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RESUMO 
 

As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) constituem um importante problema 

médico a nível mundial de saúde pública, podendo ser causada por mais de 30 

agentes etiológicos como vírus, bactérias, fungos e protozoários. Dentre as IST, oito 

possuem maior incidência global, sendo quatro curáveis: tricomoníase, clamídia, 

gonorreia e sífilis, e quatro incuráveis: hepatite B, AIDS (Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida, do inglês Acquired Immunodeficiency Syndrome), HPV 

(Papilomavírus Humano, do inglês Human Papillomavirus) e herpes.  O presente 

estudo teve por objetivo geral analisar o conhecimento de indivíduos em situação de 

vulnerabilidade socioeconômica, atendidos em dois centros de saúde pública na 

cidade de Goiânia-GO. Para avaliar o conhecimento dos participantes, foi utilizado 

um questionário estruturado, com questões sobre características sociodemográficas, 

condições de saúde e comportamentos de risco relacionados às IST. O instrumento 

empregado para medir o conhecimento sobre as infecções foi baseado no "The 

Sexually Transmitted Disease Knowledge Questionnaire", traduzido para o 

português, adaptado por Teixeira e colaboradores (2015) e ampliado para os 

objetivos da pesquisa. O estudo incluiu 340 entrevistados em situação de 

vulnerabilidade e revelou que a maioria dos participantes eram adultos com idade 

acima de 50 anos, tinham renda inferior a um salário mínimo, e 7,4% (20/340) eram 

analfabetos. Observou-se que a maioria dos entrevistados, 78,7% (259/340), não 

fizeram o uso de preservativo na última relação sexual. No que diz respeito ao 

conhecimento, a média de acertos em relação às informações sobre IST virais foi de 

59,7%, e sobre as IST bacterianas foi de 29,1%. Observou-se que a escolaridade 

teve impacto no nível de conhecimento, pois quanto menor o grau de escolaridade, 

menores os índices de acerto. Dessa forma, é fundamental promover esforços para 

ampliar o acesso ao conhecimento sobre essas infecções nas populações mais 

vulneráveis, além de implantar políticas públicas voltadas para a educação em 

saúde para esses grupos. 

 

Palavras-chave: Clamídia; Gonorreia; HIV; HPV; HHV; vulnerável. 

 
 



 

ABSTRACT 
 

Sexually Transmitted Infections (STIs) constitute a major global public health 

problem, caused by more than 30 etiological agents such as viruses, bacteria, fungi, 

and protozoa. Among STIs, eight have a higher global incidence, with four being 

curable: trichomoniasis, chlamydia, gonorrhea, and syphilis, and four incurable: 

hepatitis B, AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome), HPV (Human 

Papillomavirus), and herpes. The main objective of this study was to analyze the 

knowledge of individuals in socio-economic vulnerability, assisted at the two public 

health centers in Goiania-GO. To evaluate the participants knowledge, a structured 

questionnaire was used, containing questions about sociodemographic 

characteristics, health conditions, and risk behaviors related to STIs. The instrument 

used to assess knowledge about the infections was based on the "The Sexually 

Transmitted Disease Knowledge Questionnaire," translated into Portuguese, adapted 

by Teixeira and colleagues (2015) and expanded for the objectives of this research. 

The study included 340 participants in vulnerable situations and revealed that most 

participants were adults over 50 years old, had an income lower than a minimum 

wage, and 7.4% (20/340) were illiterate. It was observed that the majority of the 

interviewees, 78.7% (259/340), did not use a condom in their last sexual intercourse. 

Regarding knowledge, the average accuracy in relation to viral STI information was 

59.7%, and for bacterial STIs, it was 29.1%. It was noted that educational level had 

an impact on knowledge, as the lower the level of education, the lower the accuracy 

rates. Therefore, it is essential to promote efforts to increase access to knowledge 

about these infections in more vulnerable populations, as well as implement public 

policies focused on health education for these groups. 

Keywords: Chlamydia; Gonorrhea; HIV; HPV; HHV; vulnerable. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

1.1 INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS 
As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) são um problema de 

saúde pública em nível mundial, podendo ser causada por mais de 30 agentes 

etiológicos como vírus, bactérias, fungos e protozoários. A sua principal forma 

de transmissão é o contato sexual, podendo eventualmente ocorrer por via 

sanguínea, sendo também possível a transmissão vertical (mãe para filho), seja 

na gestação, parto ou amamentação (BRASIL, 2016; Fonte et al., 2018). 

O aumento na incidência das IST é um reflexo de diferentes fatores, tais 

como mudanças de comportamento sexual; procura tardia aos serviços de 

saúde devido caráter assintomático de algumas infecções; resistência bacteriana 

aos antimicrobianos; e especialmente a não utilização de métodos de 

prevenção, como o uso correto de preservativos (Francisco, 2008; Hadler et al., 

2016). 

Dentre as IST, oito possuem maior incidência global, sendo quatro 

curáveis: tricomoníase, clamídia, gonorreia e sífilis, e quatro incuráveis: hepatite 

B, AIDS (Síndrome da Imunodeficiência Adquirida), HPV (Papilomavírus 

Humano) e herpes. De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), 

mais de 1 milhão de IST curáveis são adquiridas em todo o mundo diariamente. 

No ano de 2020, foram estimadas 374 milhões de novas infeções, dessas, 156 

milhões correspondiam à tricomoníase,129 milhões eram clamídia, 82 milhões à 

gonorreia e 7,1 milhões à sífilis (OMS, 2024). 

Em relação às infecções incuráveis, estimou-se, no ano de 2016, quase 

meio milhão de pessoas com herpes genital, e 300 milhões de mulheres 

estavam infectadas pelo HPV. Em 2022 cerca de 254 milhões de pessoas viviam 

com hepatite B. Essa elevada prevalência é preocupante, pois, de forma 

coletiva, o HIV (Vírus da Imunodeficiência Humana), as hepatites virais e outras 

IST resultam em milhões de óbitos no mundo, evidenciando assim um sério 

desafio de saúde global. Individualmente, a AIDS é responsável por milhares de 

mortes no mundo. Estima-se que no ano de 2023, aproximadamente 630 mil 

pessoas morreram em decorrência das complicações causadas pela doença 

(OMS, 2022, 2024). 
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No Brasil, o cenário das IST não é diferente. No período de 1980 a junho 

de 2024, foram registrados mais de um milhão de casos de AIDS no país, com 

uma média anual de 36 mil novos casos nos últimos cinco anos. Quanto aos 

casos de HIV, entre 2007 e junho de 2024, foram registrados no Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (Sinan), um total de 541.759 ocorrências 

de infecção pelo vírus no Brasil, sendo a região Sudeste a que apresentou o 

maior número de registros, com 222.262 (41,0%) casos. No período de 2000 a 

2023, foram notificados mais de 780 mil casos de hepatites virais, desses, 

38,9% correspondiam à hepatite B. Já entre 2000 e 2022, houveram 89.875 

mortes atribuídas às causas primárias, relacionadas a essas infecções. Dentre 

essas, 21,7% correspondiam à hepatite B (BRASIL, 2024). 

Diante desse cenário, torna-se necessário medidas e estratégias que 

diminuam e eliminem as IST. Em resposta ao cenário das IST no mundo, a OMS 

desenvolveu Estratégias Globais para o Setor de Saúde que visa acabar com as 

IST, o HIV e as hepatites virais até 2030. Ela consiste em desenvolver normas, 

metas e padrões globais para prevenção, testagem e tratamento das IST, bem 

como o monitoramento global da resistência antimicrobiana da Neisseria 

gonorrhoeae (NG), além de fomentar pesquisas relacionadas às IST, como 

desenvolvimento de testes diagnósticos, vacinas e medicamentos para 

gonorreia e sífilis (OMS, 2024).  

 

1.2 PRINCIPAIS INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS  
O termo IST passou a ser usado para substituir a expressão Doenças 

Sexualmente Transmissíveis em virtude da possibilidade de pessoas terem e 

transmitirem as infecções, mesmo sem apresentarem sinais ou sintomas. Essas IST 

são causadas por diferentes agentes etiológicos, que por sua vez causam diversas 

infecções (BRASIL, 2024). 

Entre elas, algumas bactérias, como a NG, responsável pela gonorreia, são 

transmitidas sexualmente. A NG é uma bactéria Gram-negativa que se apresenta 

geralmente disposta aos pares (Figura 1). É anaeróbia facultativa, não forma 

esporos e não possui flagelos (Penna et al., 2000). Os sítios mais acometidos são os 

genitais e eventualmente os extragenitais. Geralmente a infecção é assintomática, o 

que dificulta o diagnóstico e tratamento da mesma (Fuchs, 2014; Kirkcaldy et al., 
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2019). Os registros da infecção constam em várias literaturas da antiguidade, 

embora o agente causador tenha sido descoberto em 1879 por Albert Neisser e 

posteriormente cultivada por Leistikow e Loeffler em 1982 (Handsfield et al., 1990). 

Em 2016, a OMS estimou um total de 30,6 milhões de pessoas com gonorreia no 

mundo, e, no ano de 2019 a incidência das infecções por gonorreia ultrapassou  600 

mil casos nos EUA (188,4 casos por 100.000 por ano) (Tuddenham; Hamill; 

Ghanem, 2022). Desse modo torna-se claro a necessidade de abordar essa e outras 

IST como problema de saúde pública, tendo em vista o contexto da abordagem 

sindrômica como parâmetro norteador (Penna et al., 2000; Rowley et al., 2019). 

