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RESUMO

Introducdo: As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) constituem um grave problema
de salde publica. Ao longo dos anos, o cenario epidemiologico das IST/AIDS refletiu as
mudangas comportamentais e sociais dos individuos resultando no aumento das taxas de
infeccdo no sexo feminino, devido as multiplas vulnerabilidades enfrentadas pela mulher
brasileira. Objetivos: Caracterizar o risco de adoecimento para infeccbes sexualmente
transmissiveis em mulheres usuérias do servico de atencdo priméria a satde no municipio de
Altamira-Pard. Metodologia: Este estudo transversal tem com base populacional para calculo
da amostra, 3.510 mulheres que realizaram testes rapido para deteccédo de infeccdo pelo HIV,
sifilis, hepatite C e HBV no municipio de Altamira em 2022. O grupo amostral foi de 360
mulheres, que preencheram o questionario sobre dados sociodemograficos, historia
ginecoldgica e obstétrica e conhecimento sobre IST. Apds foram realizados os testes rapido
para infeccdo de HIV, sifilis, hepatite B e C. As variaveis obtidas foram inseridas em planilha
eletrénica do programa Excel® versdo 2019, tabuladas e avaliadas. Sera calculada a prevaléncia
de HIV, sifilis e hepatite B e C na amostra. Apds foi feita a analise descritiva das caracteristicas
sociodemogréaficas e historia ginecologica e comportamental sendo utilizadas medidas de
tendéncia central para variaveis continuas, e percentuais para variaveis categéricas. Sera
calculado Odds Ratio (OR) e intervalo de confianca de 95% (1C95%) em analises univariadas.
Resultados: A maioria possuia idade entre 18-39 anos (45,3%), eram pardas (53,3%) e nédo
finalizaram o ensino médio (47,3%). Quanto ao estado civil e renda econdmica, 46,9% eram
casadas ou em unido estavel e 166 (46,1%) mulheres se enquadraram no grupo com até 1 (um)
salario-minimo. 85,8% tiveram somente um (1) parceiro nos Gltimos 12 meses e 77,2% tiveram
de 1 a 4 parceiros em toda vida. Ndo saber que as infec¢fes afetam outros 6rgaos além dos
genitais aproximadamente dobra a chance de infec¢do (OR 1,8657) em comparagdo com as
mulheres que sabiam. As mulheres que ndo sabiam as formas de transmissdo das IST quase
triplicaram a chance de infeccdo (OR 2,7886) em relacdo as mulheres que sabiam. Mulheres
com escolaridade menor que o ensino médio triplicaram a chance de adquirir alguma IST (OR
= 3,2) e ter parceiro fixo revelou aumentar a chance de contrair IST. Essas variaveis ndo
apresentaram diferenca significativa. Conclusdo: A populacdo feminina atendida na atengéo
basica do municipio de Altamira é vulneravel para infeccGes sexualmente transmissiveis.

Palavras-chave: Infeccdes Sexualmente Transmitidas. Satde Publica. Atencdo Primaria a
Saude. Saude da Mulher.



ABSTRACT

Introduction: Sexually Transmitted Infections (STIs) are a serious public health problem. Over
the years, the epidemiological scenario of STI/AIDS has reflected the behavioral and social
changes of individuals who have suffered an increase in infection rates among females, due to
multiple vulnerabilites faced by Brazilian women. Objectives: To characterize the risk of
illness for sexually transmitted infections in women who use the primary health care servisse
in the municipality of Altamira-Pard. Methodology: this cross-sectional study has a population
base to calculate the sample . 3.510 women who underwent rapid test to detect HIV infection,
syphilis, hepatites C and HBV in the municipality of Altamira in 2022. The sample group was
360 women, who will fill out the questionnaire on sociodemographic data, gynecological,
syphilis, hepatits B and C were carried out. The variables obtained were entered into an excel®
version 2019 spreadsheet, tabulated and evaluated. The prevalence of HIV, syphilis anda
hepatites B and C in the sample will be calculated. Afterwards, a descriptive analysis of
sociodemograpic characteristics and gynecological and behavioral history was carried out, usinf
measures of central tendency for continuous variables, and percentages for categorical
variables. Odds ratio (OR) and 95% confidence interval (95%IC) will be calculated in
univariate analyses. Results: The majority were aged between 18-39 years old (45.3), were
mixed race (53,3%) and did not finish high school (47,3%). Regarding marital status and
economic income, 46,9% were married or in a stable union and 166 (46,1%) womem fell into
the group earning up to 1 (one) minimum wage. 85,8% had only onde (1) partner in the last 12
months and 77,2% had 1 to 4 partners in their entire lives. Not knowing that infections affect
organs other than the genitals approximately doublés the chance of infection (OR 1,86577)
compared to women who knew. Women who did not know how STIs were transmitted almost
tripled the chance of infection (OR 2.7886) compared women who did. Women with less than
high school education tripled the chance of acquiring an STI (OR = 3,2) and having a steady
partner a significant difference. Conclusion: The feamle population treated in primary care in
the municipality of Altamira is vulnerable to sexually transmitted infections.

Keywords: Sexually Transmitted Infections. Public Health. Primary Health Care. Women’s
Health.
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1 INTRODUCAO

O publico feminino é a maioria do quantitativo da populacéo brasileira (51,5%) (IBGE,
2010). Assim como sdo as principais usudrias das Unidades Bésicas de Saude (UBS) e de outros
servicos do Sistema Unico de Salde (SUS) (GUIBI et al., 2017; PEREIRA et al., 2012).
Quando se trata de saude da mulher, em uma vis&o restrita, o corpo fisico se reduz a fungédo
reprodutiva, limitando ao aspecto da maternidade ou a auséncia de doencas e acometimentos
relacionada ao processo reprodutivo (BRASIL, 2008). No entanto, essa concep¢édo arraigada
foi substituida por uma assisténcia em todas as etapas da vida de uma mulher e pelo
reconhecimento do protagonismo dos seus corpos e vida (BRASIL, 2004; FERREIRA, 2013).
Assim, a salde reprodutiva diz respeito a liberdade de decisdo com seguranca e satisfacéo,

garantindo a capacidade de reproducdo e escolha (FERREIRA, 2013).

As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) constituem um grave problema de
salde publica (MARTINS et al., 2018; SILVA et al., 2018). Essas doengas possuem como
agente etioldgico virus, bactérias ou outros microrganismos. Sdo transmitidas por contato
sexual sem o uso de preservativo feminino ou masculino e apresentam complicacGes
especialmente em mulheres devido a infertilidade, abortamento espontaneo, gravidez ectdpica,
malformacdes e até morte fetal além de contribuir para 0 aumento do preconceito e violéncia
doméstica (MARTINS et al., 2018). Além disso, a IST representa uma preocupac¢do quanto ao
diagnostico precoce, visto que a IST aumenta a probabilidade de infec¢édo e transmissdo do HIV
(DUARTE; PARADA; SOUZA, 2014; LUPPI et al., 2011).

Ao longo dos anos, o cenario epidemiolédgico das IST/AIDS refletiu as mudancas
comportamentais e sociais dos individuos. O HIV em 1981, por exemplo, passou da fase da
epidemia onde a susceptibilidade se dava principalmente entre homens que faziam sexo com
homens, destacando nesse periodo o termo “grupos de risco”, para a fase onde a transmissao se
dava de forma frequente pelo uso de drogas injetaveis, a fase do “comportamento de risco” e
atualmente onde a transmissdo via relacdo heterossexual ¢ definido pela “vulnerabilidade”
feminina, nesse caso em particular, desvinculando-se da ideia de infeccOes estritamente
relacionadas a imoralidade (GRECO, 2016; CEZAR; DRAGANOV, 2014; COSTA,; SILVA,
2013).

