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RESUMO

Introducéo: Independentemente do debate sobre as teorias ligadas a origem
da sifilis, esta apareceu como doenc¢a na Europa no final do século XV, mas
permanece desafiando a saude publica contemporanea no século XXI, como
relevante causa de morbimortalidade. Objetivo: Descrever fatores
sociodemogréficos, de conhecimento sobre IST, praticas sexuais, antecedentes
de IST e busca de tratamento entre conscritos brasileiros, de acordo com a
prevaléncia de sifilis. Método: Refere-se a andlise descritiva de dados
provenientes de estudo transversal de base populacional, conduzido de agosto
a dezembro de 2016. A amostra contempla jovens de 17 a 22 anos de idade,
que foram chamados para comissfes de selecdo, apds a fase do alistamento
militar obrigatdrio. Coletaram-se os dados mediante questionario autoaplicavel
e confidencial. Foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva para
caracterizar variaveis sociodemogréficas, comportamentais e clinicas, segundo
prevaléncia de sifilis e distribuicdo de frequéncias, tendo em vista intervalos de
confianca de 95% (IC 95%), apOs a ponderacdo dos dados. Resultados: De
37.282 conscritos, a maioria (73,7%) referiu ter tido relacdo sexual (oral,
vaginal ou anal) em algum momento da vida. Os achados mais consideraveis,
em que nao houve sobreposicdo dos IC 95% das prevaléncias de sifilis ativa
entre si, foram: idade de 21 anos; inexisténcia de acesso a internet no
domicilio; atividade sexual iniciada antes dos 14 anos; categoria HSH; relac6es
sexuais com mais de cinco parcerias; recebimento de presentes, drogas ou
outros incentivos em troca de sexo; e antecedentes de sinais e sintomas de
IST. Em geral, a prevaléncia de sifilis na vida [1,6% (IC 95%: 1,33-1,98)] e de
sifiis ativa [1,1% (IC 95%: 0,85-1,40)] tiveram valores préximos, com
sobreposicao entre os IC 95%. Conclusdes: O presente estudo possibilitou a
analise de fatores sociodemograficos, comportamentais e clinicos diante da
prevaléncia de sifilis dos conscritos. Em geral, observou-se aumento de taxas
em comparacdo a pesquisas anteriores de perfil semelhante. Os dados
gerados contribuem para subsidiar inovacbes nas politicas publicas
interfederativas e intersetoriais, especialmente com integracdo das estratégias
de salde e educacéo.

Palavras-chave: prevaléncia; sifilis; militares.



ABSTRACT

Introduction: Regardless of the debate about the theories on the origin of
syphilis, it appeared in Europe as a disease at the end of the fifteenth century,
but keeps defying contemporary public health in the 21st century as a relevant
cause of morbidity and mortality. Objective: To describe sociodemographic
factors, knowledge on STIs, sexual practices, history of STls, and search for
treatment among Brazilian army conscripts according to syphilis prevalence.
Method: This is a descriptive analysis of data from a cross-sectional population-
based study conducted from August to December 2016. The sample comprises
young men aged 17-22 who were called for the selection committees after the
compulsory military enlistment. Data were collected from a confidential, self-
administered questionnaire. Descriptive statistics techniques were used to
characterize sociodemographic, behavioral and clinic variables, according to the
syphilis prevalence and frequency distribution, considering confidence intervals
of 95% (Cl 95%), after data weighting. Results: Of the 37,282 conscripts, the
majority (73.7%) reported having had sexual intercourse (oral, vaginal or anal)
sometime in life. The most significant findings, in which there was no overlap
between the Cls 95% of active syphilis prevalence were: 21 years of age; lack
of internet at home; beginning of sexual activity before 14 years of age; MSM
category; sexual relations with more than 5 partners; receiving gifts, drugs or
other incentives in exchange for sex; and history of signals and symptoms of
STIs. Overall, syphilis in life [1.6% (Cl 95%: 1.33-1.98)] and active syphilis
[1.1% (IC 95%: 0.85-1.40)] prevalences had similar values, with overlap
between Cls 95%. Conclusions: The present study allowed for an analysis of
sociodemographic, behavioral and clinical factors related to the prevalence of
syphilis among army conscripts. In general, an increase in the rates was
observed in comparison to previous surveys of similar profile. The data
generated should help subsidize innovations in inter-federative and inter-
sectoral public policies, especially with integration of health and education
strategies.

Keywords: prevalence, syphilis, military personnel.
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1 INTRODUCAO

Independentemente do debate sobre as teorias ligadas a origem da
sifilis, esta apareceu como doenca na Europa no final do século XV, mas
permanece desafiando a saude publica contemporanea no século XXI, como
relevante causa de morbimortalidade (1). Trata-se de uma Infeccdo
Sexualmente Transmissivel (IST) que pode atingir praticamente todos os
segmentos da sociedade (ex.: criancas — em especial como consequéncia da
transmissao vertical —, jovens, adultos e idosos), porém € mais propensa a

alcancar grupos de maior vulnerabilidade individual, social e programatica (2).

Embora seja infeccdo antiga, com diagndstico e tratamento
consolidados, em geral, hd diversas lacunas a serem superadas, como
inadequacdo de abordagem da saude sexual, obstaculos na utilizacdo de
medidas preventivas, dificuldades de acesso ao diagndstico correto e a
realizacdo do tratamento na Atencdo Basica, desabastecimento mundial de
penicilina, questdes com vigilancia e acompanhamento oportuno dos casos e
das parcerias sexuais, além dos problemas de gestdo e organizacdo da rede

de acles e servicos de saude (3-6).

Diante disso, no contexto atual, é pertinente ressaltar que a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), em consonancia com a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel, lancou o plano estratégico mundial (2016 a
2021) sobre a tematica das IST. O plano tem como uma das metas 90% de

reducao da incidéncia de sifilis até o ano 2030 (7).

Assim, a OMS abordou estratégias tais como qualificagdo da vigilancia
para acdes direcionadas; acesso equitativo aos servicos de saude que
assegurem atendimento as popula¢cdes mais vulneraveis; participacdo da
comunidade; integracdo de medidas preventivas e assistenciais ao contexto de
agendas mais amplas relacionadas ao HIV, saude sexual e reprodutiva, entre
outras questdes relevantes; financiamento eficiente e sustentavel dos custos
em saude; inovagBes no campo da ciéncia e tecnologia visando intervencgdes

padronizadas e simplificadas de prevencdo, diagnoéstico e tratamento, que
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tenham alcance em larga escala, inclusive nos locais com limitac&o de recursos
(7).

Da mesma forma, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas)
publicou um plano de acao para prevencgdo e controle de HIV/IST, cuja meta é
acelerar a evolucao no sentido de eliminacédo das epidemias de HIV/aids e IST
na Regido das Américas até 2030, por meio da reducado da incidéncia de casos
de HIV, da mortalidade relacionada com a aids e das complicacdes referentes
as IST. Além disso, busca eliminar a discriminagdo e demais obstaculos para
garantir os direitos humanos e ampliar acesso a servicos de atencdo as
pessoas com HIV/IST, com equidade, integralidade e qualidade,
independentemente de orientacdo sexual, identidade de género, status de HIV

ou qualquer outra especificidade (8).

Nessa perspectiva, cabe a cada pais definir intervencfes locais com
base em aspectos epidemiolégicos e sociais. No que diz respeito ao Brasil,
destaca-se a formulacdo e a implementacdo da agenda estratégica para
reducdo da sifilis a partir de 2016 [ano em que foi anunciada a epidemia de
sifilis pelo Ministério da Saude (MS)]. Dessa forma, buscou-se a ampliacdo do
compromisso de parcerias (trés niveis de governo, entidades de classe,
profissionais de saude, universidades e comunidade) e o fortalecimento de
acOes conjuntas no ano subsequente, destacando-se a estratégia de resposta
rapida a sifilis em municipios prioritarios. Essa iniciativa, que tem or¢camento
proveniente de emenda parlamentar, objetiva qualificar vigilancia, gestdo e
governanca, cuidado integral, informacéo, comunicacéo e educacdo em saude,

para reverter atuais indices crescentes do referido agravo (9).

A prevaléncia mundial foi estimada em 18 milhfes de pessoas com
sifilis, entre 15 e 49 anos, sendo aproximadamente 50% homens, em 2012
(10). Tem-se destacado o aumento da prevaléncia dos casos de sifilis
adquirida, principalmente, entre homens que fazem sexo com homens (HSH),

na regido das Américas (11).



16

Nos Estados Unidos, em 2016, quase 90% das notificacbes de casos
foram em homens, observando-se incremento entre jovens de 15 a 24 anos de
idade, de 2012 a 2016 (12).

Quanto a situagdo epidemiolégica da sifilis no Brasil, de 2010 a junho de
2017, 60% do total de casos notificados no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (Sinan) foram em homens. Em 2016, a taxa de deteccao foi de
42,5 por 100 mil habitantes; destes, 45% se encontravam na faixa etaria de 13
a 29 anos, com tendéncia de aumento desde 2010 (13). No entanto, tendo em
vista que a notificacdo compulséria da sifilis adquirida foi implantada em 2010,

por meio da portaria (14), ainda é um desafio a subnotificacdo dos casos.

Vale mencionar que, em paralelo aos registros dos sistemas de
informacdo, é importante considerar outras estratégias para conhecer a
dindmica de algumas infeccfes transmissiveis no pais, entre elas a sifilis. Por
conseguinte, o Ministério da Saude tem promovido a realizagcdo de
investigacfes de base populacional no pais, a exemplo de inquéritos nacionais
com populagao de conscritos, de forma a complementar os dados coletados no

servico.

Szwarcwald et al. destacaram que, de 1996 a 2000, tais inquéritos foram
conduzidos anualmente, com ampliacdo do escopo de investigacdo a cada
edicdo (15). As pesquisas subsequentes foram realizadas em 2002 e 2007,
guando da realizac&o das primeiras estimativas da prevaléncia de sifilis na vida
entre jovens conscritos, observando-se diminuicdo de 0,8% para 0,5%,

respectivamente (16,17).

1996 1998 2000 2007
@ @ @ @ @ ® o ®
1997 1999 2002 2016

Figural—Linha do tempo dos inquéritos nacionais com jovens conscritos

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Szwarcwald et al., 2005; Ribeiro et al., 2012;
Universidade de Caxias do Sul, 2016.
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Essa série continuada de estudos transversais com jovens coONnscritos
geraram uma linha de base que permite comparar prevaléncias, mostrar a
tendéncia em momentos diferentes e monitorar indicadores relacionados a
conhecimentos, atitudes e praticas sexuais. No ano de 2016, foi desenvolvido o
altimo inquérito que possibilitou a realizacdo de uma analise descritiva de parte

desses dados, os quais compdem a base desta dissertacao.

1.1  SIFILIS: UM DESAFIO NO CONTEXTO ATUAL

1.1.1 Formade transmissao

A sifilis € causada pela bactéria denominada Treponema pallidum.
Predomina a transmissdo por relacdo sexual (oral, vaginal ou anal), que
acontece principalmente nos primeiros dois anos de infeccdo nao tratada,

tornando-se rara apés esse periodo (3,18).

Além disso, tem importancia a transmissao vertical, que ocorre durante a
gestacdo, acometendo a crianca. Essa forma de transmissédo pode acontecer
em qualquer estagio clinico da sifilis, porém €& mais provavel durante a fase
recente (19). Quando gestantes séo tratadas adequadamente, € possivel evitar
complicagbes como aborto, natimorto, parto prematuro, morte neonatal e
manifestacfes precoces ou tardias da sifilis congénita. A histéria clinico-
epidemioldgica da mae, o exame fisico da crianca e os resultados dos exames
laboratoriais e radiolégicos servem de base para o diagndstico e a conduta
terapéutica das criangas expostas ou com sifilis congénita (20).

1.1.2 Aspectos clinicos

A partir da infecgéo pelo Treponema pallidum, se o tratamento n&o for
realizado, a histéria natural da sifilis pode percorrer os seguintes estagios

clinicos: recente (sifilis primaria, secundaria e latente recente) e tardia (sifilis
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terciaria, latente tardia ou de duracdo desconhecida), conforme a Figura 1.
Dependendo da fase, a sifilis pode assemelhar-se a outras doencas
infecciosas/dermatolégicas e processos autoimunes, sendo por isso também

conhecida como “a grande imitadora” (18).

Apés um periodo de incubacdo de trés a 90 dias (média de trés
semanas), a sifilis priméaria surge com ulceracdo indolor (cancro primario) no
local da inoculacdo — vagina, vulva, colo uterino, pénis (Figura 2), anus ou
regido extragenital. Essa manifestacdo pode nao ser visivel e passar
despercebida pela pessoa infectada. A linfadenopatia satélite € frequente
(18,19).

A sifilis secundéria geralmente comeca duas a oito semanas ap0s o
aparecimento do cancro, mas esse periodo é variavel. Esse estagio resulta da
multiplicacdo e ampla disseminacdo dos treponemas. O quadro clinico inicial
caracteriza-se por erupgao macular, de coloragdo rosea (‘roséola sifilitica”),
que evolui para lesdes papulosas, papuloescamosas, em forma de placa e, as
vezes, nodulares, sendo frequente a localizacdo palmoplantar (Figura 2). Além
disso, podem surgir manifestagbes nas mucosas, como condiloma lata ou
condiloma plano, que sédo geralmente confundidas com verrugas anogenitais. A
alopécia “em clareira” ou difusa pode ocorrer em areas localizadas no couro
cabeludo. Alguns sintomas podem estar associados, como mal-estar, febre e
linfadenopatia (18,19).
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Figura 2 — Manifestac¢des clinicas de sifilis priméria e secundaria.

Fonte: Traduzido e adaptado de Peeling et al, 2017.

Notas: a) cancro primario; b) cancro primério com erup¢édo cutdnea da sifilis secundaria; c)
sifilis secundaria com erupcdo palmar em uma gestante; d) erupgdo palmar de sifilis
secundéria.

Mesmo sem tratamento, essas lesdes mucocutaneas e manifestacées
sistémicas desaparecem espontaneamente, passando-se ao estagio de
laténcia (assintomatico), que € detectado por meio de testes imunoldgicos. A
OMS (21) classifica essa fase em latente recente (menos de dois anos de
infeccdo) e latente tardia (dois anos ou mais de infec¢do), parametros
adotados pelo Brasil (20) em 2017.

