aprovou o protocolo de pes-
quisa. Foi obtido consentimento informado, por escrito,
de todos os participantes, de acordo com as determinagdes
legais no Brasil. Foi oferecido tratamento de acordo com
o manual de controle das DST do Ministério da Satide’ a
todas as mulheres com infec¢des genitais.

O questiondrio empregado foi constituido pelo
registro de dados pessoais (nome, data de nascimento,
naturalidade, profissio, cor e estado civil), dados clinicos
(inventdrio de sintomas e de uso de medicamentos, hist6-
rico de doengas cronicas, cirurgias, infec¢oes sexualmente
transmissiveis, transfusio sanguinea, uso de drogas,
alergias e internacdes prévias), histéria ginecoldgica
(menarca, coitarca, data do altimo coito, data da Gltima
menstruagdo, padrdo do ciclo menstrual, paridade, na-
mero de parceiros, freqiiéncia da atividade sexual, uso de
métodos anticoncepcionais), descri¢ao do exame clinico
e dos resultados dos exames laboratoriais. A entrevista
foi seguida de exames fisico e pélvico, durante os quais,
amostras cérvico-vaginais foram coletadas com swabs
de forma rotineira.

Os seguintes testes foram realizados: preparacio
citolégica de fluxo vaginal para tricomoniase; bacte-
rioscopia pelo Gram de espécimes da vagina e colo do




Gtero para amostras celulares de vaginose bacteriana e
gonorréia, respectivamente; citologia endo e ectocervi-
cal classificada de acordo com o protocolo de Bethesda
2001'. A citologia foi usada também para avaliac¢do
de caracteristicas de infec¢do pelo virus do papiloma
humano (HPV) — as mudancas citolégicas do HPV
foram presumidas pela presenca de atipias coilocitéticas
e epitélio escamoso do colo do ttero. Foi feita cultura
para Neisseria gonorrhoeae e o material foi coletado com
swab de algoddo da endocérvice e incubado em Agar
Thayer-Martin modificado por 24 horas a 37°C numa
atmosfera de 5% de diéxido de carbono. Foi também
efetuada a reacdo em cadeia da polimerase (PCR — labo-
ratérios Roche) para infec¢do por Chlamydia trachomatis
nas amostras de urina.

A vaginose bacteriana foi diagnosticada baseada na
presenca de pelo menos trés dos quatro sinais dos Critérios
de Amsel et al.'': a) fluxo vaginal viscoso branco e homo-
géneo caracteristico; b) fluido vaginal com pH>4,5; ¢)
liberacdo de odor de peixe vindo do fluido vaginal quando
misturado com KOH 10%; e d) clue cells compondo pelo
menos 20% das células epiteliais vaginais, confirmado
pelo Gram.

Andlise dos dados

Foi realizada andlise estatistica descritiva, incluin-
do distribui¢des de freqiiéncia de dados categéricos
e cdlculo de médias e desvios padrdo para varidveis
continuas. A prevaléncia foi calculada para refletir a
freqiiéncia relativa de infec¢des genitais, com intervalos
de confianga (IC) de 95%. Odd ratios e IC95% foram
calculados em andlise bivariada para estimar o poder de
associa¢do entre a presenca de infec¢do genital e cada
comportamento de risco em potencial. As varidveis que
foram significativas em p<0,15 na andlise bivariada e
varidveis adicionais baseadas em associa¢cdes conheci-
das a priori (por exemplo, idade e nimero de parceiros
sexuais) foram consideradas na anélise multivariada.
Os principais fatores de risco foram avaliados gradual-
mente por meio de um modelo de regressdo logistica,
com 15% como o valor de p critico para a entrada de
varidveis e 10% como critério para a eliminag¢do de
varidveis.

Resultados

Um total de 299 mulheres (93,1% das convidadas)
aceitou participar do estudo. A média de idade foi de
30,0 (intervalo interquartil: 24;38) anos de idade. Cerca
de 70% delas tinham mais de oito anos de escolaridade.
Em relagdo as atividades profissionais, 35,7% eram donas
de casa e 31,7%, empregadas domésticas. Mais de 60%
eram casadas ou tinham um parceiro estavel.

Tabela 1 - Prevaléncia de infeccoes genitais entre 299 mulheres atendidas em uma
unidade Primdria de Sadde em Vitéria, ES

Infeccdes cérvico-vaginais e agentes efioldgicos n % 1€95%
Chlamydia trachomatis 22 74 4,410,4
Neisseria gonorrhoeae b 2,0 0,53,5
Trichomonas vaginalis b 2,0 0,53,5
Vaginose bacteriana 64 21,3 16,7-25,9
Candida albicans 28 93 6,1-12,5
Infeccdio por HPV* 10 33 1,35,3

IC95%=intervalo de confianca de 95%.
*Achados citolégicos relacionadas ao HPV.