Figura 1 - Neisseria gonorrhoeae: cocos Gram-negativos, dispostos aos pares. 

 
Fonte: Biomedicina Padrão, 2013.  

 
Outra infecção bacteriana de prevalência mundial é a clamídia, que tem como 

agente causador a Chlamydia trachomatis (CT), uma bactéria Gram-negativa 

intracelular (Passos et al., 2022). O primeiro isolamento da CT foi em ovos 

embrionados, no ano de 1957 por Tang et al. Entretanto, sua natureza foi 

definitivamente esclarecida somente na década de 60, com os avanços da biologia 

molecular e microscopia eletrônica de transmissão (Tang et al., 1957; Magalhães, 

2010).  

A CT é classificada em biovariantes, que possuem diferentes sorotipos. Essas 

biovariantes são determinadas de acordo com tropismo tecidual, virulência e o tipo 

de infecção (OMS, 2013). Já os sorotipos se diferem pela imunoreatividade 

específica de suas proteínas de membrana associadas ao lipopolissacarídeo (LPS). 

Os sorotipos A, B, Ba e C estão associados ao tracoma (relacionados com doença 

ocular). Já os sorotipos sexualmente transmissíveis são D, Da, E, F, G, Ga, H, I, Ia, J 
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e K que causam uretrite e cervicite. Por último, os sorotipos L1, L2, L2a e L3, que 

também são sexualmente transmissíveis, causam Linfogranuloma Venéreo (LGV) 

(Magalhães, 2010). A clamídia é a infecção bacteriana sexualmente transmissível de 

maior prevalência mundial. No ano de 2016, a OMS estimou um total de 124,3 

milhões de casos em todo mundo.  Já em 2020, a prevalência de clamídia entre 

pessoas de 15 a 49 anos de idade variou de 4% para as mulheres e 2,5% para os 

homens (Rowley et al., 2019; OMS, 2024).  

Figura 2 - Ilustração representativa da bactéria intracelular Chlamydia trachomatis 
 

 

Fonte: Otto, 2024.  
 

Em relação às infecções causadas pelo HIV (Figura 3), que causa a 

AIDS, seu descoberto se deu na década de 1980, relatado principalmente em 

homossexuais com múltiplos parceiros (Barré-Sinoussi et al., 1983). O HIV é 

classificado em HIV-1 e HIV- 2.  Pertencente à família Retroviridae, gênero 

Lentivirus, o HIV, assim como outros vírus da mesma família, possui como 

material genético duas moléculas de RNA fita simples (Fanales-Belasio et al., 

2010). Os determinantes psicossociais da saúde, que envolvem saúde mental, 

pobreza e desigualdades sociais se tornaram evidentes na relação entre HIV e 

fatores de vulnerabilidade ao HIV (Ghosn et al., 2018). As estimativas para o HIV 

no mundo são de um milhão e meio de pessoas infectadas pelo vírus por ano. 

No ano de 2023, mais de 39 milhões de pessoas vivam com HIV em todo o 

mundo (UNAIDS, 2024), números esses que a OMS espera reduzir até o ano de 

2030 por meio da Estratégia Global do Setor de Saúde (OMS, 2022).   
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Figura 3 - Ilustração representativa do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). 

 
Fonte: Sociedade Brasileira de Imunologia, 2016.  

 
Outro vírus de grande importância no cenário das IST é o HPV, causador 

da IST mais comum no mundo e, embora possa infectar qualquer pessoa, 

Homens que fazem Sexo com Homens (HSH) e mulheres transgêneras são 

desproporcionalmente acometidos (Meites; Wilkin; Markowitz, 2022; 

Mlynarczyk-Bonikowska; Rudnicka, 2024). O papilomavírus humano é um vírus 

de DNA fita dupla circular (Figura 4), que tem tropismo por células epiteliais 

cutâneas e mucosas e possui mais de 200 genótipos. Os que infectam 

superfícies mucosas são geralmente transmitidos sexualmente, e são 

classificados em alto e baixo risco oncogênico. Os HPVs de alto risco podem 

estar associados ao desenvolvimento de alguns tipos de cânceres anogenitais e 

de cabeça e pescoço, incluindo os tipos 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 

56, 58, 59, 68, 74 e 82. Dentre os tipos de câncer relacionados ao HPV, o câncer 

cervical está associado a quase todos os casos (99,7%), embora o HPV também 

possa estar relacionado com outros sítios anatômicos como vulva, ânus, pênis e 

orofaringe (Cardial et al., 2019; Petca et al., 2020; Mlynarczyk-Bonikowska; 

Rudnicka, 2024). 

Os estudos sobre o HPV são antigos, porém somente na década de 1933 

foi possível ser isolado como agente causador de verrugas em coelhos. Com os 

avanços da microscopia eletrônica foi possível visualizar partículas virais em 

verrugas humanas e, a partir da década de 1950, foi descoberto o potencial 

carcinogênico do HPV (Leto et al., 2011). As complicações do HPV afetam a 

qualidade de vida das pessoas, podendo levar a morte, se não tratadas. A cada 

ano, mais de 300 mil mulheres morrem de câncer de colo de útero em 
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decorrência da infecção por HPV. Em relação aos homens, a infecção pode 

desenvolver câncer no pênis, ânus, boca e garganta (OMS, 2023). 

Figura 4 - Ilustração representativa das estruturas do Papiloma Vírus Humano 

(HPV). 

 
Fonte: InVivo/Fiocruz, 2024. 

 
O Herpesvírus Humano (HHV), pertencente à família Herpesviridae, 

infecta células humanas, tendo o homem como principal hospedeiro. Eles são 

classificados em oito tipos, sendo o herpesvírus humano tipo 1 (HHV-1) e tipo 2 

(HHV-2), os de maior prevalência mundial. O HHV é um vírus de DNA fita dupla, 

protegido pelo capsídeo icosaédrico, que por sua vez é envolvido por um 

tegumento, contendo proteínas virais e celulares, e então cercado por um 

envelope de bicamada lipídica (derivadas de células do hospedeiro) e 

glicoproteínas virais (Figura 5) (Santos et al., 2012; Cohen, 2015).  

Figura 5 - Ilustração representativa do Herpesvírus Humano (HHV). 

 
Fonte: Adaptado de Stock, 2024.  
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 Geralmente o HHV-1 está associado às infecções nas regiões oral, facial e 

  ocular. Já o HHV-2 se adapta melhor aos sítios genitais e sua transmissão está 

principalmente associada com contato sexual direto com as lesões (Santos et 

al., 2012; Cole, 2020). Em relação à prevalência, a infecção pelo HHV-1 e HHV-2 

apresentam elevada prevalência mundial. Estima-se que no ano de 2016, 

aproximadamente meio bilhão de pessoas tiveram infecções genitais por ambos 

os tipos. Esse cenário é preocupante, uma vez que essas infecções podem 

facilitar a aquisição do HIV (James et al.,2020). 

 

1.2.1 Transmissão das IST 
A principal forma de transmissão das IST é o contato sexual sem 

proteção, seja ele vaginal, anal ou oral. Entretanto, existem outras possíveis 

formas de transmissão. As transmissões não sexuais envolvem o contato de 

mucosas ou pele não íntegras com secreções corporais contaminadas. Já na 

transmissão vertical, a gestante previamente infectada transmite a IST para a 

criança durante a gestação ou parto, e eventualmente podem ocorrer casos 

durante a amamentação (OMS, 2013; BRASIL, 2024). 

Os sítios extragenitais também têm grande importância na disseminação 

dessas infecções, pois funcionam como reservatórios para a transmissão e 

aumentam o risco de aquisição do HIV. Estudos indicam que o beijo e a troca de 

saliva são fatores significativos na propagação dessas infecções. A gonorreia 

orofaríngea é um exemplo de possível transmissão extragenital, observada 

principalmente entre HSH, apresentando uma prevalência entre 10% a 25% 

nesse grupo. Contudo, ainda não há evidências robustas que comprovem essa 

forma de transmissão (Chow et al., 2019; Hook, 2019). Assim como na 

gonorreia, a clamídia também apresenta prevalência de infecções extragenitais 

elevadas. Estima-se que entre HSH a clamídia faríngea varia de 0 a 3,6%, já a 

clamídia retal varia de 2,1 a 23% (Chan et al., 2016). 

Nas infecções pelo HHV-1, por exemplo, o contato oral-oral é uma das 

principais formas de transmissão do viral. Outras infecções que apresentam 

elevada prevalência de transmissão considerando sítios extragenitais são a 
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gonorreia e a clamídia, ocorrendo comumente nos sítios anal, retal, faríngeo e 

oftálmico. Lesões na pele e mucosas também possuem papel importante na 

disseminação das infecções, como o HPV (Chan et al., 2016; Brianti et al., 2017; 

Marangoni et al., 2020). 

O contato oral-oral está associada principalmente a aquisição de 

infecções por HHV-1 e comumente causam herpes labial. O contato oral-genital 

presente nas infecções por HHV-1 também são comuns, embora sejam menos 

frequentes que nas infecções pelo HHV-2, e suas manifestações clínicas podem 

ocorrer como lesões primárias herpéticas e/ou surtos recidivantes (BRASIL, 

2016; James et al., 2020). 