No ano de 2007, o Ministério da Saude por meio do Programa Nacional de IST e Aids

e da Area Técnica de Salde da Mulher lancou o Plano Integrado de enfrentamento a



Feminizacdo da Epidemia da AIDS e outras IST. Tal plano ja verificava o0 aumento das taxas
de infeccéo no sexo feminino, resultado das maltiplas vulnerabilidades enfrentadas pela mulher
brasileira. O documento propunha nortear a implantacéo de ac6es de promocéo da satde sexual
e da saude reprodutiva por meio do fomento ao acesso universal a atencéo integral em IST/Aids
para as mulheres, reducdo da morbidade relacionada as IST, reducdo dos indices de violéncia
sexual e doméstica contra as mulheres, melhoria da qualidade de vida a mulheres vivendo com
HIV/aids e reducéo da transmissédo vertical do HIV e da Sifilis (BRASIL, 2007). O plano tem
como publico-alvo: gestantes, mulheres vivendo com HIV e AIDS, adolescentes e idosas, com
qualquer orientacdo sexual, negras; indigenas, mulheres em situacdo de prisdo, profissionais do
sexo, mulheres em situacdo de violéncia sexual e doméstica e portadoras de deficiéncia
(COSTA; SILVA, 2013).

O diagnostico precoce e o tratamento oportuno melhoram a qualidade de vida do
individuo e interrompem a cadeia de transmissao e sdo instrumentos que viabilizam a prevencéo
de agravos e complicagdes das IST. Nesse sentido, o Sistema Unico de Salde (SUS)
disponibiliza gratuitamente testes para o diagnostico de HIV, sifilis e hepatite B e C. Sao
exames praticos e de facil execucdo com resultado em no maximo 30 minutos, interpretados
sem a necessidade de equipamentos tecnoldgicos, podendo ser executados em lugares remotos
por profissionais treinados (BRASIL, 2010; 2012).

A prevencdo a IST é uma tarefa que exige um trabalho diversificado que va além da
orientacdo do uso correto da camisinha, visto que ndo é a Unica estratégia de prevencao
(BRASIL, 2017). Dessa forma, é preciso a aplicacdo de medidas efetivas e constantes para a o

empoderamento feminino de questdes relacionadas a prevencao de doencas.
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2 JUSTIFICATIVA

Quando se compara os dados de infec¢cdo de HIV por sexo nos ultimos anos, a taxa de
deteccdo em mulheres tem mostrado uma pequena reducdo. No entanto, a taxa de infeccdo em
gestantes na regido norte e especialmente no estado do Para tem tido um crescimento expressivo
(BRASIL, 2021). Segundo o Boletim Epidemiolégico de Sifilis (BRASIL, 2022a), no periodo
de 2010 a 2018 houve um aumento de mais de 4.000% nos casos de sifilis. A hepatite B possui
alta incidéncia entre mulheres e forma de transmisséo via sexual € mais notificada. Em 2021, a

regido norte alcancou a marca de regido com maior casos de hepatite B entre gestantes.

Os altos indices de morbidade por Infeccdes Sexualmente Transmissiveis no Brasil,
especialmente na regido norte, demonstram a prevaléncia de casos, mesmo sendo doencas
preveniveis e de tratamento gratuito pelo SUS. A repercussao epidemioldgica dessas doencas
se da ndo somente pela prépria infeccdo, mas também pelo aumento da probabilidade de

infecgdo pelo HIV. Esta sendo facilmente prevenida, mas ndo curavel.

As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis é a principal causa de morbidade em
mulheres jovens adultas atras somente de causas relacionadas ao periodo de gravidez e o
puerpério (LUPPI et al., 2011). O perfil epidemioldgico brasileiro das IST tem se modificado
a cada ano, mostrando um aumento expressivo no quantitativo de infec¢Ges entre mulheres,
com exposicdo aos patdgenos principalmente heterossexual, reforcando o cenario da
feminizacdo das IST/AIDS (MOURA et al., 2021). No recorte histérico de 2011 a 2021, ao
analisar em conjunto os casos de sifilis gestacional e adquirida, os casos de sifilis em mulheres
alcanca a marca de 58,2% (BRASIL, 2022a). Apesar desses indices, as acfes intervencionistas
ainda se voltam somente para o periodo gravidico da mulher, visando a reducdo da transmissao
vertical da infeccdo e de complicagbes no bindmio mae-filho, notado pelas altas taxas de

diagnostico entre as gestantes.

As mulheres sdo em particular mais susceptiveis as IST devido caracteristicas
biologicas, relagdes de submisséo e inferioridade de género, dependéncia econdmica e 0
desprezo pela sexualidade feminina. A vulnerabilidade da mulher foi por muito tempo
negligenciada, e as acOes de prevencdo de IST/Aids estava somente voltadas para gestantes,
contexto que permitiu uma aumento de casos de infec¢bes (VILLELA; BARBOSA, 2017).
Soma-se a isso 0 desconhecimento sobre informacfes bésicas de prevencdo, sintomas e a

existéncia de programas de prevencdo a IST realizadas pelo Ministério da Saude como as
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campanhas de carnaval ou mesmo as agdes realizadas na Unidade Basica de Saude (UBS).
Além disso, grande parte das mulheres ndo se consideram como pertencentes a grupos
vulneraveis, dificultando o diagnostico e tratamento oportuno. (LOURENCO; AMAZONAS;
LIMA, 2018; VILLELA; BARBOSA, 2017; MOURA et al., 2021; LOBO et al., 2019).

Contribui para o aumento da vulnerabilidade da mulher e feminizacdo das IST questfes
socioecondémicas como baixa renda e baixa escolaridade (MOURA et al., 2021; TEIXEIRA,
OLIVEIRA; STRADA, 2022). Em 2021, entre os casos de sifilis gestacional, 28,5% tinham
ensino fundamental incompleto e 34,4% terminaram o ensino fundamental. Quando se analisa
0 grau de instrucdo nos casos de HIV/AIDS percebe-se que as mulheres infectadas possuem
niveis de escolaridade menores em rela¢do ao sexo masculino (BRASIL, 2022c¢).

Verifica-se, portanto, a importancia da analise do risco de adoecimento das mulheres
usudrias da Atencdo Basica, considerando a vulnerabilidade individual e social por meio do
perfil sdciodemografico e comportamental de mulheres, para que assim, agdes intervencionistas
possam se voltar para o diagndstico precoce, tratamento oportuno e prevengdo de agravos e

complicacdes.

21 PROBLEMAS

O perfil sociodemografico, o comportamento e o0 conhecimento sobre IST impactam no

risco de adoecimento para infeccbes sexualmente transmissiveis das mulheres?

2.2  HIPOTESES

H1: O risco de adoecimento para infec¢des sexualmente transmissiveis correlaciona-se
com o perfil sociodemografico, fatores comportamentais e déficit de conhecimento sobre as
IST’s
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3 OBJETIVOS

3.1 OBIJETIVO GERAL

Caracterizar o risco de adoecimento para infeccdes sexualmente transmissiveis em
mulheres usuarias do servico de atencdo primaria a saide em um municipio da regido Xingu-
Pa.

