UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS
GRADUAGAO EM BIOMEDICINA

HEMILLY VIVIAN RODRIGUES MEDEIROS

AVALIAGAO DO CONHECIMENTO SOBRE IST EM POPULAGAO EM
SITUAGAO DE VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA

GOIANIA
2025



UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS

TERMO DE CIENCIA E DE AUTORIZACAO PARA DISPONIBILIZAR VERSpES
ELETRONICAS DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE GRADUACAO NO
REPOSITORIO INSTITUCIONAL DA UFG

Na qualidade de titular dos direitos de autor, autorizo a Universidade Federal de Goias (UFG) a
disponibilizar, gratuitamente, por meio do Repositorio Institucional (RI/UFG), regulamentado pela
Resolugdo CEPEC no 1240/2014, sem ressarcimento dos direitos autorais, de acordo com a Lei no
9.610/98, o documento conforme permissdes assinaladas abaixo, para fins de leitura, impressdo e/ou
download, a titulo de divulgagao da produgdo cientifica brasileira, a partir desta data.

O contetdo dos Trabalhos de Conclusdo dos Cursos de Graduagio disponibilizado no R/UFG ¢ de
responsabilidade exclusiva dos autores. Ao encaminhar(em) o produto final, o(s) autor(a)(es)(as) e o(a)
orientador(a) firmam o compromisso de que o trabalho nido contém nenhuma violacdo de quaisquer
direitos autorais ou outro direito de terceiros.

1. Identificacdo do Trabalho de Conclusio de Curso de Graduacio (TCCG)
Nome(s) completo(s) do(a)(s) autor(a)(es)(as): Hemilly Vivian Rodrigues Medeiros

Titulo do trabalho: "Avaliagao do conhecimento sobre IST em populagido em situacdo de vulnerabilidade
socioeconomica"

2. Informagdes de acesso ao documento (este campo deve ser preenchido pelo orientador) Concorda
com a liberagio total do documento [ X | SIM [ | NAO!

[1] Neste caso o documento sera embargado por até um ano a partir da data de defesa. Apos esse periodo,
a possivel disponibilizagdo ocorrera apenas mediante: a) consulta ao(a)(s) autor(a)(es)(as) e ao(a)
orientador(a); b) novo Termo de Ciéncia e de Autorizagio (TECA) assinado e inserido no arquivo do
TCCG. O documento ndo sera disponibilizado durante o periodo de embargo.

Casos de embargo:
- Solicitagao de registro de patente;
- Submissio de artigo em revista cientifica;

- Publicagdo como capitulo de livro.

Obs.: Este termo deve ser assinado no SEI pelo orientador e pelo autor.

coil
;?m%!r‘; f_?h Documento assinado eletronicamente por Juliana Lamaro Cardoso, Professora do Magistério
eletrbnica Superior, em 26/02/2025, as 14:59, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do
art. 4° do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020 .

Documento assinado eletronicamente por Hemilly Vivian Rodrigues Medeiros, Discente, em
26/02/2025, as 18:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do
Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020 .

o
[ ..
Sel ;
* |9
assinatura
eletrdnica




t A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
2n hitps:/sei.ufg br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0,
1nformando o codigo verificador 5191659 e o codigo CRC 1948892E.

Referéncia: Processo n° 23070.009206/2025-33 SEI n° 5191659



HEMILLY VIVIAN RODRIGUES MEDEIROS

AVALIAGAO DO CONHECIMENTO SOBRE IST EM POPULAGAO EM
SITUAGAO DE VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado ao Instituto de Ciéncias
Biologicas da Universidade Federal de
Goias como requisito parcial para
obtencdo do titulo de bacharel em

Biomedicina.

Orientador(a): Prof?. Dr2. Juliana Lamaro Cardoso

GOIANIA
2025



Ficha de identificagdo da obra elaborada pelo autor, através do
Programa de Geragdo Automatica do Sistema de Bibliotecas da UFG.

Medeiros, Hemilly Vivian Rodrigues

Avaliac8o do Conhecimento Sobre IST Em Populagéo Em Situagéo de
Vulnerabilidade Socioecondémica [manuscrito] / Hemilly Vivian
Rodrigues Medeiros. - 2025.

83 f. il

Orientador: Profa. Dra. Juliana Lamaro Cardoso.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagao) - Universidade
Federal de Goias, Instituto de Ciéncias Biolégicas (ICB), Biomedicina,
Goiania, 2025.

Bibliografia. Anexos.

Inclui siglas, abreviaturas, tabelas, lista de figuras, lista de tabelas.

1. Clamidia. 2. Gonorreia. 3. HIV. 4. HPV. 5. HHV. |. Cardoso,
Juliana Lamaro, orient. I1. Titulo.

CDhu &1




‘.
UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS

ATA DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos vinte e um dias do més de fevereiro de dois mil e vinte e cinco iniciou-se a sessdo
publica de defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) intitulado "Avaliagdo do conhecimento sobre
IST em populagio em situagdo de vulnerabilidade socioecondomica" de autoria de Hemilly Vivian
Rodrigues Medeiros, do curso de Biomedicina, do Instituto de Ciéncias Biologicas da UFG. Os trabalhos
foram instalados pelo(a) Dra. Juliana Lamaro Cardoso - Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica/
UFG com a participagdo dos demais membros da Banca Examinadora Dra. Megmar Aparecida dos Santos
Carneiro - Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica/ UFG e Dra. Carla Afonso da Silva - Instituto
de Patologia Tropical e Saude Publica/ UFG. Apoés a apresentagdo, a banca examinadora realizou a
arguicdo do(a) estudante. Posteriormente, de forma reservada, a Banca Examinadora atribuiu a nota final
de (8,25), tendo sido o TCC considerado (aprovado).

Proclamados os resultados, os trabalhos foram encerrados e, para constar, lavrou-se a
presente ata que segue assinada pelos Membros da Banca Examinadora.

Documento assinado eletronicamente por Juliana Lamaro Cardoso, Professora do Magistério
Superior, em 21/02/2025, as 12:11, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do
art. 4° do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020 .

i
S€I: &
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Carla Afonso Da Silva, Professor do Magistério Superior,
em 21/02/2025, as 12:11, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do
Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020 .

S—
on
sell o
®le
assinatura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por Megmar Aparecida Dos Santos Carneiro, Professora do
Magistério Superior, em 21/02/2025, as 12:12, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no § 3°do art. 4° do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020 .

assmatuu j
eletrdnica

ok fﬁ% o
H::'-#‘?‘ v riy

Referéncia: Processo n® 23070.009206/2025-33 SEI n® 5175590



Agradecimentos

Agradeco primeiramente aos meus pais Viviane Maria e Jarleno Medeiros por
me apoiarem, me darem suporte para realizar essa graduagdo. Agradeco
profundamente pelo apoio incondicional de vocés, sem o qual eu ndo teria
conseguido atravessar essa fase tao significativa. Sou especialmente grata a minha
mae, que nunca deixou de acreditar em mim. Vocé é a base da minha trajetéria e a
parte mais essencial da minha vida.

Aos meus irmaos, Gabriela Rodrigues e Guilherme Rodrigues, por me
oferecerem suporte e por trazerem alegria e leveza ao meu cotidiano. Agradeco, de
maneira especial, a minha irma Gabriela, por estar ao meu lado nos momentos mais
desafiadores. Vocé é a minha motivacdo para buscar sempre ser uma pessoa
melhor.

Aos meus avdés maternos Divina e Valdir, e aos meus avés paternos
Valdemira e José. Seus ensinamentos e cuidados contribuiram para minha formagao
como ser humano, tornando-me uma pessoa mais realizada.

A minha tia Pamela, por sempre estar ao meu lado, me apoiando e segurando
a minha mao. Obrigada minha querida tia.

Aos amigos que encontrei ao longo dessa jornada, Ingrid Haianny, Gabriela
Almeida, Amanda Rodarte e Karolina Lares, por sempre trazerem leveza e alegria
para os meus dias dificeis. Vocés dividiram comigo os mesmos desafios que
enfrentei, e juntos conseguimos supera-los. A todos vocés, o meu sincero
agradecimento!

Aos meus futuros colegas de profissdo com quem tive a honra de trabalhar
durante a graduacao, Weslley José e Telma Pires. Vocés sdo a minha fonte de
inspiragédo sobre o que significa ser um bom profissional.

A minha orientadora, Profa. Dra. Juliana Lamaro Cardoso, por ter aceitado me
orientar. Agradecgo profundamente pelo carinho, dedicagao e paciéncia com que me
guiou. Vocé é uma professora excepcional. E um exemplo tanto no que faz quanto
na maneira de ser. Muito obrigada por tudo!

Agradeco a Universidade Federal de Goias, a todo o corpo docente e a

coordenacgao do curso de Biomedicina pela oportunidade de formacgéo.



SUMARIO

1 INTRODUGAOD..........coueiruiereeteeressessssessessessssesssssssssssssssssessesssssssssssssssssssssssssssssesssssesesssnsnnes 14
1.1 INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS........ccceoveerereieeecenresesss s ensssssenans 14
1.2 PRINCIPAIS INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS.......ccccoeeeeeerrerenenceereenne 15
1.2.1 TransmiSSA0 daAs ST ... ... bbb e e e e e e ee e e e e e e e e eeereeeeeeeeeeeeeees 20
1.2.2 Manifestag0es CliNICAS.........oooii i 21
1.2.3 EPIdemiOlOgIa. . ... e 22
1.2.4 Tratamento, Prevencgéo e Controle de IST...........ooooiiii s 25
1.3 VERIFICAGAO DO CONHECIMENTO SOBRE IST....ccccecvertrrrerssessssesessesessssssssssssssenes 27
1.4 VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA...........cocetemrererersrseseresssssesesssssssssesssssssasaeas 28
B0 1 = | VL 1 29
2.1 ODJELIVO GEIAL.....eeeeiiiee et 29
2.2 ODbjetivOS SPECITICOS. ....ciiiiiiiiiiiiiie e 29
BN 1 10 110 0 T 30
3.1 Delineamento dO €StUAO........cooiiiiiiiic e eeaes 30
3.2 PopUlag80 dO €STUAO. .....ciiiiiiiiiiiiei e 30
3.3 Recrutamento e coleta de dados..........ooooooiiiiiiiiiiic 30
3.4 Verificagado do conhecimento SObre IST...........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeireeeeeeeee e 31
3.5 ANAIISE dE dAUOS......cceeeiiiii e aaaaaaaa 31
4 RESULTADOS. ...t iiisssrrs s ssssss s s s s sssns s s s s s s s mmn s e e s s s s s s s ammn s e e e s s an s nnnnnnnnsnss 32
B DISCUSSAD........ccieieuecerereesestssessesassessessesasesssssesssstesessesseseesesssssssessessesessensensesessessnnsssessnns 44
(303070 I U 1. o RS 47
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........c.coeceececeresese e sesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesensnenes 48
ANEXO | - QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO SOBRE IST (STD-KQ).....cccceeeeuveeennnes 55
ANEXO Il - QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO SOBRE IST ADAPTADO................... 56
TRANSCULTURALMENTE.........rtiieiiessssssen e s s sss s sssssss s s ss s s s ssssnsn s s s s s ssssssssnnssssssssssssnnnnnns 56
ANEXO lll - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).........cc...... 57
ANEXO IV - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO.........cccoumurererenesssreresesssssssssssessnans 60

ANEXO V - QUESTIONARIO SOBRE CONHECIMENTO DE IST.......ccccecoeruumrrererenssnsnenens 62



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Neisseria gonorrhoeae: cocos Gram-negativos, dispostos aos pares. 16
Figura 2 - llustragéo representativa da bactéria intracelular Chlamydia trachomatis 17
Figura 3 - llustragéo representativa do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) 18

Figura 4 - llustracao representativa das estruturas do Papiloma Virus Humano
(HPV). 19

Figura 5 - llustragéo representativa do Herpesvirus Humano (HHV) 19

Figura 6 - Relacao entre idade e conhecimento sobre IST em populagao de
vulnerabilidade. Estudo realizado em Goiénia, Goias. 41



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Distribuicdo dos 340 entrevistados quanto as variaveis
sociodemograficas. 32

Tabela 2 - Comportamento Sexual dos 340 individuos em situagao vulnerabilidade
socioecondmica. 33