 

1.2.2 Manifestações Clínicas  
De uma forma mais ampla e didática, podemos dividir as manifestações 

clínicas das IST em: secreções genitais, feridas e verrugas genitais. Porém, 

esses não são os únicos sintomas causados por essas infecções, podendo 

também apresentar dor pélvica, ardência ao urinar, lesões na pele, além de 

complicações como infertilidade e gravidez ectópica (Chan et al., 2016; BRASIL, 

2022). 

Entretanto, essas infecções são frequentemente assintomáticas, tanto em 

homens como em mulheres. Entre os homens infectados com clamídia e 

gonorreia por exemplo, 86% e 60% dos casos são assintomáticos, 

respectivamente (Chan et al., 2016). Dentre as condições causadas por alguns 

dos agentes etiológicos, podemos citar as condições urogenitais agudas, como 

cervicite, uretrite e ulcerações genitais, causadas principalmente pelas bactérias 

Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis, além do protozoário 

Trichomonas vaginalis (Rowley et al., 2019). 

As Infecções do Trato Reprodutivo (ITR) podem ser endógenas 

(candidíase vulvovaginal e agentes da vaginose bacteriana); iatrogênicas 

(infecções pós-aborto, pós-parto); ou sexualmente transmissíveis. Dentre as 

causadas por contato sexual, a tricomoníase é a mais recorrente. Essas 

infecções causam secreção vaginal abundante, de cor amarelada ou amarelo 

esverdeado, podendo ser acompanhado de disúria, dor pélvica, prurido e 

irritação (BRASIL, 2016). 
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Nas infecções gonocócicas, o principal aparecimento clínico é a secreção 

genital purulenta entre os homens. Caso não tratada, a infecção pode evoluir 

para outras complicações como prostatite, epididimite e orquite além de 

infertilidade. Já entre as mulheres, em torno de 50% dos casos permanecem 

assintomáticos. Entre os casos sintomáticos, a cervicite aparece como principal 

manifestação clínica e, quando não tratada, pode evoluir para complicações 

graves como dor pélvica, DIP (Doença Inflamatória Pélvica), gravidez ectópica e 

infertilidade. As infeções extragenitais como anorretais e faringe possuem 

poucos sintomas clínicos, podendo ocorrer em ambos os sexos, sendo mais 

predominante em HSH (OMS, 2013; Fuchs 2014; BRASIL, 2015). 

No que se refere as verrugas causadas pelo HPV, tanto as verrugas 

genitais como os anais (denominadas tecnicamente como condilomas 

acumulados), são em sua maioria assintomáticas, algumas podem causar 

coceira no local e são causadas por tipos de HPV não carcinogênicos (BRASIL, 

2024). Essas verrugas estão associadas aos HPV de baixo risco, HPV 6, 11, 

responsáveis por 90% das verrugas anogenitais, além de HPV 40, 42, 43, 44, 

54, 61, 70, 72, 81 Os HPV de alto risco estão associados com carcinomas, 

sendo os tipos HPV 16 e 18 os mais comuns ligados a carcinogênese (Fuchs, 

2014; Brianti et al., 2017). 

As feridas ou lesões causadas pelas infecções podem se manifestar em 

diferentes locais do corpo. No caso das infecções por HHV-1 e 2 podem causar 

lesões genitais, ao redor do ânus e também nas nádegas (Francisco, 2008). Em 

relação as ulcerações genitais, os agentes etiológicos mais comuns são: HHV-1 

e HHV-2; Treponema pallidum (que causa sífilis primária e secundária); 

Haemophilus ducreyi (cancroide) e CT, sorotipos L1, L2 e L3 (LGV). Essas 

ulcerações são representadas por lesões ulcerativas erosivas, com ou sem dor, 

ardor ou prurido, podendo ou não apresentarem sangramento no local (BRASIL, 

2016). 

1.2.3 Epidemiologia 
As IST possuem impacto direto na saúde sexual e reprodutiva humana, 

que pode resultar em graves complicações, como infertilidade e estarem 

relacionadas aos estigmas (OMS, 2024). Portanto, a análise do perfil 
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epidemiológico das ISTs torna-se indispensável para planejar e ampliar ações 

que diminuam sua propagação.  

Um estudo conduzido por Rowley et al. (2019), verificaram, em 2016, a 

ocorrência de 376,4 milhões de infeções curáveis no mundo, incluindo clamídia, 

gonorreia, tricomoníase e sífilis. Dessas infecções curáveis, 177,3 milhões 

(47,1%) ocorreram em países, territórios e áreas com renda média alta, e 118,1 

milhões (31,4%) correspondiam aos países, territórios e áreas de renda média 

baixa. Já os países de renda baixa e renda alta tiveram prevalências menores, 

com 50,8 milhões (13,5%) e 30,1 milhões (8,0%) dessas infecções, 

respectivamente. Em alguns países da América Latina, a incidência de gonorreia 

e clamídia tiveram números significativos. Entre mulheres não gestantes, a 

incidência de gonorreia no Brasil foi de 1,5%, o segundo maior, se comparado 

ao Haiti, em que a estimativa de incidência variou de 1,0% a 4,0%. Com relação 

às estimativas de incidência para clamídia em mulheres não gestantes, esses 

números foram significativamente maiores onde, no Brasil, variou de 5,5% a 

13,0%, já no Haiti a incidência variou de 1,9% a 11,6%. 

Kirkcaldy et al. (2019) estimaram a prevalência global da gonorreia em 

populações-chave como Gays, Bixessuais, HSH, Pessoas Transgênero e 

Profissionais do Sexo, e mostraram que a prevalência em HSH pode estar 

aumentando em países de alta renda. De acordo com o estudo, na Inglaterra por 

exemplo, 51,6% dos casos em 2014 ocorreram em HSH. Além da gonorreia, 

outras IST também possuem incidência elevada em HSH incluindo sífilis 

adquirida e linfogranuloma venéreo. Em relação às pessoas transgênero 

(pessoas que não se identificam com a identidade de gênero, baseadas no sexo 

de nascimento), os dados sobre gonorreia são mais limitados. De acordo com os 

dados disponíveis, mulheres transexuais apresentam maiores taxas de 

prevalência, especialmente nas transmissões extragenitais. Nos EUA e na 

Tailândia, a positividade de amostras faríngeas variou de 8,1% a 9,8%, 

respectivamente. 

As mudanças de comportamento sexual sem proteção também são 

importantes fatores de risco. Um estudo realizado no Canadá mostrou que a 

epidemiologia do HHV-1 está menos frequente em aquisições orais na infância e 

mais frequente em aquisição genital em idade adulta, especialmente entre os 
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jovens (Almukdad et al., 2023). Em relação as infecções por HHV no geral, 

James et al. (2020), estimaram que em 2016, mais de 490 milhões de pessoas 

viviam com infecções por HHV-2 (13,2% da população mundial), e em relação 

ao HHV-1, aproximadamente 3,7 bilhões de pessoas (66,6% da população 

mundial) tinham a infecção em qualquer região do corpo, especialmente 

indivíduos entre 0 a 49 anos de idade. 

No Brasil, os principais dados epidemiológicos sobre as infecções 

sexualmente transmissíveis estão compilados nos boletins epidemiológicos do 

Ministério da Saúde, que nada mais são que agrupamento de dados do Sistema 

de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL), do Sistema de Controle 

Logístico de Medicamentos (SICLOM), do SINAN, e do Sistema de Informações 

sobre Mortalidade (SIM). Porém, esses dados se concentram em infecções de 

notificação compulsória, o que dificulta a análise e estimativa para as outras 

infecções (BRASIL, 2023). 

Entre os anos de 2007 até junho de 2023, 489.594 casos de infecções 

pelo HIV foram notificados no Sinan, desses, 41,5% ocorreram na região 

sudeste do Brasil. No que se refere a faixa etária, observou-se que 114.593 

casos eram de jovens entre 15 e 24 anos, sendo mais prevalente entre homens 

(25%). No que concerne aos casos de HIV em gestantes/parturientes/puérperas, 

mais de 158 mil casos foram notificados entre os anos de 2000 a junho de 2023, 

já entre os anos de 2000 e junho de 2024, esse número aumentou, sendo 

notificadas mais de 160 mil casos de infecção pelo HIV em gestantes, 

parturientes ou puérperas. A maioria das gestantes eram da Região Sudeste 

(36,7%), seguida pelas regiões Sul (28,4%). No que diz respeito aos casos de 

AIDS, entre os anos de 2000 a 2024, foram registrados mais de 900 mil casos 

da infecção no país, dos quais 643.517 (67,3%), foram notificados no Sinan. 

Entretanto, a taxa de detecção no país vem apresentando queda desde 2013 

(BRASIL, 2023, 2024). 

Os dados consolidados sobre gonorreia e clamídia no Brasil são 

limitados, uma vez que essas infecções não fazem parte dos agravos de 

notificação compulsória. Os dados de prevalência e incidência dessas infecções 

são oriundos de estudos conduzidos isoladamente. Miranda et al. (2017) 

conduziram um estudo em para estimar a prevalência de gonorreia e clamídia 
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em 802 mulheres que conviviam com HIV. Para a clamídia, observou-se uma 

prevalência de 2,1% (17/802) e para gonorreia foi de 0,9% (7/802). Em relação à 

co-infecção por clamídia e gonorreia, a prevalência foi de 2,7% (22/802) 

(Miranda et al., 2017).  