3.2  OBIJETIVOS ESPECIFICOS

o Analisar o perfil sociodemogréfico das mulheres que séo atendidas na Atencdo Basica.
o Caracterizar a exposicao a fatores considerados de risco para transmissao de IST’s
o Identificar o conhecimento sobre infeccdo sexualmente transmissiveis de mulheres

usuarias da atencdo primaria a salde.
o Correlacionar o conhecimento de IST com a exposigéo a fatores de risco.

o Analisar os resultados dos testes rapidos realizados no publico-alvo da pesquisa.
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4 METODOLOGIA

41 TIPO DEESTUDO

Trata-se de uma pesquisa analitica transversal e descritiva.

4.2  LOCAL E POPULACAO DE ESTUDO

O estado do Para compde a regido norte com uma populacdo estimada de cerca de 8
milhGes e 700 mil habitantes segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2021. A regido Xingu localizada na parte sudoeste do estado do Para, é
entrecortada pela rodovia BR 230, transamazonica, e possui cerca de 355 mil habitantes, desses
168 mil sdo do sexo feminino. O municipio de Altamira esta localizado na mesorregido do
sudoeste do Paré e sua populagéo estima-se segundo o IBGE para ano de 2021 em cerca de 117

mil habitantes desses, 58 mil do sexo feminino.

Na regido urbana de Altamira, h4 19 USF’s inseridas na Atencdo Priméria a Saude. No
ano de 2022, foram registradas no Sistema de Informacao para a Aten¢do Bésica (SISAB) 3.510
testes rapido para deteccdo de infeccdo pelo HIV, sifilis, hepatite C e HBV em mulheres no

municipio de Altamira.

43 AMOSTRA E AMOSTRAGEM

Para calcular o tamanho da amostra a partir da populacdo de mulheres que realizaram
teste rapido no municipio de Altamira em 2022 (N=3510), foi considerado o intervalo de
confianca de 95%. O erro amostral significa a diferenca entre o valor que a estatistica pode
resultar e o verdadeiro valor do parametro estudado. Nesse sentido, o erro amostral de 5% pode
conter na pesquisa entre a estatistica e o verdadeiro resultado. Considerando as variaveis a

seguir, um primeiro calculo é feito para aproximacédo da amostra.

N: tamanho (numero de elementos) da populagéo =
n: tamanho (nimero de elementos) da amostra;
ny: uma primeira aproximagao para o tamanho da amostra
EZ: erro amostral toleravel.
A férmula seguinte foi utilizada (BARBETTA, 2002):
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Em seguida a equag&o seguinte foi utilizada para o calculo da amostra.

N.ng
n=——
N + n,

Esta formula calcula o tamanho minimo da amostra. Assim, de acordo com a férmula
proposta foram entrevistadas e realizados os testes rapido, no minimo, em 360 mulheres na

Atencao Basica.

O método de amostragem foi realizado a partir do sorteio aleatdrio de trés Unidades

Basicas de Salde de Altamira, Sudam I, llvanir Denardin, Premem.

44  PROCEDIMENTO DE PESQUISA

Foram realizadas visitas em cada USF’s no intuito de alcancar a amostra. Os critérios
de inclusdo foram mulheres com vida sexual ativa que buscaram o servico de saude no nivel
primario assistencial em unidades basicas de salde do municipio de altamira-Pa. Foram
incluidas na pesquisa mulheres maior de 18 anos que ja tenham relacdo sexual e que aceitaram

participar da pesquisa, sendo excluidas mulheres indigenas.

Durante as acOes, foram utilizados meios estratégicos a fim de que haja uma maior
interacdo entre os integrantes do projeto e as mulheres atendidas pelas intervencdes. Dessa
forma, foram utilizadas como métodos dinamicas, bate-papo informal e palestras visando a
identificagdo e aproximacdo com a realidade vivenciada pelas mulheres participantes. Foram
abordadas as principais IST além de informacdes sobre a distribuicdo gratuita de preservativos
nas USF’s e a oferta de testagem rapida de HIV, sifilis e hepatites B e C. Ao fim da acgdo foi

distribuida cartilha e folder produzida pela equipe do projeto.

Apols a educacdo em saude todas as mulheres que se incluam na pesquisa foram
convidadas individual e coletivamente para participarem da pesquisa que consistia em
responder ao questionario e realizar os testes rapido para HIV, Sifilis, hepatites B e C. Em caso
de aceitacdo, a mulher era acompanhada até a sala de procedimentos na qual registrava seu
consentimento formalmente pela assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE). As participantes responderam a um questionario com dados sobre aspectos
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sociodemogréficos, historia ginecoldgica e comportamental e conhecimento sobre IST’s. Este
questionario foi baseado no inquérito realizado do Ministério da Saude, sobre Conhecimento,
atitude e préatica para entendimento dos indicadores e parametros das IST/AIDS em nivel
nacional (BRASIL, 2011b). Foi aplicado um pré-teste dos instrumentos para analisar a acuracia

e aplicabilidade, sendo entdo corrigidas as alteragdes necessarias e entdo reaplicado.

45 TECNICA DA COLETA DOS TESTES RAPIDO

Apos o preenchimento do caderno de teste rapido para atualizacdo da producdo da
equipe multiprofissional no Sistema de Informacéo da Atencdo Basica (SISAB), foi realizada
a lavagem simples das maos e utilizacéo dos equipamentos de protecao individual. Era realizado
a puncdo digital com lanceta estéril, coletado o sangue com pipeta e disposto no cassete de cada
Kit de teste rapido. Em seguida, gotejava-se o reagente no local apropriado em cada teste e
esperara em torno de 10 a 30 minutos conforme recomendacdes dos manuais dos Kit's. A
interpretacdo dos resultados se fez seguindo as recomendaces dos fabricantes de cada teste
utilizado, sendo os resultados ndo reagentes serdo considerados negativos. Para sifilis, em caso
de reagente em ndo gestantes, era encaminhada para atendimento médico para solicitacdo de
teste ndo treponémico, VDRL a fim de confirmacdo do agravo e para as gestantes, foram
encaminhadas para a prescri¢do do tratamento imediato, conforme os protocolos ministeriais
(BRASIL, 2019a).

Foram realizados os testes rapido ABON HIV que utiliza tecnologia de
imunocromatografia de fluxo lateral, permitindo a identificacdo de anticorpos especificos para
HIV-1, HIV-2 em sangue total, soro ou plasma; O Dispositivo Abon HCV (Hepatitis C Virus
Rapid Test Device) é um teste rapido para detectar qualitativamente a presenca de anticorpos
anti-HCV em amostras de sangue total (por coleta venosa ou puncdo digital), soro ou plasma;
Sifilis BIO, por método imunocromatografico de determinacdo rapida e qualitativa de
anticorpos totais (1gG, IgM e 1gA) anti-Treponema pallidum em amostras de sangue total, soro
e plasma; O kit HBsAg da marca Bioclin por método imunocromatografico para determinacgéo
rapida e qualitativa de antigeno de superficie do virus da Hepatite B (HBsAg / subtipos ad e ay)

em amostras de soro, plasma ou sangue total.

Apos a realizacdo do teste entregava-se o resultado impresso a participante e por fim

feita a lavagem simples das maos.
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46  ANALISE DE DADOS

As variaveis obtidas foram inseridas em planilha eletrénica do programa Excel® versao
2019, tabuladas e avaliadas. Foi calculada a prevaléncia HIV, sifilis e hepatite B e C na amostra.
Apos feita a analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas e historia ginecoldgica e
comportamental sendo utilizadas medidas de tendéncia central para varidveis continuas, e
percentuais para variaveis categoricas. Calculado Odds Ratio (OR) e intervalo de confianca de

95% (1C95%) em analises univariadas.