Tabela 3 - Avaliagao do conhecimento sobre IST entre os individuos em situacao de
vulnerabilidade socioecondmica. 35

Tabela 4 - Associacdo do conhecimento sobre IST e situacédo de vulnerabilidade
socioecondmica dos individuos participantes do estudo. 41

Tabela 5 - Associagao do conhecimento sobre IST e comportamento sexual dos
individuos participantes do estudo. 42



AIDS

CGDB
CT
HIV

HPV
HSH
IST

NG
OoMS
SINAM
STD-KD

SUS
UFG

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (do inglés Acquired
Immunodeficiency Syndrome)

Centro Goiano de Doencas da Boca

Chlamydia trachomatis

Virus da Imunodeficiéncia Humana (do inglés Human Immunodeficiency
Virus)

Papilomavirus Humano (do inglés Human Papiloma Virus)

Homens que fazem sexo com homens

Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis

Neisseria gonorrhoeae

Organizagao Mundial de Saude (do inglés World Health Organization)
Sistema Nacional de Notificacbes e Agravos

Questionario para medir o conhecimento sobre doencas sexualmente
transmissiveis (do inglés Questionnaire to Measure Knowledge of
Sexually Transmitted Diseases)

Sistema Unico de Salde

Universidade Federal de Goias



RESUMO

As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) constituem um importante problema
medico a nivel mundial de saude publica, podendo ser causada por mais de 30
agentes etioldégicos como virus, bactérias, fungos e protozoarios. Dentre as IST, oito
possuem maior incidéncia global, sendo quatro curaveis: tricomoniase, clamidia,
gonorreia e sifilis, e quatro incuraveis: hepatite B, AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, do inglés Acquired Immunodeficiency Syndrome), HPV
(Papilomavirus Humano, do inglés Human Papillomavirus) e herpes. O presente
estudo teve por objetivo geral analisar o conhecimento de individuos em situagao de
vulnerabilidade socioecondmica, atendidos em dois centros de saude publica na
cidade de Goiania-GO. Para avaliar o conhecimento dos participantes, foi utilizado
um questionario estruturado, com questdes sobre caracteristicas sociodemograficas,
condicbes de saude e comportamentos de risco relacionados as IST. O instrumento
empregado para medir o conhecimento sobre as infec¢des foi baseado no "The
Sexually Transmitted Disease Knowledge Questionnaire", traduzido para o
portugués, adaptado por Teixeira e colaboradores (2015) e ampliado para os
objetivos da pesquisa. O estudo incluiu 340 entrevistados em situagcdo de
vulnerabilidade e revelou que a maioria dos participantes eram adultos com idade
acima de 50 anos, tinham renda inferior a um salario minimo, e 7,4% (20/340) eram
analfabetos. Observou-se que a maioria dos entrevistados, 78,7% (259/340), nao
fizeram o uso de preservativo na ultima relagdo sexual. No que diz respeito ao
conhecimento, a média de acertos em relacéo as informacdes sobre IST virais foi de
59,7%, e sobre as IST bacterianas foi de 29,1%. Observou-se que a escolaridade
teve impacto no nivel de conhecimento, pois quanto menor o grau de escolaridade,
menores os indices de acerto. Dessa forma, € fundamental promover esforgos para
ampliar o acesso ao conhecimento sobre essas infeccbes nas populagdes mais
vulneraveis, além de implantar politicas publicas voltadas para a educagdo em

saude para esses grupos.

Palavras-chave: Clamidia; Gonorreia; HIV; HPV; HHV; vulneravel.



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 STls. 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 STls, 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.



1 INTRODUGAO

1.1 INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo um problema de
saude publica em nivel mundial, podendo ser causada por mais de 30 agentes
etiolégicos como virus, bactérias, fungos e protozoarios. A sua principal forma
de transmissdo € o contato sexual, podendo eventualmente ocorrer por via
sanguinea, sendo também possivel a transmissao vertical (mae para filho), seja
na gestacao, parto ou amamentacédo (BRASIL, 2016; Fonte et al., 2018).

O aumento na incidéncia das IST é um reflexo de diferentes fatores, tais
como mudancas de comportamento sexual; procura tardia aos servicos de
saude devido carater assintomatico de algumas infecgdes; resisténcia bacteriana
aos antimicrobianos; e especialmente a ndo utilizacdo de métodos de
prevengado, como o uso correto de preservativos (Francisco, 2008; Hadler et al.,
2016).

Dentre as IST, oito possuem maior incidéncia global, sendo quatro
curaveis: tricomoniase, clamidia, gonorreia e sifilis, e quatro incuraveis: hepatite
B, AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), HPV (Papilomavirus
Humano) e herpes. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
mais de 1 milhdo de IST curaveis sdo adquiridas em todo o mundo diariamente.
No ano de 2020, foram estimadas 374 milhdes de novas infe¢des, dessas, 156
milhdes correspondiam a tricomoniase,129 milhées eram clamidia, 82 milhdes a
gonorreia e 7,1 milhdes a sifilis (OMS, 2024).

Em relagao as infecgdes incuraveis, estimou-se, no ano de 2016, quase
meio milhdo de pessoas com herpes genital, e 300 milhdes de mulheres
estavam infectadas pelo HPV. Em 2022 cerca de 254 milhdes de pessoas viviam
com hepatite B. Essa elevada prevaléncia & preocupante, pois, de forma
coletiva, o HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), as hepatites virais e outras
IST resultam em milhdes de 6bitos no mundo, evidenciando assim um sério
desafio de saude global. Individualmente, a AIDS é responsavel por milhares de
mortes no mundo. Estima-se que no ano de 2023, aproximadamente 630 mil
pessoas morreram em decorréncia das complicagbes causadas pela doenga
(OMS, 2022, 2024).
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No Brasil, o cenario das IST nao é diferente. No periodo de 1980 a junho
de 2024, foram registrados mais de um milhdo de casos de AIDS no pais, com
uma média anual de 36 mil novos casos nos ultimos cinco anos. Quanto aos
casos de HIV, entre 2007 e junho de 2024, foram registrados no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan), um total de 541.759 ocorréncias
de infecgao pelo virus no Brasil, sendo a regido Sudeste a que apresentou o
maior numero de registros, com 222.262 (41,0%) casos. No periodo de 2000 a
2023, foram notificados mais de 780 mil casos de hepatites virais, desses,
38,9% correspondiam a hepatite B. Ja entre 2000 e 2022, houveram 89.875
mortes atribuidas as causas primarias, relacionadas a essas infecgcdes. Dentre
essas, 21,7% correspondiam a hepatite B (BRASIL, 2024).

Diante desse cenario, torna-se necessario medidas e estratégias que
diminuam e eliminem as IST. Em resposta ao cenario das IST no mundo, a OMS
desenvolveu Estratégias Globais para o Setor de Saude que visa acabar com as
IST, o HIV e as hepatites virais até 2030. Ela consiste em desenvolver normas,
metas e padrbes globais para prevencédo, testagem e tratamento das IST, bem
como o monitoramento global da resisténcia antimicrobiana da Neisseria
gonorrhoeae (NG), além de fomentar pesquisas relacionadas as IST, como
desenvolvimento de testes diagnosticos, vacinas e medicamentos para
gonorreia e sifilis (OMS, 2024).

1.2 PRINCIPAIS INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

15

O termo IST passou a ser usado para substituir a expressdo Doencas

Sexualmente Transmissiveis em virtude da possibilidade de pessoas terem e

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

sdo causadas por diferentes agentes etioldgicos, que por sua vez causam diversas

infecgdes (BRASIL, 2024).

Entre elas, algumas bactérias, como a NG, responsavel pela gonorreia, séo

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

geralmente disposta aos pares (Figura 1). E anaerdbia facultativa, ndo forma

esporos e nao possui flagelos (Penna et al., 2000). Os sitios mais acometidos s&o os

genitais e eventualmente os extragenitais. Geralmente a infecgéo é assintomatica, o

que dificulta o diagndstico e tratamento da mesma (Fuchs, 2014; Kirkcaldy et al.,
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2019). Os registros da infeccdo constam em varias 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 milhbes de pessoas com gonorreia no
mundo, e, no ano de 2019 a incidéncia das infecgdes 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 saude publica, tendo em vista o contexto da abordagem

sindrébmica como parametro norteador (Penna et al., 2000; Rowley et al., 2019).

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

Fonte: Biomedicina Padréo, 2013.

Outra infeccao bacteriana de prevaléncia mundial é a clamidia, 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 avangos da biologia
molecular e microscopia eletrbnica de transmissao (Tang et al., 1957; Magalhaes,
2010).

A CT é classificada em biovariantes, que possuem diferentes sorotipos. Essas
biovariantes sao determinadas de acordo com tropismo tecidual, viruléncia e o tipo
de infecgdo (OMS, 2013). Ja os sorotipos se diferem pela imunoreatividade
especifica de suas proteinas de membrana associadas ao lipopolissacarideo (LPS).
Os sorotipos A, B, Ba e C estao associados ao tracoma (relacionados com doenca

ocular). Ja os sorotipos sexualmente transmissiveis sao D, Da, E, F, G, Ga, H, |, la, J
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e K que causam uretrite e cervicite. Por ultimo, os sorotipos L1, L2, L2a e L3, que
também sdo sexualmente transmissiveis, causam Linfogranuloma Venéreo (LGV)
(Magalhaes, 2010). A clamidia é a infec¢ao bacteriana sexualmente transmissivel de
maior prevaléncia mundial. No ano de 2016, a OMS estimou um total de 124,3
milhées de casos em todo mundo. Ja em 2020, a prevaléncia de clamidia 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 - llustragéo representativa da bactéria intracelular Chlamydia trachomatis

Fonte: Otto, 2024.

Em relagdo as infecgdes causadas pelo HIV (Figura 3), que causa a
AIDS, seu descoberto se deu na década de 1980, relatado principalmente em
homossexuais com multiplos parceiros (Barré-Sinoussi et al., 1983). O HIV é
classificado em HIV-1 e HIV- 2. Pertencente a familia Retroviridae, género
Lentivirus, o HIV, assim como outros virus da mesma familia, possui como
material genético duas moléculas de RNA fita simples (Fanales-Belasio et al.,
2010). Os determinantes psicossociais da saude, que envolvem saude mental,
pobreza e desigualdades sociais se tornaram evidentes na relagao entre HIV e
fatores de vulnerabilidade ao HIV (Ghosn et al., 2018). As estimativas para o HIV
no mundo sdo de um milhdo e meio de pessoas infectadas pelo virus por ano.
No ano de 2023, mais de 39 milhdes de pessoas vivam com HIV em todo o
mundo (UNAIDS, 2024), numeros esses que a OMS espera reduzir até o ano de
2030 por meio da Estratégia Global do Setor de Saude (OMS, 2022).



Figura 3 - llustragéo representativa do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

Fonte: Sociedade Brasileira de Imunologia, 2016.

Outro virus de grande importancia no cenario 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 transgéneras séo
desproporcionalmente  acometidos (Meites; Wilkin;  Markowitz, 2022;
Mlynarczyk-Bonikowska; Rudnicka, 2024). O papilomavirus humano é um virus
de DNA fita dupla circular (Figura 4), que tem tropismo por células epiteliais
cutdneas e mucosas e possui mais de 200 gendtipos. Os que infectam
superficies mucosas s&o geralmente transmitidos sexualmente, e s&o
classificados em alto e baixo risco oncogénico. Os HPVs de alto risco podem
estar associados ao desenvolvimento de alguns tipos de canceres anogenitais e
de cabeca e pescoco, incluindo os tipos 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59, 68, 74 e 82. Dentre os tipos de cancer relacionados ao HPV, o cancer
cervical esta associado a quase todos os casos (99,7%), embora o HPV também
possa estar relacionado com outros sitios anatdmicos como vulva, anus, pénis e
orofaringe (Cardial et al., 2019; Petca et al., 2020; Mlynarczyk-Bonikowska;
Rudnicka, 2024).