As infec¢des genitais foram usadas como marcado-
res para a presenga de associagdo entre comportamentos
de risco e IST, que foram consideradas como presente,
quando os testes de Chlamydia trachomatis e/lou Neisseria
gonorrhoeae elou Trichomonas vaginalis foram positivos.
Pelo menos uma dessas trés infecgdes estava presente em
29 mulheres [9,7% (IC95%=6,3-13,1%)]. As taxas de
prevaléncia das infecgdes e os respectivos intervalos de
confianga estdo descritos na Tabela 1.

A média de idade da primeira rela¢do sexual foi de
17,3 (dp=3,6) anos, e 37 (12,3%) mulheres tiveram sua
primeira relagdo antes dos 15 anos. A média de idade da
primeira gravidez foi de 19,2 (dp=3,9) anos. Nenhuma
das participantes estava gravida durante a entrevista. A
violéncia sexual e doméstica foi reportada pelas parti-
cipantes do estudo em 13,7 e 4,7%, respectivamente.
O uso abusivo de dlcool, ou seja, consumo de trés ou
mais doses por dia, OR=2,9 IC95%=1,31-6,37), uso
inconsistente de preservativo (raramente ou nunca),
OR=2,5 (IC95%=1,15-5,61), e o fato de ji terem
realizado o teste HIV, OR=2,8 (IC95%=1,25-6,46)
foram associados a presenca de infec¢Bes genitais. Ter
somente um parceiro na vida, OR=0,2 (IC95%=0,06-
0,64), e ter um tGnico parceiro no Gltimo ano, OR=0,3
(IC95%=0,11-0,75) foram considerados fatores de
prote¢do na andlise bivariada. Os resultados estdo apre-
sentados na Tabela 2.

Considerando a presenga de sinais e sintomas, um risco
aumentado de infec¢des genitais em mulheres com teste
de KOH positivo, OR=3,5 (IC95%=1,57-7,64), muco
cervical turvo ao exame, OR=5,4 (IC95%=1,81-15,79),
e pH vaginal anormal, OR=5,6 (IC95%=2,08-15,03),
foi observado (Tabela 3).

No modelo final de regressio logistica, os fatores
independentemente associados a infec¢des genitais foram:
muco cervical anormal, OR=9,7 (IC95%=5,6-13,7),
realiza¢do de teste de HIV prévio, OR=6,5 (IC95% =4,0-
8,9), ter mais de um parceiro no dltimo ano, OR=3,9
(1C95%=2,7-5,0), e ter mais de um parceiro na vida,
OR=4,7 (IC95%=2,4-6,8).
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Tabela 2 -Comportamento de risco e sua associacio com as IST em 299 mulheres atendidas
em uma unidade do Programa de Sadde da Familia, em Vitéria, ES

Tabela 3 - Aspectos clinicos e suas associacdes com as IST em 299 mulheres sendo atendidas
em uma unidade do Programa de Sadde da Familia, em Vitoria, ES

Comportamentos de risco Infeccdio genital OR (1€95%)
Presente Ausente (%)
(%)
Idade de 15 a 19 anos 11,1 88,9 1,2(0,34,2)
>19 anos 9,5 90,5 1,0
Consumo abusivo de dlcool
Sim 15,5 84,5 2,9 (1,36,3)
Niio 6,0 94,0 1,0
Uso de drogas ilicitas
Sim 12,5 87,5 1,4 (0,38-4,92)
Niio 9.4 90,6 1,0
Primeira relacéio sexval
Antes de 15 anos 10,9 89,1 1,2 (0,56-2,71)
Apés 15 anos 9.0 91,0 1,0
Uso de preservativo
Raramente/nunca 74 92,6 2,5 (1,15:5,61)
Uso consistente 16,9 83,1 1,0
Um parceiro no ano anterior 8,1 9.9 0,29 (0,11-0,75)
Mais de um parceiro no ano 23,3 76,7 1,0
anterior
Um parceiro na vida 2,8 97,2 0,19 (0,06-0,64)
Mais de um parceiro na vida 13,4 86,6 1,0
IST prévia
Sim 133 86,7 1,5 (0,32-6,86)
Niio 9,5 90,5 1,0
Papanicolaou prévio:
>3 anos 11,3 88,8 1,3 (0,55-2,91)
<3 anos 9,1 90,9 1,0
Teste de HIV prévio:
Sim 14,4 85,6 2,8 (1,25-6,46)
Niio 56 94,4 1,0

OR=0dds ratio; IC?5%=intervalo de confianca de 95%.