Aproximadamente um terco das pessoas com sifilis latente ndo tratada
podem evoluir para sifilis terciaria ap6s varios anos ou décadas da infeccéo
inicial. As principais manifestagbes envolvem lesdes cutaneas nodulares e

gomosas, 0sseas, articulares, cardiovasculares e neurolégicas (18,20).

A neurossifilis acomete o sistema nervoso central, podendo ocorrer em
qualquer estagio da sifilis. A manifestacdo neurologica precoce (ex.: disfuncéo
do nervo craniano, meningite, acidente vascular cerebral, anormalidades
auditivas ou oftadlmicas) aparece geralmente nos primeiros meses ou anos de
infeccdo, enquanto a tardia (ex.: tabes dorsalis e paresia geral) acontece apos
dez a 30 anos (22).
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1.1.3 Diagnoéstico

Os exames mais comuns para o diagnostico da sifilis sdo os testes
imunologicos (treponémicos e ndo treponémicos) (21). Se o exame diagnostico
for realizado na fase inicial da infeccdo, pode ndo haver quantidade suficiente
de anticorpos para detec¢cdo — 0 que significa que a soroconversao ainda nao
ocorreu. Nesses casos, se persistir a suspeita da ocorréncia de sifilis,

recomenda-se repetir o procedimento apos 30 dias (23).

Os testes treponémicos [ex.: teste rapido, FTA-ABS (Fluorescent
Treponemal Antibody-Absorption Test), teste imunolégico com revelacéo
quimioluminescente e suas derivagfes)] detectam anticorpos especificos para
os antigenos da bactéria Treponema pallidum. Na maioria dos casos, esses
anticorpos poderdo ser detectados a partir de dez dias do aparecimento da
ulceracdo da sifilis primaria; no entanto, esse periodo pode variar de pessoa
para pessoa (23). Se esses testes apresentarem resultados reagentes,
geralmente, assim permanecem ao longo da vida (cicatriz soroldgica), sem
possibilitar a distingdo entre infeccdo ativa ou infeccdo prévia com tratamento
realizado (4,24).

Por outro lado, os testes ndo treponémicos [ex.: VDRL (Veneral
Disease Research Laboratory) e RPR (Rapid Plasma Reagin)] detectam
anticorpos anticardiolipina (ndo especificos para os antigenos do Treponema
pallidum). Esses testes permitem a identificacdo de sifilis ativa, bem como
servem para monitoramento da resposta ao tratamento, em razdo da

guantificacdo de titulacdo dos anticorpos nao treponémicos (4,24).

Como tais anticorpos nao sao produzidos exclusivamente em
decorréncia da sifilis, eles podem gerar resultados falso-positivos na ocorréncia
de outras situacdes, como gravidez, hanseniase, malaria, hepatites virais e
lGpus eritematoso sistémico, apos vacinacoes e transfusdes de hemoderivados
(23).

Para evitar a evolucdo da infeccdo e suas complicacdes, € essencial que

todas as pessoas diagnosticadas com sifilis sejam acompanhadas no ambito
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clinico e laboratorial (4). A titulacdo do teste ndo treponémico deve ser
realizada no inicio do tratamento, visando comparacdo com as titulacdes
subsequentes (22). O indicio do sucesso do tratamento é a diminuicdo da
titulacdo em duas diluicbes no intervalo de seis meses (sifilis recente) ou 12
meses (sifilis tardia) apds a conclusao terapéutica. O seguimento laboratorial
deve ser realizado mensalmente nas gestantes, e a cada trés meses na
populacao geral (20). A persisténcia da sintomatologia e o aumento de pelo
menos duas diluicbes pode caracterizar falha ou reinfecgcdo, devendo-se

reavaliar o caso (22).

Quando da realizacdo do teste rapido, se este apresentar resultado
reagente — principalmente nos casos de gestante ou pessoas com
possibilidade de perda de seguimento —, o tratamento deve ser instituido de

imediato, sem aguardar o resultado do teste ndo treponémico (23).

Como nao ha definicdo de diagndstico com apenas um teste, €
necessario interpretar fluxogramas de resultados combinados (teste
treponémico e ndo treponémico) no contexto da historia clinica, exame fisico e

registro prévio de tratamento (4,23,24).

Cabe destacar que a sensibilidade esta relacionada a capacidade de o
teste se apresentar reagente quando a pessoa esta infectada, enquanto a
especificidade se refere a capacidade de o teste se apresentar ndo reagente na
auséncia da infec¢do. Em geral, o teste treponémico é mais sensivel que o0 ndo
treponémico, enquanto o teste nao treponémico é mais especifico, quando

comparado ao treponémico (23).

Em relacdo a neurossifilis, o teste laboratorial é Gtil para apoiar o
diagnéstico, porém nao existe um teste Unico para diagnostica-la em todas as
instancias. Assim, recomenda-se a combinacdo de exames no liquido
cefalorraquidiano (Ex.: VDRL e contagem de células/proteinas) na presenca de
resultados de testes imunologicos reagentes, além de sintomatologia

neuroldgica e/ou oftalmoldgica (22).

Cabe ressaltar que a efetivagdo adequada dos fluxogramas existentes e

a correta interpretacdo dos marcadores constituem dificuldades técnicas para a
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compreensao de resultados. Aléem do mais, agrega-se outro tipo de limitacdo,
relacionada com as reiteradas oportunidades perdidas de diagndstico na rotina

dos servicos de saude.

A sifilis € complexa com ampla variedade de manifestacdes clinicas, e
permanece o desafio no ambito do diagndstico, considerando que nenhum
teste pode diagnosticar com precisdo todos os estagios da infeccdo. Nesse
sentido, a implementacdo de melhores testes e algoritmos apropriados, em
conjunto com protocolos laboratoriais contribuirdo para melhores opc¢bes de
diagnéstico (25). Peeling et al. reforcam também a necessidade de pesquisas
para identificar biomarcadores que diferenciem de forma precisa uma sifilis
antiga e tratada de infecgbes ativas que requeiram tratamento, bem como

detectem pessoas reinfectadas e fornegam um teste de cura (26).

1.1.4 Tratamento

O Treponema pallidum permanece altamente sensivel a
benzilpenicilina, utilizada h4 mais de 60 anos como tratamento de escolha
em todos os estagios da infeccdo (27—-29). A terapéutica é realizada com dose
Gnica de benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, intramuscular, para sifilis
recente. Para as situacBes de sifilis tardia ou de duragdo desconhecida,
preconiza-se uma dose a cada sete dias, por trés semanas. Caso se ultrapasse
um intervalo de 14 dias entre as doses, o esquema terapéutico deve ser
reiniciado (21). Destaca-se que esse tratamento também € indicado para

coinfectados com sifilis e HIV (30).

A benzilpenicilina € o Unico medicamento indicado para tratamento da
gestante com sifilis, porque atravessa a barreira placentaria e previne a
ocorréncia de sifilis congénita. Contudo, para ndo gestantes, existem
alternativas terapéuticas, como doxiciclina e ceftriaxona (20,21). Em situacdes
de neurossifilis, o esquema terapéutico preferencial é realizado com

benzilpenicilina cristalina intravenosa (22).
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A abordagem das parcerias sexuais é essencial para evitar reinfeccao,
identificar pessoas assintomaticas e interromper a cadeia de transmissao.
Estima-se que 46% a 60% dos contatos sexuais de pessoas com sifilis recente
estejam infectados. Por isso, recomenda-se tratamento presuntivo das
parcerias com dose Unica de benzilpenicilina benzatina, mesmo com testes

imunologicos nao reagentes (20,30,31).

Nas primeiras 24 horas apoés o inicio do tratamento, principalmente no
estagio da sifilis secundaria, pode ocorrer a reacdo de Jarisch-Herxheimer, em
reposta a liberacdo de proteinas e outras estruturas por bactérias mortas na
corrente sanguinea. E um episodio autolimitado, que se caracteriza por febre,
cefaleia, mialgia e exacerbacdo das lesdes cutdneas com eritema, dor ou

prurido (20,22).

s

Além disso, € importante destacar que a reacdo anafilatica € evento
muito raro. O resultado de uma meta-analise mostrou que, de um total de 1.244
gestantes, ndo foi relatado caso de reacdo adversa grave a benzilpenicilina
benzatina. Nesse mesmo estudo, na populacdo geral, abrangendo mais de dois
milhdes de pessoas, foi estimada incidéncia de 0 a 3 casos de anafilaxia por
100.000 tratados (Risco Absoluto combinado=0,002%; IC 95%: 0-0.003
1°=12%). Considerando a seguranca e eficacia do medicamento, as barreiras
para o seu uso devem ser eliminadas nos servi¢os de saude (32).

A partir de dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e
Promocdo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), realizada em 2013-
2014, um estudo sobre a prevaléncia de eventos adversos relacionados a
medicamentos mostrou que as maiores frequéncias desses eventos foram
registradas em relacdo a fluoxetina (9,3%), ao diclofenaco (9%) e a amitriptilina
(8,5%), dentre um rol de 28 farmacos mais citados (33). Ressalta-se, ainda,
que a benzilpenicilina ndo consta nessa relacdo, o que demonstra sua baixa

relacdo com eventos adversos.

Sublinha-se que, em 2014, o Brasil foi o primeiro pais a alertar a OMS
sobre desabastecimento de benzilpenicilina (inicialmente, faltou no pais a

benzilpenicilina benzatina e no ano seguinte, a benzilpenicilina cristalina).
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Naquela ocasido, a aquisicdo e a distribuicdo desses medicamentos eram de
responsabilidade de estados, Distrito Federal e municipios, conforme
pactuacfes prévias. Assim, na situacdo de extrema restricdo, em 2015, o MS
recomendou priorizar tais medicamentos para tratamento de gestantes com
sifiis e criancas com sifilis congénita, além de orientar sobre opcdes

terapéuticas alternativas para populacéo geral (34).

Ainda no ano de 2015, apesar das dificuldades de aquisicdo no mercado
nacional e internacional, o0 MS conseguiu viabilizar a compra emergencial de
benzilpenicilina benzatina, para abastecer as Unidades da Federacdo no ano
de 2016 (35). Da mesma forma, adquiriu e distribuiu também benzilpenicilina

cristalina (36).

Diante dos problemas quanto ao desajuste de preco da benzilpenicilina,
foi publicada a Medida Proviséria (MPV) N° 754/2016, que autorizava 0
Conselho de Ministros da Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos
a aumentar ou reduzir preco de medicamentos, em casos excepcionais, a
exemplo de epidemias (37). Dessa forma, houve um reajuste pontual no valor
desse medicamento enquanto a MPV estava vigente. No entanto,
posteriormente, a MPV perdeu eficacia e nado foi convertida em lei pelo

Congresso Nacional no prazo constitucional.

Além do mais, como medida de garantia de acesso, a Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais, publicada em 2017, enfatiza que a
benzilpenicilina benzatina e cristalina para o tratamento de sifilis passam a ser
de aquisicdo centralizada pelo Ministério da Saude. No entanto, essas
penicilinas continuam disponiveis no Componente Béasico da Assisténcia

Farmacéutica para outras situagdes clinicas (38).

7

A OMS destaca que o problema de desabastecimento € mundial e
ocorre em razdo da indisponibilidade do insumo farmacéutico ativo (IFA) e
dificuldades com controle de qualidade, licitacdo de compra e precos
relativamente baixos com pouca lucratividade, entre outros fatores (6). Junto a
outras doencas de natureza negligenciada, como a sifilis, a pesquisa e o

desenvolvimento de produtos alternativos a penicilinas, além de estratégias de
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inovacao tecnolégica ndo constituem prioridades na agenda atual da industria
global de medicamentos, permanecendo a dependéncia de varios paises,

inclusive do Brasil, em relagdo a importacéo de IFA.

No geral, o fortalecimento da indUstria farmacéutica brasileira ndo gerou
as mesmas oportunidades para a industria farmoquimica, produtora da
principal matéria-prima dos medicamentos. Por outro lado, paises asiaticos,
como China e india, tornaram-se a grande fabrica competitiva de IFA vendidos
no mundo (39). Nesse sentido, torna-se urgente uma solucdo a longo prazo
gue garanta a sustentabilidade e a competitividade de producdo nacional de
IFA, bem como o acesso universal ao tratamento com penicilinas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

1.1.5 Panorama epidemiolégico

No mundo, em 2012, foram estimados 357 milhdes de casos novos das
IST curaveis; entre estas, destacaram-se a sifilis (6 milhdes), a gonorreia (78
milhdes), a infec¢do por clamidia (131 milhdes) e a tricomoniase (142 milhdes)
na populacdo de 15 a 49 anos. Aproximadamente 91% desses agravos

ocorreram nos paises de renda média-alta, média e baixa (10).

Dados de uma revisdo sistematica referentes a 18 paises da América
Latina e Caribe mostrou variacdo de >4% a >7,5% na prevaléncia de sifilis em
HSH, com maiores taxas no Peru, Argentina, Costa Rica e Guatemala, de 1998
a 2010 (11). Em 2016, estudo brasileiro realizado entre HSH de 18 anos de
idade ou mais, com metodologia Respondent Driven Sampling (RDS), mostrou
que prevaléncia de sifilis global em 12 cidades do pais foi de 27,6% (IC95%:
24,0 - 31,3), sendo superior a prevaléncia de HIV [17,5% (1C95%:14,5 - 20,5)],

dada a mesma comparacao (40).

Uma analise da vigilancia epidemioldgica de sifilis apontou, em geral,
tendéncia de aumento da raz&o homem-mulher em 27 paises desenvolvidos da
Asia-Pacifico, América do Norte, Europa Ocidental e Central-Oriental, com

maior nimero de homens do que de mulheres, de 2010 a 2013. Além disso, 18
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desses paises haviam relatado crescimento de casos entre HSH na udltima
década (41).

Em 2016, o Centro de Controle e Prevencdo de Doencgas (CDC) dos
Estados Unidos registrou mais de 88 mil casos de sifilis (priméaria, secundaria,
latente recente, latente tardia e congénita), com incremento de 18%, em
comparacao com o ano de 2015. Esse numero absoluto foi 0 maior desde 1993
(12). Na Inglaterra, também de 2015 para 2016, verificaram-se 12% de
aumento nas notificagbes de sifilis (priméria, secundaria e latente recente). No

ano de 2016, ainda, registrou-se o maior niumero de casos desde 1949 (42).