Os estudos sobre o HPV sao antigos, porém somente na década de 1933
foi possivel ser isolado como agente causador de verrugas em coelhos. Com os
avancgos da microscopia eletrénica foi possivel visualizar particulas virais em
verrugas humanas e, a partir da década de 1950, foi descoberto o potencial
carcinogénico do HPV (Leto et al., 2011). As complicagbes do HPV afetam a
qualidade de vida das pessoas, podendo levar a morte, se nao tratadas. A cada

ano, mais de 300 mil mulheres morrem de cancer de colo de utero em
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decorréncia da infeccdo por HPV. Em relagdo aos homens, a infeccdo pode

desenvolver cancer no pénis, anus, boca e garganta (OMS, 2023).

Figura 4 - llustragdo representativa das estruturas do Papiloma Virus Humano
(HPV).

Camada externa
de proteinas

Proteina

DNA

Fonte: InVivo/Fiocruz, 2024.

O Herpesvirus Humano (HHV), pertencente a familia Herpesviridae,
infecta células humanas, tendo o homem como principal hospedeiro. Eles sao
classificados em oito tipos, sendo o herpesvirus humano tipo 1 (HHV-1) e tipo 2
(HHV-2), os de maior prevaléncia mundial. O HHV é um virus de DNA fita dupla,
protegido pelo capsideo icosaédrico, que por sua vez € envolvido por um
tegumento, contendo proteinas virais e celulares, e entdo cercado por um
envelope de bicamada lipidica (derivadas de células do hospedeiro) e

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

Figura 5 - llustragéo representativa do Herpesvirus Humano (HHV).

Fonte: Adaptado de Stock, 2024.



Geralmente o HHV-1 esta associado as infecgdes nas regides oral, facial e
ocular. Ja o HHV-2 se adapta melhor aos sitios genitais e sua transmissao esta
principalmente associada com contato sexual direto com as lesdes (Santos et
al., 2012; Cole, 2020). Em relagao a prevaléncia, a infec¢ao pelo HHV-1 e HHV-2
apresentam elevada prevaléncia mundial. Estima-se que no ano de 2016,
aproximadamente meio bilhdo de pessoas tiveram infecgdes genitais por ambos
os tipos. Esse cenario é preocupante, uma vez que essas infecgcbes podem

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

1.2.1 Transmissao das IST

A principal forma de transmissdo das IST é o contato sexual sem
protecdo, seja ele vaginal, anal ou oral. Entretanto, existem outras possiveis
formas de transmissdo. As transmissdes n&o sexuais envolvem o contato de
mucosas ou pele ndo integras com secre¢des corporais contaminadas. Ja na
transmissao vertical, a gestante previamente infectada transmite a IST para a
crianga durante a gestagcdo ou parto, e eventualmente podem ocorrer casos
durante a amamentacgéo (OMS, 2013; BRASIL, 2024).

Os sitios extragenitais também tém grande importancia na disseminagao
dessas infecgdes, pois funcionam como reservatorios para a transmissio e
aumentam o risco de aquisicdo do HIV. Estudos indicam que o beijo e a troca de
saliva sado fatores significativos na propagagao dessas infecgdes. A gonorreia
orofaringea € um exemplo de possivel transmissdo extragenital, observada
principalmente entre HSH, apresentando uma prevaléncia entre 10% a 25%
nesse grupo. Contudo, ainda ndo ha evidéncias robustas que comprovem essa
forma de transmissdao (Chow et al., 2019; Hook, 2019). Assim como na
gonorreia, a clamidia também apresenta prevaléncia de infec¢des extragenitais
elevadas. Estima-se que entre HSH a clamidia faringea varia de 0 a 3,6%, ja a
clamidia retal varia de 2,1 a 23% (Chan et al., 2016).

Nas infecgbes pelo HHV-1, por exemplo, o contato oral-oral € uma das
principais formas de transmissdo do viral. Outras infeccbes que apresentam

elevada prevaléncia de transmissdo considerando sitios extragenitais séo a
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gonorreia e a clamidia, ocorrendo comumente nos sitios anal, retal, faringeo e
oftalmico. Lesbes na pele e mucosas também possuem papel importante na
disseminacgao das infecgbes, como o HPV (Chan et al., 2016; Brianti et al., 2017;
Marangoni et al., 2020).

O contato oral-oral esta associada principalmente a aquisicdo de
infecgbes por HHV-1 e comumente causam herpes labial. O contato oral-genital
presente nas infecgées por HHV-1 também sdo comuns, embora sejam menos
frequentes que nas infecgdes pelo HHV-2, e suas manifestagdes clinicas podem
ocorrer como lesdes primarias herpéticas e/ou surtos recidivantes (BRASIL,
2016; James et al., 2020).

1.2.2 Manifestagoes Clinicas

De uma forma mais ampla e didatica, podemos dividir as manifesta¢des
clinicas das IST em: secre¢des genitais, feridas e verrugas genitais. Porém,
esses nao sdo os unicos sintomas causados por essas infecgdes, podendo
também apresentar dor pélvica, ardéncia ao urinar, lesbes na pele, além de
complicagdes como infertilidade e gravidez ectépica (Chan et al., 2016; BRASIL,
2022).

Entretanto, essas infecgbes sao frequentemente assintomaticas, tanto em
homens como em mulheres. Entre os homens infectados com clamidia e
gonorreia por exemplo, 86% e 60% dos casos s&o assintomaticos,
respectivamente (Chan et al., 2016). Dentre as condigdes causadas por alguns
dos agentes etiolégicos, podemos citar as condigdes urogenitais agudas, como
cervicite, uretrite e ulceragdes genitais, causadas principalmente pelas bactérias
Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis, além do protozoario
Trichomonas vaginalis (Rowley et al., 2019).

As Infeccbes do Trato Reprodutivo (ITR) podem ser enddgenas
(candidiase vulvovaginal e agentes da vaginose bacteriana); iatrogénicas
(infecgdes poés-aborto, pds-parto); ou sexualmente transmissiveis. Dentre as
causadas por contato sexual, a tricomoniase € a mais recorrente. Essas
infeccbes causam secrec¢ao vaginal abundante, de cor amarelada ou amarelo
esverdeado, podendo ser acompanhado de disuria, dor pélvica, prurido e
irritacdo (BRASIL, 2016).
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Nas infec¢gbes gonococicas, o principal aparecimento clinico € a secregéo
genital purulenta entre os homens. Caso nao tratada, a infecgdo pode evoluir
para outras complicagbes como prostatite, epididimite e orquite além de
infertilidade. Ja entre as mulheres, em torno de 50% dos casos permanecem
assintomaticos. Entre os casos sintomaticos, a cervicite aparece como principal
manifestacdo clinica e, quando nao tratada, pode evoluir para complicacbes
graves como dor pélvica, DIP (Doencga Inflamatdria Pélvica), gravidez ectopica e
infertilidade. As infegdes extragenitais como anorretais e faringe possuem
poucos sintomas clinicos, podendo ocorrer em ambos 0s 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), sdo em sua maioria assintomaticas, algumas podem causar
coceira no local e sdo causadas por tipos de HPV n&o carcinogénicos (BRASIL,
2024). Essas verrugas estdo associadas aos HPV de baixo risco, HPV 6, 11,
responsaveis por 90% das verrugas anogenitais, além de HPV 40, 42, 43, 44,
54, 61, 70, 72, 81 Os HPV de alto risco estdo associados com carcinomas,
sendo os tipos HPV 16 e 18 os mais comuns ligados a carcinogénese (Fuchs,
2014; Brianti et al., 2017).

As feridas ou lesbes causadas pelas infeccbes podem se manifestar em
diferentes locais do corpo. No caso das infecgdes por HHV-1 e 2 podem causar
lesdes genitais, ao redor do anus e também nas nadegas (Francisco, 2008). Em
relagéo as ulceragdes genitais, os agentes etioldogicos mais comuns sao: HHV-1
e HHV-2; Treponema pallidum (que causa sifilis primaria e secundaria);
Haemophilus ducreyi (cancroide) e CT, sorotipos L1, L2 e L3 (LGV). Essas
ulceragcdes sao representadas por lesdes ulcerativas erosivas, com ou sem dor,
ardor ou prurido, podendo ou ndo apresentarem sangramento no local (BRASIL,
2016).

1.2.3 Epidemiologia
As IST possuem impacto direto na saude sexual e reprodutiva humana,
que pode resultar em graves complicagbes, como infertiidade e estarem

relacionadas aos estigmas (OMS, 2024). Portanto, a analise do perfil
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epidemioldgico das ISTs torna-se indispensavel para planejar e ampliar agdes
que diminuam sua propagagao.

Um estudo conduzido por Rowley et al. (2019), verificaram, em 2016, a
ocorréncia de 376,4 milhdes de infegdes curaveis no mundo, incluindo clamidia,
gonorreia, tricomoniase e sifilis. Dessas infec¢cdes curaveis, 177,3 milhdes
(47,1%) ocorreram em paises, territérios e areas com renda meédia alta, e 118,1
milhdes (31,4%) correspondiam aos paises, territorios e areas de renda média
baixa. Ja os paises de renda baixa e renda alta tiveram prevaléncias menores,
com 50,8 milhdes (13,5%) e 30,1 milhdes (8,0%) dessas infecgdes,
respectivamente. Em alguns paises da América Latina, a incidéncia de gonorreia
e clamidia tiveram numeros significativos. Entre mulheres ndo gestantes, a
incidéncia de gonorreia no Brasil foi de 1,5%, o segundo maior, se comparado
ao Haiti, em que a estimativa de incidéncia variou de 1,0% a 4,0%. Com relagao
as estimativas de incidéncia para clamidia em mulheres ndo gestantes, esses
numeros foram significativamente maiores onde, no Brasil, variou de 5,5% a
13,0%, ja no Haiti a incidéncia variou de 1,9% a 11,6%.

Kirkcaldy et al. (2019) estimaram a prevaléncia global da gonorreia em
populagdes-chave como Gays, Bixessuais, HSH, Pessoas Transgénero e
Profissionais do Sexo, e mostraram que a prevaléncia em HSH pode estar
aumentando em paises 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 incidéncia elevada em HSH incluindo sifilis
adquirida e linfogranuloma venéreo. Em relagdo as pessoas transgénero
(pessoas que nao se identificam com a identidade de género, baseadas no sexo
de nascimento), os dados sobre gonorreia sdo mais limitados. De acordo com os
dados disponiveis, mulheres transexuais apresentam maiores taxas de
prevaléncia, especialmente nas transmissdes extragenitais. Nos EUA e na
Tailandia, a positividade de amostras faringeas variou de 8,1% a 9,8%,
respectivamente.

As mudancas de comportamento sexual sem protecdo também sao
importantes fatores de risco. Um estudo realizado no Canada mostrou que a
epidemiologia do HHV-1 esta menos frequente em aquisigdes orais na infancia e

mais frequente em aquisicdo genital em idade adulta, especialmente entre os
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jovens (Almukdad et al., 2023). Em relagdo as infecgbes por HHV no geral,
James et al. (2020), estimaram que em 2016, mais de 490 milhdes de pessoas
viviam com infecgbes por HHV-2 (13,2% da populagdo mundial), e em relagéo
ao HHV-1, aproximadamente 3,7 bilhdes de pessoas (66,6% da populagao
mundial) tinham a infeccdo em qualquer regido do corpo, especialmente
individuos entre 0 a 49 anos de idade.

No Brasil, os principais dados epidemiolégicos sobre as infecgbes
sexualmente transmissiveis estdo compilados nos boletins epidemiolégicos do
Ministério da Saude, que nada mais sdo que agrupamento de dados do Sistema
de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL), do Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM), do SINAN, e do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM). Porém, esses dados se concentram em infec¢oes de
notificagdo compulséria, o que dificulta a analise e estimativa para as outras
infecgbes (BRASIL, 2023).

Entre os anos de 2007 até junho de 2023, 489.594 casos de infecgbes
pelo HIV foram notificados no Sinan, desses, 41,5% ocorreram na regiao
sudeste do Brasil. No que se refere a faixa etaria, 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,
ja entre os anos de 2000 e junho de 2024, esse numero aumentou, sendo
notificadas mais de 160 mil casos de infeccdo pelo HIV em gestantes,
parturientes ou puérperas. A maioria das gestantes eram da Regido Sudeste
(36,7%), seguida pelas regides 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 infecgdo no pais, dos quais 643.517 (67,3%), foram notificados no Sinan.
Entretanto, a taxa de detec¢do no pais vem apresentando queda desde 2013
(BRASIL, 2023, 2024).