4.7  RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos da pesquisa se estabelecem pela possibilidade de exposi¢cdo de dados e
desconforto na realizacdo do exame, porém os pesquisadores estdo comprometidos a ética de
sigilo de identificacdo do participante e utilizacdo de técnicas seguras para realizacdo do exame.
Os beneficios da pesquisa incluem, educacdo em salde para usuarias participantes da pesquisa,
disseminando boas pratica para prevencdo e diagnostico precoce das ISTs. Além disso, a
pesquisa caracteriza dados sobre o perfil sociodemogréfico, exposicao a fatores de risco e nivel
de conhecimento sobre as doencas transmissiveis por via sexual em mulheres atendidas na
Atencdo Basica do municipio de Altamira-PA, sendo possivel utilizar esses dados para gerar

medidas de prevencdo e controle.

48 ASPECTOSETICOS E LEGAIS

Este trabalho considera as recomendacgdes da resolucdo 466/2012, que estabelece
normas para pesquisa envolvendo seres humanos, seguindo a resolucédo 510/2016 do Conselho
Nacional de Satde, com submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa por identificar a
participante da pesquisa e aplicacdo de termo de consentimento livre e esclarecido. Este projeto
foi aceito pelo comité de ética e pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Para pelo parecer de numero: 5.170.049, CAAE: 52673921.5.0000.0018, o qual
recebeu adequacdo de titulo, porém os objetivos, processo metodoldgico permanecem em sua

esséncia.
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No total, 360 mulheres responderam a pesquisa realizada, sendo 120 mulheres em cada

UBS. A Tabela 1 mostra os dados sociodemograficos das entrevistadas em cada UBS no

periodo da pesquisa. Nota-se que a maioria possuia idade entre 18-39 anos (45,3%), eram

pardas (53,3%) e ndo finalizaram o ensino médio (47,3%). Quanto a avalia¢do do estado civil

e renda econdmica, 46,9% eram casadas ou em unido estavel e 166 (46,1%) mulheres se

enguadraram no grupo com até 1 (um) salario-minimo. (Tabela 1)

Tabela 1 - Dados Sociodemograficos

Variaveis llvanir  Sudam2 Premem Total P(%)
(n=120) (n=120) (n=120) (n=360)
Idade 18-39 anos 45 84 74 203 56,4
40-59 anos 60 29 25 114 31,7
> 60 anos 15 7 21 43 11,9
Raca Parda 75 54 63 192 53,3
Branca 27 24 17 68 18,9
Amarela 8 15 27 50 13,9
Preta/negra 10 27 13 50 13,9
Estado Civil  Casada/EU 65 56 48 169 46,9
Solteira/Div =~ 44 36 42 122 33,9
Vilva 7 5 16 28 7.8
Namoro fixo 4 23 14 41 114
Situacdo Até 1salario 48 51 67 166 46,1
Econbmica Até 2 salarios 35 41 39 115 31,9
2 a4dsalarios 24 19 4 47 13,1
> 4 salarios 13 9 10 32 8,9
Escolaridade  Fundamental 5 3 14 14 3.9
Incompleto
Fundamental 8 4 18 82 228
Completo
Medio 48 59 9 74 205
incompleto
Médio 51 36 62 145 403
completo
Superior 3 1 4 8 2,2
incompleto

P = porcentagem (%)

Fonte: TOME ACC, et al., 2023
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A influéncia das questdes socioecondmicas, como baixa renda e baixa escolaridade,

contribui para o aumento da vulnerabilidade das mulheres e a feminizacdo das InfeccOes
Sexualmente Transmissiveis (IST’s) (MOURA et al., 2021; TEIXEIRA et al., 2022). Em 2021,

entre os casos de sifilis gestacional, 28,5% das mulheres tinham ensino fundamental

incompleto, e 34,4% haviam concluido apenas o ensino fundamental. Ao analisar os casos de

HIV/AIDS, observa-se que as mulheres infectadas apresentam niveis de escolaridade mais

baixos em comparagdo com os homens (BRASIL, 2022b).

Tabela 2 - Historia Ginecologica e Comportamental para risco de infeccdo sexualmente

transmissiveis

(continua)
Variaveis llvanir  Sudam  Premem Total P(%0)
(n=120) 2(n=120) (n=120) (n=360)

Primeira < 15 anos 11 54 21 86 23,9
Relagéo Entre 15 e 20 102 55 82 939 66.4
Sexual anos

> 20 anos 7 11 17 35 9,7
Gravidez Atual 3 7 10 20 5,6

Anterior 42 72 89 203 56,4

Nunca 75 41 21 137 38,1
Orientacdo  Heterossexual 111 106 118 335 93,1
Sexual Nao 9 14 9 o5 6.9

heterossexual
Parceiros 2 OU mais 11 9 18 38 10,6
Sexuals nos 4 105 109 95 309 85,8
Ultimos 12
Meses Nenhum 4 2 7 13 3,6
Total de 1 a4 parceiros 109 88 81 278 77,2
Parceiros : 16.7
Sexuais  na 5a 10 parceiros 9 28 23 60
Vida > 11 parceiros 2 4 16 22 6,1
Parceiro Nunca 88 52 65 205 56,9
Casual e Uso )
de > > Ocasionalmente 13 36 31 80 22,2
Preservativo Sempre 19 32 24 75 20,8
Parceiro Nunca 83 64 107 254 70,6
Fixo e Uso de 19.7
Preservativo Ocasionalmente 31 32 8 71 ’
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Tabela 2 - Historia Ginecoldgica e Comportamental para risco de infeccdo sexualmente

transmissiveis

Parceiro
Fixo e Uso de
Preservativo

Uso de
Drogas
Injetaveis
Uso de
Drogas Né&o
Injetaveis
Uso de
Bebidas
Alcoolicas
I,ST’s nos
Ultimos 12
Meses

Teste Rapido
nos Ultimos
12 Meses

Variaveis

Sempre

Sim

Sim

Nao

llvanir
(n=120)

119

113
37
83

18
102

11
109

Sudam
2(n=120)
24

0

120

120
64
56

24
96

32
88

Premem Total

(n=120)

120

116
33
87

16
104

23
97

(n=360)

35
1
359
11
349
134
226
58
302

66
294

P(%)

9,7

0,3
99,7

3,1
96,9

37,2
62,8

16,1
83,9

18,3
81,7

(continuacao)

P = porcentagem (%)

Fonte: TOME ACC, et al., 2023

A analise

descritiva foi

realizada entre

caracteristicas

sociodemogréficas,

comportamento de risco e conhecimento sobre HIV/aids, sifilis e hepatite B, e considerou a

soroprevaléncia de IST como desfecho principal (Tabela 2). Dentre as variaveis demograficas,

ndo houve diferenca significativa entre os niveis de escolaridade, no entanto, as mulheres com

escolaridade menor que o ensino médio triplicaram a chance de adquirir alguma IST (OR =

3,2).

Quanto a ter parceiro fixo tambem n&o houve diferenca significativa entre as amostras,

mas ter parceiro fixo revelou aumentar a chance de contrair IST. (Tabela 3). Tal fato se da,

especialmente, devido & baixa adesdo ao uso de preservativos e a despreocupagdo com a

ocorréncia de IST, ao associar 0 uso de preservativo somente a prevencao de uma gravidez ndo
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planejada, sendo o método de barreira substituido por contraceptivos hormonais,
principalmente (FELISBINO-MENDES et al., 2021; NASCIMENTO; CAVALCANTI;
ALCHIERI, 2017))

Tabela 3 - Anélise entre as caracteristicas sociodemograficas em relacdo a soroprevaléncia de

IST em mulheres atendidas na Atengdo Basica no municipio de Altamira-Para.