No Brasil, de 2015 para 2016, houve incremento de 14,7% na taxa de
deteccdo em gestantes, 4,7% na incidéncia de sifilis congénita e 26,8% na de
sifilis adquirida. Em 2016, foram notificados 1,5 casos de homens para cada
mulher, razdo que vem se mantendo desde 2013. Além disso, mais de um
terco das notificacdes de sifilis adquirida ocorreram em pessoas de 20 a 29
anos (13).

Apesar de haver diferencas metodolégicas em relacdo ao presente
inquérito brasileiro sobre conscritos, € importante destacar dados da literatura
de outros paises relacionados a integrantes das Forcas Armadas. Na Tailandia,
em 1991, uma investigagdo com amostra de 1.115 conscritos militares estimou
a prevaléncia de sifilis na vida [4,6% (IC 95%: 3,4-6,00] (43).

Na Franca, em 2006, um estudo realizado com militares da ativa
detectou 67 casos de IST (média de idade=28,5 anos); destes, 7,5% foram
identificados com sifilis primaria ou secundéaria, e a maioria (60%) com
gonorreia ou infec¢do por clamidia. A taxa de incidéncia de IST (gonorreia,
sifilis priméaria e secundaria, HPV, herpes genital ou infecgdo por Mycoplasma
hominis) foi de 19,2 casos por 100.000 homens (44).

Em 2007, na Republica Democratica do Congo, a estimativa da
prevaléncia de sifilis foi de 11,9% na amostra por conveniéncia de 3.735
homens militares em atividade, sendo que, destes, 63% encontravam-se na
faixa etaria de 20 a 39 anos de idade. Nos casos reagentes, o tratamento foi

realizado no local, com encaminhamento a unidade de salude para seguimento
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(45). Na Sérvia, um estudo com 5.617 doadores voluntarios de sangue das
Forcas Armadas, realizado entre 2007 e 2008, identificou uma prevaléncia de
0,6% referente a IST (sifilis, hepatites virais B ou C) (46).

Resultados sobre incidéncia de sifilis, nos Estados Unidos, entre cerca
de trés mil membros do servico militar ativo, indicaram aumento de 53,4% de
2010 para 2015, passando de 30,9 para 47,4 casos por 100.000 pessoas-ano,
respectivamente. Os homens contribuiram com a maior propor¢cdo dos casos
(91,5%) durante o periodo (47).

Outra pesquisa, realizada na Republica dos Camardes, em 2011,
identificou uma prevaléncia de sifilis de 3,1% na amostra de 2.523 militares
(homens e mulheres > 18 anos) (48). Por outro lado, em 2013, em Serra Leoa,
um estudo com 1.157 soldados (média de idade=38 anos) apontou que a
soroprevaléncia de sifilis foi de 7,3% (IC 95%: 5,9-8,8), sugerindo faixa etaria
mais alta, status reagente para HIV e jovens com residéncia em areas rurais

como fatores associados a infecgéo (49).

Diante do expressivo numero de casos de sifilis em paises com
diferentes realidades geogréficas, politicas e socioculturais, reforca-se a
relevancia desse agravo como problema de saude publica e a necessidade de
articular respostas resolutivas e eficazes no campo da vigilancia e prevencéao,
além de modalidades de assisténcia adequadas aos contextos mais

especificos.
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1.2 ATENCAO A SAUDE SEXUAL DOS JOVENS

A atencdo a saude sexual é ampla e abrange questdes como IST,
sexualidade, identidade de género, orientacao sexual, gravidez ndo planejada,
aborto, disfuncdo sexual, infertilidade e violéncia de género (50). Para se ter
saude sexual, a OMS considera que devem ser garantidos e respeitados os
direitos sexuais (51). Todavia, tem predominado a énfase no corpo e nas
questbes reprodutivas da mulher em detrimento dos direitos sexuais e
sexualidade (52).

O MS segue a definichko da OMS e denomina o conjunto de
adolescentes (10 a 19 anos) e jovens (15 a 24 anos) como populacdo jovem
(10 a 24 anos). As Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a Saude de
Adolescentes e de Jovens na Promocédo, Protecdo e Recuperacdo da Saude
ressaltam a importancia de estabelecer estratégias de interface com outras
politicas (ex.. Atencdo Basica, Saude do Homem, Saude da Mulher e
IST/Aids/HV, Saude na Escola) para organizacdo da linha de cuidado, bem
como estimular a inovagéo da gestdo, das praticas sanitarias e do processo de
trabalho das equipes de saude, com a colaboracédo do setor de educacéo e da

prépria comunidade (53).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem busca
promover a melhoria das condi¢des de saude dos homens de 20 a 59 anos. Os
eixos tematicos sdo: acesso e acolhimento; saude sexual e reprodutiva;
paternidade e cuidado; doencas prevalentes; e prevencdo de violéncias e
acidentes. Nessa perspectiva, 0 homem é reconhecido como sujeito de direitos

sexuais e reprodutivos (54).

A abordagem da salde sexual propicia a corresponsabilidade em
relacdo ao autocuidado, contribuindo para a percepgéo e a gestédo de risco das
IST, HIV/aids e hepatites virais (55). Um estudo observacional, realizado com

adolescentes em consultas de rotina, mostrou que o dialogo acerca dessa
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tematica dura em média 36 segundos, o0 que reflete perda de oportunidade de
orientacdes sobre prevencédo (56), ou ainda de inclusdo dos jovens em outros

programas (57).

A Atencao Basica representa um espaco apropriado para o acesso a
informacéo, comunicacdo e educacao, entre outras acdes e servicos de saude
(58). E oportuno considerar a histéria sexual para identificar conhecimentos,
atitudes e préticas e distinguir situagdes de vulnerabilidade individual, social e
programética, bem como propor medidas de intervencdo adequadas (2,59-61).

A OMS também reforca a necessidade de melhoria da qualidade e
ampliacdo do acesso a acles e servicos prioritarios de forma continua e
equitativa, incluindo mulheres, homens, adolescentes e jovens, HSH,
profissionais do sexo e pessoas transexuais. Como ilustra a Figura 3, no
contexto das IST, o propdsito é captar as pessoas 0 mais precocemente

possivel para atendimento, minimizando as perdas de acompanhamento ao

longo da cascata de cuidado continuo (7).
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Figura 3 — Cascata de cuidado continuo das pessoas no contexto das IST.

Fonte: Traduzido e adaptado de OMS, 2016.
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Diante dos novos arranjos na atencao as pessoas vivendo com HIV, que
dispbem de cuidado compartilhado entre Atencdo Basica e servico
especializado (62), destaca-se também a reflexdo sobre a oportunidade de
agregar valor e fortalecer a assisténcia as pessoas com IST no ambito da

Atencéo Basica.

O acesso a saude deve ser potencializado com transformacdes sociais,
econdmicas, politicas, culturais, entre outros aspectos, que resultem em
melhoria das politicas publicas (63). Nesse sentido, entender as relacfes entre
determinantes sociais e saude permite identificar onde e como devem ser
realizadas intervencdes, com o proposito de mitigar as iniquidades, alcancando
as questdes mais sensiveis para produzir impacto satisfatério (64).
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2 OBJETIVOS

2.1. Descrever fatores sociodemograficos, conhecimento sobre IST, praticas
sexuais, antecedentes de IST e busca de tratamento entre conscritos

brasileiros, de acordo com a prevaléncia de sifilis ativa;

2.2. Verificar aspectos sociodemograficos, comportamentais e clinicos

relacionados com a prevaléncia de sifilis na vida e sifilis ativa.
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3 METODOS

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de analise descritiva de dados provenientes do “Estudo
epidemiologico sobre a prevaléncia de sifilis, HIV, hepatites virais B e C e dos
fatores comportamentais associados em conscritos das Forcas Armadas, 82
Edi¢ao”, conduzido pela professora Rosa Dea Sperhacke no periodo de agosto
a dezembro de 2016. Tal inquérito é produto da colaboracdo técnica entre o
Ministério da Saude, o Ministério da Defesa e o Laboratorio de Pesquisa em
HIV/Aids da Universidade de Caxias do Sul, instituicdo responsavel pela
coordenacao do projeto em todas as fases e pela preparacdo do banco de

dados utilizado nesta dissertacao.

A amostra abrange jovens de 17 a 22 anos de idade, que foram
chamados para comissdes de selecdo, apos a fase de alistamento, com vistas
ao servico militar obrigatorio. Conforme legislacdo militar (65), a apresentacéo
para alistamento ocorre nos primeiros seis meses do ano em que o brasileiro
completa 18 anos. No entanto, podem ser incluidos nessa ocasido 0s
voluntarios (a partir de 17 anos de idade) e aqueles pertencentes a classes de

anos anteriores, que estejam em débito com a referida obrigacao.

De acordo com o termo de referéncia para contratacdo de consultoria
técnica especializada (66) e o relatério técnico final do estudo (67), as questdes
metodoldgicas estdo contempladas no itens subsequentes, a fim de facilitar a
interpretacdo de resultados, discussdo e consideracdes finais da presente

pesquisa.
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3.1.1 Resumo da metodologia do estudo original

Refere-se a estudo transversal, cujo calculo da amostra foi realizado a
partir da prevaléncia de infeccdo pelo HIV (0,12%) de estudo anterior (16), com
nivel de significancia de 5% e erro bicaudal de 0,04%. O efeito de desenho foi
de 1,25, e a perda, de no maximo 10% em cada regido. O tamanho amostral foi
de 39.996 jovens. Tal quantitativo representa cerca de 6% dos conscritos

brasileiros. Os analfabetos foram excluidos da pesquisa.

Realizou-se amostragem por conglomerados, em dois estagios,
considerando a probabilidade proporcional ao efetivo esperado no ano de
2014. No primeiro, foram selecionadas 90 comissOes de selegdo e, no
segundo, o numero de conscritos foi selecionado em cada uma dessas 90

comissoes, dentro um total de aproximadamente 355 mil jovens.

Os dados foram coletados mediante questionario autoaplicavel e
confidencial, composto por 74 questdes fechadas (Anexo A), abordando
aspectos sociodemograficos, praticas sexuais, uso de preservativo,
conhecimento sobre transmissao das IST, HIV e hepatites virais, antecedentes
de IST, busca de tratamento e experiéncia com drogas. Apds o preenchimento
do questionario, os conscritos foram encaminhados para coleta de amostra de

sangue total.

Quanto ao diagndstico de sifilis, 0 manual do Ministério da Saude (23),
aprovado pela Portaria MS/GM n° 2.012, de 19 de outubro de 2016, subsidiou o
fluxograma definido para o estudo, como segue:

a) Teste inicial (T1): ensaio treponémico automatizado — método de
guimioluminescéncia (Architect Syphilis TP, da Abbott Laboratories,

Wiesbaden, Alemanha);

b) Teste complementar (T2): ensaio ndo treponémico (VDRL -
Venereal Disease Research Laboratory, da Wiener Lab., Rosario,

Argentina), realizado em caso de ensaio inicial reagente.
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Quando houve resultados discordantes entre esses dois testes, com T1
reagente e T2 ndo reagente, encaminharam-se as amostras para realizacao de
teste treponémico (T3) (FTA-Abs, da Wama Diagnéstica, Sado Carlos, Sao
Paulo), com metodologia diferente de T1, para obtencdo de diagndstico

confirmado.

Todo material bioldgico foi analisado por um laboratério de referéncia
(Vespasiano, Minas Gerais), considerando a necessidade de qualidade e
padronizacdo das técnicas. Além disso, 0s materiais bioldégicos e o0s
questionarios ndo permitiram identificacdo nominal do conscrito, mantendo
entretanto o registro individual e numérico, para assegurar a rastreabilidade e

confidencialidade.

Na ocasiao da coleta de sangue, os jovens receberam o protocolo para
retirada de resultados e estes foram disponibilizados, apds 30 dias, no
endereco eletronico especifico. No entanto, 0s conscritos que apresentaram
resultados reagentes foram orientados a comparecer a unidades de saude,
indicadas pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES), para o respectivo

seguimento clinico-laboratorial e conduta terapéutica no ambito do SUS.

As equipes de campo foram constituidas por presidentes das comissdes
de selegcédo, aplicadores do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e do questionario, representantes das SES e técnicos de laboratério.
Dessa forma, 215 colaboradores de todas as regibes do pais foram
capacitados pela Universidade de Caxias do Sul, sob supervisdo técnica do
MS, com o propoésito de uniformizar as etapas para execucéo do protocolo de
estudo. Os colaboradores também foram instruidos a divulgar material
informativo sobre prevencdo das infec¢cdes de transmissdo sexual, além de
distribuir preservativos para os participantes apos a coleta dos dados da

pesquisa.

Devido ao tamanho da amostra, o Laboratorio de Pesquisa em HIV/Aids
da Universidade Caxias do Sul utilizou o software OpenText® TeleForm 11.1
(Waterloo, ON, Canada) para automatizacdo da captura, classificacdo e

extracdo de dados dos questionarios. O banco de dados foi elaborado por
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profissional capacitado, que realizou diversas analises preliminares para

verificar a integridade dos dados.

Devido ao plano de amostra complexo, a analise dos dados utilizou a
ponderacdo das medidas, considerando um fator de expansédo que é o inverso
do produto das probabilidades de selecdo em cada estagio, seguido da razéo

entre a populacdo de 18 anos e o tamanho da amostra ponderada.

A participacdo voluntéria dos jovens ocorreu com a assinatura do TCLE
— Anexo B. O protocolo do estudo atendeu as normas éticas da Resolucéo do
Conselho Nacional de Saude n° 196, de 10 de outubro de 1996 (vigente a
época), com aprovacdo pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
Conep (Parecer n° 278.616), em 21 de maio de 2013 (Anexo C), e pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Caxias do Sul (Parecer n°
1.074.338), em 22 de maio de 2015 (Anexo D).

As fontes de financiamento para execucéo do estudo original provieram
do Departamento de Vigilancia, Prevencédo e Controle das IST, do HIV/Aids e
das Hepatites Virais, da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude (DIAHV/SVS/MS), no ambito do Projeto 914BRZ1138.