Os dados consolidados sobre gonorreia e clamidia no Brasil sao
limitados, uma vez que essas infeccbes ndo fazem parte dos agravos de
notificagdo compulséria. Os dados de prevaléncia e incidéncia dessas infecgbes
sdo oriundos de estudos conduzidos isoladamente. Miranda et al. (2017)

conduziram um estudo em para estimar a prevaléncia de gonorreia e clamidia
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em 802 mulheres que conviviam com HIV. Para a clamidia, observou-se uma
prevaléncia de 2,1% (17/802) e para gonorreia foi de 0,9% (7/802). Em relacao a
co-infeccdo por clamidia e gonorreia, a prevaléncia foi de 2,7% (22/802)
(Miranda et al., 2017).

1.2.4 Tratamento, Prevencgao e Controle de IST

O tratamento adequado e de inicio precoce melhora a qualidade de vida das
pessoas infectadas, além de interromperem o ciclo de transmissao das infecdes. No
Brasil, o atendimento, diagndstico e tratamento sdo gratuitos nos servigos de saude
do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2024). Por se tratar de infecdes com
diferentes agentes etioldégicos, o tratamento ira depender do tipo e agente causal da
infeccao.

Para as infecgdes bacterianas, o tratamento é feito a partir da administracéo
de antimicrobianos. No tratamento para gonorreia ndo complicada (uretra, colo de
utero, reto e faringe), os antimicrobianos recomendados sao ceftriaxona 500mg
intramuscular, dose uUnica, mais azitromicina 500mg, 2 comprimidos, via oral, dose
unica (BRASIL, 2022).

Entretanto, a capacidade de algumas bactérias de desenvolverem resisténcia
aos antimicrobianos € uma preocupacdao mundialmente importante. A NG é uma
bactéria que vem apresentando resisténcia as 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 infecgdes gonocdcicas, recomendando a dose
unica de 500 mg IM de ceftriaxona para tratamento de gonorreia urogenital, anorretal
e faringea ndo complicada. Em casos de co-infecgédo por clamidia, recomenda-se o
uso combinado com doxiciclina (100 mg por via oral duas vezes ao dia por 7 dias)
sem 0 uso ou limitagbes do uso de azitromicina diante da crescente resisténcia
bacteriana (CYR et al., 2020).

A terapia com antirretrovirais (ARV) é indicada para o tratamento do HIV, e
teve inicio na década de 1980. Esses medicamentos sao fundamentais para evitar o
enfraquecimento do sistema imunolégico, e auxiliar na qualidade e tempo de vida
das pessoas infectadas. Atualmente, no Brasil existem 22 medicamentos distribuidos

gratuitamente para as pessoas que vivem com HIV e precisam do tratamento
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(BRASIL, 2024). O regime de tratamento é a combinagdo de medicamentos para o
HIV, onde as pessoas em terapia com antirretrovirais devem tomar todos os dias ao
longo da vida. Essas combinacgbes geralmente se iniciam com trés medicamentos
com pelo menos duas classes diferentes (FDA, 2024). No Brasil, o tratamento inicial
para a infeccdo pelo HIV inclui trés antirretrovirais, sendo dois inibidores da
transcriptase reversa e um terceiro de outra classe e o0 esquema deve ser
administrado em dose Unica diaria (BRASIL, 2024).

Embora as verrugas anogenitais presentes na infeccdo por HPV possam
desaparecer sem o tratamento, 0 mesmo nao ocorre com o virus, uma vez que ele
pode permanecer em laténcia por meses e até anos no hospedeiro. O tratamento
das verrugas € individualizado, levando em consideragao o local, extenséo da lesédo
e quantidade. Nas localizadas em superficies umidas por exemplo, a terapia que
melhor responde a essas lesdes € a terapia toxica, com uso de acido tricloroacético
— ATA ou podofilina. Se apos trés sessdes nao houverem melhoras no quadro clinico
do paciente, recomenda-se a mudanca de terapia. Existem varias opcodes
terapéuticas para o tratamento das verrugas genitais causadas pela infecgdo por
HPV. Além das ja citadas, existe a eletrocauterizagdo, que consiste na utilizagao de
equipamento especifico e anestesia local para remogédo das verrugas isoladas,
porém nao se aplica em alguns locais como nas lesdes vaginais, cervicais e anais
(BRASIL, 2016).

O tratamento das hepatites virais tem por objetivo diminuir o risco de
complicacbes da doenca e melhorar a qualidade de vida dos portadores. No Brasil,
os medicamentos indicados para o controle da hepatite B sdo 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 0 uso de preservativos
(camisinha masculina e feminina) em todas as rela¢des sexuais, sejam elas vaginal,
anal ou oral. Além disso, aspectos individuais como percepgdao de risco e
comportamentos de risco sao elementos importantes que estdo vinculados ao
aumento e risco de aquisicdo dessas infecgdes. Pensando nisso, 0 sexo seguro e a
prevencdo combinada sao fortes ferramentas para auxiliar na prevencado de IST
(BRASIL, 2022, 2024).
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A prevencdo combinada € um conjunto de agdes que visam a prevengao das
IST, entre elas o HIV e as Hepatites Virais, e esta voltada para trés dimensdes:
biomédicas, comportamental e estrutural. Ja o sexo seguro engloba nao s6 o uso de
preservativos, mas também acdes que visam protecdo individual e coletiva como
imunizagao para as hepatites virais; testagem para HIV e outras IST; ter acesso aos
meios contraceptivos, entre outras agdes (BRASIL, 2022).

A profilaxia pré-exposicao (PrEP), caracteriza-se pelo uso de duas
combinagdes de antirretrovirais (tenofovir associado a entricitabina — TDF/FTC) e
possui um grau de protecdo de 96% nas relagdes anais, quando usadas antes das
relagdes sexuais (Zucchi et al., 2018). Existem dois tipos de PrEP: diaria, indicada
para qualquer pessoa em situagao de vulnerabilidade, e sob demanda, indicada para
pessoas que tenham menor frequéncia em ter relagdes por semana, € envolvem
populagdes especificas como HSH, bissexuais, gays, homens cisgénero, travestis e
mulheres transexuais. O uso das duas modalidades de PrEP é indicado para
pessoas em situagcao de vulnerabilidade (BRASIL, 2024).

No Brasil, a vacinacdo para HPV e Hepatites Virais é oferecida de forma
gratuita pelo SUS. A imunizagdo para o HPV ¢é indicada para meninas € meninos
entre 9 e 14 anos e 11 a 14 anos, respectivamente, além se ser recomendada para
individuos imunossuprimidos de 9 a 45 anos e homens e mulheres com céancer, € a
vacina engloba quatro tipos de HPV (6, 11, 16 e 18) (Instituto Butantan, 2024). Ja a
imunizagao contra hepatite B é indicada para todas faixas etarias. Para maiores

titulos de anticorpos protetores, recomenda-se trés doses da vacina (BRASIL, 2022).

1.3 VERIFICAGAO DO CONHECIMENTO SOBRE IST

O comportamento sexual de risco esta diretamente relacionado a aquisicao
das IST e pode estar vinculado a varios fatores como pouco ou nenhum
conhecimento sobre o assunto. O conhecimento sobre as IST é essencial para a
prevencdo dessas infecgbes, e auxilia na promocdo e adocdo de estratégias de
controle e prevencao das mesmas (Castro et al., 2016; Sales et al., 2016).

Os questionarios padronizados sdo importantes ferramentas que ajudam a
entender e analisar o nivel de conhecimento sobre determinado assunto em uma
populacdo de estudo. Em relagdo aos questionarios sobre IST, um deles é o

questionario sobre conhecimento de doengas sexualmente transmissiveis
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(Questionnaire to Measure Knowledge of Sexually Transmitted Diseases - STD-KD)
elaborado por Jaworski et al. (2006).

O questionario é composto por 27 afirmativas, com perguntas voltadas para
seis das IST de maior prevaléncia (gonorreia, clamidia, HIV, HPV, Herpes genital e
Hepatites Virais) (Anexo |). Além de avaliar aspectos como conhecimento sobre IST
no geral, o questionario também possui perguntas sobre protecédo e prevengao
contra as infecgbes, como questdes voltadas sobre vacinas. No Brasil, Teixeira et al.,
traduziram e adaptaram transculturalmente o STD-KD, que possui 28 afirmativas,
sendo um item retirado do questionario original e duas questdes sobre sifilis foram
acrescentadas (Anexo Il). O processo de adaptagado transcultural do questionario
apresentou resultados satisfatorios e € adequado para o uso em pesquisas (Teixeira
et al., 2019).

1.4 VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA

A definicdo de vulnerabilidade esta vinculada aos fatores que ultrapassam o
conceito de auséncia ou precariedade no acesso a renda (Carmo et al., 2018). Na
saude, a concepg¢ado de vulnerabilidade ganhou novas perspectivas a partir da
epidemia de AIDS, na década de 1990. Nesse periodo, a resposta inicial a epidemia
foi fundamentada no conceito de risco, onde foram adotadas medidas preventivas,
apoiadas pela idealizacdo de “grupos de risco” ou “comportamento de risco”
(Barroso; Pinho; Monteiro, 2024).

Diante desse cenario, Mann et al. (1993) buscaram definir trés importantes
planos para avaliar a vulnerabilidade as infec¢des pelo HIV/AIDS sendo: a conduta
pessoal (conceituada como vulnerabilidade individual); contexto social (ou
vulnerabilidade social) e o terceiro, vulnerabilidade programatica. O primeiro
refere-se ao individuo frente aos aspectos bioldgicos, sociais e culturais, onde néo
s6 0 conhecimento sobre a exposicdo as enfermidades € avaliado, mas também o
conjunto do comportamento individual como um todo. O segundo compreende a
analise de fatores sociais, voltada para compreensao dos estigmas socias, das
desigualdades de género, raciais e socioeconémicas. Ja o terceiro diz respeito as
politicas de enfrentamento a epidemia, ndo sé voltadas para o campo da prevencgao,
mas também da promocao de informagdes, 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 socioeconémica esta intimamente relacionada aos baixos
indices de bem-estar social e qualidade de vida, afetando de maneira desigual uma
parte da populacdo. Ela consiste em um conjunto de fatores, como exclusao 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 condi¢des, como a distribuigdo desigual
de bens e servicos essenciais, como o0 acesso a saude, moradia, educagao e
alimentacgao (Lima et al., 2016; Boff; Cabral, 2023).

Alguns estudos mostram que a aquisicdo de IST pode atingir de forma
desproporcional alguns segmentos populacionais, sendo a vulnerabilidade no
contexto individual e social atribuidas a essas condi¢gdes (Kirkcaldy et al., 2019;
Mosmann et al., 2019). Estudos indicam também que a auséncia de percepgao de
risco em determinados segmentos da populagéo, como as mulheres que fazem sexo
com mulheres (MSM), constitui um dos fatores para a transmisséo e aquisicéo de
IST (Dolan; Davis, 2003; Barbosa; Facchini, 2009; Andrade et al., 2020). Diante
desse cenario, pesquisas que contribuam para analise e compreensao do nivel de
conhecimento dos individuos sobre as IST, incluindo diferentes grupos
populacionais, tornam-se necessarias para as estimativas de riscos e promogao de

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

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Analisar o conhecimento de individuos em situacdo de vulnerabilidade
socioeconO6mica, atendidos em dois centros de Saude Publica na cidade de

Goiania-GO sobre IST como HIV, HPV, Herpes, clamidia e gonorreia.

2.2 Objetivos especificos
- Apresentar as caracteristicas sociodemografica dos participantes do estudo;
- Descrever o comportamento sexual da populagao estudada,;
- Verificar o conhecimento dos participantes sobre as IST;
- Correlacionar os conhecimentos sobre IST com as condigdes

socioecondmicas e comportamento sexual dos individuos participantes.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

O presente trabalho trata-se de um estudo transversal de carater descritivo e
abordagem quantitativa, realizado na cidade de Goiania, Goias, no periodo de julho
de 2022 a janeiro de 2023.

3.2 Populagao do estudo

A populagdo estudada foram individuos em situacdo de vulnerabilidade
socioeconOmica, atendidos no Centro Goiano de Doengas da Boca (CGDB) da
Faculdade de Odontologia da UFG, que atendem pacientes do SUS, e pacientes
atendidos pelo Hospital Araujo Jorge, especialidade cabega e pescoco.