 

1.2.4 Tratamento, Prevenção e Controle de IST 
O tratamento adequado e de início precoce melhora a qualidade de vida das 

pessoas infectadas, além de interromperem o ciclo de transmissão das infeções. No 

Brasil, o atendimento, diagnóstico e tratamento são gratuitos nos serviços de saúde 

do Sistema Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 2024). Por se tratar de infeções com 

diferentes agentes etiológicos, o tratamento irá depender do tipo e agente causal da 

infecção. 

Para as infecções bacterianas, o tratamento é feito a partir da administração 

de antimicrobianos. No tratamento para gonorreia não complicada (uretra, colo de 

útero, reto e faringe), os antimicrobianos recomendados são ceftriaxona 500mg 

intramuscular, dose única, mais azitromicina 500mg, 2 comprimidos, via oral, dose 

única (BRASIL, 2022).  

Entretanto, a capacidade de algumas bactérias de desenvolverem resistência 

aos antimicrobianos é uma preocupação mundialmente importante. A NG é uma 

bactéria que vem apresentando resistência às diferentes classes de antimicrobianos 

como azitromicina, ciprofloxacina, tetraciclina, cloranfenicol entre outras (Costa et al., 

2013). Recentemente, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) atualizou 

as Diretrizes de Tratamento para infecções gonocócicas, recomendando a dose 

única de 500 mg IM de ceftriaxona para tratamento de gonorreia urogenital, anorretal 

e faríngea não complicada. Em casos de co-infecção por clamídia, recomenda-se o 

uso combinado com doxiciclina (100 mg por via oral duas vezes ao dia por 7 dias) 

sem o uso ou limitações do uso de azitromicina diante da crescente resistência 

bacteriana (CYR et al., 2020). 

A terapia com antirretrovirais (ARV) é indicada para o tratamento do HIV, e 

teve início na década de 1980. Esses medicamentos são fundamentais para evitar o 

enfraquecimento do sistema imunológico, e auxiliar na qualidade e tempo de vida 

das pessoas infectadas. Atualmente, no Brasil existem 22 medicamentos distribuídos 

gratuitamente para as pessoas que vivem com HIV e precisam do tratamento 
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(BRASIL, 2024). O regime de tratamento é a combinação de medicamentos para o 

HIV, onde as pessoas em terapia com antirretrovirais devem tomar todos os dias ao 

longo da vida. Essas combinações geralmente se iniciam com três medicamentos 

com pelo menos duas classes diferentes (FDA, 2024). No Brasil, o tratamento inicial 

para a infecção pelo HIV inclui três antirretrovirais, sendo dois inibidores da 

transcriptase reversa e um terceiro de outra classe e o esquema deve ser 

administrado em dose única diária (BRASIL, 2024). 

Embora as verrugas anogenitais presentes na infecção por HPV possam 

desaparecer sem o tratamento, o mesmo não ocorre com o vírus, uma vez que ele 

pode permanecer em latência por meses e até anos no hospedeiro. O tratamento 

das verrugas é individualizado, levando em consideração o local, extensão da lesão 

e quantidade. Nas localizadas em superfícies úmidas por exemplo, a terapia que 

melhor responde a essas lesões é a terapia tóxica, com uso de ácido tricloroacético 

– ATA ou podofilina. Se após três sessões não houverem melhoras no quadro clínico 

do paciente, recomenda-se a mudança de terapia. Existem várias opções 

terapêuticas para o tratamento das verrugas genitais causadas pela infecção por 

HPV. Além das já citadas, existe a eletrocauterização, que consiste na utilização de 

equipamento específico e anestesia local para remoção das verrugas isoladas, 

porém não se aplica em alguns locais como nas lesões vaginais, cervicais e anais 

(BRASIL, 2016). 

O tratamento das hepatites virais tem por objetivo diminuir o risco de 

complicações da doença e melhorar a qualidade de vida dos portadores. No Brasil, 

os medicamentos indicados para o controle da hepatite B são a alfapeginterferona, o 

tenofovir desoproxila (TDF), o tenofovir alafenamida (TAF) e o entecavir (BRASIL, 

2024).   

Ainda hoje, a forma mais eficaz de previnir as ISTs é o uso de preservativos 

(camisinha masculina e feminina) em todas as relações sexuais, sejam elas vaginal, 

anal ou oral. Além disso, aspectos individuais como percepção de risco e 

comportamentos de risco são elementos importantes que estão vinculados ao 

aumento e risco de aquisição dessas infecções. Pensando nisso, o sexo seguro e a 

prevenção combinada são fortes ferramentas para auxiliar na prevenção de IST 

(BRASIL, 2022, 2024).  
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A​ prevenção combinada é um conjunto de ações que visam a prevenção das 

IST, entre elas o HIV e as Hepatites Virais, e está voltada para três dimensões: 

biomédicas, comportamental e estrutural. Já o sexo seguro engloba não só o uso de 

preservativos, mas também ações que visam proteção individual e coletiva como 

imunização para as hepatites virais; testagem para HIV e outras IST; ter acesso aos 

meios contraceptivos, entre outras ações (BRASIL, 2022).  

A profilaxia pré-exposição (PrEP), caracteriza-se pelo uso de duas 

combinações de antirretrovirais (tenofovir associado à entricitabina – TDF/FTC) e 

possui um grau de proteção de 96% nas relações anais, quando usadas antes das 

relações sexuais (Zucchi et al., 2018). Existem dois tipos de PrEP: diária, indicada 

para qualquer pessoa em situação de vulnerabilidade, e sob demanda, indicada para 

pessoas que tenham menor frequência em ter relações por semana, e envolvem 

populações específicas como HSH, bissexuais, gays, homens cisgênero, travestis e 

mulheres transexuais. O uso das duas modalidades de PrEP é indicado para 

pessoas em situação de vulnerabilidade (BRASIL, 2024).  

No Brasil, a vacinação para HPV e Hepatites Virais é oferecida de forma 

gratuita pelo SUS. A imunização para o HPV é indicada para meninas e meninos 

entre 9 e 14 anos e 11 a 14 anos, respectivamente, além se ser recomendada para 

indivíduos imunossuprimidos de 9 a 45 anos e homens e mulheres com câncer, e a 

vacina engloba quatro tipos de HPV (6, 11, 16 e 18) (Instituto Butantan, 2024). Já a 

imunização contra hepatite B é indicada para todas faixas etárias. Para maiores 

títulos de anticorpos protetores, recomenda-se três doses da vacina (BRASIL, 2022).  

 

1.3 VERIFICAÇÃO DO CONHECIMENTO SOBRE IST 
O comportamento sexual de risco está diretamente relacionado à aquisição 

das IST e pode estar vinculado a vários fatores como pouco ou nenhum 

conhecimento sobre o assunto. O conhecimento sobre as IST é essencial para a 

prevenção dessas infecções, e auxilia na promoção e adoção de estratégias de 

controle e prevenção das mesmas (Castro et al., 2016; Sales et al., 2016).  

Os questionários padronizados são importantes ferramentas que ajudam a 

entender e analisar o nível de conhecimento sobre determinado assunto em uma 

população de estudo. Em relação aos questionários sobre IST, um deles é o 

questionário sobre conhecimento de doenças sexualmente transmissíveis 
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(Questionnaire to Measure Knowledge of Sexually Transmitted Diseases - STD-KD) 

elaborado por Jaworski et al. (2006). 

​O questionário é composto por 27 afirmativas, com perguntas voltadas para 

seis das IST de maior prevalência (gonorreia, clamídia, HIV, HPV, Herpes genital e 

Hepatites Virais) (Anexo I). Além de avaliar aspectos como conhecimento sobre IST 

no geral, o questionário também possui perguntas sobre proteção e prevenção 

contra as infecções, como questões voltadas sobre vacinas. No Brasil, Teixeira et al., 

traduziram e adaptaram transculturalmente o STD-KD, que possui 28 afirmativas, 

sendo um item retirado do questionário original e duas questões sobre sífilis foram 

acrescentadas (Anexo II). O processo de adaptação transcultural do questionário 

apresentou resultados satisfatórios e é adequado para o uso em pesquisas (Teixeira 

et al., 2019).  

 

1.4 VULNERABILIDADE SOCIOECONÔMICA  
A definição de vulnerabilidade está vinculada aos fatores que ultrapassam o 

conceito de ausência ou precariedade no acesso à renda (Carmo et al., 2018). Na 

saúde, a concepção de vulnerabilidade ganhou novas perspectivas a partir da 

epidemia de AIDS, na década de 1990. Nesse período, a resposta inicial à epidemia 

foi fundamentada no conceito de risco, onde foram adotadas medidas preventivas, 

apoiadas pela idealização de “grupos de risco” ou “comportamento de risco” 

(Barroso; Pinho; Monteiro, 2024).  