3.1.2 Recorte metodoldgico do estudo descritivo

O recorte da presente pesquisa, que constitui minha dissertacdo, faz
uma analise mediante a utilizacdo de estatistica descritiva para caracterizar
variaveis sociodemograficas, conhecimentos sobre IST, praticas sexuais,
historia prévia de sintomatologia das IST e busca de tratamento, segundo

prevaléncia de sifilis e distribuicdo de frequéncias.

A estimativa de tal prevaléncia foi calculada para cada grupo aplicando-
se proporcdes, sendo que o numerador se refere ao numero de casos
reagentes com determinado atributo, e o denominador, ao total de conscritos

com esse mesmo atributo. Assim, o IC 95% foi considerado apos a
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ponderacdo. Pereira destaca que, quando comparados dois grupos, a nao

sobreposicao dos IC 95% sugere diferenca estatisticamente significante (68).

Para andlise, utilizou-se o pacote estatistico SPSS versdo 20.0 (IBM
Corp., Armonk, Estados Unidos), mediante o médulo de amostras complexas.

A prevaléncia de sifilis ativa foi obtida quando T1 e T2 apresentaram-
se reagentes. Nos casos de T1 reagente e T2 nao reagente, realizou-se T3

para confirmagdo do diagndstico, considerando o fluxograma estabelecido.

Dessa forma, foram analisados os seguintes fatores sociodemogréficos:
regido de residéncia (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste); idade (17,
18, 19, 20, 21, 22); raca/cor (branca, preta, parda, amarela, indigena); estado
civil/conjugal (casado, divorciado, solteiro, desquitado/separado
judicialmente/vitvo); escolaridade (ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio e/ou técnico incompleto, ensino médio
e/ou técnico completo, superior incompleto e superior completo); acesso a

internet no domicilio (sim, n&o).

Os aspectos referentes a que 0s conscritos sabiam sobre IST foram:
conhecimento correto sobre transmissdo das IST (sim, ndo); conhecimento
sobre a transmisséo das IST (considerou-se como resposta correta quando se
referiram as seguintes formas de transmissao: compartilhamento de agulhas e
seringas, relacdo sexual sem preservativo, durante a gravidez, parto e
amamentacdo, sexo oral, e apresentou-se também como resposta correta
guando relataram formas de ndo transmissao: comer alimentos contaminados,
banho em rios ou praias, picada de mosquito, banheiros publicos, beijo);
conhecimento sobre transmissdo vertical das IST (gonorreia, sifilis, HPV,
herpes genital, HIV/aids, hepatite, todas mencionadas, nenhuma);
conhecimento sobre sinais e sintomas das IST (nada, mesmo estando doente,
verruga anogenital, bolhas no pénis, Ulcera anogenital, corrimento uretral,
distria, ndo sabe); conhecimento sobre a existéncia de tratamento para
pessoas com IST (concorda, discorda, ndao sabe); conhecimento sobre os

locais onde ha testes gratuitos (HIV, sifilis, hepatites).
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A variavel sobre conhecimento correto acerca da transmisséo das IST foi
dicotomizada para identificar o nimero de conscritos que acertaram todas as

formas de transmissdo apresentadas no questionario.

As variaveis estudadas em relacdo as préaticas sexuais foram: idade da
primeira relacdo sexual (<14 anos, >14 anos); numero de parcerias sexuais no
més anterior a pesquisa (até cinco parcerias, mais de cinco parcerias); uso de
preservativo na primeira relacdo sexual (sim, n&o, ndo se lembra); uso de
preservativo na ultima relacdo sexual (sim, ndo, ndo se lembra); HSH (sim,
ndo, outros); relacdo sexual com parcerias fixas nos 12 meses anteriores a
pesquisa (sim, ndo, ndo respondeu); relacdo sexual com parcerias eventuais
nos 12 meses anteriores ao estudo (sim, ndo, ndo respondeu); pagou para ter
relacdo sexual nos 12 meses anteriores a pesquisa (sim, ndo, ndo sabe, ndo
respondeu); recebeu presentes, drogas ou outros incentivos para ter relacao
sexual nos 12 meses anteriores ao estudo (sim, ndo, ndo sabe, néo
respondeu); consegue preservativo (sim, ndo). As categorias homossexuais e

bissexuais foram agregadas na variavel criada (HSH).

Em relacdo aos antecedentes de IST e busca de tratamento, foram
selecionadas as varidveis: antecedentes de pelo menos um sinal/sintoma de
IST (sim, ndo); antecedentes de sinais e sintomas de IST (verruga anogenital,
bolhas no pénis, Ulcera anogenital, corrimento uretral, disdria, nenhum); busca
de tratamento (servico de saude publica/particular, balconista da farmacia,
familia/amigos, ndo procurou ajuda, problema desapareceu sem procurar
tratamento, outros); realizacdo do tratamento (sim, ndo, ndo se lembra). Os
percentuais desta ultima foram calculados em relacdo aqueles que tiveram pelo

menos um sinal/sintoma de IST.

Por outro lado, quando apenas o T1 foi reagente, configurou-se sifilis na
vida, que pode ser caracterizada por cicatriz soroldgica ou infeccéo recente,
casos em que ainda ndo ocorreu a soroconversao quando do T2. Para essa
prevaléncia, foram analisadas as variaveis: regido de residéncia, idade, idade

da primeira relacdo sexual, HSH, antecedentes de sinais e sintomas das IST.
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Considerando que a Lei n° 12.527, de 18 de novembro 2011, regula o
acesso a informacbes publicas, o acesso ao banco de dados do inquérito
realizado com jovens conscritos foi solicitado via sistema eletronico do servi¢o
de informacdes ao cidaddo (e-SIC), com registro do numero de protocolo
(25820.004473/2018-91). Além disso, formalizou-se um termo institucional de
responsabilidade para cessdo da base de dados de sistemas de informacao
gerenciados pelo DIAHV/SVS/MS. O referido documento assinado consta no

Anexo E.
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4 RESULTADOS

Das 90 comissdes de selegdo, apenas duas ndo conseguiram participar
da pesquisa devido a questdes operacionais, permanecendo 88 comissdes nos
26 estados e Distrito Federal. De 39.996 conscritos que foram definidos
inicialmente no calculo amostral, a investigacdo alcancou o0 quantitativo de
38.247 (amostra inicial); destes, perderam-se 965 jovens (2,5%) em
decorréncia de desisténcia na ocasido da coleta, desaparecimento de lote de
guestionarios, entre outras dificuldades operacionais e técnicas. Assim, a

amostra final foi 37.282 participantes (93,2% do tamanho amostral).

A Tabela 1 apresenta aspectos sociodemogréficos desse total de 37.282
conscritos, segundo a prevaléncia de sifilis ativa que, em geral, foi de 1,1% (IC
95%: 0,85-1,40)]. Observou-se que a maioria dos participantes (65,4%) tinham
18 anos de idade; entre esses, a prevaléncia de sifilis foi de 1,1% (IC 95%:
0,81-1,60). Por outro lado, foi identificada maior prevaléncia de sifilis [4,9% (IC
95%: 2,02-11,78)] entre 1,4% dos participantes com 21 anos, sendo que o
limite inferior do respectivo IC 95% se distanciou das trés primeiras categorias
de idade (17 a 19 anos).

As prevaléncias de sifilis ativa em cada regido do pais apresenta
sobreposicao entre os IC 95%. Apenas 23,8% dos conscritos residiam nas
regides Sul e Norte, mas destacaram-se com maiores prevaléncias de sifilis
(1,5% e 1,3%, respectivamente). Nas Regifes Sudeste, Nordeste e Centro-
Oeste, as prevaléncias de sifilis foram menores (1,1%, 1,0% e 0,7%,
respectivamente); contudo, representaram a grande maioria dos jovens
(76,2%).

Quanto a raca/cor autodeclarada, os IC 95% das prevaléncias de sifilis
se sobrepuseram entre si. A prevaléncia de sifilis daqueles que se
autorreferiram como brancos (35,5% do total da amostra) foi de 0,92%.
Todavia, entre pretos e pardos, que representaram 58,1% da amostra, foram

estimadas maiores prevaléncias de sifilis (1,7% e 1,1%, respectivamente). Os
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indigenas, que somaram 1,7% dos participantes, foram identificados com

menor prevaléncia de sifilis (0,5%).

A grande maioria dos jovens (97,7%) relatou serem solteiros, sendo que,
entre estes, a prevaléncia de sifilis foi de 1,1%. No entanto, somente 1,7% da
amostra era de casados e divorciados, 0s quais apresentaram as maiores
prevaléncias de sifilis (2,0% e 3,3%, respectivamente). Verificou-se
sobreposicdo dos IC 95% das prevaléncias de sifilis conforme o estado

civil/conjugal.

No que tange a escolaridade, houve sobreposicdo entre os IC 95% das
prevaléncias de sifilis. Metade dos jovens (50,7%) possuiam maior
escolaridade (ensino médio completo ou superior completo/incompleto), e
apresentaram variacdo de 0,2% a 0,8% entre as prevaléncias de sifilis,
enquanto na outra metade dos conscritos (49,3%), com menor escolaridade,

foram identificadas maiores prevaléncias, que oscilaram de 1,2% a 2,9%.

A menor prevaléncia de sifilis [0,7% (IC 95%: 0,50-0,95)] verificou-se
entre a maioria dos conscritos (69,8%) com acesso a internet, ao passo que a
outra categoria apresentou maior prevaléncia [2,0% (IC 95%: 1,38-2,98)].
Também se constatou que os IC 95% das prevaléncias de sifilis segundo

acesso a internet no domicilio ndo se sobrepuseram entre si.

Tabela 1 — Aspectos sociodemogréaficos segundo prevaléncia de sifilis ativa entre conscritos. Brasil, 2016.

» Total Prevaléncia de sifilis ativa
Variavel
n (%) n (%) IC 95%

Total 37.282 (100,00) 393 (1,09) 0,85-1,40
Idade

17 6.944 (18,62) 52 (0,78) 0,41-1,48

18 24.374 (65,38) 267 (1,14) 0,81-1,60

19 3.887(10,43) 30 (0,79) 0,54-1,16

20 1.320 (3,54) 16 (1,26) 0,60-2,63

21 514 (1,38) 25 (4,99) 2,02-11,78

22 243 (0,65) 16 (1,32) 0,59-2,91

Regido de residéncia
Centro-Oeste 2.841 (7,62) 19 (0,67) 0,36-1,24
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Nordeste 10.969 (29,42) 104 (0,97) 0,52-1,80
Norte 3.683 (9,88) 43 (1,28) 0,76-2,17
Sudeste 14.614 (39,20) 154 (1,09) 0,74-1,60
Sul 5.176 (13,88) 73 (1,48) 1,03-2,12
Racalcor
Branca 13.365 (35,85) 119 (0,92) 0,53-1,59
Preta 5.842 (15,67) 98 (1,73) 0,96-3,08
Parda 15.821 (42,43) 160 (1,05) 0,74-1,50
Amarela 1.487 (3,99) 13 (0,87) 0,38-1,96
Indigena 618 (1,66) 3(0,53) 0,23-1,18
N&o respondeu 150 (0,40) - -
Estado civil/conjugal
Casado 625 (1,68) 12 (2,03) 1,00-4,24
Divorciado 16 (0,04) 0,48 (3,35) 0,45-20,92
Solteiro 36.436 (97,73) 379 (1,08) 0,83-1,39
Desquitado/separado judicialmente/vitvo 41 (0,11) 0,00 )
Sem informacéao 163 (0,44) - -
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 2.422(6,50) 28 (1,21) 0.79-1,84
Ensino fundamental completo 2.866(7,69) 81 (2,88) 1,38-5,90
Ensino médio e/ou técnico incompleto 13.086(35,10) 157 (1,24) 0,76-2,04
Ensino médio e/ou técnico completo 12.201(32,73) 97 (0,83) 0,48-1,42
Superior incompleto 5.017(13,46) 27 (0,57) 0.22-1.46
Superior completo 1.691(4,54) 3 (0,20) 0,09-0,49
Acesso ainternet no domicilio
Sim 26.009 (69,76) 174 (0,69) 0,50-0,95
Nao 11.273 (30,24) 220 (2,03) 1,38-2,98

Fonte: Estudo epidemioldgico sobre a prevaléncia da infec¢é@o por sifilis, HIV, hepatites virais B e C e dos fatores

comportamentais associados em conscritos das Forgas Armadas, 82 edi¢éo, 2016.

Na Tabela 2, a grande maioria dos participantes do estudo (93,6%) nao

apresentou conhecimento correto sobre a totalidade dos tépicos alusivos as

formas de transmissdo ou ndo das IST, com sobreposicdo dos IC 95% das

prevaléncias de sifilis entre quem acertou e quem errou todos o0s itens.

A maior parte dos conscritos (95,2%) compreendem que uma IST pode

ser transmitida por via sexual sem preservativo e mais da metade dos jovens

(64,5%) sabem que sexo oral pode transmitir alguma IST, enquanto 41,1%

referiram que n&o se transmite IST por picada de mosquito. Apenas 21,4% dos

jovens consideram que a sifilis pode ocorrer por transmissao vertical; em torno
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de 68% sabem que o HIV é transmitido por essa via; e, ainda, 46,3% acreditam
que a hepatite pode ser transmitida dessa forma, ndo divergindo as

prevaléncias de sifilis entre essas categorias.

No que se refere ao conhecimento sobre a sintomatologia das IST, os IC
95% das prevaléncias se sobrepuseram. Entretanto, cabe ressaltar que 47,2%,
38,8% e 38,7% dos jovens sabem que Ulcera anogenital, bolhas no pénis e
corrimento uretral s&o sinais de IST, respectivamente; 33% reconhecem que
verruga anogenital pode representar uma IST; 24,0% consideram que um
individuo pode néo ter sinais e sintomas, mesmo estando doente; e 34,6% nao
sabem quais sinais e sintomas o0 homem pode apresentar na ocorréncia de
IST.

A maior parte dos conscritos (84,9%) acreditam que existe tratamento
para pessoas com IST. No entanto, os IC 95% das prevaléncias de sifilis entre
as categorias (concorda, discorda, ndo sabe) se sobrepéem. No que tange ao
conhecimento sobre exames gratuitos, somente 25,2%, 38,1% e 33,8% dos
jovens sabem onde ha gratuidade dos testes de sifilis, HIV e hepatites,
respectivamente. Nessas categorias, 0s IC 95% das prevaléncias de sifilis

apresentaram sobreposicao.
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Tabela 2 — Conhecimento sobre Infecgdes Sexualmente Transmissiveis segundo prevaléncia de sifilis ativa

entre conscritos. Brasil, 2016.