N (%) Porcentag p R 1C 95%
em (%) de
ISt

Caracteristicas
sociodemogréficas (n=360)

Escolaridade até ensino médio 170 47

(47,3) 0,8162-
Ensino médio/superior 190 157 0.14% 3,12 11,9848
(52,7) ’
Possui parceiro fixo 210 33
(61,1) ’ 0,3618-
N&o possui parceiro fixo 150 21 0,9587 1,26 4,3789
(38,9) ’
Ter mais de 40 anos 157
(43,6) 3,82 0,1903-
Menos de 40 anos 203 0,6643 0,635 2,1218
(45,3) 2,46

p = p-valor; OR = Odds ratio; IC = intevalo de confianca.
Fonte: TOME ACC, et al., 2023

Ao analisar o comportamento de risco, ter mais de 5 (cinco) parceiros sexuais na vida
ndo demonstrou diferenca significativa entre as amostras, ainda assim ha um aumento do risco
de infeccdo de quase o dobro quando possui multiplos parceiros sexuais (OR = 1,98). J& em
relacdo ao uso de drogas ndo injetaveis, fazer uso mais que triplicou a chance de infeccéo,

tambeém ndo houve diferenca significativa na amostra (OR = 3,39) (Tabela 4)

Esses dados corroboram para tragar o perfil de risco de infeccdo, visto que a baixa
percepcao de vulnerabilidade para uma IST aumenta ainda mais quando ha a sensacdo de
exclusividade sexual por parceiro fixo e estavel (PINTO et al., 2018). Essas mulheres se sentem
protegidas de contrair alguma IST, além de n&o realizar a prevencdo adequada, se acometidas
por essas infecgdes ndo procuram servico de satde contribuindo para um diagndstico tardio e

complicacdes (MOURA et al., 2021). Além disso, a desinformacdo também influencia no
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comportamento e protecdo aos fatores de risco, visto que a falta de instrucdo delimita a

compressdo da exposicao as IST's (CIRIACO et al., 2019). (Tabela 4)

Tabela 4 - Analise entre comportamento de risco em relacdo a soroprevaléncia de IST em

mulheres atendidas na Atencdo Basica no municipio de Altamira-Para.

N (%) Porcentag p R IC 95%
em (%) de
ISt
Comportamento  de  risco
(n=360)
Ter mais de 5 parceiros sexuais 82 48
na vida (22,8) ’ 0,5665-
Menos de 5 parceiros 278 25 0.4678 1,98 6,9576
(77,2) ’
Sempre utiliza preservativo com 75 4
parceiro casual (20,8) <0,000 0,0019 i
Nunca/ocasionalmente faz usode 285 1 3 0,028-0,1316
preservativo com parceiro casual (79,1) 2,80
Sempre utiliza preservativo com 0,097
parceiro fixo 35(9,7) 5,7 ,6563 ,4699 4-2,2670
Nunca/ocasionalmente faz usode 325
preservativo com parceiro fixo (90,33) 2,76
Faz uso de drojas ndo injetaveis 11 (3,1) 9 0.3950-
Né&o faz uso 349 0,7706  3,3900 2’9 0942
(96,9) 2,86 ’
Primeira relacdo sexual com 325
menos de 20 anos _ (90,3) 2,76 00285 0,0001 0,0036-
Primeira relacdo sexual com mais 0,2255
de 20 anos 35(9,7) 5,71

p = p-valor; OR = Odds ratio; IC = intevalo de confianca.

Fonte: TOME ACC, et al., 2023

Com relagdo ao conhecimento sobre IST, ndo saber que as infec¢bes afetam outros

orgdos além dos genitais aproximadamente dobra a chance de infec¢do (OR 1,8657, IC 95%

0,5585-6,2322) em comparacdo com as mulheres que sabiam. As mulheres que ndo sabiam as

formas de transmisséo das IST quase triplicaram a chance de infeccdo (OR 2,7886, IC 95%

0,836-9,3391) em relacdo as mulheres que sabiam. Essas variaveis ndo apresentaram diferenca

significativa (Tabela 5).



22

Quanto a percepcao sobre IST, apesar de distor¢Bes terem sido frequentes, é possivel

verificar um conhecimento bésico sobre prevencao, formas de contégio e sintomas (Tabela 5).

No entanto, o HIV, por exemplo, possui fases de laténcia clinica em que mesmo infectado, ndo

ha sinais perceptiveis (BRASIL, 2018a). Diante disso, verifica-se a relevancia dos testes

rapidos, visando a triagem, o diagndstico amplo e o tratamento precoce. (OTERO-GUERRA;
FERNANDEZ-BLAZQUEZ; VASQUEZ, 2017).

Tabela 5 - Analise entre conhecimento e percepcao em relacéo a soroprevaléncia de IST em

mulheres atendidas na Atencdo Basica no municipio de Altamira-Para.

N (%) Porcentag p R IC 95%
em (%) de
ISt
Conhecimento sobre IST
Sabe que as IST afetam orgéos
além dos genitais
Né&o sabe 143
(39,7) 4,19 0,5585-
Sabe 218 04744 18657 69309
(60,6) 2,31
Sabe que tem IST assintomatica
Né&o sabe 279
(77,5) 2,86 0,1989-
Sabe 81 09854 0.7875 5 9625
(22,5) 3,7
HIV néo pode ser transmitido por
sabonetes, toalhas e sanitarios
Né&o sabe 82
(22,8) 3,75 0,0284-
Sabe 278 0,0005 01097 y'4534
(77,2) 2,87
Sabe as formas de transmisséo
das IST
Né&o sabe 111
(30,8) > 0,1621 2,7886 0,836-9,3391
Sabe 249 5 : : OO
(69,2)
Sabe que lavar os orgdos sexuais
apos ato sexual ndo previne a
infeccéo
Na&o sabe 73 41
(20,3) ’ 0,3865-
Sabe 287 o 08374 1,4936 57807
(79,7) ’

p = p-valor; OR = Odds ratio; IC = intevalo de confianca.

Fonte: TOME ACC, et al., 2023
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A infeccdo por micro-organismos transmitidos pelo sexo é particularmente mais
sintomética na mulher e de importancia ginecoldgica e obstétrica, visto os danos que podem
trazer a partir do grau de acometimento. Se ndo tratadas ou tratadas de forma inadequada,
podem evoluir para lesdes em 0rgaos extra-genitais como é o caso da sifilis, na apresentacdo da
neurossifilis e em outras lesGes do sistema cardiovascular e 6sseo (SOARES et al., 2017). Além
da prépria infeccdo congénita causando sequelas como abortamento, prematuridade, natimorto
baixo peso ao nascer, hepatomegalia, esplenomegalia, lesdes Gsseas, meningite e sindrome
nefrotica (ALELUIA et al., 2021).

Quando se fala de pessoas soropositivas para HIV em situacdes de falha terapéutica ou
de abandono, h& a manifestacdo de doencas oportunistas decorrente da imunodeficiéncia, como
neurotoxoplasmose e pneumonia por Pneumocystis jiroveci. E importante destacar que o HIV
pode ser transmitido verticalmente durante a gravidez, parto e amamentacdo (BRASIL, 2018b).
Ja as hepatites virais, evoluem para o acometimento mais grave e irreversivel do tecido
hepético, causando cirrose e hepatocarcinoma. A infeccdo por HBV durante a gravidez esta
associada a um alto risco de complicacbes maternas, elevada taxa de transmissdo vertical

causando hepatite fetal e neonatal e maior mortalidade materna (PEDER et al., 2018).