Discussao

Este estudo sobre IST em mulheres atendidas em uma
Unidade Basica de Satide em Vitéria, procurou investigar
a infec¢do por clamidia, gonorréia e tricomonfase e os
riscos relacionados a essas infec¢des. Foi demonstrada uma
alta prevaléncia de pelo menos uma dessas infeccdes nessa
popula¢do (9,7%). As IST estavam significativamente as-
sociadas ao namero de parceiros sexuais, a0 muco cervical
anormal e a ter realizado teste prévio de HIV.

A prevaléncia de infec¢do por clamidia relatada neste
estudo mostra uma taxa em concorddncia com outros estudos
realizados no Brasil, mostrando nimeros que vao de 4,7 a
12,2%'*° A taxa predominante de gonorréia foi menor
(2%) que a de clamidia, mas estd de acordo com outros
estudos brasileiros'!'”. Nas tltimas décadas, observa-se
uma diminui¢do no ndmero de casos de tricomoniase. Isso
pode ser explicado pelo tratamento com metronidazol e
melhores condi¢des de saide da populagdo'®'’. Outros

Rev Bras Ginecol Obstet. 2008; 30(7):349-54

Aspectos dlinicos Infecciio genital OR (1€95%)
Presente (%) Ausente (%)
Queixa de fluxo vaginal
Sim 11,0 89,0 1,2 (0,53-2,80)
Niio 9.2 90,8 1,0
Queixa de disiria
Sim 13,0 87,0 1,4 (0,40-5,20)
Niio 94 90,6 1,0
Queixa de prurido
Sim 15,0 85,0 1,9 (0,84-4,51)
Niio 8,3 91,7 1,0
Dor pélvica
Sim 74 92,6 0,7(0,242,12)
Niio 10,2 89,8 1,0
Muco cervical
Normal 14,6 85,4 5,4 (1,81-15,79)
Anormal 3,1 96,9 1,0
Fluxo vaginal
Normal 10,0 90,0 1,0 (0,42-3,85)
Anormal 8,0 92,0 1,0
Ectropio cervical
Sim 11,1 88,9 1,3 (0,62-2,85)
Niio 8,6 91,4 1,0
Teste de KOH
Positivo 17,1 82,9 35 (1,57-7,64)
Negativo 5,6 94,4 1,0
Teste de Schiller
Positivo 11,2 88,8 1,4 (0,65-3,01)
Negativo 8,3 91,7 1,0
pH vaginal
Normal 16,1 83,9 5,6 (2,08-15,03)
Anormal 33 96,7 1,0

OR=0dds ratio; IC95%=intervalo de confianca de 95%.

estudos no Brasil mostraram taxas de cerca de 4% de
tricomonfase em mulheres'>*.

Apesar de a vaginose bacteriana e a candidiase ndo
serem consideradas IST, elas foram incluidas no estudo
porque sdio motivos freqiientes de procura por cuidados
ginecolégicos®. Considerando que foi coletada a citologia
cérvico-vaginal de todas as mulheres, 3,3% de alteragGes
citolégicas que sugerem infec¢io HPV foram observadas.
Esses dados estdo de acordo com outros estudos feitos no
Brasil usando o método de Papanicolaou como métodos
de deteccao de HPV: 1,1%' e 2,2%%*. Em estudos usando
PCR, os autores encontraram 16?* e 18,3%%* entre as
mulheres atendidas em clinicas ginecolégicas publicas.
Em estudo, no qual se utilizou a captura hibrida II, para
HPYV de alto risco, observou-se prevaléncia de 17,8%,
sendo que nesse método houve positividade para HPV
em 14,9% das citologias normais®.

No presente estudo, as infec¢es genitais foram associadas
ao nimero de parceiros sexuais, muco cervical anormal e haver




realizado teste prévio para infec¢do por HIV. A associagio
entre infeccdo genital e realizacdo de teste prévio de HIV
pode ser explicada pelo fato de que pessoas que acham estar
em maior risco podem procurar voluntariamente programas
de aconselhamento e rastreamento da infec¢ao pelo HIVZ*%,
Em relagdo ao ndmero de parceiros sexuais, 84,7% das mu-
lheres informaram ter parceiros estaveis e 46,3% disseram
nunca ter usado preservativo com seus parceiros. O ndmero
de parceiros sexuais foi inversamente proporcional ao uso
regular de preservativo, pois as mulheres tendem a se senti-
rem seguras quando estdo em um relacionamento estavel e
deixam de usar preservativo®®?. Em um universo de 71%
das mulheres com parceiros fixos, 55,4% relataram nunca
ter usado preservativo®.