Total (37.282)

Prevaléncia de sifilis ativa

Variavel
n (%) n (%) IC 95%
Conhecimento correto sobre a transmisséo das IST
Sim 2.389 (6,41) 26 (1,12) 0,46-2,71
Nao 34.893 (93,59) 367 (1,09) 0,85-1,40
Conhecimento sobre a transmisséo das IST
Concordou
Compartilhamento de agulhas e seringas 33.538 (89,96) 318 (0,98) 0,75-1,29
Relag¢éo sexual sem preservativo 35.477 (95,16) 332 (0,97) 0,75-1,25
Durante a gravidez, parto e amamentacao 25.212 (67,63) 244 (1,0) 0,73-1,38
Sexo oral 24.066 (64,55) 271 (1,17) 0,86-1,59
Discordou
Comendo alimentos contaminados 21.126 (56,67) 199 (0,98) 0,69-1,40
Banho em rios ou praias 25.017 (67,10) 235 (0,97) 0,69-1,37
Picada de mosquito 15.326 (41,11) 121 (0,82) 0,54-1,24
Banheiros publicos 14.023 (37,61) 157 (1,15) 0,71-1,87
Beijo 15.918 (42,70) 107 (0,70) 0,41-1,18
Conhecimento sobre transmisséo vertical das IST
Gonorreia 5.610 (15,05) 92 (1,70) 1,00-2,87
Sifilis 7.962 (21,36) 106 (1,38) 0,98-1,96
HPV 7.761 (20,82) 59 (0,78) 0,48-1,27
Herpes genital 6.380 (17,11) 55 (0,89) 0,53-1,49
HIV/aids 25.150 (67,46) 248 (1,02) 0,74-1,40
Hepatite 17.248 (46,26) 182 (1,09) 0,74-1,60
Todas mencionadas 6.202 (16,64) 71(1,19) 0,62-2,25
Nenhuma 2.501 (6,71) 15 (0,64) 0,23-1,72
Conhecimento sobre sinais e sintomas das IST
Nada, mesmo estando doente 8.959 (24,03) 105 (1,21) 0,65-2,24
Verruga anogenital 12.496 (33,52) 147 (1,21) 0.83-1,78
Bolhas no pénis 14.476 (38,83) 186 (1,33) 0.88-2,00
Ulcera anogenital 17.607 (47,23) 207 (122) 0.83-1,79
Corrimento uretral 14.412 (38,66) 163 (1,17) 0.81-1,68
Distria 14.386 (38,59) 162 (1,16) 0.76-1.78
N&o sabe 12.888 (34,57) 88 (0,71) 042-1,19
Existe tratamento para pessoas com IST
Concorda 31.671 (84,95) 322 (1,05) 0.80-1,38
Discorda 1.202 (3,22) 5 (0,46) 0.20-1,05
N&o sabe 4.409 (11,83) 66 (1,57) 0,67-3,63

Sabe onde héatestes gratuitos
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HIV 14.209 (38,11) 236 (1,72) 1,25-2,35
Sifilis 9.390 (25,19) 197 (2,18) 1,47-3,23
Hepatites 12.606 (33,81) 197 (1,62) 1,1-2,39

Fonte: Estudo epidemioldgico sobre a prevaléncia da infecgao por sifilis, HIV, hepatites virais B e C e dos fatores
comportamentais associados em conscritos das For¢as Armadas, 82 edicdo, 2016.

Na Figura 4, em relacdo a fonte de interesse para busca de informacgdes
sobre IST, observou-se sobreposicao dos IC 95% das prevaléncias de sifilis
entre as categorias. Nao obstante, destacaram-se as cinco fontes mais citadas:
71,8% dos conscritos preferiram a televisédo; 69,4% escolheram internet; 68,9%
optaram pela escola; 61% selecionaram cartazes, panfletos, folders e jornais; e
59,5% elegeram o0 servico de saude publica ou privada. Os jovens também
especificaram locais, como YouTube, Facebook, paginas web, e-mail e

universidade (dados nao apresentados na figura).

Televisdo
Internet
Escola
Cartazes, panfletos, foélderes, jornais
Servico de salde publica ou particular
Familia, amigos
Atividades educativas em eventos (festas, shows...
Radio
Trabalho

Instituicdo religiosa

Qutros lugares

0,0 10,0 20,0 300 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

Figura 4 - Percentual de conscritos segundo fonte de interesse para busca de
informacgdes sobre IST. Brasil, 2016.

Fonte: Estudo epidemiolégico sobre a prevaléncia da infeccao por sifilis, HIV, hepatites virais B
e C e dos fatores comportamentais associados em conscritos das For¢cas Armadas, 82 edi¢éo,
2016.
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A maioria dos jovens (73,7%) afirmou ter tido relacdo sexual (oral,
vaginal ou anal) em algum momento da vida (dados ndo apresentados na
tabela). Destes, 82,2% relataram que o inicio da atividade sexual se deu com
14 anos ou mais de idade, nos quais se detectou prevaléncia de sifilis mais
baixa [1,0% (IC 95%: 0,68-1,41)]. Por outro lado, um menor percentual (16,2%)
declarou ter iniciado a vida sexual antes dos 14 anos e apresentou prevaléncia
de sifilis maior [2,8% (IC 95%: 1,71-4,67)], sendo que o limite superior do IC
95% da primeira categoria se afastou do segundo parametro, conforme indica a
Tabela 3.

Mais da metade dos participantes (59,2%) relatou até cinco parcerias no
més anterior a aplicacdo do questionario, tendo sido identificados com menor
prevaléncia de sifilis [0,7% (IC 95%: 0,37-1,27)], a0 passo que, nos jovens que
referiram mais de cinco parcerias (40,8%), detectou-se maior prevaléncia de
sifilis [2,1% (IC 95%:1,53-2,90)]. No que diz respeito a essa variavel, os IC 95%

nao se sobrepuseram entre si.

Na Tabela 3, 60,4% e 60% dos participantes afirmaram ter utilizado
preservativo na primeira e Ultima relagdo sexual, respectivamente. No entanto,
verificou-se sobreposicdo dos IC 95% das prevaléncias de sifilis entre tais

categorias.

Constatou-se que a prevaléncia de sifilis foi maior [4,6% (IC 95%: 2,73-
7,62)] entre os HSH (4,4% da amostra), enquanto a grande maioria dos jovens
ndo HSH (95,1%) apresentaram menor prevaléncia de sifilis [1,1% (IC 95%:
0,80-1,52)]. Verificou-se, ainda, que o limite inferior do IC 95% da primeira

categoria se afastou desse Ultimo parametro, de acordo com a Tabela 3.

Os jovens que referiram ter tido relacdo sexual com parcerias fixas nos
12 meses anteriores ao estudo apresentaram menor prevaléncia de sifilis [1,5%
(IC 95%: 1,03-2,05)], enquanto os que relataram atividade sexual com
parcerias eventuais foram identificados com maior prevaléncia de sifilis [2,1%
(IC 95%: 1,39-3,09)], mesmo ocorrendo sobreposicdo entre os respectivos IC
95%.
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Embora os IC 95% tenham se sobreposto, entre os participantes que
pagaram para ter relacdo sexual nos ultimos 12 meses da pesquisa (2,7% da
amostra) observou-se menor prevaléncia de sifilis [1,2% (IC 95%: 0,50-2,83)],
em comparacdo com a prevaléncia de sifilis [1,3% (IC 95%: 0,99-1,70)] da

grande maioria (93,3%) que néo se utilizou dessa pratica.

Sob outra perspectiva, a prevaléncia de sifilis foi maior (3,5% [IC95%:
1,68-7,10]) entre os que receberam presentes, drogas ou outros incentivos
para ter relagdo sexual nos 12 meses anteriores ao estudo (2,0% do total), ndo
havendo sobreposicdo com o IC 95% da prevaléncia de sifilis [1,2% (IC 95%:

0,93-1,65)] daqueles que nédo se utilizaram de tal permuta.

Tabela 3 — Comportamento e praticas sexuais entre conscritos que iniciaram a vida sexual, segundo
prevaléncia de sifilis ativa. Brasil, 2016.

Prevaléncia de sifilis ativa

Variavel
n (%) n (%) IC 95%
Idade da primeira relagdo sexual
<14 anos 4.719 (16,18) 129 (2,84) 1,71-4,67
>14 anos 23.964 (82,16) 228 (0,98) 0,68-1,41
N&o respondeu 486 (1,66) 3 (0,55) 0,21-1,46
NUmero de parcerias sexuais no ultimo més
Até 5 parceiros(as) 17.296 (59,2) 114 (0,69) 0,37-1,27
Mais de 5 parceiros(as) 11.934 (40,8) 245 (2,11) 1,53-2,90
Homens que fazem Sexo com Homens
(HSH)
Sim 1.308 (4,41) 59 (4,59) 2,73-7,62
N&o 28.208 (95,08) 301 (1,11) 0,80-1,52
Outros 49 (0,16) 0,00 -
N&o respondeu 105 (0,35) 1(1,07) 0.36-3,13
N&o respondeu 889 (3,03) 6 (0,7) 0,33-1,44
Recebeu presentes, drogas ou outros
incentivos para ter relacédo sexual nos
ultimos 12 meses
Sim 578 (1,96) 20 (3,49) 1,68-7.10
N&o 27.889 (94,44) 334 (1,24) 0,93-1,65
Nao sabe 267 (0,9) 2 (0,76) 0,30-1,92
N&o respondeu 798 (2,7) 5(0,61) 0,31-1,23

Fonte: Estudo epidemioldgico sobre a prevaléncia da infec¢do por sifilis, HIV, hepatites virais B e C e dos

fatores comportamentais associados em conscritos das Forcas Armadas, 82 edigcdo, 2016.
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A maior parte dos conscritos (99,5%) relatou conseguir preservativos
(dado nao apresentado na tabela). A Figura 5 demonstra que 76% dos jovens
compram esse insumo de prevencéo, 47,8% o0 adquirem no posto de saude e
14,3% o recebem de pais e familiares, enquanto apenas 3,1% 0 conseguem na
escola. Os IC 95% das prevaléncias de sifilis entre essas categorias se
sobrepuseram entre si. Na categoria ‘outros’, também foram citados
universidades e organizagbes ndo governamentais (dado nao apresentado na

figura).
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Figura 5 — Meios e locais de aquisicdo de preservativo relatados pelos conscritos. Brasil,
2016

Fonte: Estudo epidemioldgico sobre a prevaléncia da infeccao por sifilis, HIV, hepatites virais B
e C e dos fatores comportamentais associados em conscritos das For¢cas Armadas, 82 edi¢éo,
2016.

Na Tabela 4, a maioria dos participantes (79,7%) nao referiu
antecedentes de sinal/sintoma de IST, sendo que esse grupo apresentou
prevaléncia de sifilis mais baixa [0,7% (IC 95%: 0,49-0,91)] em relacdo a
categoria que relatou quadro sintomatico prévio, cuja prevaléncia foi 2,7% (IC
95%: 1,83-4,10). Convém frisar que ndo houve sobreposi¢cdo entre esses dois
IC 95%.
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Em relacéo a sinais e sintomas especificos das IST, percebeu-se maior
prevaléncia de sifilis [9,3% (IC 95%: 5,42-15,67)] entre 0s jovens que
mencionaram antecedentes de Ulcera anogenital (3,6% da amostra). Assim,
nao se observou sobreposicao do respectivo IC 95% a outras categorias de
sintomatologia das IST, com excecdo ao da verruga anogenital [5,1% (IC 95%:
1,80-13,55)].

A Tabela 4 revela que, na ocasido em que 0s conscritos apresentaram
sinais e sintomas de IST, 39,0% deles procuraram o servico de salude publica
ou particular para tratamento; 9,9% ndo buscaram ajuda; 7,6% procuraram
familiares ou amigos; 3,5% nao buscaram cuidados profissionais, porque a
sintomatologia desapareceu; e 1,4% procurou o balconista da farmécia. A
maior prevaléncia estimada foi entre os jovens que buscaram o balconista da
farmacia [4,0% (IC 95%: 1,01-14,57)]; no entanto, os IC 95% das outras

categorias se sobrepuseram a este.

Destaca-se que, entre 0s jovens que relataram antecedentes de
sintomatologia de IST, apenas 1,1% e 1,3% afirmaram ter recebido solicitagao
de exame de sifilis e de HIV, respectivamente, considerando o mesmo
momento (dados ndo apresentados na tabela). Também em relacdo aos
participantes com relato de histéria prévia de IST, 43,1% referiram nédo ter
realizado tratamento, 0os quais apresentaram prevaléncia de sifilis mais baixa
[2,4% (IC 95%: 1,27-4,29)] se comparada a prevaléncia de sifilis daqueles que
realizaram a terapéutica medicamentosa [3,5% (IC 95%: 2,05-5,95)]. Nesses

casos, constatou-se sobreposi¢cdo de ambos os IC 95% (Tabela 4).

Tabela 4 — Antecedentes de IST e busca de tratamento segundo prevaléncia de sifilis ativa entre

conscritos. Brasil, 2016.