Por fim, as complicacGes e agravamentos de outras IST’s que podem estar associadas,
uma vez que, a infeccdo por uma IST aumenta o risco de contrair outra. A gonorreia e a
clamidia, por exemplo, podem evoluir para doenca inflamatéria pélvica (DIP), complicando
para abscesso tubo-ovariano e em gestantes com abortamento, corioamniote e gravidez
ectdpica. As vulvovaginites tem repercussdes negativas no ciclo gravidico, como rotura
prematura de membranas, infec¢do intra-amnidtica, parto prematuro, baixo peso ao nascer e
infeccbes puerperais (BRASIL, 2022d). A infeccdo pelo papiloma virus humano (HPV) é
considerada como a mais comum atualmente, causando cancéres no colo do Utero, vagina e
vulva (BRASIL, 2013).

O presente estudo apresenta um panorama do publico feminino em relacdo ao cenério
das IST, das quais, obtiveram como resultados 11 testes reagente para sifilis. O conjunto de
estratégias por meio da realizacdo da testagem répida na Atencdo Primaria a Saude tem como
objetivo a qualificacdo e a ampliacdo do acesso da populacéo brasileira ao diagndstico das ISTs.
Os testes rapidos sdo ferramentas Uteis para a ampliacdo do diagnostico especialmente em
unidades de saude, promovendo a identificacdo precoce da infeccdo e o encaminhamento

oportuno para tratamento e conduta adequada. O Sistema Unico de Satde (SUS) oferta testes
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rdpidos imunocromatogréaficos para a deteccdo de infecgdes por HIV, sifilis, hepatites B e C
(OTERO-GUERRA; FERNANDEZ-BLAZQUEZ; VASQUEZ, 2017).

Segundo o Boletim Epidemioldgico de Sifilis (BRASIL, 2022a), no periodo de 2010 a
2018 houve um aumento de mais de 4.000% nos casos de sifilis adquirida. Nos ultimos anos,
as notificagdes de sifilis adquirida foram em sua maioria no sexo masculino com 60,6% e nas
faixas etarias entre 20 e 29 anos com 35,6%. No entanto, notou-se um aumento de casos entre
adolescentes (13-19 anos) com predominio da infeccdo em mulheres nessa faixa etaria
(BRASIL, 2022a). J& a taxa de incidéncia de sifilis congénita, somente entre os anos de 2020 e
2021 apresentou um aumento de 14,6% (BRASIL, 2022a). Quando se inclui as gestantes entre
os casos de sifilis adquirida, ocorre um aumento considervel da infecgdo no sexo feminino.
Assim, entre os anos de 2011 e 2021, 58,2% sao em mulheres (BRASIL, 2022a).

No municipio de Altamira de acordo com dados do TABNET DATASUS foram
registrados no periodo de 2010 a 2021, 488 casos de sifilis em gestantes, 230 casos de sifilis
congénita, 165 casos de sifilis adquirida (44,8% no sexo masculino e 55,15% no sexo feminino).

Os testes rapidos para HIV, hepatite C e B foram todos ndo reagente. No entanto, a taxa
de infeccdo de HIV em gestantes na regido norte apresentou um crescimento expressivo de
111,3% devido ndo somente ao acréscimo de casos, mas a ampliacdo do diagnostico no pré-
natal e o aperfeicoamento da vigilancia e prevencédo da transmissao vertical do HIV (BRASIL,
2021a).

A hepatite B possui alta incidéncia entre mulheres e forma de transmissao via sexual é
mais notificada. Em 2021, a regido norte alcancou a marca de regido com maior casos de
hepatite B entre gestantes. Além disso, a regido norte obteve o maior indice de mortalidade com
0,4 6bito/100 mil habitantes (BRASIL, 2022b). Segundo o SINAN, o estado do Para notificou

3.042 casos e 0 municipio de Altamira registrou 91 casos de hepatite B entre 2007 e 2020.
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6 CONCLUSAO

Verifica-se, portanto, que a populacdo feminina atendida na atengdo basica no municipio
da regido Xingu é vulneravel para infeccBes sexualmente transmissiveis. O publico feminino
possui um conhecimento minimo sobre IST, no entanto, a baixa escolaridade contribui para o
aumento do risco de infeccdo. Ademais, possuem a falsa sensagdo de seguranga com parceiro
fixo, deixando de utilizar preservativo resultando em comportamento de risco. Consideramos

importante a expansdo do estudo ao avaliar outras infec¢Bes transmitidas por via sexual.
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Ndmero do Parecer: 5.170.049

Apresentacédo do Projeto:

A saude reprodutiva e sexual das mulheres em muitos momentos perpassa somente ao periodo puerpério-
gestacional, no entanto, em relacdo a IST, o publico feminino sdo notadamente mais afetadas devido a
transmissdo vertical de infeccBes, a mortalidade, infertilidade e morbidade materna. Assim, a salde
reprodutiva diz respeito a liberdade de decisdo com seguranca e satisfagdo, garantindo a capacidade de
reproducdo e escolha. No periodo de 2010 a 2018, o municipio de Altamira-Pard, dos casos de sifilis
notificados, 60,7% eram no sexo feminino. Dessa forma, a mulher deve ser instruida e conscientizada sobre
0s sinais de risco para uma IST que quando identificados indicam a necessidade de busca a Unidade de
Béasica de Saude. Objetivos: caracterizar a exposicdo a fatores de risco para infecgdes sexualmente
transmissiveis e avaliar o perfil sociodemografico de mulheres em Unidades Béasicas de Saude do municipio
de Altamira-Para. Metodologia: Trata-se de um projeto de pesquisa tendo como publico-alvo mulheres
atendidas por trés unidades basicas de saude do municipio de Altamira-Para. Serdo realizadas atividades por
meio de palestras,

distribuicdo de cartilhas informativas, dindmicas e jogos de verdadeiro ou falso visando desmitificar mitos
sobre formas de contaminacdo, prevencdo,diagnostico e tratamento das ISTs. Além disso, sera abordado
sobre o0 uso correto do preservativo com o intuito de prevencao das IST e modificacdo de comportamentos de
vulnerabilidade e aplicacdo de questionarios que avaliem o
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Continuagdo do Parecer:

perfil sociodemografico e exposicao a fatores de risco para 90
mulheres usuarias do servico. Durante as a¢6es serao disponibilizados preservativos e testes rapidos de HIV,
sifilis e hepatites B e C.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Caracterizar o risco de adoecimento para infec¢des sexualmente transmissiveis por meio do nivel de
conhecimento e avaliacdo do perfil sociodemografico de mulheres usuérias do servi¢co de aten¢éo primaria a
saude no municipio de Altamira-Para

Objetivo Secundério:

- Avaliar a situagdo sociodemografica de mulheres que buscam o servigo de atencao priméria a saude do
municipio de Altamira.- Caracterizar o risco de adoecimento para infec¢des sexualmente transmissiveis.-
Elucidar duvidas do grupo de pesquisa sobre a temética abordada. Desenvolver nas mulheres atendidas
pelas Unidades Basicas de Saude o auto cuidado e qualidade de vida.- Ampliar o conhecimento acerca das
Infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) e HIV para o publico que busca as UBS.: Expandir
conhecimentos acerca da importancia do uso do preservativo como prevencao de IST e HIV- Ofertar
testagem rapida disponiveis nas UBS (HIV, Sifilis, Hepatite B, Hepatite C) ao publico participante do projeto.
- Compartilhar com a comunidade académica e cientifica os resultados do projeto.- Desenvolvimento de
folders e cartilha relativo ao tema que contribuam no processo de educagdo em saude.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Se estabelecem pela possibilidade de exposicao de dados e desconforto na realizagdo do exame, porém 0s
pesquisadores estdo comprometidos a ética de sigilo de identificagcao do participante e utilizacéo de técnicas
seguras para realizacdo do exame.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa incluem, educacdo em salde para usuarias participantes da pesquisa,
disseminando boas prética para prevencao e diagndstico precoce das ISTs, além de configurar dados sobre
o perfil sociodemografico, exposicdo a fatores de risco e nivel de conhecimento sobre as doencas
transmissiveis por via sexual.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O protocolo encaminhado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugéo 466/12
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do CNS/MS. Trata ainda em resolver pendéncias citadas no parecer n°5.157.654, que depois de ser

analisado por este colegiado, entende-se como pendéncias resolvidas satisfatoriamente.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:

Os termos apresentados, nesta versdo, contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto somos pela aprovagéo do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informag6es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1746560.pdf 23:04:21
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 09/12/2021 | HELANE Aceito
Assentimento / 22:59:38 | CONCEICAO
Justificativa de DAMASCENO
Auséncia
Declaragéo de Declaracao_municipio.pdf 09/12/2021 |HELANE Aceito
Instituicdo e 22:55:37 | CONCEICAO
Infraestrutura DAMASCENO
Declaragéo de Aceite_orientacao.pdf 16/10/2021 | HELANE Aceito
concordancia 07:24:57 [ CONCEICAO

DAMASCENO
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 30/09/2021 [HELANE Aceito
Brochura 09:38:59 [CONCEICAO
Investigador DAMASCENO
Solicitag@o Assinada| CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO.pdf 30/09/2021 | HELANE Aceito
pelo Pesquisador 09:38:30 [ CONCEICAO
Responsavel DAMASCENO
Parecer Anterior Parecer_Projeto_de_Pesquisa.pdf 30/09/2021 |HELANE Aceito
09:32:56 [ CONCEICAO
DAMASCENO
Orcamento DECLARACAO_DE_ISENCAO_DE_ON| 30/09/2021 |HELANE Aceito
US.pdf 09:30:05 |[CONCEICAO
DAMASCENO
Declaracéo de DECLARACAO_PESQUISADORES.pdf [ 30/09/2021 | HELANE Aceito
Pesquisadores 09:25:57 [ CONCEICAO
DAMASCENO
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 30/09/2021 | HELANE Aceito
08:37:05 |[CONCEICAO




Cronograma CRONOGRAMA .pdf 30/09/2021 | DAMASCENO Aceito
08:37:05
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 30/09/2021 |HELANE Aceito
08:21:17 | CONCEICAO
DAMASCENO
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APENDICE A
Questionario

Dados séciodemograficos

Idade:
Raca:
Estado civil

a) Casada/unido estavel

b) Solteira/divorciada

c) Vilva

d) Namoro fixo
Situacdo econdémica

a) Até 1 salario minimo

b) Até 2 salario minimo

c) De 2 a4 salario minimo

d) Acima de 4 salarios minimo
Escolaridade

a) Sem escolaridade

b) Ensino fundamental completo

c) Ensino médio completo

d) Ensino médio incompleto

e) Ensino superior completo

f) Ensino superior incompleto

Histdria ginecoldgica e comportamental

Com gue idade vocé teve sua primeira relacdo sexual
a) Antes de 15 anos
b) Entre 15 anos e 20 anos
c) Apos 20 anos.
Gravidez atual?
a) Sim
b) Nao
¢) Nunca
Qual sua orientacao sexual?
a) Heterossexual
b) Ndo heterossexual
Qual o nimero de parceiros sexuais vocé teve nos ultimos 12 meses?
a) 2 ou mais
b) 1
Qual o numero total de parceiros sexuais na vida?
a) 1a4 parceiros
b) 5a 10 parceiros
c) 11 ou mais
Para parceiro casual com que frequéncia vocé usa preservativo?
a) Nunca
b) Ocasionalmente
c) Sempre
Para parceiro fixo com que frequéncia vocé usa preservativo?
a) Nunca
b) Ocasionalmente
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c) Sempre

Vocé faz uso de drogas injetaveis?

a) Sim

b) Néo

Vocé faz uso de drogas néo injetaveis?

a) Sim

b) Nao

Vocé faz uso frequente de bebidas alcoolicas?

a) Sim

b) Néo

Vocé ja teve InfeccBes sexualmente transmissiveis nos Gltimos 12 meses?
a) Sim

b) Nao

Vocé fez teste rapido de HIV, Sifilis ou hepatite B e C nos ultimos 12 meses?
a) Sim

b) Nao

Conhecimento sobre IST’s

As infecgdes sexualmente transmissiveis se apresentam somente nos Orgaos
sexuais?
a) Sim
b) Néo
Todas as IST’s causam algum sintoma perceptivel como coceira, corrimento
anormal ou ferida?
a) Sim
b) Né&o
Caso voceé fosse diagnosticado com IST o seu parceiro deveria fazer o tratamento
junto com vocé?
a) Sim
b) Né&o
Sobre a HIV, pode ser transmitido por compartilhamento de sabonetes, toalhas e
talheres?
a) Sim
b) Néo
A transmissdo das IST se d4 somente pelo sexo com penetracao?
a) Sim
b) Nao
A transmissdo de IST se d& somente em sexo entre pessoas do mesmo sexo?
a) Sim
b) Né&o
Lavar os 6rgaos genitais apds o ato sexual previne de contrair IST?
a) Sim
b) Né&o

Espaco exclusivo para preenchimento da equipe responsavel pela realizagdo dos testes.
Resultados de teste rapido

HIV Reagente ( ) Nao Reagente ( )
Sifilis Reagente ( ) N&o Reagente ( )
Hepatite B Reagente () N&ao Reagente ( )

Hepatite C Reagente () N&o Reagente ( )
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, do projeto de pesquisa
“Educacdo em saude para prevencao de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis em mulheres
atendidas em Unidades Basicas de Saude”, de responsabilidade da pesquisadora Helane Conceigdo
Damasceno. Leia cuidadosamente 0 que segue e me pergunte sobre qualquer duvida que vocé tiver.
Apos ser esclarecido (a) sobre as informag6es a seguir, no caso aceite fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra ao pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sofrerd nenhuma penalidade.

DECLARO TER SIDO ESCLARECIDO SOBRE OS SEGUINTES PONTOS:

1. O trabalho tem por finalidade a aplicacdo de questionario em servicos de salde que avaliem 0 grau
de conhecimento das mulheres sobre infecgdes sexualmente transmissiveis e exposicdo a
fatores de risco para adoecimento, consolidando informacgoes que
viabilizem tracar um perfil epidemioldgico. Também sera ofertado no desenvolvimento da pesquisa
testagem rapida para HIV, Sifilis, Hepatites B e C e a¢0es de educagdo em salde abordando o tema
“para a prevencdo de InfeccGes Sexualmente Transmissiveis”. Podendo para efeitos da pesquisa a
mulher participar somente do questionario e educacdo em salde e/ou da realizagao do exame.

3. Durante a execucao da pesquisa poderdo ocorrer riscos de resultados insatisfatérios do exame,
necessitando repeti¢do de testagem pequeno desconforto na realizagdo do exame e constrangimento em
responder ao questionario, porém seré feito orientages necessarias e individualizacdo do atendimento.

4. Ao participar desse trabalho estarei contribuindo para abordagens de prevencéo e
diagnostico precoce de doencgas sexualmente transmissiveis detectaveis por meio de teste rapidos
realizados no sistema Unico de satde, conscientizagdo a comunidade sobre a importancia da prevencao
destes agravos e identificacdo de fatores de risco para adoecimento.