Um estudo realizado em Salvador,BA, identificou a
associagdo entre abuso de dlcool e maconha com a Gltima
relagdo sexual sem preservativo e IST'*. A alta taxa de ndo
uso de preservativo mostra a necessidade de campanhas
educacionais sobre comportamento sexual e uso do preser-
vativo, direcionada a mulheres com parceiros estdveis.

Neste estudo, as infec¢des genitais ndo foram associadas
a sintomas ginecolégicos, e fluxo vaginal foi um sintoma
freqliente. A precisdo do diagnéstico clinico de infec¢des
genitais € baixa, enquanto que os métodos de diagndstico
laboratorial sio complexos e caros, o que pode atrasar o inicio
do tratamento®. Nos casos em que os testes que identificam
clamidia e gonorréia néo estdo disponiveis, a utiliza¢do da
abordagem sindrémica pode ser uma ferramenta usada para
diagnosticar pacientes sintomdticos’', jd que hd tratamento
para a maioria dos organismos responsaveis pela sindrome®.
Com o intuito de diminuir o nimero de mulheres que seriam
tratadas por infecgdes no colo do ttero desnecessariamente,
uma avalia¢do de risco foi incorporada a abordagem sindr6-
mica do corrimento vaginal. Como resultado, mulheres com
queixa de corrimento vaginal sdo tratadas sistematicamente
para infec¢Bes vaginais, mas somente se a sua avaliagdo de
risco for positiva, ela também receberd tratamento para
infec¢do por gonococos e clamidia®. O estabelecimento
e o uso de protocolos nacionais para o tratamento de IST
podem ajudar a assegurar que pacientes assintomaticos e
sintomdticos recebam assisténcia e tratamento adequados
em todos os niveis dos servigos de saide. Tais protocolos
podem também facilitar o treinamento e a supervisao de
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profissionais de satide e podem ajudar a reduzir o risco de
desenvolvimento de resisténcia a antimicrobianos®'.

A violéncia doméstica e sexual foi um aspecto importante
observado neste estudo. Apesar de ndo estar associado as in-
feccdes genitais, foi uma questdo freqiientemente mencionada
pelas participantes. Também foram relatados histéricos de
violéncia sexual em estudo realizado por Martins et al.”” em
Aracati (7,9%) e em Fortaleza (4,9%), cidades do Cear4.
Mesmo que ndo seja o objetivo principal deste estudo, é
importante apontar o problema e investigar a sua associa¢do
com infeccdo genital e outros problemas de satide em mulheres
que buscam servigos de atengdo ginecoldgica.

As limitagBes deste trabalho incluem o tamanho modesto
e a natureza nica da amostra (uma unidade do PSF), o que
poderia limitar as inferéncias a respeito de outras mulheres
em condig¢Oes similares. No entanto, o alto indice de resposta
tem uma forca que poderia, de certa forma, diminuir essa
potencial limitagdo. A possibilidade de respostas direcionadas,
pela tendéncia a produgéo de respostas socialmente aceitaveis,
ndo deve ser ignorada. Podem ter ocorrido imprecisdes ao
lembrar do uso do preservativo, idade na primeira relacdo
sexual e nimero de parceiros sexuais. No entanto, o indice
de participagdao demonstra que os programas de prevengao
a IST/HIV podem implementar, com sucesso, servigos
confidenciais para as mulheres atendidas pelo PSE

Este estudo chama ateng@o para a importincia da
vigilancia da satide da mulher e aponta algumas maneiras
pelas quais a satide reprodutiva pode ser documentada,
com o objetivo de melhorar as interveng¢des na atencio as
infeccdes ginecolégicas. O PSF é uma estratégia impor-
tante para o alcance de melhores métodos de prevengido e
assisténcia, porque ele possibilita acesso mais precoce dessa
populagdo a satide. Os indices preponderantes de infec¢es
genitais neste estudo mostram que hd um problema que
deve ser controlado e uma necessidade de a¢do direcionada
a avaliagdo de comportamentos de risco, visando, dessa
forma, a prevencdo de infec¢do genital.
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