Diante desse cenário, Mann et al. (1993) buscaram definir três importantes 

planos para avaliar a vulnerabilidade às infecções pelo HIV/AIDS sendo: a conduta 

pessoal (conceituada como vulnerabilidade individual); contexto social (ou 

vulnerabilidade social) e o terceiro, vulnerabilidade programática. O primeiro 

refere-se ao indivíduo frente aos aspectos biológicos, sociais e culturais, onde não 

só o conhecimento sobre a exposição às enfermidades é avaliado, mas também o 

conjunto do comportamento individual como um todo. O segundo compreende a 

análise de fatores sociais, voltada para compreensão dos estigmas socias, das 

desigualdades de gênero, raciais e socioeconômicas. Já o terceiro diz respeito às 

políticas de enfrentamento à epidemia, não só voltadas para o campo da prevenção, 

mas também da promoção de informações, recursos e bem-estar social e cultural 

(Ayres et al., 2013; Andrade et al., 2020; Barroso; Pinho; Monteiro, 2024).  
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A vulnerabilidade socioeconômica está intimamente relacionada aos baixos 

índices de bem-estar social e qualidade de vida, afetando de maneira desigual uma 

parte da população. Ela consiste em um conjunto de fatores, como exclusão social, 

desigualdade e pobreza, que impactam negativamente determinados grupos (Boff; 

Cabral, 2023). Os elementos que caracterizam a vulnerabilidade social ultrapassam 

a ideia de falta de renda, englobando outras condições, como a distribuição desigual 

de bens e serviços essenciais, como o acesso à saúde, moradia, educação e 

alimentação (Lima et al., 2016; Boff; Cabral, 2023).  

Alguns estudos mostram que a aquisição de IST pode atingir de forma 

desproporcional alguns segmentos populacionais, sendo a vulnerabilidade no 

contexto individual e social atribuídas a essas condições (Kirkcaldy et al., 2019; 

Mosmann et al., 2019). Estudos indicam também que a ausência de percepção de 

risco em determinados segmentos da população, como as mulheres que fazem sexo 

com mulheres (MSM), constitui um dos fatores para a transmissão e aquisição de 

IST (Dolan; Davis, 2003; Barbosa; Facchini, 2009; Andrade et al., 2020). Diante 

desse cenário, pesquisas que contribuam para análise e compreensão do nível de 

conhecimento dos indivíduos sobre as IST, incluindo diferentes grupos 

populacionais, tornam-se necessárias para as estimativas de riscos e promoção de 

medidas ao enfrentamento dessas infecções (Jaworski et al., 2006).  

 

2. OBJETIVOS 
 

2.1 Objetivo geral 
Analisar o conhecimento de indivíduos em situação de vulnerabilidade 

socioeconômica, atendidos em dois centros de Saúde Pública na cidade de 

Goiânia-GO sobre IST como HIV, HPV, Herpes, clamídia e gonorreia.  

 

2.2 Objetivos específicos 
-​ Apresentar as características sociodemográfica dos participantes do estudo; 

-​ Descrever o comportamento sexual da população estudada; 

-​ Verificar o conhecimento dos participantes sobre as IST; 

-​ Correlacionar os conhecimentos sobre IST com as condições 

socioeconômicas e comportamento sexual dos indivíduos participantes. 
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3 METODOLOGIA  
 

3.1 Delineamento do estudo  
O presente trabalho trata-se de um estudo transversal de caráter descritivo e 

abordagem quantitativa, realizado na cidade de Goiânia, Goiás, no período de julho 

de 2022 a janeiro de 2023.  

 

3.2 População do estudo 
A população estudada foram indivíduos em situação de vulnerabilidade 

socioeconômica, atendidos no Centro Goiano de Doenças da Boca (CGDB) da 

Faculdade de Odontologia da UFG, que atendem pacientes do SUS, e pacientes 

atendidos pelo Hospital Araújo Jorge, especialidade cabeça e pescoço. 

Os critérios de inclusão utilizados foram: indivíduos com idade maior ou igual 

a 18 anos, em situação de vulnerabilidade social, definida por parâmetros 

econômicos e sociais (situações de pobreza, desemprego, dificuldades de inserção 

social, comorbidades, violência, dificuldade de acesso aos serviços de saúde) e 

estar em atendimento no CGDB da Faculdade de Odontologia-UFG e no Hospital 

Araújo Jorge, especialidade cabeça e pescoço. Os critérios de exclusão foram: estar 

sob efeito de droga psicoativa no momento da entrevista e apresentar, no momento 

da entrevista, comportamento que potencializasse risco ao entrevistador. 

O estudo foi um recorte do projeto intitulado “Rastreamento de Papilomavírus 

Humano, Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae e Herpesvírus humano na 

cavidade oral e orofaringe: prevenção de infecções sexualmente transmissíveis em 

populações em situações de vulnerabilidade socioeconômica”, que foi submetido ao 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Goiás (CEP/UFG) e 

aprovado sob o protocolo de nº 4.508.053. Foram cumpridos os princípios éticos, 

assim como o anonimato dos pacientes, conforme os termos da Resolução 

466/12.11.  

 

3.3 Recrutamento e coleta de dados 
Os pacientes foram recrutados por especialistas/pesquisadores do 

CGDB-FO-UFG e Hospital Araújo Jorge. Os indivíduos que aceitaram participar do 

estudo foram previamente informados sobre os objetivos do projeto e, em seguida, 
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oferecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo III). A 

entrevista ocorreu nas dependências dos locais de atendimentos, em local que foi 

destinado à essa finalidade. As entrevistas com os indivíduos em situação de 

vulnerabilidade buscaram levantar dados sobre as características demográficas, 

sociais e fatores de risco associados às IST. Para levantar dados sobre as 

características sociodemográficas dos entrevistados, utilizou-se questionário 

padronizado (Anexo IV), que buscou levantar dados sobre estado civíl, escolaridade, 

renda familiar mensal, local de residência, acesso aos serviços de saúde, além de 

questões relacionadas ao comportamento sexual dos entrevistados e o uso de 

bebidas alcoólicas e/ou uso de cigarro ou drogas ilícitas.  

 

3.4 Verificação do conhecimento sobre IST 
O STD-KQ é um questionário padronizado utilizado para avaliar o 

conhecimento sobre diferentes IST como gonorreia, clamídia, herpes genital, HPV, 

HIV/AIDS e hepatite B. Ele é composto por 28 itens com afirmativas “verdadeiras” e 

“falsas”, podendo o participante escolher a resposta “não sei” caso não seja de seu 

conhecimento aquele item.  Outra vantagem é que é autoaplicado, permitindo seu 

uso em um grande grupo de pessoas ao mesmo tempo e evitando a possibilidade de 

inibições ou constrangimentos.  

O questionário utilizado no estudo foi baseado no STD-KQ e ampliado 

contendo 43 questões abordando os temas supracitados e outros como vacinas, 

prevenção e autocuidado (Anexo V). Portanto, o presente estudo utilizou dois 

questionários para o levantamento de dados dos participantes. O primeiro (Anexo 

IV), teve por objetivo levantar as principais características sociodemográficas dos 

participantes. Já o segundo (Anexo V), buscou analisar o nível de conhecimento dos 

entrevistados sobre as IST.   

 

3.5 Análise de dados 
Os dados das entrevistas e da verificação do conhecimento sobre IST foram 

digitados utilizando o programa estatístico Statistical Package for the Social Scienc 

(SPSS) versão 15.0 for Windows. Inicialmente foi realizada análise descritiva das 

variáveis investigadas. Também foi realizada a análise univariada para identificar 

potenciais fatores preditores de IST. O teste de qui-quadrado ou exato de Fisher foi 
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utilizado para testar a significância de diferenças entre proporções. Valores de p< 

0,05 foram considerados estatisticamente significantes. Agrupamos o conhecimento 

dos participantes como “bom”, “regular” e “insuficiente”. O cálculo do score foi 

baseado nos acertos das 43 questões utilizadas no questionário de verificação do 

conhecimento sobre IST. Para o bom conhecimento, consideramos um score ≥ a 70 

por cento de acertos. Para o regular consideramos entre 50 a 60, e para insuficiente 

< 50. O teste de análise de variância (ANOVA) One-way foi empregado para 

comparar o nível de conhecimento dos participantes sobre IST. 

 

4 RESULTADOS 
Foram incluídos no estudo 340 indivíduos, entre homens e mulheres, que 

estavam em situação de vulnerabilidade socioeconômica. A média da idade da 

população foi de 57 anos, variando de 20 a 91 anos; 53,2% (181/340) eram do sexo 

masculino e 45,3% (154/340) eram casados (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Distribuição dos 340 entrevistados quanto às variáveis 

sociodemográficas. 

Variáveis Total (%) 

Sexo   

Masculino 181 53,2% 

Feminino 159 46,8% 

Estado Civil   

Solteiro 105 30,9% 

Casado 154 45,3% 

Viúvo/separado 81 23,8% 

Escolaridade   

Superior completo 30  8,8% 
Médio completo 90 26,5% 
Fundamental  195            57,3% 
Analfabeto           25            7,4% 
Renda   
Até 1 SM*          175            51,5% 
De 1 a 3 SM          108            31,8% 
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Mais que 3 SM         40            11,8% 
Não informou         17             4,9% 

*Salário mínimo 

No que diz respeito ao comportamento sexual, a idade predominante da 

coitarca (primeira relação sexual) variou de 15 a 20 anos em 55% (187/340) dos 

entrevistados. Em relação ao número de parceiros sexuais nos últimos 6 meses, 

4,7% (16/340) pessoas relataram ter tido de dois a mais parceiros. Já o uso de 

preservativo foi baixo, onde, a maioria, 76% (259/340), relatou não ter feito o uso na 

última relação sexual, e 21,2% (72/340) dos entrevistados relataram já ter tido 

alguma IST (Tabela 2). 