Total (37.282) Prevaléncia de sifilis ativa
Variavel
n (%) n (%) IC 95%
Antecedentes de pelo menos um sinal/sintoma
de IST
Sim 7572 (20,31) 203 (2,74) 1,83-4,10

N&o 29710 (79,69) 191 (0,67) 0,49-0,91
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Antecedentes de sinal/sintomas de IST

Verruga anogenital 1006 (2,7) 50 (5,09) 1,80-13,55
Bolhas no pénis 756 (2,03) 14 (1,83) 1,04-3,18
Ferida anogenital 1342 (3,6) 124 (9,35) 5,42-15,67
Corrimento uretral 488 (1,31) 14 (2,82) 1,69-4,66
Distria 2685 (7,20) 37 (1,41) 0,55-3,59
Nenhum 28033 (75,19) 168 (0,62) 0,45-0,86
Busca de tratamento®
Servigo de salde publica ou particular 2.948 (38,94) 93 (3,20) 1,79-5.65
Balconista da farmacia 519 (1.,39) 21 (4,01) 1,01-14,57
Familia/amigos 2827 (7,58) 71 (2,54) 1.18-5,40
N&o procurou ajuda 3681 (9,87) 50 (1,42) 0,69-2,91
Problema desapareceu sem procurar tratamento 1307 (3,51) 37 (2,88) 0,66-11,65
Outros 193 (0,52) 3(1,38) 0,44-4,24
Realizac&o de tratamento®
Sim 4020 (33,51) 138 (3,51) 2.05-5,95
No 5167 (43,08) 118 (2,35) 1,27-4,29
N30 se lembra 2404 (20,05) 27 (1,14) 0,5-2,61
403 (3,36) 5(1,23) 0,49-3,04

N&o respondeu

Fonte: Estudo epidemiolégico sobre a prevaléncia da infec¢éo por sifilis, HIV, hepatites virais B e C e dos
fatores comportamentais associados em conscritos das For¢as Armadas, 82 edicdo, 2016.
Nota: (1) Percentuais calculados em relacdo aqueles que tiveram pelo menos um sinal/sintoma de IST.

A Tabela 5 revela, em geral, sobreposicdo entre os IC 95% da
prevaléncia de sifilis na vida [1,6% (IC 95%: 1,33-1,98)] e de sifilis ativa [1,1%
(IC 95%: 0,85-1,40)]. Da mesma forma, observaram-se poucas diferengas entre
essas prevaléncias, de acordo as |variaveis sociodemogréficas,

comportamentais e clinicas.

Tabela 5 — Fatores sociodemogréaficos, comportamentais e clinicos segundo a prevaléncia de sifilis

navida e ativa entre os conscritos. Brasil, 2016.

Sifilis na vida Sifilis ativa
Variaveis
Prevaléncia IC 95% Prevaléncia IC 95%

Total 584 (1,62) 1,33-1,98 393 (1,09) 0,85-1,40
Regido de residéncia

Centro-Oeste 24 (0,87) 0,48-1,55 19 (0,67) 0,36-1,24

Nordeste 161 (1,48) 0,86-2,52 104 (0,97) 0,52-1,80

Norte 74 (2,27) 1,59-3,25 43 (1,28) 0,76-2,17

Sudeste 232 (1,65) 1,25-2,18 154 (1,09) 0,74-1,60



Sul
Idade
17
18
19
20
21
22
Idade da primeira relagdo sexual
<14 anos
>14 anos
HSH
Sim
N&o
Antecedentes de sinais e sintomas das IST
Verruga anogenital
Bolhas no pénis
Ulcera anogenital
Corrimento uretral
Disuria

Nenhum

93 (1,88)

74 (1,11)
388 (1,65)
72 (1,90)
20 (1,62)
25 (5,00)
5 (2,00)

148 (3,24)
370 (1,59)

67 (5,22)
452 (1,66)

53 (5,37)
35 (4,78)
128 (9,64)
15 (3,22)
53 (2,0)
311 (1,15)

1,50-2,34

0,70-1,76
1,30-2,09
1,00-3,56
0,86-3,03
2,03-11,79
0,87-4,57

2,07-5,02
1,17-2,16

3,24-8,31
1,29-2,12

2,00-13,61
2,34-9,45
5,69-15,88
2,00-5,14
1,01-3,91
0,92-1,45

73 (1,48)

52 (0,78)
267 (1,14)
30 (0,79)
16 (1,26)
25 (4,99)
16 (1,32)

129 (2,84)
228 (0,98)

59 (4,59)
301 (1,10)

50 (5,09)
14 (1,83)
124 (9,35)
14 (2,82)
37 (1,41)
168 (0,62)

50

1,03-2,12

0,41-1,48
0,81-1,60
0,54-1,16
0,60-2,63
2,02-11,78
0,59-2,91

1,71-4,67
0,68-1,41

2,72-7,62
0,80-1,52

1,80-13,55
1,04-3,18
5,42-15,67
1,69-4,66
0,55-3,59
0,45-0,86

Fonte: Estudo epidemiolégico sobre a prevaléncia da infec¢éo por sifilis, HIV, hepatites virais B e C e dos
fatores comportamentais associados em conscritos das For¢as Armadas, 82 edigcdo, 2016.
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5 DISCUSSAO

Os dados analisados nesta dissertacao indicaram que as prevaléncias
de sifilis na vida (1,6%) e de sifilis ativa (1,1%) apresentaram valores proximos.
Os resultados mais consideraveis, em que ndo houve sobreposi¢cdo dos IC
95% das prevaléncias de sifilis ativa entre si, foram: idade de 21 anos;
inexisténcia de acesso a internet no domicilio; atividade sexual iniciada antes
dos 14 anos; categoria HSH; relagbes sexuais com mais de cinco parcerias;
recebimento de presentes, drogas ou outros incentivos em troca de sexo; e

antecedentes de sinais e sintomas de IST.

Esta pesquisa apresentou prevaléncia de sifilis na vida duas e trés vezes
maiores em relagéo aos estudos brasileiros sobre os conscritos realizados em
2002 e 2007, respectivamente (16,17). As regides Norte, Sudeste e Sul se
destacaram com aumentos mais expressivos nessas prevaléncias, sendo trés a
sete vezes maiores no atual estudo, dada similar comparacdo com o inquérito
de 2007 (17).

Cabe destacar os resultados de uma pesquisa realizada no centro de
referéncia em IST/HIV (69) de Londrina (Parand), que identificou maior
prevaléncia de sifilis na vida em pessoas na faixa etaria de 13 a 24 anos e 25

a 34 anos (4,8% e 7,4%, respectivamente).

Dados produzidos neste inquérito se assemelham a investigacéo,
realizada nos Estados Unidos, entre componentes do servi¢o ativo das Forcas
Armadas, que apontou maior numero de casos de sifilis na populacéo
masculina, entre a raga/cor preta e na faixa etaria entre 20 e 29 anos, ao passo
que divergiu da presente pesquisa devido a maior incidéncia entre solteiros em
relacdo aos casados (47,70). No entanto, um estudo conduzido na Republica
dos Camardes se aproxima dos achados do presente trabalho, revelando que a
chance de ter HIV e/ou sifilis aumentou trés vezes entre militares separados,

divorciados ou viavos do servigo ativo, com 18 anos ou mais de idade (48).
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No que se refere a maior prevaléncia de sifilis entre conscritos de menor
escolaridade, um estudo conduzido no Brasil, México e Estados Unidos
revelou, em geral, que homens com menos anos de estudo se expdem mais a
risco sexual, aumentando a chance de ter herpes genital, clamidia, gonorreia
e/ou sifilis [ORa=1,62 (IC 95%: 1,01-2,59)] (71).

Ademais, na presente pesquisa, maiores prevaléncias de sifilis foram
estimadas em conscritos que referiram néo ter acesso a internet no domicilio,
comparados aos jovens que tinham acesso a essa rede. No contexto de fatores
sociodemogréficos, autores destacaram que a inclusdo digital, utilizada da
melhor forma, proporciona expansdo do conhecimento, assim como oportuniza

atitudes e praticas de prevencao das IST/HIV (72).

Na presente investigagéo, cerca 16% dos jovens iniciaram a vida sexual
com menos de 14 anos de idade, tendo apresentado maior prevaléncia de
sifilis em relacdo aos demais, enquanto cerca de 35% dos homens iniciaram as
relacdes sexuais com menos de 15 anos de idade, conforme demonstrado na
Pesquisa de Conhecimento, Atitudes e Praticas na Populacdo Brasileira
(PCAP) realizada em 2013, contemplando 12.000 pessoas de 15 a 64 anos
(73).

Todavia, em distinta realidade, a exemplo da Coreia do Sul, uma
pesquisa conduzida no intervalo de 2007 a 2013, abrangendo 15 mil
estudantes do ensino fundamental e médio, mostrou que as chances de ter
uma infeccdo sexualmente transmissivel foram sete e duas vezes maiores
quando a atividade sexual foi iniciada na faixa etaria de 10-11 e 15-16 anos,
respectivamente (74).

Por outro lado, um estudo conduzido no Peru apontou como fator de
protecdo o inicio da vida sexual menos precoce [ORa=0,7 (IC 95%: 0,53-0,93)]
(75). August et al. também evidenciaram, em uma analise realizada com 3.047
homens brasileiros, mexicanos e norte-americanos, que cerca de 40%
comecaram a vida sexual entre 15 e 17 anos; quando esse inicio ocorreu com
14 anos ou menos de idade, a chance de ter uma IST foi duas vezes maior
(60).
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No que se refere a variavel HSH do presente estudo, a prevaléncia de
sifilis foi maior quando comparada aos ndo HSH. Destaca-se que a pesquisa
de 2007 verificou associacao entre a categoria HSH e sifilis [(OR 4,5 (IC95%:
2,59-7,81)] (17). Diversos estudos evidenciaram o aumento da prevaléncia de
sifilis entre HSH, em Sidney (76), Nova lorque (77), China (78), América Latina
e Caribe (79). Autores associaram alguns aspectos desse segmento ao
desfecho de sifilis na vida, como faixas etarias de 20 a 24 anos e acima de 29
anos, distintas préaticas sexuais e antecedentes de ferida anogenital nos ultimos
12 meses (80).

Entre os conscritos que receberam presentes, drogas ou outros
incentivos em troca de sexo, verificou-se maior prevaléncia de sifilis na atual
investigacdo. No entanto, uma pesquisa realizada na Republica dos Camardes
associou o fato de pagar para ter relacfes sexuais a ocorréncia de sifilis e/ou
HIV [ORa=1,64 (IC 95%:1,19-2,27)] (48).

Em relacdo aos jovens que relataram mais de cinco parcerias sexuais no
més anterior ao estudo e foram detectados com maior prevaléncia de sifilis, a
dificuldade com a gestdo de risco, no que tange ao uso do preservativo,
testagem, diagndstico precoce e demais medidas prevencdo combinada, pode

tornar mais vulneravel esse segmento populacional (81).

Outra investigacdo, conduzida em uma universidade na Turquia,
assemelha-se com o presente trabalho no que diz respeito ao conhecimento
sobre infeccBes de transmissao sexual, indicando que 50,9% dos estudantes
sabem que corrimento uretral pode representar uma IST; 45,9% reconhecem
verrugas e feridas genitais; e 29,1% compreendem que esse tipo de infeccéo
pode ndo apresentar sinais e sintomas. Ainda, destacou-se que as atividades
educativas devem priorizar temas como formas de transmissao e prevencao,
diagnostico, riscos, sintomatologia, nomenclatura das IST e terapéutica

medicamentosa (82).

A presente investigagdo ndo questiona os conscritos brasileiros sobre
realizacdo de testagem para HIV, sifilis, hepatites virais B e C em momento

anterior & aplicagdo do questiondrio; entretanto, universitarios da Nova
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Zelandia relataram ter ficado mais propensos a realizacdo de exames de rotina
quando compreendiam melhor as IST. Estes também demonstraram interesse
em obter mais aprendizado a respeito de tal assunto, inclusive acerca dos
riscos correlatos, revelando ndo terem sido preparados adequadamente na
escola em relacdo a educacdo sexual (83). Nesse sentido, € importante frisar
que as fontes de interesse para busca de informacbes sobre IST mais
apontadas no atual trabalho (televisdo, internet e escola) corroboram
resultados de outros autores (84).

No presente estudo, o sexo oral foi considerado pela maior parte dos
jovens como uma via de transmissdo das IST; contudo, ndo se investigou a
relacdo entre esse tipo de pratica e o uso de preservativo. Uma pesquisa
realizada nos Estados Unidos, abordando 3.520 homens heterossexuais na
faixa etaria de 15 a 24 anos, demostrou que mais da metade relatou
experiéncia com sexo oral, mas a prevaléncia de uso do preservativo na ultima
relacdo foi muito baixa (9%) — o que indica a necessidade de ampliar o
entendimento sobre riscos de transmissdo quando o insumo ndo é utilizado
(85).

A maior parte dos participantes da pesquisa sabe que uma IST pode ser
transmitida sexualmente sem preservativo, e praticamente todos os conscritos
referiram obter esse insumo de prevencdo; no entanto, apenas pequena
percentagem relatou conseguir camisinha na escola. A integracdo com o
ambiente escolar contribui para a formacdo de uma rede de protecdo para a

promocao e prevencdo em saude (55).

Confirmando achados da presente investigacdo, a Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar (PeNSE), conduzida em 2015, mostrou que ha pouca
alteracdo no comportamento de escolares de 16 a 17 anos, quando se

compara o uso de preservativo na primeira e na ultima relacéo (86).

No que se refere aos antecedentes de sintomatologia das IST, verificou-
se que o tratamento foi realizado por apenas um ter¢co dos conscritos. Nesses
casos, a prevaléncia de sifilis foi mais alta se comparada aqueles que néo

apresentaram relato de sintomatologia anterior. Para Gomes et al.,, na
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perspectiva da masculinidade construida socialmente, os homens sentem-se
invulneraveis, expbem-se mais a riscos e se afastam dos servicos de saude,
tornando-se realmente vulneraveis (87). Pouca resolutividade e desarticulacao
entre os niveis de atengcdo acarretam tal distanciamento, levando os homens a
buscarem atendimento somente em situacbes mais extremas (88),

prevalecendo a acao curativa em detrimento da preventiva (57).

No presente estudo, entre os participantes que relataram antecedentes
de Ulcera anogenital, a prevaléncia de sifilis foi maior em relacdo a demais
quadros sintomaticos. Uma investigacdo em unidade da Atencdo Basica, em
Fortaleza, confirmou a associacdo entre Ulcera genital e sifilis (89). Entretanto,
uma pesquisa sobre etiologia de Ulcera genital, realizada em um servico de
referéncia em IST, no municipio de Manaus, demonstrou prevaléncias mais
altas (55,3%) de virus herpes simples tipo 2 (HSV-2), comparadas ao
Treponema pallidum (8,1%) (90). Dessa forma, é pertinente considerar também
a infeccdo por HSV-2 nos jovens que relataram ocorréncia prévia de Ulcera
anogenital.