Os critérios de inclus&o utilizados foram: individuos com idade maior ou igual
a 18 anos, em situacdo de vulnerabilidade social, definida por parametros
econdmicos e sociais (situagdes de pobreza, desemprego, dificuldades de inser¢ao
social, comorbidades, violéncia, dificuldade de acesso aos servicos de saude) e
estar em atendimento no CGDB da Faculdade de Odontologia-UFG e no Hospital
Araujo Jorge, especialidade cabega e pescogo. Os critérios de excluséo 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 Papilomavirus
Humano, Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae e Herpesvirus humano na
cavidade oral e orofaringe: prevencéao de infecgbes sexualmente transmissiveis em
populagdes em situagdes de vulnerabilidade socioecondmica”, que foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias (CEP/UFG) e
aprovado sob o protocolo de n°® 4.508.053. Foram cumpridos os principios éticos,
assim como o anonimato dos pacientes, conforme os termos da Resolugao
466/12.11.

3.3 Recrutamento e coleta de dados
Os pacientes foram recrutados por especialistas/pesquisadores do
CGDB-FO-UFG e Hospital Araujo Jorge. Os individuos 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 Ill). A
entrevista ocorreu nas dependéncias dos locais de atendimentos, em local que foi
destinado a essa finalidade. As entrevistas com os individuos em situagcao de
vulnerabilidade buscaram levantar dados sobre as caracteristicas demograficas,
sociais e fatores de risco associados as IST. Para levantar dados sobre as
caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados, utilizou-se questionario
padronizado (Anexo 1V), que buscou levantar dados sobre estado civil, escolaridade,
renda familiar mensal, local de residéncia, acesso aos servigos de saude, além de
questdes relacionadas ao comportamento sexual dos entrevistados e o uso de

bebidas alcodlicas e/ou uso de cigarro ou drogas ilicitas.

3.4 Verificagcao do conhecimento sobre IST

O STD-KQ é um questionario padronizado utilizado para avaliar o
conhecimento sobre diferentes IST como gonorreia, clamidia, herpes genital, HPV,
HIV/AIDS e hepatite B. Ele € composto por 28 itens com afirmativas “verdadeiras” e
“falsas”, podendo o participante escolher a resposta “ndo sei” caso nao 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
inibicbes ou constrangimentos.

O questionario utilizado no estudo foi baseado no STD-KQ e ampliado
contendo 43 questdes abordando os temas supracitados e outros como vacinas,
prevengdo e autocuidado (Anexo V). Portanto, o presente estudo utilizou dois
questionarios para o levantamento de dados dos participantes. O primeiro (Anexo
IV), teve por objetivo levantar as principais caracteristicas sociodemograficas dos
participantes. Ja o segundo (Anexo V), buscou analisar o nivel de conhecimento dos

entrevistados sobre as IST.

3.5 Andlise de dados

Os dados das entrevistas e da verificagdo do conhecimento sobre IST foram
digitados utilizando o programa estatistico Statistical Package for the Social Scienc
(SPSS) versao 15.0 for Windows. Inicialmente foi realizada analise descritiva das
variaveis investigadas. Também foi realizada a analise 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 significancia de diferencas entre proporgdes. Valores de p<
0,05 foram considerados estatisticamente significantes. Agrupamos o conhecimento
dos participantes como “bom”, “regular’ e “insuficiente”. O calculo do score foi
baseado nos acertos das 43 questdes utilizadas no questionario de verificacdo do
conhecimento sobre IST. Para o bom conhecimento, consideramos um score 2 a 70
por cento de acertos. Para o regular consideramos entre 50 a 60, e para insuficiente
< 50. O teste de analise de variancia (ANOVA) One-way foi empregado para

comparar o nivel de conhecimento dos participantes sobre IST.

4 RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 340 individuos, entre homens e mulheres, que
estavam em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica. A meédia da idade da
populacao 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 — Distribuigio dos 340 entrevistados quanto as variaveis
sociodemograficas.
Variaveis Total (%)

Sexo

Masculino 181 53,2%
Feminino 159 46,8%
Estado Civil

Solteiro 105 30,9%
Casado 154 45,3%
Viavo/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 1a3 SM 108 31,8%
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Mais que 3 SM 40 11,8%

N&o informou 17 4,9%
*Salario minimo

No que diz respeito ao comportamento sexual, a idade predominante da
coitarca (primeira relagcdo sexual) variou de 15 a 20 anos em 55% (187/340) dos
entrevistados. Em relagdo ao numero de parceiros sexuais nos ultimos 6 meses,
4,7% (16/340) pessoas relataram ter tido de dois a mais parceiros. Ja o uso de
preservativo foi baixo, onde, a maioria, 76% (259/340), relatou ndo ter feito o uso na
ultima relacdo sexual, e 21,2% (72/340) dos entrevistados relataram ja ter tido
alguma IST (Tabela 2).

Tabela 2 - Comportamento Sexual dos 340 individuos em situagao vulnerabilidade

socioecondmica.

Variaveis Total (%)
Coitarca
<15 53 15,6%
15a20 187 55,0%
20 a 30 69 20,3%
> 30 11 3,2%
Sem informacgéao 20 5,9%
Numero de
parceiros
(meses)*
Nenhum 148 43,6%
1 parceiro 175 51,5%
2 ou mais 16 4,7%
Nao informou 1 0,2%
Ja teve IST
Nao 267 78,7%
Sim 72 21,2%
Nao informou 1 0,1%

Vocé ja teve
relagoes
sexuais com
parceiro (a)
que estivesse



com sintoma
de IST?

Nao
Sim
Nao informou

Fez uso de
preservativo
(camisinha) na
ultima relagao
sexual?

Nao

Sim

Nao informou
Vocé ja
aceitou/recebe
u favores ou

dinheiro em
troca de sexo?

Nao
Sim
Nao informou

Pratica de sexo
anal

Nao

Sim

Vocé ja foi
preso(a)?

Nao

Sim

Uso de drogas
ilicitas

Nao

Sim

Uso de bebida
alcodlica

Nao

Sim

320
19

259
70
11

337

337

323
17

309
31

257
83

94,2%
5,7%
0,1%

76,0%
20,8%
3.2%

99,3%
0,6%
0,1%

99,1%
0,9%

95,0%
5,0%

90,9%
9,1%

75,6%
24,5%

34

*Numero de parceiros nos ultimos 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 questdes relacionadas
as IST virais tiveram maiores acertos (59,7%), em comparagdo com as questdes
sobre IST bacterianas (29,1%). Dentre as 43 questdes, a que obteve maior numero
de acertos 90% (306/340), foi: “Usar um preservativo protege uma pessoa do HIV”. E
de menor numero de acerto 13,2% (45/340) foi: “Infecgdes urinarias frequentes sao
causadas pela Clamidia”. A afirmativa que apresentou o maior nimero de respostas
incorretas, 51,5% (175/340), foi: “Uma pessoa com Herpes Genital deve ter feridas
abertas para passar a infeccéo para o seu parceiro ou a sua parceira sexual”.

Em relacdo as afirmativas sobre IST virais, foi possivel observar que a
questdo com maior acerto estava relacionada ao virus HIV, seguido do HPV. A
segunda afirmativa com maior numero de respostas corretas 73,5% (250/340) foi: “O
HPV pode causar cancer cervical (cancer de colo de utero)”. No que se refere as
afirmativas sobre bactérias, foi possivel observar que as relacionadas a gonorreia
obtiveram mais acertos que as relacionadas a clamidia. Dentre as questdes sobre
gonorreia, a de maior acerto, 81,5% (277/340), foi: “Qualquer pessoa sexualmente
ativa pode ter gonorreia”. Ja em relagédo as questdes 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 - Avaliacdo do conhecimento sobre IST entre os individuos em situagao de

vulnerabilidade socioeconébmica.

Numero de entrevistados

Questodes

Acertos Erros Nao souberam
n % n % n %

Virus

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

é causado pelo

mesmo virus que

o HIV/AIDS.

E mais facil 238/70,0% 37/10,9% 65/19,1%

pegar o HIV se
uma pessoa
também tiver
outra Infecgéao
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Questodes

Numero de entrevistados

Acertos

Erros

n %

Nao souberam

n %

Sexualmente
Transmissivel.

O papilomavirus
Humano (HPV) é
causado pelo
mesmo virus
que causa o HIV.

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

Logo apés pegar
o HIV a pessoa
desenvolve
feridas abertas
nos orgaos
genitais (pénis
ou vagina).

Uma mulher com
Herpes Genital
pode passar a
infec¢ao para o
bebé durante o
parto.

O papilomavirus
Humano (HPV)
pode causar
verrugas
genitais.

Usar um
preservativo
protege uma
pessoa do HIV.

O papilomavirus
Humano (HPV)
pode levar ao
cancer nas
mulheres.

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

123/36,2%

166 / 48,8%

98 /28,8%

221/65,0%

191/56,2%

306 /90,0%

232/68,2%

144 /1 42,4%

66 /19,4%

39/11,5%

99/29,1%

33/9,7%

35/10,3%

23/6,8%

21/6,2%

151 /44,4%

151/ 44,4%

135/39,7%

143 /42,1%

86 /25,3%

114/ 33,5%

11/3,2%

87 125,6%

45/13,2%
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Questodes

Numero de entrevistados

Acertos

Erros

n %

Nao souberam

n %

pessoa ficara
muito doente.

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

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

O papilomavirus
Humano (HPV)
pode causar HIV.

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

O HPV pode ser
transmitido por
sexo oral.

O HPV pode ser
transmitido por
sexo anal.

O HPV pode
causar cancer
cervical (cancer
de colo de utero).

A vacina do HPV
oferece protegéao
contra TODAS as
infecgoes
sexualmente
transmissiveis
(ISTs).

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

102/ 30,0%

166 / 48,8%

118/ 34,7%

226 /66,5%

221/65,0%

227 /66,8%

250/73,5%

17517151,5%

128 /37,6%

175/51,5%

81/23,8%

97 /28,5%

50/14,7%

22/6,5%

16/4,7%

9/2,6%

76 /22,4%

114/ 33,5%

63/18,5%

93/27,4%

125/ 36,8%

64 /18,8%

97 1 28,5%

97 /28,5

81/23,8%

89/26,2%

98 /28,8%
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Questodes

Numero de entrevistados

Acertos

n %

Erros

n %

Nao souberam

n %

A vacina contra
HPV é ofertada
pelo Sistema
Unico de Saude
(SUS) (forma
gratuita).

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

Somente
mulheres podem
ser vacinadas
contra o HPV.

O HPV pode
causar cancer de
pénis.

HPV pode causar
cancer oral.

209/61,5%

184 /54,1%

195/57,4%

208 /61,2%

207 /60,9%

2216,5%

52/15,3%

63/18,5%

20/5,9%

19/5,6%

109/32,1%

104/ 30,6%

82/24,1%

112 /32,9%

114/ 33,5%

Bactérias

Infecgdes
urinarias
frequentes sao
causadas pela
Clamidia.

Existe cura para
Gonorreia.

Existe cura para
a Clamidia.

Uma mulher pode
olhar para o seu
corpo e

dizer se tem
Gonorreia.

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

45/13,2%

258 /75,9%

134/ 39,4%

178 1 52,4%

65/19,1%

90/26,5%

17 15,0%

16/4,7%

86 /25,3%

139/40,9%

205/60,3%

65/19,1%

190/ 55,9%

76/22,4%

136 /40,0%
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Questodes

Numero de entrevistados

Acertos

n %

Erros

n %

Nao souberam

n %

Existe uma
vacina disponivel
para prevenir
uma pessoa de
pegar Gonorreia.

Existe uma
vacina que
previne uma
pessoa de pegar
Clamidia.

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

Qualquer pessoa
sexualmente
ativa pode ter
gonorreia.

A Gonorréiae a
Clamidia podem
ser transmitidas
da mae para o
bebé durante o
parto.

A Gonorreia é
assintomatica
para a maioria
das mulheres.