Tabela 2 - Comportamento Sexual dos 340 indivíduos em situação vulnerabilidade 

socioeconômica. 

Variáveis Total (%) 

Coitarca   
< 15 53 15,6% 
15 a 20 187 55,0% 
20 a 30 69 20,3% 
 > 30 11 3,2% 
Sem informação 20 5,9% 
Número de 
parceiros  
(meses)* 

  

Nenhum 148 43,6% 
1 parceiro  175 51,5% 
2 ou mais 16 4,7% 
Não informou       1 0,2% 
Já teve IST   
Não 267 78,7% 
Sim 72 21,2% 
Não informou 1 0,1% 
Você já teve 
relações 
sexuais com 
parceiro (a) 
que estivesse 
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com sintoma 
de IST? 
Não 320 94,2% 
Sim 19 5,7% 
Não informou  1 0,1% 
Fez uso de 
preservativo 
(camisinha) na 
última relação 
sexual? 

  

Não 259  76,0% 
Sim  70 20,8% 
Não informou  11 3,2% 
Você já 
aceitou/recebe
u favores ou 
dinheiro em 
troca de sexo? 

  

Não 337 99,3% 
Sim 2 0,6% 
Não informou 1 0,1% 
Prática de sexo 
anal 

  

Não 337 99,1% 
Sim 3 0,9% 
Você já foi 
preso(a)? 

  

Não 323 95,0% 
Sim 17 5,0% 
Uso de drogas 
ilícitas 

  

Não 309 90,9% 
Sim 31 9,1% 
Uso de bebida 
alcoólica 

  

Não 257 75,6% 
Sim 83 24,5% 

*Número de parceiros nos últimos 6 meses 
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Desses 340 participantes, 45% (153/340) demonstraram um bom 

conhecimento sobre as IST, 49,1% (167/340) conhecimento regular 5,9% (20/340) 

apresentaram conhecimento insuficiente. Observou-se que as questões relacionadas 

às IST virais tiveram maiores acertos (59,7%), em comparação com as questões 

sobre IST bacterianas (29,1%). Dentre as 43 questões, a que obteve maior número 

de acertos 90% (306/340), foi: “Usar um preservativo protege uma pessoa do HIV”. E 

de menor número de acerto 13,2% (45/340) foi: “Infecções urinárias frequentes são 

causadas pela Clamídia”. A afirmativa que apresentou o maior número de respostas 

incorretas, 51,5% (175/340), foi: “Uma pessoa com Herpes Genital deve ter feridas 

abertas para passar a infecção para o seu parceiro ou a sua parceira sexual”. 

Em relação às afirmativas sobre IST virais, foi possível observar que a 

questão com maior acerto estava relacionada ao vírus HIV, seguido do HPV.  A 

segunda afirmativa com maior número de respostas corretas 73,5% (250/340) foi: “O 

HPV pode causar câncer cervical (câncer de colo de útero)”. No que se refere às 

afirmativas sobre bactérias, foi possível observar que as relacionadas à gonorreia 

obtiveram mais acertos que às relacionadas à clamídia. Dentre as questões sobre 

gonorreia, a de maior acerto, 81,5% (277/340), foi: “Qualquer pessoa sexualmente 

ativa pode ter gonorreia”. Já em relação às questões sobre IST no geral, a afirmativa 

com maior acerto, 88,8% (302/340), foi: “Ter muitos parceiros sexuais aumenta o 

risco de contrair IST” (Tabela 3). 

Tabela 3 - Avaliação do conhecimento sobre IST entre os indivíduos em situação de 

vulnerabilidade socioeconômica.  

Questões 
Número de entrevistados 

Acertos Erros Não souberam 

 n      % n     % n      % 

Vírus    
O Herpes Genital 
é causado pelo 
mesmo vírus que 
o HIV/AIDS. 

 

121 / 35,6% 51 / 15,0% 168 / 49,4% 

É mais fácil 
pegar o HIV se 
uma pessoa 
também tiver 
outra Infecção 

238 / 70,0% 37 / 10,9% 65 / 19,1% 
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Questões 
Número de entrevistados 

Acertos Erros Não souberam 

 n      % n     % n      % 
Sexualmente 
Transmissível. 

 
O papilomavírus 
Humano (HPV) é 
causado pelo 
mesmo vírus  
que causa o HIV. 

 

123 / 36,2% 66 / 19,4% 151 / 44,4% 

Fazer sexo anal 
aumenta o risco 
de uma pessoa 
pegar Hepatite B. 
 
 
 

166 / 48,8% 39 / 11,5% 135 / 39,7% 

Logo após pegar 
o HIV a pessoa 
desenvolve 
feridas abertas 
nos órgãos 
genitais (pênis 
ou vagina). 

 

98 / 28,8% 99 / 29,1% 143 / 42,1% 

Uma mulher com 
Herpes Genital 
pode passar a 
infecção para o 
bebê durante o 
parto. 

 

221 / 65,0% 33 / 9,7% 86 / 25,3% 

O papilomavírus 
Humano (HPV) 
pode causar 
verrugas 
genitais. 

 

191 / 56,2% 35 / 10,3% 114 / 33,5% 

Usar um 
preservativo 
protege uma 
pessoa do HIV. 

 

306 / 90,0% 23 / 6,8% 11 / 3,2% 

O papilomavírus 
Humano (HPV) 
pode levar ao 
câncer nas 
mulheres. 

 

232 / 68,2% 21 / 6,2% 87 / 25,6% 

Se uma pessoa 
tiver um teste 
positivo para HIV, 
esse teste pode 
dizer que essa 

144 / 42,4% 151 / 44,4% 45 / 13,2% 
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Questões 
Número de entrevistados 

Acertos Erros Não souberam 

 n      % n     % n      % 
pessoa ficará 
muito doente. 

 
Uma pessoa com 
Herpes Genital 
deve ter feridas 
abertas para 
passar a infecção 
para o seu 
parceiro ou a sua 
parceira sexual. 

 

102 / 30,0% 175 / 51,5% 63 / 18,5% 

Um homem pode 
dizer que tem 
Hepatite B pela 
forma como se 
sente. 

 

166 / 48,8% 81 / 23,8% 93 / 27,4% 

O papilomavírus 
Humano (HPV) 
pode causar HIV.  

 

118 / 34,7% 97 / 28,5% 125 / 36,8% 

Existe uma 
vacina que pode 
proteger uma 
pessoa de pegar 
Hepatite B. 

 

226 / 66,5% 50 / 14,7% 64 / 18,8% 

O HPV pode ser 
transmitido por 
sexo oral. 

 

221 / 65,0% 22 / 6,5% 97 / 28,5% 

O HPV pode ser 
transmitido por 
sexo anal. 

 

227 / 66,8% 16 / 4,7% 97 / 28,5 

O HPV pode 
causar câncer 
cervical (câncer 
de colo de útero). 

 

250 / 73,5% 9 / 2,6% 81 / 23,8% 

A vacina do HPV 
oferece proteção 
contra TODAS as 
infecções 
sexualmente 
transmissíveis 
(ISTs). 

 

175 / 51,5% 76 / 22,4% 89 / 26,2% 

Você pode curar 
o HPV através da 
vacina contra o 
HPV. 

 

128 / 37,6% 114 / 33,5% 98 / 28,8% 
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Questões 
Número de entrevistados 

Acertos Erros Não souberam 

 n      % n     % n      % 
A vacina contra 
HPV é ofertada 
pelo Sistema 
Único de Saúde 
(SUS) (forma 
gratuita). 

 

209 / 61,5% 22 / 6,5% 109 / 32,1% 

As vacinas 
contra o HPV são 
mais eficazes se 
administradas a 
pessoas que 
nunca fizeram 
sexo. 

 

184 / 54,1% 52 / 15,3% 104 / 30,6% 

Somente 
mulheres podem 
ser vacinadas 
contra o HPV. 
 

195 / 57,4% 63 / 18,5% 82 / 24,1% 

O HPV pode 
causar câncer de 
pênis. 

 

208 / 61,2% 20 / 5,9% 112 / 32,9% 

HPV pode causar 
câncer oral. 
 

207 / 60,9% 19 / 5,6% 114 / 33,5% 

Bactérias     
Infecções 
urinárias 
frequentes são 
causadas pela 
Clamídia. 

 

45 / 13,2% 90 / 26,5% 205 / 60,3% 

Existe cura para 
Gonorreia. 

 

258 / 75,9% 17 / 5,0% 65 / 19,1% 

Existe cura para 
a Clamídia. 

 

134 / 39,4% 16 / 4,7% 190 / 55,9% 

Uma mulher pode 
olhar para o seu 
corpo e 
dizer se tem 
Gonorreia. 

 

178 / 52,4% 86 / 25,3% 76 / 22,4% 

Uma mulher pode 
dizer que tem 
Clamídia se tiver 
mau cheiro na 
sua vagina 

 

65 / 19,1% 139 / 40,9% 136 / 40,0% 
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Questões 
Número de entrevistados 

Acertos Erros Não souberam 

 n      % n     % n      % 
Existe uma 
vacina disponível 
para prevenir 
uma pessoa de 
pegar Gonorreia. 