Além disso, estudo realizado em um centro de referéncia em IST/Aids
em Campinas, no estado de S&o Paulo, no periodo de 2004 a 2012, identificou
117 individuos (13,6%) com mais de um episodio de sifilis, do total de 860
adolescentes e adultos atendidos, tendo-se registrado 1.009 episddios dessa
infeccdo. Os principais fatores associados a essa recorréncia foram: sexo
masculino (OR= 4,28; IC 95% 1,31-14,0), HSH (OR=2,29; IC 95% 1,22-4,32),
coinfeccao por HIV (OR=3,54; IC 95% 2,22-5,63) e auséncia de sintomatologia
de IST na ocasido do diagnostico de sifilis (OR=1,70; IC 95% 1,03-2,80) (91).

As pessoas poderdo ser infectadas quantas vezes forem expostas ao
Treponema pallidum, nédo existindo imunidade protetora (23). Embora haja
esforcos de investigacdo para o desenvolvimento de vacina que vise a
prevencao da sifilis (92), a imunizacdo ainda ndo € uma realidade na pratica

clinica.

No vigente inquérito, menos de 2% dos jovens buscaram atendimento na

farmacia quando apresentaram sintomatologia de IST; no entanto, foram
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identificados com maior prevaléncia de sifilis em relagdo as demais categorias.
Na populacao geral, resultados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013
apontaram que 2,9% das pessoas buscam a farméacia para atendimento (93).
Nesses casos, em geral, os homens procuram uma devolutiva mais rapida e

direta aos seus problemas de saude (87).

Cabe também ressaltar que, em 2011, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria publicou a Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 20/2011,
regulamentando a venda de antibiéticos no Brasil (94). Dessa forma, o uso
racional de medicamentos compde uma das estratégias para controle da
resisténcia de bactérias aos antimicrobianos. Nado se questiona a legitimidade
da medida, mas é provavel que isso tenha contribuido para aumento de casos
de sifilis, considerando que a benzilpenicilina benzatina era amplamente
utilizada para outros agravos (ex.: faringite) nas farmacias, sem receituario

meédico, o que indiretamente responderia ao tratamento de pessoas com sifilis.

Ademais, € frequente a automedicacdo com outros medicamentos, que
pode ser resultado das dificuldades de acesso a unidades de saude (95). No
Brasil, em geral, a prevaléncia de automedicacdo foi de 16,1% (IC 95%: 5,0-
17,5), sendo associada especialmente a pessoas de 20 a 29 anos, com base
nos dados da PNAUM (96).

Quanto ao atendimento da populacdo adolescente no servigo de saude,
citam-se desafios ligados a aspectos socioculturais e religiosos, dificuldade de
integracdo entre programas e acdes e conduta inadequada de profissionais de
saude em relacdo a questbes sobre sexualidade (97). Além disso, pesquisa
realizada na cidade do Rio de Janeiro, em 147 unidades ambulatoriais, que
oferecem servicos em saude sexual e reprodutiva, mostrou que todas as
regides administrativas do municipio dispdem de unidades de salude para
atendimento a adolescentes. Mas, constatou-se que em mais de 10% desses
servicos a assisténcia somente € prestada na presenca do responsavel. Nas
situacdes de violéncia sexual, esse percentual alcanca 34% dos casos. Outro
problema apontado foi que somente 12,9% das unidades realizam atividades

educativas voltadas para esse segmento populacional (98).
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As pequenas diferencas entre as prevaléncias de sifilis na vida e sifilis
ativa ratificam os resultados do estudo de 2007, quando se considerou a
prevaléncia de sifilis na vida como proxy de sifilis ativa. Como os jovens
iniciaram recentemente a vida sexual, hd menor probabilidade de ocorréncia

prévia de sifilis (17).

Nesse contexto, uma revisdo sistematica mostrou a diversidade dos
algoritmos utilizados para estimar a prevaléncia de sifilis. Do total de 95
pesquisas contempladas, 75% utilizaram fluxogramas para detectar sifilis ativa.
Nos outros estudos, 19% nao citaram o tipo de teste utilizado, 4,2% utilizaram
apenas um teste treponémico e 3,1% empregaram um teste ndo treponémico
(79).

Dessa forma, enquanto ndo se disponham de melhores testes para
diagnoéstico, sugere-se que estudos futuros adotem o fluxograma com dois
testes, aplicando o terceiro nas situacdes de discordancia entre os primeiros
resultados. Além disso, recomenda-se que o teste rapido seja utilizado como
teste treponémico inicial, a fim de favorecer o inicio do tratamento na mesma
oportunidade, com orientacbes para seguimento laboratorial e controle da

resposta imunoldgica no servico de saude, caso seja confirmado o diagndstico.

O fato de parte dos jovens ndo serem chamados para as comissodes de
selecdo apos a fase de alistamento militar, devido ao excesso de contingente
(quando se atinge o numero de vagas em cada local, resultando em dispensa
do servico militar), pode representar viés de selecdo em um momento anterior
a coleta de dados do inquérito. A definicdo do grupo que compde o0 excesso de
contingente parece ser aleatorio, mas ndo se tem todos os critérios bem
estabelecidos na legislacdo militar para essa dispensa, o que pode limitar a

validade externa da pesquisa.

Como o estudo original é transversal, observa-se a impossibilidade de
determinar relagbes causais entre as variaveis pesquisadas. Também pode
haver influéncia do viés de memaria para responder aos itens, que remetem ao

gue ocorreu em meses ou anos anteriores ao inquérito.
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Ademais, com a autoaplicacdo do questionario, € provavel que ocorra
viés de informacédo, considerando a resposta a assuntos mais intimos, como
uso de preservativo nas relacdes sexuais, nimero de parcerias sexuais,
praticas sexuais com outros homens, entre outros. Nesse sentido, apesar da
coleta de dados ser de carater confidencial, vale frisar que pode estar
subestimado o percentual de conscritos HSH, que tenham relatado relacdes
homossexuais e bissexuais, em decorréncia do receio de represalia no

contexto militar.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano
de 2016, a estimativa da taxa de analfabetismo entre homens de 15 anos ou
mais de idade foi de 7,4% (99). Quanto a variavel escolaridade, os respectivos
IC 95% das prevaléncias de sifilis se sobrepunham entre si, entretanto,
pontualmente, foi observada maior prevaléncia desse agravo entre aqueles
com menor escolaridade. Portanto, convém salientar que a exclusdo dos
analfabetos da pesquisa pode interferir na prevaléncia de sifilis entre conscritos
de 17 a 22 anos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Devido ao fato de que no Brasil sdo obrigatdrios o alistamento militar e a
apresentacao as comissoes de selecdo, a populacdo de conscritos representa
um marco amostral que favorece a vigilancia ativa, acompanhada de
investigacdes seriadas e monitoramento de eventos de interesse em saude
publica. Essa vigilancia baseada em inquéritos populacionais desperta
questionamentos quanto ao modelo de vigilancia universal adotado para sifilis,

0 gque precisa ser mais estudado para verificar possiveis adequacdes futuras.

O presente estudo possibilitou a analise de fatores sociodemogréficos,
comportamentais e clinicos diante da prevaléncia de sifilis dos conscritos. Em
geral, observou-se aumento de taxas em comparacao a estudos anteriores de
perfil semelhante. Assim, no contexto atual, a sifilis atinge a sociedade como
um todo, mas vem alcancando sobretudo a populacdo mais jovem. A
distribuicdo de frequéncias e as prevaléncias de sifilis mais expressivas de
determinadas categorias analisadas contribuem para subsidiar inovagdes nas
politicas publicas interfederativas e intersetoriais, com vistas a impactar

efetivamente na reducao da sifilis entre esse grupo especifico.

Diante disso, € pertinente articular politicas de saide com estratégias de
educacado, em particular quando se contempla um segmento populacional cuja
maioria ja iniciou atividade sexual e esta cursando ensino médio ou em
processo de conclusao deste. Em virtude de o espaco escolar representar um
local privilegiado para a¢gbes de promocdo da saude sexual (55), é urgente e
necessario conter o crescente movimento conservador no pais, que mitiga o
debate sobre sexualidade, bem como a abordagem de questdes de prevencao
nesses ambientes. Ficou evidente que ainda precisa ampliar a disponibilidade
de preservativos na escola, considerando que a minoria de jovens tem acesso

a esses insumos em tais locais.
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A internet pode ser parceira na elaboracdo de projetos educativos para
promocdo da saude, especialmente no que se refere ao desenvolvimento de
habilidades pessoais. No entanto, é essencial considerar potenciais riscos,
questdes socioculturais e econbmicas, além de compreender que essas
estratégias de educacao precisam adaptar-se as necessidades de cada local
(100).

Esta pesquisa apontou que ainda h& desafios a serem superados
principalmente com relagdo ao conhecimento a respeito da gratuidade dos
testes de HIV, sifilis e hepatites virais B e C nos servicos de saude, bem das
formas de transmissao e da sintomatologia das IST. Dessa forma, recomenda-
se intensificar a¢des de informacéo, comunicacdo e educacdo em salude mais

focalizadas para essa populacdo com linguagem e metodologia apropriadas.

Quanto aos proximos estudos com jovens conscritos, citam-se algumas
sugestbes de alteracdo do questionario, como incluir pergunta sobre renda
familiar; testagem prévia para HIV, sifilis e hepatites virais B e C; sexo oral e
uso de preservativo. Além disso, propde-se a revisdo de questdes sobre as
formas de transmissao das IST, como exemplo, especificar que € o sexo oral
sem preservativo. No tocante ao conhecimento da transmissdo vertical, é
pertinente contempla-lo somente no bloco especifico, de forma separada da
transmissdo sexual. Também é importante distinguir hepatites virais B e C

nessas situacdes e na que se refere aos testes gratuitos.

Na perspectiva de potencializar estratégias para controle da sifilis, torna-
se essencial a sinergia entre varios fatores, como a ampliacdo da solicitacédo e
utilizacdo de testes rapidos, especialmente na presenca de antecedentes de
IST; o acesso equitativo a medidas oportunas de prevencdo combinada,
diagnéstico e tratamento de casos-indice e parcerias sexuais; a garantia de
financiamento para saude; o incentivo a pesquisa para inovagdes preventivas,
diagndsticas e terapéuticas; o aprimoramento da vigilancia; e a disseminacéo
de informacado, comunicacdo e educagdo em saude para gestores, profissionais

e comunidade.
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A sifilis € uma infeccdo que nado oferece lucratividade, por isso o
problema apresentado com o0 desabastecimento da benzilpenicilina,
medicamento absolutamente eficaz para tratamento. ISso mostra a
necessidade da busca de uma saida promissora a longo prazo para assegurar
a terapia medicamentosa a todas as pessoas infectadas. Ademais, s&o
necessarias pesquisas sobre tratamentos alternativos, inclusive via oral, entre
outras inovacgdes tecnoldgicas quanto aos testes para diagnostico de sifilis e

neurossifilis.

Cabe destacar também que a sifilis se sobrepde a outras IST, como a
infeccdo pelo HIV, na populacdo jovem, observando-se a necessidade de
investigagdo de modo a conhecer melhor os contextos e os determinantes
sociais no que concerne a coinfecgdes, sobretudo com HIV e hepatites virais. E
fundamental ainda a realizacdo de estudos de prevaléncia, que contemplem
outras populacdes, como as privadas de liberdade e aquelas em situacao de

rua, por exemplo.

Diante do exposto, € pertinente reforcar que, em 2017, o MS langou o
projeto de resposta rapida a sifilis nas redes atencdo a saude, denominado
“Sifilis Nao”, com base em trabalhos coletivos e mobilizacbes intensas nos
anos anteriores para incluir a sifilis como pauta prioritria em espacos
estratégicos. O projeto € resultado de parceria do MS com a Universidade
Federal do Rio Grande do Norte e a Opas/OMS, apds pactuacdo na Comissao
Intergestores Tripartite. E uma das iniciativas que evidencia a reemergéncia da
sifilis como problema de saude publica e propde forca-tarefa com acbes

impactantes para reducdo do agravo no pais.
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ANEXO A - QUESTIONARIO

QUESTIONARIO

CONSCRITOS

APRESENTACAO

Este questionario & anonime e sigiloso. Portanto, nao cologue seu nome.
Assim, ninguém sabera que a opiniao e as respostas das perguntas sao suas.

A sua colaboracao € muito importante para que o Ministério da Satide conheca
o comportamento do jovem brasileiro frente as doencas transmitidas pelo sexo
e pelo uso de drogas.

As suas respostas dardo a0 Ministério da Satde mais conhecimento para
enfrentar os problemas dete ' '

Contamos com a 5ua COOPeragao.

Obrigado.

IMPORTANTE

Apos o preenchimento, o questionario devera ser depositado em urna inviolavel
que somente sera aberta por técnicos do Ministério da Salde, responsaveis pela
analise das informacoes.

BUCS L
UNIVERSIDADE —

DE CAXIAS DO SUL + Ministério da § % i -‘)

Sus Satde "\ o il SERVIGO

E DA SAUDE PATRIA EDUCADORA MINISTERIC DA MlLlTAR

CGOVERNO FEDERAL




INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO
DO QUESTIONARIO DE REGISTRO
DE DADOS

Para o preenchimento do questionario, vocé devera:
Usar somente caneta preta;

Preencher os campos em letra de forma;

m Municipio (Cidade): Bom Principio

elofm] Jrlrlidn]cli]r]li]o

Preencher as casas numéricas da direita para a esquerda, nao completando os espacos vazios
com o nUMero zero.

m Quantas pessoas moram com vVocé? . B

Preencher as questoes d

X %1%

!‘Vg&é GOVERNO FEDERAL \‘/ ‘
e vum ui BRESIL o,
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS Saude {a.../, SERVIGO

EDA SAUDE PATRIA EDUCADORA MINISTERIC DA MILITAR
T ieies DEFESA
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ETIQUETA

ESTUDO COMPORTAMENTAL COM CONSCRITOS DAS
FORCAS ARMADAS DO BRASIL - 8° EDICAO

| PARTE A

1. Qual a sua idade? D] anos.

2.0nde vocé mora? Municipio (Cidade):

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

3. Qual & o seu estado conjugal?

[ 1. Casado

0O 2. Divorciado

0O 3. Solteira

[ 4. Desquitado/separado judicialmente
0 5. Vidvo

4. Vocé mora com quem?

1. Sozinho

[ 2. Com pais elou parentes

[ 3. Com cénjuge ou companheira(o)

[0 4. Com cénjuge au companheira(ol, pais e parentes
O 5. Dividinde casa (replblica, pensao)

oeowo | | [ J LT PPIPTIITPTITT]

5. Quantas pessoas moram na sua casa contando com vocé: |:|:| pessoas.

6. Qual & a sua ragalcor?

[J 1. Branca O 4. Parda
[ 2. Preta 0 5. Indigena
0 3. Amarela

7. Qual é o seu grau de escolaridade?

[11. 1" a 4* série do ensino fundamental (1° grau)

[0 2. 5" a 7* série do ensino fundamental (1° grau)

[ 3. 8" série do ensino fundamental incompleta (1° grau)
[ 4. Ensino fundamental completo (1 grau)

[ 5. Ensina médio (2° grau) efou téenico incompleto

[ 6. Ensino médio (2 grau) efou técnico completo

O 7. Superior incompleto

O 8. Superior completo

T
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8.Vocd ainda esta estudando?
01, 5im 02 Nao

9. Na casa onde vocd mora tem quais objetos? Vocé pode selecionar mais de uma alternativa.
O A. Radio (inclusive integrado a outro tipo de aparelha)

[ B. Televisao

O €. Maquina de lavar roupa (Nao considerar tanquinha)

O D. Geladeira

O E. Telefone celular

O F. Telefone fixo

O G. Computador

O H. Acesso & internet

O I. Motocicleta para uso particular

0O ). Automével para uso particular

10, Qual é o grau de escolaridade da sua mae?