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

152/ 44,7%

89/26,2%

220/64,7%

277 181,5%

150/ 44,1%

114/ 33,5%

243 /71,5%

59 /17,4%

50/14,7%

40/ 11,8%

20/5,9%

64 /18,8%

122/ 35,9%

171 5,0%

129/ 37,9%

201/59,1%

80/23,5%

43/12,6%

126 / 37,1%

104/ 30,6%

80/23,5%

Gerais

Um mesmo virus
causa todas as
Infecgdes
Sexualmente
Transmissiveis
(IST).

181/53,2%

100/ 29,4%

59/17,4%
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Questodes

Numero de entrevistados

Acertos

n %

Erros

n %

Nao souberam

n %

A mesma
bactéria causa
todas as
Infecgdes
Sexualmente
Transmissiveis
(IST).

Um homem sé
pega verrugas
genitais fazendo
sexo vaginal
(pénis-vagina).

As Infecgoes
Sexualmente
Transmissiveis
(IST) podem levar
a problemas de
saude que
geralmente sédo
mais graves nos
homens que nas
mulheres.

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

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

Ter muitos
parceiros sexuais
aumenta o risco
de contrair IST.

181/53,2%

129/37,9%

172/50,6%

117 1 34,4%

146 /1 42,9%

302/ 88,8%

89/26,2%

101/29,7%

102/ 30,0%

162/ 47,6%

118 /34,7%

8/2,4%

70/20,6%

110/ 32,4%

66 /19,4%

61/17,9%

76122,4%

30/8,8%

Ao relacionar o conhecimento de IST com as variaveis sociodemograficas,

pode-se observar diferenca significativa em relagdo a idade (p<0,001) (Figura 6).

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

bom em relagdo as IST. Ja os entrevistados entre 58 a 61 anos tiveram
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conhecimento regular sobre essas infecgdes. Por ultimo, o conhecimento insuficiente

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

Figura 6 - Relacdo entre idade e conhecimento sobre IST em populagcdo de

vulnerabilidade. Estudo realizado em Goiania, Goias.

100

B0

60

40
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8

0

Idade do Paciente

bom conhecimento regular insuficiente

Score

Comparando a verificagdo do conhecimento com as caracteristicas
sociodemograficas, a unica variavel que apresentou diferengca estatisticamente
significante foi a escolaridade (p< 0,001). Observou-se que os participantes com
bom conhecimento sobre IST possuiam, predominantemente, maior nivel
educacional, com 66,7% (20/340) tendo concluido o ensino superior e 54,4%
(49/340) completado o ensino médio. Os individuos com conhecimento regular sobre
IST, em sua maioria, possuiam 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 - Associagao do conhecimento sobre IST e situagcao de vulnerabilidade
socioecondmica dos individuos participantes do estudo.

Conhecimento Total p
Variaveis Bom Regular Insuficient
n % n % 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%



Estado Civil
Solteiro
Casado
Viavo/separado
Escolaridade

Superior
completo

Médio completo
Fundamental
Analfabeto
Renda

Até 1 SM*
De1a3SM
Mais que 3 SM

52/49,5%
73/147,4%
28/34,6%

20/66,7%

49/54,4%
72/36,9%
12/48,0%

70/40,0%
51/47,2%
25/62,5%

46/43,8%
76/49,4%
45/55,6%

9/30,0%

38/42,2%
112/57,4%
8/32,0%

94/53,7%
51/47,2%
15/37,5%

716,7%
5/3,2%
8/9,9%

1/3,3%

3/3,3%
11/5,6%
5/20,0%

11/6,3%
6/5,6%
0/0,0%

105/30,9%
154/45,3%
81/23,8%

30/8,8%

90/26,5%
195/57,3%
25/7,4%

175/51,5%
108/31,8%
40/11,8%

42

0,090

0,001

0,086

*Salario minimo

Ao comparar a verificagao do conhecimento com o comportamento sexual dos

entrevistados (Tabela 5), observou-se que apenas a variavel numeros de parceiros:

1, 2 ou mais parceiros nos ultimos 6 meses, apresentou diferenga significante

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

apresentaram conhecimento bom e regular, enquanto os entrevistados sem

parceiros apresentaram conhecimento regular de IST.

Tabela 5 - Associagcao do conhecimento sobre IST e comportamento sexual dos
individuos participantes do estudo.

Conhecimento Total p
Variaveis Bom Regular Insuficiente
n % n % n %

NUmero de
parceiros
(meses)*
Nenhum 55/37,2% 79/53,4% 14/9,5% 148/43,7%
1 parceiro 87149,7% 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%
Ja teve IST
Nao 124/46,6%  125/47,0% 1716,4% 266/78,7% 0,306



Sim

Vocé ja teve

relagoes

sexuais com
parceiro (a)
que estivesse
com sintoma

de IST?
Nao

Sim

Fez uso de

preservativo
(camisinha) na
ultima relagao

sexual?
Sim
Nao
Vocé ja

aceitou/recebe
u favores ou
dinheiro em
troca de sexo?

Nao
Sim

Pratica de sexo

anal
Nao
Sim
Vocé ja foi
preso(a)?
N&o
Sim

Uso de drogas

ilicitas
Nao
Sim

Uso de bebida

alcodlica
Nao

28/38,9%

143/45,3%

7/36,8%

23/32,9%
124/47,9%

152/45,1%
1/50,0%

153/45,4%
0/0,0%

146/45,2%
7/41,2%

135/43,7%
18/58,1%

108/42,0%

41/56,9%

154/48,7%

12/63,2%

42/60,0%
121/46,7%

165/49,0%
1/50,0%

164/48,7%
3/100,0%

157/48,6%
10/58,8%

155/50,2%
12/38,7%

133/51,8%

3/402%

19/6,0%

0/0,0%

5/7,1%
14/5,4%

20/5,9%
0/0,0%

20/5,9%
0/0,0%

20/6,2%
0/0,0%

19/6,1%
1/3,2%

16/6,2%

72/21,3%

316/94,3%

19/5,7%

70/21,3%
259/78,7%

337/99,4%
2/0,6%

337/99,1%
3/0,9%

323/95,0%
17/5,0%

309/90,9%
31/9,1%

257/75,6%

43

0,337

0,081

0,937

0,209

0,483

0,293

0,152
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Sim 45/54,2% 34/41,0% 4/4,8% 83/24,5%

*Numero de parceiros nos ultimos 6 meses

5 DISCUSSAO

Na visdo de Lima et al. (2016), a vulnerabilidade social esta vinculada aos
fatores que promovem a exposi¢cao dos individuos a exclusédo social, levando-os a
situacdo de desigualdade social. No entendimento dos autores, os fatores de
exclusao estao diretamente relacionados com os fatores de vulnerabilidade como os
baixos niveis de escolaridade, renda familiar, acesso a moradia, alimentacado e
saude. Em contrapartida, Ayres et al. (2009) conceituaram vulnerabilidade baseado
nas caracteristicas e condigdes que os individuos se encontravam frente ao risco de
adquirirem infeccdes pelo HIV, sem se aprofundarem no conceito de
desenvolvimento social.

No presente estudo, a populagdo 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 salario minimo. Além disso, esses aspectos também estio
presentes na definicdo de vulnerabilidade nas dimensbes programatica e social,
segundo Ayres et al. 2009.

Uma pesquisa de ambito nacional conduzida por Ribeiro et al. 2006 tiveram
por objetivo analisar as caracteristicas socioecondmicas, dentre elas sexo, idade,
escolaridade e renda familiar, dos pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) em todo territério nacional (com excecao dos residentes da area rural da
regiao Norte, exceto o Estado do Tocantins, que foi incluido), e verificou-se que das
384.834 pessoas entrevistadas, 52,8% cursaram até trés anos de estudo. Em
consonancia com esses dados, Guibu et al. (2017), em seus estudos, buscaram
caracterizar os usuarios dos Servigos de Atencao Primaria a Saude (APS) nas cinco
regides do Brasil, e mostraram que quanto a escolaridade, a maioria da populagao
possuia o ensino fundamental (53,7%) e pertencia a classe social C, conforme a
classificagdo econdmica da Associacdo 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 populagcdo atendida unicamente pelo
sistema publico de saude.

O uso de alcool é um importante fator de risco para aquisicdo e
desenvolvimento de doengas por estar relacionado com varios fatores como
violéncia, comportamento sexual de risco e aquisicdo de infecgdes transmissiveis,
como as IST (Silva et al., 2022). De acordo com o mesmo autor, a prevaléncia do
consumo de bebidas alcodlicas no Brasil tem aumentado nos ultimos anos. Apesar
disso, em nosso estudo, apenas 24,5% dos participantes relataram fazer uso de
bebidas alcodlicas.

No que tange ao comportamento sexual, observou-se que a maioria dos
entrevistados nao utilizou preservativo na ultima relagao sexual. A atividade sexual
desprotegida esta relacionada com a elevada prevaléncia de IST. Fatores socais
podem estar vinculados ao n&do uso de preservativos como dificuldade de acesso
aos servicos de saude, bem como a baixa escolaridade e salarios (Souza et al.,
2022), o que vem de encontro aos achados desta investigagao.

No geral, a populagado estudada demonstrou ter conhecimento regular sobre
as IST (49,1%). A pesquisa realizada por Newton-Levinson et al. (2016), cujo
objetivo foi identificar os obstaculos enfrentados por adolescentes e jovens em
paises de baixa e média renda na busca por servicos de saude sexual e reprodutiva
(SSR), revelou que uma das principais dificuldades encontradas pelos jovens foi o
conhecimento limitado sobre as IST e a falta de conscientizagcao a respeito desses
servigos. Assim, avaliar o nivel de conhecimento dos individuos, especialmente
daqueles que sao desproporcionalmente acometidos por essas infeccbes, €
essencial ndo apenas para medir o conhecimento, mas também para servir como
uma ferramenta eficaz na superacao desses obstaculos.

Em relagdo ao entendimento especifico sobre IST, foi possivel observar que
os entrevistados tiveram mais acertos em relacéo as IST virais (59,7%), do que em
relagcao as IST bacterianas (29,1%). Em concordancia com esses dados, Sales et al.
(2016), em seus estudos sobre comportamento sexual de risco e o conhecimento de
universitarios de uma instituicdo privada no Brasil, identificaram que os estudantes
demonstraram bom conhecimento em relagao as infecgdes 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 infecgdes, como gonorreia, 77,77% (637/819),
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e clamidia, 48,71% (399/8190) por exemplo, foi insatisfatério. Aguiar et al. (2022)
constataram que as perguntas sobre clamidia apresentaram uma taxa mais elevada
de respostas erradas, 75,9%, o que se assemelha aos resultados obtidos nessa
investigagdo, uma vez que a questdo com menor numero de acertos, 13,2%
(45/340), esta relacionada a essa infecgao.

No que se refere a faixa etaria, 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 individuos com idade acima de 50 anos
€ um reflexo de cresgas e mitos socialmente empregados, atuando de forma direta
no comportamento da mesma. Um estudo conduzido por Bastos et al. (2018) no
interior do Ceara, sobre o conhecimento dos idosos em relagao as infecgdes por
HIV/AIDS e sifilis, revelou que ha limitagdes no conhecimento desses individuos
sobre esses agentes e aspectos associados. Entre essas limitagbes, os autores
observaram que a populagdo em estudo tinha pouco conhecimento sobre prevencao
e formas de transmissdo dessas infecgbes, além de n&o conseguir identificar as
diferentes situacdes de vulnerabilidade.

Ao relacionar o conhecimento com os fatores de vulnerabilidade
socioecondmica, observou-se que a variavel nivel de escolaridade apresentou
significancia estatistica. 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 nivel de conhecimento. A populagao estudada foi de
772 usuarios de um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), e o estudo tinha
por objetivo avaliar o conhecimento sobre IST. A relagdo entre escolaridade e
conhecimento mostrou ser diretamente proporcional, ou seja, quanto menor o grau
de escolaridade, menor o nivel de conhecimento.