 

152 / 44,7% 59 / 17,4% 129 / 37,9% 

Existe uma 
vacina que 
previne uma 
pessoa de pegar 
Clamídia. 

 

89 / 26,2% 50 / 14,7% 201 / 59,1% 

Se uma pessoa 
teve Gonorreia 
no passado, ela é 
imune 
(protegido) e não 
pode pegar de 
novo.  

 

220 / 64,7% 40 / 11,8% 80 / 23,5% 

Qualquer pessoa 
sexualmente 
ativa pode ter 
gonorreia. 

 

277 / 81,5% 20 / 5,9% 43 / 12,6% 

A Gonorréia e a 
Clamídia podem 
ser transmitidas 
da mãe para o 
bebê durante o 
parto. 

 

150 / 44,1% 64 / 18,8% 126 / 37,1% 

A Gonorreia é 
assintomática 
para a maioria 
das mulheres.  

 
 
 

114 / 33,5% 122 / 35,9% 104 / 30,6% 

Qualquer pessoa 
pode contrair 
Clamídia fazendo 
sexo vaginal, 
anal ou oral com 
alguém que tem 
esta infecção. 

243 / 71,5% 17 / 5,0% 80 / 23,5% 

Gerais    
Um mesmo vírus 
causa todas as 
Infecções 
Sexualmente 
Transmissíveis 
(IST). 

181 / 53,2% 100 / 29,4% 59 / 17,4% 
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Questões 
Número de entrevistados 

Acertos Erros Não souberam 

 n      % n     % n      % 
A mesma 
bactéria causa 
todas as 
Infecções 
Sexualmente 
Transmissíveis 
(IST). 

 

181 / 53,2% 89 / 26,2% 70 / 20,6% 

Um homem só 
pega verrugas 
genitais fazendo 
sexo vaginal 
(pênis-vagina). 

 

129 / 37,9% 101 / 29,7% 110 / 32,4% 

As Infecções 
Sexualmente 
Transmissíveis 
(IST) podem levar 
a problemas de 
saúde que 
geralmente são 
mais graves nos 
homens que nas 
mulheres. 

 

172 / 50,6% 102 / 30,0% 66 / 19,4% 

Uma mulher pode 
dizer que tem 
uma Infeção 
Sexualmente 
Transmissível 
(IST).pela forma 
como se sente. 

 

117 / 34,4% 162 / 47,6% 61 / 17,9% 

Um homem pode 
evitar de pegar 
Verrugas 
Genitais lavando 
seus genitais 
após o sexo. 

 

146 / 42,9% 118 / 34,7% 76 / 22,4% 

Ter muitos 
parceiros sexuais 
aumenta o risco 
de contrair IST. 

302 / 88,8% 8 / 2,4% 30 / 8,8% 

 

Ao relacionar o conhecimento de IST com as variáveis sociodemográficas, 

pode-se observar diferença significativa em relação à idade (p<0,001) (Figura 6). 

Observou-se que participantes com idade entre 50 a 56 anos tiveram conhecimento 

bom em relação às IST. Já os entrevistados entre 58 a 61 anos tiveram 
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conhecimento regular sobre essas infecções. Por último, o conhecimento insuficiente 

foi representado majoritariamente por entrevistados entre 58 a 66 anos de idade.  

 

Figura 6 - Relação entre idade e conhecimento sobre IST em população de 

vulnerabilidade. Estudo realizado em Goiânia, Goiás. 

 
 

Comparando a verificação do conhecimento com as características 

sociodemográficas, a única variável que apresentou diferença estatisticamente 

significante foi a escolaridade (p< 0,001). Observou-se que os participantes com 

bom conhecimento sobre IST possuíam, predominantemente, maior nível 

educacional, com 66,7% (20/340) tendo concluído o ensino superior e 54,4% 

(49/340) completado o ensino médio. Os indivíduos com conhecimento regular sobre 

IST, em sua maioria, possuíam o ensino fundamental completo (56,1%) ou 

incompleto (57,8%). Quanto aos participantes com conhecimento insuficiente, o 

maior percentual (20%) foi composto por pessoas analfabetas (Tabela 4).  

Tabela 4 - Associação do conhecimento sobre IST e situação de vulnerabilidade 
socioeconômica dos indivíduos participantes do estudo.  

Variáveis 

Conhecimento Total p 

Bom 
n   % 

Regular 
n    % 

Insuficient
e 

     n   % 
  

Sexo      

Masculino 82/45,3% 89/49,2% 10/5,5% 181/53,2% 0,955 

Feminino 71/44,7% 78/49,1% 10/6,3% 159/46,8%  
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Estado Civil      

Solteiro 52/49,5% 46/43,8% 7/6,7% 105/30,9%  

Casado 73/47,4% 76/49,4% 5/3,2% 154/45,3% 0,090 

Viúvo/separado 28/34,6% 45/55,6% 8/9,9% 81/23,8%  

Escolaridade      

Superior 
completo 

20/66,7% 9/30,0% 1/3,3% 30/8,8%  

Médio completo 49/54,4% 38/42,2% 3/3,3% 90/26,5%  
Fundamental  72/36,9% 112/57,4% 11/5,6% 195/57,3% 0,001 
Analfabeto 12/48,0% 8/32,0% 5/20,0% 25/7,4%  
Renda      
Até 1 SM* 70/40,0% 94/53,7% 11/6,3% 175/51,5%  

De 1 a 3 SM 51/47,2% 51/47,2% 6/5,6% 108/31,8% 0,086 
Mais que 3 SM 25/62,5% 15/37,5% 0/0,0% 40/11,8%  

*Salário mínimo 

Ao comparar a verificação do conhecimento com o comportamento sexual dos 

entrevistados (Tabela 5), observou-se que apenas a variável números de parceiros: 

1, 2 ou mais parceiros nos últimos 6 meses, apresentou diferença significante 

(p=0,026). Os entrevistados com parceiros nos últimos 6 meses, em sua maioria, 

apresentaram conhecimento bom e regular, enquanto os entrevistados sem 

parceiros apresentaram conhecimento regular de IST.  

Tabela 5 - Associação do conhecimento sobre IST e comportamento sexual dos 
indivíduos participantes do estudo.  

Variáveis 
Conhecimento Total p 

Bom 
n   % 

Regular 
n   %   

Insuficiente 
n   % 

  

Número de 
parceiros 
(meses)* 

     

Nenhum 55/37,2% 79/53,4%  14/9,5% 148/43,7%  
1 parceiro  87/49,7% 82/46,9% 6/3,4% 175/51,6% 0,026 
2 ou mais 10/62,5% 6/37,5% 0/0,0% 16/4,7%  
Já teve IST      
Não 124/46,6% 125/47,0% 17/6,4% 266/78,7% 0,306 
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Sim 28/38,9% 41/56,9% 3/402% 72/21,3%  
Você já teve 
relações 
sexuais com 
parceiro (a) 
que estivesse 
com sintoma 
de IST? 

     

Não 143/45,3% 154/48,7% 19/6,0% 316/94,3% 0,337 

Sim 7/36,8% 12/63,2% 0/0,0% 19/5,7%  
Fez uso de 
preservativo 
(camisinha) na 
última relação 
sexual? 

     

Sim 23/32,9% 42/60,0% 5/7,1% 70/21,3% 0,081 
Não 124/47,9% 121/46,7% 14/5,4% 259/78,7%  
Você já 
aceitou/recebe
u favores ou 
dinheiro em 
troca de sexo? 

     

Não 152/45,1% 165/49,0% 20/5,9% 337/99,4% 0,937 
Sim 1/50,0% 1/50,0% 0/0,0% 2/0,6%  
Prática de sexo 
anal 

     

Não 153/45,4% 164/48,7% 20/5,9% 337/99,1% 0,209 
Sim 0/0,0% 3/100,0% 0/0,0% 3/0,9%  
Você já foi 
preso(a)? 

     

Não  146/45,2% 157/48,6% 20/6,2% 323/95,0% 0,483 
Sim 7/41,2% 10/58,8% 0/0,0% 17/5,0%  
Uso de drogas 
ilícitas 

     

Não 135/43,7% 155/50,2% 19/6,1% 309/90,9% 0,293 
Sim 18/58,1% 12/38,7% 1/3,2% 31/9,1%  
Uso de bebida 
alcoólica 

     

Não 108/42,0% 133/51,8% 16/6,2% 257/75,6% 0,152 
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Sim 45/54,2% 34/41,0% 4/4,8% 83/24,5%  
*Número de parceiros nos últimos 6 meses 

 

5 DISCUSSÃO 
Na visão de Lima et al. (2016), a vulnerabilidade social está vinculada aos 

fatores que promovem a exposição dos indivíduos à exclusão social, levando-os a 

situação de desigualdade social. No entendimento dos autores, os fatores de 

exclusão estão diretamente relacionados com os fatores de vulnerabilidade como os 

baixos níveis de escolaridade, renda familiar, acesso à moradia, alimentação e 

saúde. Em contrapartida, Ayres et al. (2009) conceituaram vulnerabilidade baseado 

nas características e condições que os indivíduos se encontravam frente ao risco de 

adquirirem infecções pelo HIV, sem se aprofundarem no conceito de 

desenvolvimento social.  