5. A minha participacao neste projeto estara relacionada a disponibilidade para responder
a
guestionarios, realizacao de teste rapido para deteccéo de HIV, Sifilis, Hepatites B e C (se for do
meu interesse) e participacdo da educagdo em saude que ocorrerdo por contato telefénico. Somado
estas agdes ao tempo para recebimento do resultado do exame e orientagdes sobre 0 mesmo que
ocorrerdo no segundo momento, deverei despender um tempo de aproximadamente 1 (uma) hora
de participacao na pesquisa.

6. Ndo terei nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderei deixar de participar ou
retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrerei qualquer prejuizo.

7. Fui informado e estou ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a
pagar, porminha participacdo, no entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da
participacao na
pesquisa, serei ressarcido.

8. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de minha participagdo no
estudo,
poderei ser compensado conforme determina a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

9. Meu nome serd mantido em sigilo, assegurando assim a minha privacidade, e se eu
desejar terei
livre acesso a todas as informacOes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participacéo.

10. Fui informado que os dados coletados serdo utilizados, Unica e exclusivamente, para
fins desta pesquisa, e que os resultados poderdo ser publicados.
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11. Esta pesquisa atende as resolugdes 466/2012 e suas complementares do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ele foi impresso em
duas vias para que ambas sejam assinadas e rubricadas. Apés o consentimento, uma via ficara
com o participante e a outra em poder do pesquisador responsavel.

12. A pesquisadora, gue também assina este documento, compromete-se a conduzir esta pesquisa
cumprindo a resolucéo 466/2012 e suas complementares do CNS, que abordam os preceitos éticos
em pesquisa envolvendo humanos e a protecdo aos participantes da pesquisa.

Consentimento Livre e Esclarecido

Ap0s ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados seréo
coletados nesta pesquisa, aléem de conhecer o0s riscos e beneficios associados a participacdo e
estar ciente dos meus direitos, concordo em participar da pesquisa “Educacdo em salde para
prevencado de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis em mulheres atendidas em Unidades
Basicas de Saude” autorizo a divulgacédo das informagdes por mim fornecidas em eventos e/ou
publicaces cientificas desde que nenhum dado possa me identifica

Eu, declaro ter

sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa

acima descrito.

Altamira, de de 20

Assinatura do participante Impresséo dactiloscopica

Assinatura da orientadora

Para esclarecimento de quaisquer duvidas:

Helane Concei¢do Damasceno . .
. . Adrianne Carla de Castro Tomé
Orientadora Responsavel

Faculdade de Medicina — Campus Discente da pesquisa/10° semestre
Altamira Faculdade de Medicina — Campus Altamira
Universidade Federal do Para Universidade Federal do Para
Altamira/PA Altamira/PA

Telefone: (93) 991484009 Telefone: (93) 99189-5670
E-mail: helanehd@hotmail.com E-mail: adriannetome@hotmail.com
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Apresentacdo

Ola. mulher, esta cartilha foi feita especialmente para vocé
esclarecer duvidas e aprender mais sobre a prevengdo de P L4
infecgbes sexualmente transmissiveis. Embora esse assunto

possa ser dificil de conversar abertamente, o conhecimento &

umas melhores formas de prevengdo e enfrentamento dessa » °
doenga.

Este manual foi produzido por aluna e professora da Faculdade  » (]
de Medicina da Universidade Federal do Para, nele vocé
encontrara orientagdes sobre medidas de prevengdo, fatores

de risco e exames para detecgdo de Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis (IST).

As IST sdo frequentes, tém muitas causas e sintomas e podem

causar impacto negative na qualidade de vida das pesseas, nas
relagées pessoais, familiares e sociais. Assim, conversar sobre a
possibilidade de ter e transmitir uma infecgdo. mesmeo sem

sinais e sintomas € uma forma de contribuir para a prevengao

da disseminagdo dessas doengas. O diagnoéstico e tratamento

das pessoas com IST interrompe o cadeia de transmissdo,
prevenindo de complicagées futuras

Tenha uma boa leitural
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Nos ultimos 10 anos, cerca de 60% dos casos de sifilis afetam
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uma baixa quantidade de casos quando comparado as

outras regides, no entanto tem exibido um aumento de casos
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Agora quais os cuidados com o preser
mascalino?

O Armazenar longe do calor, ocbservando g
integridade da embalagem, bem como o prazo de

O termo|“"sexo seguro” lé associado ao uso exclusivo de

preservativos masculino ou feminino. » ° validade;
» Y Q Devem-se usar apenas lubrificantes de base
aquosa (gel lubrificante), pois a utilizagdéo de

= lubrificantes oleosos (como vaselina ou odleos
XPresewatwos .. e s o oale o et

camisinha
Vocésabia? Colocagio correta do preservative masculino
. - e - Deve ser colocado antes da penetragdo, durante a eregdo peniana:
O preservativo masculino ou feminino &

A extremidade do preservativo deve ser mantida apertada entre os

[ BN G e Ol o G A dedas durante a colocagdo, retirando todo o ar do seu interior;

IST, além de evitar gravidez.

inda segurando a ponta do preservativo, deve desenrolar aié a
base do pénis;

o&pds a ejaculagde. retirar © pénis da vagina ainda ereto, segurando
o preservativo pela base para que ndo haja vazamento de esperma;

O preservative ndo pode ser reutilizado e deve ser descartado no lixa
(ndo no vaso sanitdrio) apos o uso.

Mas cuidado! A eficiéncia najprevencdo de IST s|e gravidez

tem relagcdo com conservagdo e uso correto dos ' 3N
S preservativos femininos e masculinos.
[ ]
e

e s
L4 L Mulher, nGo precisa ter vergonha em pegar
preservativos na Unidade Basica de Satde. e e
[ ] 4 A oferta de preservativos € sem restrigdo de
quantidade e sem  exigéncia de f’
° « documentaggo. = U GIDETID
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APENDICE D

Universidade Federal do Para
Campus Universitario de Altamira
Faculdade de Medicina
Laboratério de Inovacao e Tecnologias em Saude
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TERMO DE COMPROMISSO DE ORIENTACAO

TITULO DO PROJETO: RISCO DE ADOECIMENTO POR INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM MULHERES ATENDIDAS NA
ATENCAO BASICA EM UM MUNICIPIO DA REGIAO XINGU-PA

ORIENTADOR:

Profa. Msc. Helane Concei¢cdo Damasceno (helanehd@hotmail.com / 93
991484009)

ORIENTANDO
Adrianne Carla de Castro Tomé (adriannetome@hotmail.com / 93 991895670)

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem 0s seguintes
COMpPromissos:

(1) Realizar, em conjunto, os procedimentos previstos para o alcance dos
objetivos propostos no Projeto acima referido, seguindo as normas e 0s
prazos determinados pela Coordenacédo do Trabalho de Concluséo de
Curso da Faculdade de Medicina do Campus Altamira da Universidade
Federal do Paré;

(2) Respeitar todas as normas da Resolugdo CNS N° 466/12 e suas
complementares na execucgéo deste projeto;

(3) Buscar divulgar os resultados da referida pesquisa em meios cientificos

indexados.

Altamira — PA, 04 de dezembro de
2023.

Documento assinado digitalmente

b HELANE CONCEICAO DAMASCENO
g o Data: 05/12/2023 11:44:42-0300 = /7
Verifique em https://validar.iti.gov.br 4 u.i/\,ulhv’\«(/ &IA & dé CZA%A& UM =
Helane Conceigéo Adrianne Carla de Castro Tomé
Damasceno Académica pesquisadora

Professora Orientadora

Recebimento pela Secretaria Académica da FAMED:
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Rubrica / Carimbo:
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