Em contraste com esses resultados, pesquisas realizadas com universitarios
revelaram conhecimento insuficiente dessa populacdo, mesmo entre estudantes da
area da saude. Castro et al. (2016) ressaltaram em seus estudos realizado na
Unicamp (Campinas/Sao Paulo) que, dos 1.448 estudantes entrevistados, 81%
tinham duvidas em relagédo as IST. De forma similar, Sales et al. 2016, identificaram
que, mesmo entre alunos de cursos da area da saude como farmacia, enfermagem,
biomedicina e educacgao fisica, o conhecimento sobre essas infec¢cdes era

insatisfatorio.
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Em relagdo ao numero de parceiros sexuais, quanto mais parceiros, maiores
os riscos de aquisicdo de IST (Castro et al., 2016). No presente estudo, esse
comportamento apresentou diferengca significativa (p=0,026) em relagdo 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 ultimos seis meses. Os entrevistados com um ou mais de dois
parceiros sexuais, em sua maioria, apresentaram conhecimento bom e regular,
enquanto os que relataram n&o ter nenhuma parceria sexual apresentaram
conhecimento regular das IST. Apesar de significativo, esse resultado ndo mostrou
ser insatisfatorio. Esse achado se assemelha com os resultados de Sales et al. 2016
que, ao associar o conhecimento sobre IST com comportamentos de risco em
universitarios, observaram que nao houve diferenga significativa entre o
conhecimento sobre essas infecgcdes e os comportamentos sexuais de risco.

Neste contexto fica evidente a necessidade da expansao de acdes educativas
para estimular a procura por informacdes sobre IST, tanto em populacdes definidas
como individuos em situagao 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 CONCLUSAO

O presente estudo teve por objetivo avaliar o conhecimento acerca das IST.
Observou-se que a populacdo 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 salario minimo). Ao analisar o comportamento sexual da
populacao estudada, verificou-se que a maior parte dos entrevistados nao utilizou
preservativo na ultima relagdo sexual. Quanto ao conhecimento dos entrevistados
sobre as IST, observou-se que a populagdo em situagcdo de vulnerabilidade
socioeconOmica apresentou um conhecimento regular sobre essas infecgdes. Em
relacdo aos fatores socioecondmicos, percebeu-se que a falta de conhecimento esta
associada aos baixos niveis de escolaridade e a faixa etaria dos entrevistados.
Portanto, € imprescindivel realizar esforcos para ampliar o acesso aos
conhecimentos sobre essas infec¢gdes em populagdes vulneraveis, além de politicas

publicas voltadas para a educacgao popular em saude.
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ANEXO | - QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO SOBRE IST (STD-KQ)

Table Vil
The Sexually Transmitted Disease Knowledge Questionnaire (STD-K(Q))
For each statement below, please circle true (T), false (F), or I don’t know (DK). If you don’t know, please do not
guess; instead, please circle DE.

True False Don't Know
1. Genital Herpes is caused by the same virus as HIV. T F DE
2 Frequent urinary infections can cause Chlamydia T F DE
EN There is a cure for Gonorrhea. T F DK
4. It is casier to get HIV if a person has another Sexually Transmitted T F DE
Discase.
5. Human Papillomavirus (HPV) is cansed by the same virus that T F DE
causes HIV.
B, Having anal sex increases a person's risk of getting Hepatitis B, T F DE
T. Soon after infection with HIV a person develops open sorcs on T F DE
his or her genitals (penis or vagina).
B There is a cure for Chlamydia. T F DE
9, A woman who has Genital Herpes can pass the infection to her T DE
baby during childbirth.
1. A woman can look at her body and tell if she has Gonorrhea, T F DE
11. The same virus causes all of the Sexually Transmitted Discases. T F DE
12, Human Papillomavirus (HPV) can cause Genital Wars. T F DE
13. Using a natural skin {lambskin) condom can protecta person from T F DE
geiting HIW.
14. Human Papillomavirus (HPV) can lead to cancer in women. T DE
15. A man must have vaginal sex to get Genital Warts. T F DK
16. Sexually Transmitied Diiseases can lead to health problems that T F DK
are usually more serious for men than women.
17. A woman can tell that she has Chlamydia if she has a bad smclling T F DE
odor from her vagina,
18, If a person tests positive for HIV the test can tell how sick the T F DE
person will become.
19. There is a vaccine available to prevent a person from getting T F DE
Gonorrhiea.
0. A woman can tell by the way her body feels if she has a Sexually T F DE
Transmitied Discase.
1. A person who has Genital Herpes must have open sores to give T F DE
the infection to his or her sexual partner.
el There is a vaccine that prevents a person from getting Chlammydia. T F DE
23. A man can tell by the way his body fiecls if he has Hepatitis B. T F DE
24, If a person had Gonorrhca in the past be or she is immuone T F DE
(protected) from getting it again.
25, Human Papillomavirus (HPV) can canse HIV. T F DE
26, A man can protect himself from getting Genital Warts by washing T F DE

his genitals after sex.

7. There is a vaccine that can protect a person from getting Hepatitis T F DE
B.
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ANEXO Il - QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO SOBRE IST ADAPTADO
TRANSCULTURALMENTE

Quadro 3. Versao final da adaptacao para o portugués do Brasil do Questiondrio sobre Conhecimento de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (STD-KQ)

tem Verdadelro Falso Nao Sel Resposta

1. Herpes Genital & causado pelo mesmo virus do HIV v F NS FALSO

2. Infec¢des Urindrias Frequentes sdo causadas pela Clamidia v F NS VERDADEIRO
3. Existe cura para Gonorreia v F NS VERDADEIRO
4. E mais facil pegar o HIV se uma pessoa também tiver outra Doenga Sexualmente v F NS VERDADEIRO
Transmissivel (DST)

5. 0 Papilomavirus Humano (HPV) é causado pelo mesmao virus que causa o HIV v F NS FALSO
6. Fazer sexo anal aumenta o risco de uma pessoa pegar Hepatite B v F NS VERDADEIRO
7.Logo apos pegar o HIV a pessoa desenvolve feridas abertas nos drgaos genitais v F NS FALSO
(pénis ou na vagina)

8. Existe cura para Clamidia v F NS VERDADEIRO
9. Uma mulher com Herpes Genital pode passar a infeccao para o bebé durante o v F NS VERDADEIRO
parto

10. Uma mulher pode olhar para o seu corpo & dizer se tem Gonorreia v F NS FALSO
11. Um mesmo virus causa todas as Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) v F NS FALSO
12.0 Papilomavfrus Humano (HPV) pode causar verrugas genitais v F NS VERDADEIRO
13. 0 Papilomavfrus Humano (HPV) pode levar ao cancer nas mulhares v F NS VERDADEIRO
14. Um homem sd pega verrugas genitais fazendo sexo vaginal v F NS FALSO
15. As Doengas Sexualmente Transmissfveis (DST) podem levar a problemas de v F NS FALSD
salide, que geralmente s30 mais graves nos homens que nas mulheras

16. Uma mulher pode dizer que tem Clamidia se um mau cheiro vier da sua vagina ) F NS FALSO
17. 52 uma pessoa tiver um teste positiva para HIV, esse teste pode dizer o quao v F NS FALSO
doente uma pessoa ir ficar

18. Existe uma vacina disponivel para prevenir uma pessoa de pegar Gonorreia ) F NS FALSD

19. Uma mulher pode dizer, pela forma como sente o seu corpo, se tem uma Doenga v F NS FALSO
Sexualmente Transmissivel (DST)

0. Uma pessoa com Herpes Genital deve ter feriadas abertas para passar a infeccdo v F NS FALSD
[1ra 0 58 Parceiro ou a sua parceira sexual

1. Existe uma vacina que previne uma pessoa de pegar (amidia ¥ F N5 FALSD

12. Um homem pode dizer, pela forma come sente o seu corpo, se tem Hepatite B v F N5 FALSD

13. 5e uma pessoa teve Gonorreia no passado, ela € imune (protegida) e ndo pode v F N5 FALSD
pegar de novo

1. 0 Papilomavirus Humano (HPV) pode causar o HIV v F N5 FALSD

25, Um homem pode evitar de pegar Verrugas Genitais lavando seus genitais apds v F NS FALSO
05exn

26. Existe uma vacina que pode proteger uma pessoa de pegar Hepatite B v F NS VERDADEIRO
7. Mesmo que o seu parceiro/parceira ndo tenha nenhuma lesdo no pénis, ou no v F N5 VERDADEIRO

Anus ou na vaging, ele/ela pode passar sifilis para vocé
8. A sifilis pode ficar escondida no corpo por anos v F N5 VERDADEIRO
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extudo. Seu nome nio seri divulgado, manienda assime o seu anonimate, Vool lerd garantia de sigilo e direito de
TEDIFAr sew consemlmente o qualgueer 1empo, sem neshum prejuizo i comtinaidade da pesquiza. Sua panicipagio
ulerd ser em uma tnica elapa, por um periodo aproximado de uma hera, no qual conversairemoes sobre o fema em
questin. Pedimas sua suicaingko pam que responda gos instrumeneos de colein de dados que contém pergumag
sobr caraclenisicas sociodemogrificas, comporamentos de risco par infecpdes sexualmenl Iransnmssives comas
papilomavinus humane, herpes, Cllamydia rrachamanls e Mewrserta ponwerfiovar. Apds o codeta de dodes, se vood
anmla serd orientada, por miio de st educativas, sohne prevengiio ¢ contrale das doemgas e Tramsminssdio sexual.
Ainda, serd coletado secrepiesmspades da cavidode ool & nasofaninge para o detecg®o das doengas investigndas
mele cebdo. Exames para detecglio dos virns ¢ Baoiénias meluidos ne esnde serio realizados em Fabsoralin
especializada dn UPG. Vocod serd cantatada para receber os resubindns de todos os exames. Se apds a realizagio dos
enames, aimds fesar algum “sccregho gus Tod coleiada, csee permanecend congelado, podendo ser unilzde am
foluras pesguisas cim oulres agentes infecciosos ou para detectar novas doengas, mediante a sua asforizagio ¢
aprovagio dodsh nove(s) projecds) pelo CEF da UPG ¢, quando for o caso, da Comissdo Macional de Erica em
Presgisa (CONEF).

{3 Declare ciéncia de gue meus dados coletados podem ser relevanies em pesquisas Taurs ¢, porasio, auporizo o
gugrcls o material em banco di dados afou Bormepesitdrios oo biohamos;
{1 Declare ciéncin de gue meus dados coletndns podem ser relevanies em pesquisas fmurns, mas nfie @ionzs o
guarcly do material em banco di dados efou Biomepesitdrios oo biohanoos,

Riscos: {1 panicipante poderd se sentir constrangidie ens respander pergunias de cunba intima. Assim pam
NI 26T Somsrngamentos a cnirevista serd realicada cm local prvanivo, sendo garantile o anonsmalo die respostis,
A pessoa que ie enirevistar fod ireinada para realizar esta atividade. Assim, nio se prescupe que ninguénm fard qualgeer
Julgamenta de suas respesias, Em religie 3 eoleta de mmenal da cavidade oral ¢ orefannge, cssa wenica serd realizada
por ume profissinal capocitado, nde & invasivi, ndo casss dor, pois conside em raspado otiltanda wm tipo de escova
especinl, com cerdns macias. Todas ns medidas de biossegurangas serfko gdoindas,

Henelicios: vool podeni sabier s em alguma dis doengas pesguisadas no progeto comoe hirpes o papikomesine:;
Clifimrdta srachomans, Melsrerda panerrioear recebend informagphes de como evitar essas doenges que slo groves e
que poadem até desenvalver Gincer ¢ oomo sio ramsmitides. Vood eceberd imfommasgdes, que padem esclrecer swirs
dividas em relagio i sun saide e como prevenir as Infecgbes Sexualmeme Trunsmissiveis. Caso voci esieja infectada
por umn desses agentis imlecciosos, sool seni encaminhada par um servigo piblice de saide para conlirmigdo do
diagmdistsos e, =& o meéddico achar necessing, serd oferecido trmtamenta. Mais ginda, receberd as informaghes sobre as
rekes dhe avengdio priemans (SUISE em relagio stenclimenn, dagndeni o0 & TRALmene par sssas Infecptes, que ne malena
s veees desconhece a disponihiladade dos werviges piblices de sudde (SUS). Por fim, seni avaliado o cosbecimento
desses prupes incliidos o estidn spbee as infecgies sexmlmente resmassives o gue possibalicend propor aghes
oducativas dirccionasdies aestias populagdes, Confidencialidade. Serd asscgurads em odas as olapas, S void consonlic
em participar desie estudo, as informaghes ohtidas serfio registradas em formuldnio prdprie e serdo maneidos em sigilo

por wn pericdo die Gince anes. Parlanto, son nome oo estard nos [ammulinios,
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registnos o publicagtes. Adnda, vood tem hiberdade de netirar sua permissiio o gualuer lempo, @ mesme damle de s
salda da progen, vocit el dineiso o alamente, coso sSja o sea casa, ¢ receber informagfes sobre oo se prevenir de
infeogies sexunlivemie IFansivn ssives.