No presente estudo, a população investigada se enquadrava nos dois 

conceitos definidos pelos autores, pois apresentavam fatores de vulnerabilidade 

como baixa escolaridade, onde 57,3% (195/340) estudaram até o ensino 

fundamental, 7,4% (25/340) eram analfabetos e 51,5% (175/340) tinham baixa renda 

familiar com até um salário mínimo. Além disso, esses aspectos também estão 

presentes na definição de vulnerabilidade nas dimensões programática e social, 

segundo Ayres et al. 2009.  

Uma pesquisa de âmbito nacional conduzida por Ribeiro et al. 2006 tiveram 

por objetivo analisar as características socioeconômicas, dentre elas sexo, idade, 

escolaridade e renda familiar, dos pacientes atendidos pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS) em todo território nacional (com exceção dos residentes da área rural da 

região Norte, exceto o Estado do Tocantins, que foi incluído), e verificou-se que das 

384.834 pessoas entrevistadas, 52,8% cursaram até três anos de estudo. Em 

consonância com esses dados, Guibu et al. (2017), em seus estudos, buscaram 

caracterizar os usuários dos Serviços de Atenção Primária à Saúde (APS) nas cinco 

regiões do Brasil, e mostraram que quanto à escolaridade, a maioria da população 

possuía o ensino fundamental (53,7%) e pertencia à classe social C, conforme a 

classificação econômica da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 

(ABEP). Esses resultados assemelham com os achados desta pesquisa, uma vez 
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que as entrevistas foram feitas em uma população atendida unicamente pelo 

sistema público de saúde.  

O uso de álcool é um importante fator de risco para aquisição e 

desenvolvimento de doenças por estar relacionado com vários fatores como 

violência, comportamento sexual de risco e aquisição de infecções transmissíveis, 

como as IST (Silva et al., 2022). De acordo com o mesmo autor, a prevalência do 

consumo de bebidas alcoólicas no Brasil tem aumentado nos últimos anos. Apesar 

disso, em nosso estudo, apenas 24,5% dos participantes relataram fazer uso de 

bebidas alcoólicas. 

No que tange ao comportamento sexual, observou-se que a maioria dos 

entrevistados não utilizou preservativo na última relação sexual. A atividade sexual 

desprotegida está relacionada com a elevada prevalência de IST. Fatores socais 

podem estar vinculados ao não uso de preservativos como dificuldade de acesso 

aos serviços de saúde, bem como a baixa escolaridade e salários (Souza et al., 

2022), o que vem de encontro aos achados desta investigação.  

No geral, a população estudada demonstrou ter conhecimento regular sobre 

as IST (49,1%). A pesquisa realizada por Newton-Levinson et al. (2016), cujo 

objetivo foi identificar os obstáculos enfrentados por adolescentes e jovens em 

países de baixa e média renda na busca por serviços de saúde sexual e reprodutiva 

(SSR), revelou que uma das principais dificuldades encontradas pelos jovens foi o 

conhecimento limitado sobre as IST e a falta de conscientização a respeito desses 

serviços. Assim, avaliar o nível de conhecimento dos indivíduos, especialmente 

daqueles que são desproporcionalmente acometidos por essas infecções, é 

essencial não apenas para medir o conhecimento, mas também para servir como 

uma ferramenta eficaz na superação desses obstáculos. 

Em relação ao entendimento específico sobre IST, foi possível observar que 

os entrevistados tiveram mais acertos em relação às IST virais (59,7%), do que em 

relação às IST bacterianas (29,1%). Em concordância com esses dados, Sales et al. 

(2016), em seus estudos sobre comportamento sexual de risco e o conhecimento de 

universitários de uma instituição privada no Brasil, identificaram que os estudantes 

demonstraram bom conhecimento em relação às infecções virais, como HIV/AIDS, 

98,16% (804/819), HPV, 81,80% (670/819), e Herpes, 82,78% (678/819). No 

entanto, o conhecimento sobre outras infecções, como gonorreia, 77,77% (637/819), 
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e clamídia, 48,71% (399/8190) por exemplo, foi insatisfatório. Aguiar et al. (2022) 

constataram que as perguntas sobre clamídia apresentaram uma taxa mais elevada 

de respostas erradas, 75,9%, o que se assemelha aos resultados obtidos nessa 

investigação, uma vez que a questão com menor número de acertos, 13,2% 

(45/340), está relacionada a essa infecção.  

No que se refere à faixa etária, observou-se que quanto maior a idade do 

entrevistado, menor era o conhecimento sobre o tema. No entendimento de Aguiar 

et al. (2022), o conhecimento insuficiente de indivíduos com idade acima de 50 anos 

é um reflexo de cresças e mitos socialmente empregados, atuando de forma direta 

no comportamento da mesma. Um estudo conduzido por Bastos et al. (2018) no 

interior do Ceará, sobre o conhecimento dos idosos em relação às infecções por 

HIV/AIDS e sífilis, revelou que há limitações no conhecimento desses indivíduos 

sobre esses agentes e aspectos associados. Entre essas limitações, os autores 

observaram que a população em estudo tinha pouco conhecimento sobre prevenção 

e formas de transmissão dessas infecções, além de não conseguir identificar as 

diferentes situações de vulnerabilidade. 

Ao relacionar o conhecimento com os fatores de vulnerabilidade 

socioeconômica, observou-se que a variável nível de escolaridade apresentou 

significância estatística. Nessa mesma perspectiva, Aguiar et al. em estudo realizado 

em Uberaba/MG no ano de 2022, também encontraram resultados significativos 

entre grau de escolaridade e nível de conhecimento. A população estudada foi de 

772 usuários de um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), e o estudo tinha 

por objetivo avaliar o conhecimento sobre IST. A relação entre escolaridade e 

conhecimento mostrou ser diretamente proporcional, ou seja, quanto menor o grau 

de escolaridade, menor o nível de conhecimento.  

Em contraste com esses resultados, pesquisas realizadas com universitários 

revelaram conhecimento insuficiente dessa população, mesmo entre estudantes da 

área da saúde. Castro et al. (2016) ressaltaram em seus estudos realizado na 

Unicamp (Campinas/São Paulo) que, dos 1.448 estudantes entrevistados, 81% 

tinham dúvidas em relação às IST. De forma similar, Sales et al. 2016, identificaram 

que, mesmo entre alunos de cursos da área da saúde como farmácia, enfermagem, 

biomedicina e educação física, o conhecimento sobre essas infecções era 

insatisfatório. 
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Em relação ao número de parceiros sexuais, quanto mais parceiros, maiores 

os riscos de aquisição de IST (Castro et al., 2016). No presente estudo, esse 

comportamento apresentou diferença significativa (p=0,026) em relação ao 

conhecimento entre entrevistados com um parceiro, 51,6% (175/340), entrevistados 

com dois ou mais parceiros 4,7% (16/340) e entrevistados sem parceiros 43,7% 

(148/340) nos últimos seis meses. Os entrevistados com um ou mais de dois 

parceiros sexuais, em sua maioria, apresentaram conhecimento bom e regular, 

enquanto os que relataram não ter nenhuma parceria sexual apresentaram 

conhecimento regular das IST. Apesar de significativo, esse resultado não mostrou 

ser insatisfatório. Esse achado se assemelha com os resultados de Sales et al. 2016 

que, ao associar o conhecimento sobre IST com comportamentos de risco em 

universitários, observaram que não houve diferença significativa entre o 

conhecimento sobre essas infecções e os comportamentos sexuais de risco. 

Neste contexto fica evidente a necessidade da expansão de ações educativas 

para estimular a procura por informações sobre IST, tanto em populações definidas 

como indivíduos em situação de vulnerabilidade, quanto entre outros adolescentes e 

jovens, fortalecendo assim o conhecimento e ensino sobre IST em escolas e 

universidades (Castro et al., 2016; Sales et al., 2016). 

 

6 CONCLUSÃO 
O presente estudo teve por objetivo avaliar o conhecimento acerca das IST. 

Observou-se que a população era predominantemente composta por adultos com 

idade acima de 50 anos, que a maioria estudou até o ensino fundamental e que 

tinham baixa renda (até um salário mínimo). Ao analisar o comportamento sexual da 

população estudada, verificou-se que a maior parte dos entrevistados não utilizou 

preservativo na última relação sexual. Quanto ao conhecimento dos entrevistados 

sobre as IST, observou-se que a população em situação de vulnerabilidade 

socioeconômica apresentou um conhecimento regular sobre essas infecções. Em 

relação aos fatores socioeconômicos, percebeu-se que a falta de conhecimento está 

associada aos baixos níveis de escolaridade e à faixa etária dos entrevistados. 

Portanto, é imprescindível realizar esforços para ampliar o acesso aos 

conhecimentos sobre essas infecções em populações vulneráveis, além de políticas 

públicas voltadas para a educação popular em saúde.  
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ANEXO I - QUESTIONÁRIO DE CONHECIMENTO SOBRE IST (STD-KQ) 
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ANEXO II - QUESTIONÁRIO DE CONHECIMENTO SOBRE IST ADAPTADO 
TRANSCULTURALMENTE 
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ANEXO III - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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ANEXO IV - QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 
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ANEXO V - ​ QUESTIONÁRIO SOBRE CONHECIMENTO DE IST                                 
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