Hessarcimemls de despesas: vocd niw derd custo ae panicipar deste estudo, come lambém néo receberd
pagamenio ou quakjuer graificagio financera, Mas poderi ser ressancidas por despesas & pussagem parm pamicipar do
eshado, Caso voct e simta lesada, podeni solicitar junto sos dredos competentes, indenizagio, que seni concedida, por
delerminggiin legal, caso sein comprovedo & oesméncia de eventugds danos decormentes da sua panmicipagha mesta
pesyuisa.

M ¢ Assimalura do pesquisadon

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAD D PESSOA COMO SUIETTO DR PESQUILSA

Eu . . ROGCHF:
. ahaizo assimado, concordo em pariicipar div estsck, sob a respansabilidade da

Profa, Megmar A, 5, Camelro come partcipanie voduniira, Ful devidamente anformade ¢ esclarscide pelo

pesyamisadirial wohre o pesquisa, os

procedivemios mebs civolvidos, assing como on possivels mecos e beneficios decomrenies o minba pankapigio. Fo me

paranlida gque possd relimar men consentimentie 8 qualgeer momenle, sem qui s leve o qualguer penalidade oo
ingerrupg fin de men 2ccm panhomensnd assisiénciad ratsmenion.

Loscal & daix

Mmme ¢ Assinabura da pariicipanie ou responsdvel:

Temtemunhis em case g usd da pasmaturs datiloscipica
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ANEXO IV - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Lniviersilade Feideral de Galiis
Instituto de Patolugia Tropical ¢ Saide

Piblica

QUESTIONARI
o

PROJETO: Rastreamento de Papilomavirus Humano, Chiompdio troctomorls, Meisseine gonowdio, o
Herpesvinis hamang na caddade Oral e grolannge: infervengio de prevengio de Infeoles sexualmene

Trardmissiveis &m populsgises em situapies de vulrersbilidade sociceconimica,

DATA: ) I

i- DADDS SOCI0 CEAMOGRAFICOS

1= Indcimds do momse:
2- Nowne da mde:

F-Fewer MLIF] )
4- Dote de nosclmenta: ! i

SEX
IabE

5- CPF/RG:
&= Noteraiidade (Estadal:

7- Enderego/CER:

& Celedar/E-moil:

8- Extoao ciwil: 150t | i 2-casadefamagiads | ); 3-vidvn | ) -sepanadn [ )

10- Quod a swa covfetmia: 1- branca [ 1; 2-preta (5- |; 2-parda | S-amarela|
indigena | i

ECIVIL

11- Quol & revde mensol da seo familio par més? 1S

REMD&

12- Vool estudou mié que sdrie?
13 Qo € o suo profivedo?

ES00L

14- Como & o spw ooessn oo servipos de sade?
(1] Fail

(#] Mais gu meras = difinddade midia

[3] Dilicd

4] Impossheed

Zono da sve residdncie? | Urbane [, | Rural
N - Comportamentos

15 Duel o idode de sue primeirg relapdo sexval {ooitarca)

15 Nos iitimas & meses, vool bewe relopdes sewwals com: (Morque quonatas appdes forem
el weis)

[ 1) S3amente cam homers

[ 2 Ceen homans & mulkeres

[3 ) Com gays

[ 4 ] Com muller trans

[ 5 ) Homem brans

[ 9 Mo quis irdormar

I7- Nomano die parceinas]as) seenais;

Al lorga da vidac
Mg Gltimas b mespd-
Mas Gltimas 7 dias:

Hismers )
Home_mulhbi|
Gaysé ]
mrrans()
HTrars ||

Mpar_vida
Mpar_mes
Hpar_dias

128 Prittheos sexumls gue wocd jd for: [Marque quantas opofes forem aplicieets)
(1) 5exaaral

Sexoral
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[ 2] 5w anal passivo [receptive]
[ 3 ) Sewo anal atiwo {insertivo]

[ 4 ) Sewo waginal

[ 9 ) Ot

Sewaralfl [ )
Sewanalins [ )

Saaag | )
[#ITLIT T 1

13- Fer o de preservotive (tamisinhe) me ditima relogio sesucl?
1-%m| );2-Hic| LS5 |

PRV ult] )

- Wocd far vso de algum mitodo contraceptivo?

1-5ien | p2-MEa[ 9-50¢( | Cial?

21 Woed Jd teve afguma 5T (doenga wendnea) ?

1-Sen | j2-mMEal )9-3( ] Qualy

22 Wood jo Beve relapdes sexvaly com poveeiro (o) gue estivesse com sintowma de ISTF

1-%m| j;2-MSa[ ;9-H( ] Cual?

BT{ |

23 Quontas gestogdes vocd M4 teve?

24- Woce jo safrew abartos?
[0] Nio; [1]%im; | %) ndo guis informar  Quantos?

I5- Wk jif flor beste pare -HILT?
1-5Sm| 2-MBol 59-20 ] . 5esim, Qual o resultado:

26- voed jd fol presafal?
[ 0] NG § 1) Sim; 13 ) Bo guis indormar

PRESD| )

27- Wock g oceitowfrecebey fovores ou dinfeiro em troco de sexo?
(O] Mio; {1 5im; {9 | ndo quis informar

ACEI_SEX] ]

I8 Vool i usow dragae dlicita nfo infetdeel?

[0 Hic; {1]5im; {9} mdo gues informar

281 Caso afirmotivo, gual?

(0] Macaniha; [1) cocaing (2); crackfmarlafbase; |3] Ectasy; [4) anfataming; [5) cutra:
e pecilicar:

DI b
TIrOoMI |

2 Wocd i usaw drage ilicita infetdvel?

[ 0] Mio; {1]5im; {9 | m&a quis informar
Casa Afirmativn, descreva gual:
Vooe compantilha agulhafseringa?

DIMIE ]
CamF | |

- Vocd consome algeme bebrda mloodliva?
[0 Mio bebe: [ 1] bebe todas os dias;
[ 3 1bebe pelo menas wma vez na semana;

{ 2 ) bebe aos finais de semara
{4 | bebe menas die uma ver por més

BEBIDAT ]

F1- Ve i feor elgua pracddimente au e algum pralifemas mddivo A feghfo de pelus?

1 Histaractamias total (retirsda total do dbere) i ) Impoténcia seaoual

1 Traquaedectomia (retirada de parte da Gfera) | | inconginéncia wrnaria

1 Ooforectomia [retirada dos avinas] | i Prolapso da bewga (bexiga caidal

[ ) Salpingectomia |retirada das trompas] [ 1 Endametriose

[ 1 Anexectamia (retirsds dod avarios & irampai),

1 Linfadenectamia pélvica [retirada do tecida gordurasa @ dos linfanados)

J Cincer — Qual?

32 Vo & fumarnte?

01 Hio; [1)5im;

Case afirmative, §eal?

[0] cigaero tradicional; (1) cigarma de palha; 2] cigarro eletronson; {3) Marguilé; {4) outros
E:nl:s vEZEs por dia au guanios Cgarrcs por dia?

Téen leafio aral?
0] Nio:; [1)%im; Caso afirmativo, qual?

Fkl-ﬁnlﬂnlﬂlﬂlumm:t JCGDB-FO-LIFG | hHospital Aradjo lorge

Entrovissadar(a):




ANEXO V - QUESTIONARIO SOBRE CONHECIMENTO DE IST

d UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
INSTITUTO DE PATOLOGIA TROPICAL E SAUDE PUBLICA

UFG

Questiondrio de Conhecimento de Infecgdo Sexualmente Transmissivels (STD-KQJaworskl & Carey, 2007)

PROJETO: Rastreamento de Papilomavirus Humano, Chlamydio trochomatis, Neisseirio gonorriia, e
Herpesvirus humano na cavidade Oral e orofaringe; intervengio de prevengio de Infecclies
sexualmente transmissiveis em populagdes em situagdes de vulnerabilidade socioecondmico

10 IDADE:

NOME:

Para cada frase escolha “Verdadeiro”, “Falsa®™, ou *Nio Sei’, Se ndo sabe, por favor ndo tente adivinhar,escolha &
opcao “Mbao Sel”,

Verdadeiro . Falso | Ndo Sei
1-0 Herpes Genital & causado pelo mesmo virus que o HIV/AIDS
2-Infecgies urindrias frequentes sio causadas pela Clamidia
3-Existe cura para Gonorreia

4-E mals facil pegar o HIV se uma pessoa também tiver outra Infecclio
Sexualmente Transmissivel {15T)

5.0 papilomavirus Humano (HPY) & causado pelo mesmao virus que
causa o HIV

B-Fazer sexo anal aumenta o risco de uma pessoa pegar Hepatite B
7-Logo apas pegar o HIV a pessoa desenvolve feridas abertas nos
Grgdos genltais (pénis ou vagina)

{B-Existe cura para a Clamidia

B-Uma mulher com Herpes Genital pode passar a infecgdo para o
hebé durante o parto

10-Uma mulher pode olhar para o seu corpo @ dizer se tem
Gonarreia

11-Um masmo virus causa todas as Infeccfes Sexualmente
Transmissiveis (15T}

12-A mesma bactéria causa todas as Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (15T}

13-0 papilomavirus Humano [HPY) pode causar verrugas genitais
14-Usar um preservativo protege uma pessoa do HIV

15-0 papilomavirus Humano (HPY) pode levar ao cancer nas
mulheres

16-Um homem 50 pega verrugas genitais fazendo sexo vaginal
[p&nis-vagina)

17-As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (I5T) podem levar a
prablemas de sadde gue geralmente sdo mais graves nos homeans
gue nas mulheres

18-Uma mulher pode dizer que tem Clamidia se tiver mau cheire na
sua vagina

] v

3 ¥

Verdadeiro Falso | Mo sai
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19-5e uma pessoa tiver um teste positive para HIV, esse teste pode
dizer gue essa pessoa ficara muito doente

20-Existe uma vacina disponivel para prevenir uma pessoa de pegar
Ganorreia

21-Uma mulher pode dizer gue tem uma Infecao Sexualments
Transmizsivel (15T).pela forma como se sente

22- Uma pessoa com Herpes Genital deve ter feriadas abertas para
passar a infeccio para o seu parceiro ou a sua parceira sexual

23-Existe uma vacina gue previne uma pessoa de pegar Clamidia

24-Um homem pode dizer que tem Hepatite B pela forma como se
sante

25-5& uma pessoa teve Gonorreia no passado, ela & imune
(protegido) e ndo pode pegar de novo

26-0 papilomavirus Humano (HPY) pode causar HIV

27-Urm homem pode evitar de pegar Verrugas Genitais lavando seus
genitais apis o Sexo.

28-Existe uma vacina gue pode proteger uma pessoa de pegar
Hepatite B

25-0 HPY pade ser transmitido por sexo aral

30-0 HPY pode ser transmitido por sexo anal

31-0 HPY pode causar cancer cervical [cAncer de colo de dtera)

32-Ter muitos parceiros sexuais aumenta o risco de contrair 15T

33-4 vacina do HPY oferece pratecio contra TODAS as infecgdes
sexualmeante transmissiveis (I5Ts)

34-Vocé pode curar o HPV através da vacina contra o HPY

35-A vacina contra HPY ¢ ofertada pelo Sistema Unico de Saiide
(5U5) (forma gratuita)

36-A5 vacinas contra o HPY sdo mais eficazes se administradas a
es50as que nunca fizeram sexo

37-Samente mulheres podem ser vacinadas contra o HPY

38-0 HPV pode causar cancer de pénis

39-HPY pode causar cancer oral

A0-Oualguer pessoa sexualmente ativa pode ter gonorreia

A1-4 Gonorréia e a Clamidia podem ser transmitidas da mae para o
bebé durante o parto

d2-A Gonorreia @ assintomatica para a maioria das mulheres

43-Cualguer pessoa pode cantrair Clamidia fazendo sexo vaginal,
lanal ou oral com alguém gue tem esta infeccdo

Obrigada pela sua colaboragiol
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