O 1. Munca foi 4 escola

0 2. 1% a 4* série do ensino fundamental (1° grau)
O 3. 5" a 7% série do ensino fundamental {(1° grau)
0O 4. 8 série do ensino fundamental incompleta (17 grau)
O 5. Ensino fundamental complato (1° grau)

O 6. Ensino médio (2° grau) e/ou técnico incompleto
0O 7. Ensino médio 12° grau) elou técnico completo
O 8. Superior incompleto

O 9. Superior completo

0 10. Nao sei

11, Qual é o grau de escolaridade da seu pai?

O 1. Nunca foi 4 escala

0 2. 17 a 4° série do ensino fundamental {1° grau)
0O 3. 5% a 7* série do ensino fundamental (1° grau)
O 4. 8" série do ensino fundamental incompleta {1° grau)
O 5. Ensino fundamental completo (17 grau)

[ 6. Ensino médio 12 grau) e/ou técnico incompleto
0O 7. Ensino médio (2° grau) elou técnico completo
O 8. Superior incompleto

0O 9. Superior completo

O 10. Nao sei

0
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PARTE B

12, Vocé ja transou com penetracao (relagio oral, anal ou vaginal) alguma vez na vida?
O1.5im 2. Nao (va para a questao 30) [0 3. Nao sei (va para a questao 30}

13. Quantos anos vocé tinha quando transou pela primeira vez? D] anos.

14, Vocé usou camisinha na primeira vez que transou?
0 1. S5im 02 nao 0 3. Nao me lembro

15. Com quantas pessoas vocé ja transou na vida?

a1 O4.11a1s
02.2a5 05.16a20
O3.6a10 0 6. mais de 20

16. Na maioria das vezes vocé usou camisinha?
01. sim 0 2. Hao 0O 3. Nao me lembro

17. Vocé transa:
O1. %o commulher O 2.5 com homem [ 3. Com homens e mulheres 3 4. Outros

18. Vocé transou nos dltimos 12 meses com parceirasios) fixas(os)?
0 1. Sim [ 2. Nao (va para a questao 21)

19, Caso tenha transado nos Gltimos 12 meses, transou com D] parceiras{os) fixos.

20, Com essas pessoas gue Voce transou:

O 1. Nunca usou camisinha

O 2. Usow camisinha em menos da metade das vezes
0 3. Usou camisinha em mais da metade das vezes

O 4. Usou camisinha em todas as vezes

21. Vacé transou nos dltimes 12 meses com parceiras(os) eventuais?
0 1. Sim O 2. Mao (va para a questaoe 24)

22, Caso tenha transado nos ltimos 12 meses, transou com D] parceiras{os) eventuais,

23, Com essas pessoas gue vocd transou:

0O 1. Nunca usou camisinha

0O 2. Usou camisinha em menos da metade das vezes
O 3. Usou camisinha em mais da metade das vezes

0O 4. Usou camisinha em todas as vezes

24, Vocé pagou para transar nos Ultimos 12 meses?
O1.5im [O2. Nao (va para a questio 26) [ 3. Nao sei (va para a questio 26)

ST
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25. Caso tenha pago:

O 1. Nunca usou camisinha

O 2. Usouw camisinha em menos da metade das vezes

O 3. Usou camisinha em mais da metade das vezes

O 4. Usou camisinha em todas as vezes

26, Vacé recebeu presentes, drogas ou outra coisa para transar nos Gltimos 12 meses?
O1.5im [ 2. Nao (va para a questdo 28) [ 3. Nao sei (va para a questio 28)
27. Caso tenha recebido:

O 1. Nunea usou camisinha

0O 2. Usou camisinha em menos da metade das vezes

O 3. Usou camisinha em mais da metade das vezes

O 4. Usou camisinha em todas as vezes

28. Com quantas pessoas diferentes vocé transou no dltimo més?

0 1. Nenhuma O5.11a15
Oz O6. 16220
O3.2a5 O 7. mais de 20
O4.6a10

29. Vocé usou camisinha na Ultima vez que transou?
0 1. Sim 0O 2. Nao 0 3. Nio me lembro

30. Neste momento vocé tem camisinha com vocé?
01, 5im O 2. Nio tenho

31. Como vock consegue camisinha? Vocé pode selecionar mais de uma alternativa.
O A. Posto de Salde

O B. Escola

O C. Compra

0O D. Pais ¢ familiares

orowes| | [P IPTIPTTPTTTT]

| PARTE C |

32. O risca de transmissao sexual do virus da aids pode ser reduzido se uma pessoa tiver relagbes sexuais somente com parceiro fiel e
nao infectada,

O1. Concordo O 2. Discorde [ 3. Nao sei

33. 0 risco da transmissao do virus da aids pode ser reduzido usando preservativos.

O 1. Concordo O 2. Discordo [ 3. Nao sei

34, Uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectada pelo virus da aids.

O1. Concorde [ 2. Discorde [ 3. Mao sei

35. Uma pessoa pode se infectar com o virus da aids compartilhando talheres, copos, ou refeigoes.

O1. Concorde [ 2. Discorde [ 3. Mao sei

S LT
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36. A picada de um inseto, como por exemplo, um mosquito ou pernilongo, pede transmitir o virus da aids.

O1. Concordo O 2. Discordo [ 3. Nao sei

37. Uma pessoa pode pegar o virus da aids beijando.
O1.Concordo [ 2. Discordo [ 3. Nao sei

38. Uma pessoa pode pegar o virus da aids fazendo sexo oral.
O 1. Cencordo [ 2. Discordo [ 3. Mao sei

39, Existem medicamentos contra a aids para serem usados apds uma situagdo de risco de infecgo,

O1.Concorde [ 2 Discorde [ 3. Nao sei

40, Existem medicamentos para pessoas HIV negativas tomarem antes de fazerem sexo com outras pessoas para prevenir a infecgdo

pelo HIV,
O 1. Concordo O 2. Discorde O 3. Mao sei

41. Como se pode pegar uma doenga sexualmente transmissivel?

a) Comendo alimentos contaminados O1. Concordo [ 2. Discordo  [J 3. Nao sei
b) Usando as mesmas agulhas e seringas que outras pessoas usaram O 1. Concordo [ 2. Discordo [ 3. N&o sei
¢) Tomando banho em rios ou praias O1. Concorda [ 2. Discorde [ 3. Mao sei
d) Por picada de mosquito O 1. Concorde 2. Discorde [ 3. N30 sei
e} Transando sem camisinha O1.Concordo [ 2. Discordo [ 3. Mo sei
f) Em banheiros piiblicos O1. Concordns [ 2. Discorde [ 3. Nao sei
g} De mae para filhola), durante a gravidez, parto e amamentagao O1. Concordo [ 2. Discorde [ 3. Nao sei
h) Beijando O 1. Concordo [ 2. Discordo [ 3. Nao sei
i) Pelo sexo oral O1. Concorda [ 2. Discordo [ 3. Nao sei
42. Como se pode pegar hepatite?

a) Mas relagdes sexuais sem preservativo O1. Concordo O 2. Discordo [ 3. Nao sei
b} Compartilhando os instrumentes de manicure/pedicure (alicate de O 1. Concorda O 2. Discordo [ 3. N3o sei
unha, lixa, espatula etc)

¢) Compartilhando instrumentos para o uso de drogas (cachimbo, latinha, [31. Concordo [0 2. Discorde 0 3. Nao sei
canudo, seringa e agulha)

diFazendo tratamento dentario, endoscopia ou hemodidlise O1. Concordo [ 2. Discordo O 3. Nao sei
e} Por meio de alimentos contaminados O1. Concordo [ 2. Discordo O 3. Nao sei
) Compartilhando talheres, copos ou refeigies O1. Concorda O 2. Discordo [ 3. Nao sei
g) Por meio de 4gua contaminada O 1. Concordo O 2. Discorde [ 3. Nao sei
hj Em transfusao de sangue O 1. Concorda O 2. Discordo [ 3. N3o sei
i) Em banheiros publicos O1.Cencordo O 2. Discorde O 3. Nao sei
i) Compartilhando escova de dente O1.Cencordo [ 2 Discorde [0 3. Nao sei
k) Compartilhando laminas de barbear e depilar O1. Concorda [ 2. Discordo [ 3. Mo sei
) Fazendo tatuagem ou colocando piercing O 1. Concordo [ 2. Discordo [ 3. Nao sei
m) Da mae para o bebd, no parto O1. Concorda O 2. Discordo O 3. Nao sei
n) Ao realizar dirurgias O 1. Concordo [ 2. Discordo  [J 3. Mao sei
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43, Uma pessoa gue tem uma doenca sexualmente transmissivel tem mais chance de pegar HIV/aids?
01.5im 02 Nao 0 3. Mo sei

44, Caso fosse constatado que vocé tem uma doenga sexualmente transmissivel, como vocé ficaria?
O1. Tranquilo O 2. Preccupado O 3. Desesperada

45, Para vocé, uma mulher que tem uma doenqa sexualmente transmissivel pode apresentar o qué? Vocé pode selecionar mais
de uma alternativa.

O A. Mada, mesmo estando doente [ F. Coceira na vagina

0O B. Verruga (berruga) na vagina 0O G. Esquentamente na vagina
O €. Bolhas na vagina O H. Mau cheiro na vagina

O D. Ferida na vagina 0. NEo sei

O E. Corrimento na vagina

46, Se uma mulher gravida estiver com alguma doenga sexualmente transmissivel, qual(ais) doenca(s) vocd acha que pode(m)
passar para o bebé? Vocé pode selecionar mais de uma alternativa.

0O A. Gonorreia (esquentamento, corrimento amarelo)

0O B. sfilis (canaro duro, cavalo)

O C. HPV {condiloma, crista de galo)

O D. Herpes genital

0O E. Hiv/aids

O F. Hepatite

[0 G. Todas as doengas acima

O H. Menhuma das doencas acima

47, Onde vocé gostaria de obter informagbes sobre doencas sexualmente transmissiveis? Vocé pode selecionar mais de uma
alternativa.

0O A. Cartazes, panfletos, fdlderes

O B. Televisio

O C. Radio

O D. Internet

O E. Jomais

O F. Escola

O G. Trabalho

O H. Instituicao religiosa

O 1. Servico de satde pablica

O 1. Servigo de satide particular

O K. Atividades educativas em eventos (festas, shows etc.)

O L. Familia

O M. Amigos

O N. Qutros lugares. Dé sugestoes: | | | | | | | | ‘ | ‘ | | | | | | | ‘

48, Caso fosse constatado que vocé tem HIViaids, como vocé ficaria?
O 1. Tranquilo [ 2. Preocupado [0 3. Desesperado

S LT
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49. 0 que um homem apresenta quande tem doenca sexualmente transmissivel? Vocé pode selecionar mais de uma alternativa.

O A. Nada, mesmo estando doente O G. Ferida na boca

O B. Verruga no pénis {pinto) O H. Ferida na bunda

O €. Verruga (berruga) na boca O 1. Comimenta (pus) no canal da urina
O D. Verruga na bunda O ). Arder no canal da urina

O E. Bolhas no pénis (pinto) O K. Nao sei

O F. Ferida no pénis (pinto)

50, As doencas sexualmente transmissiveis tém tratamento. [J 1. Concorde [0 2. Discords [ 3. No sei

51. As doencas sexualmente transmissiveis tém cura, O 1. Concordo O 2. Discordo [ 3. Nao sei
52. As hepatites tém tratamento. O1.Concorde  [O2. Discordo [ 3. Néo sei
53. As hepatites tém cura. O1. Concords O 2. Discordo [ 3. Nao sei

54, Vocé ja se vadnou contra a hepatite B?

O 1.5m O2. Nao (va para a questao 56) O 3. Nao sei (va para a questao 56)
55, Se voc j& se vacinou contra a hepatite B, quantas doses tomou?

O1.Umadose [2.Duasdoses [J3.Trésdoses [ 4. Nio sei

56, Vocé sabe de algum servigo de satde onde pode ser realizado gratuitamente os testes;

al HIvV 01 5im 02 Nao
b} Sifilis 0. Sim 0O 2. Nao
¢) Hepatites 1. sim 02 Naa

PARTE D

57. Qualiis) desse(s) problemals) vocé ja teve? Vocé pode selecionar mais de uma alternativa,

O A. Verruga (berruga) no pénis {pinto) O F. Ferida na boca

[ B. Verruga na boca O G. Ferida no &nus (bunda)

Oc. Verruga na bunda O H. Corrimento (pus) no canal da urina
O D. Bolhas no pénis {pinta) O 1. Ardor no canal da urina

[ E. Ferida no pénis (pinto) O J. Menhum (vé para a questao 62)

58. Na ultima vez que vocé teve algum desses problemas, para quem vocé contou? Vocé pode selecionar mais de uma alternativa.

O A. Para alguém da famflia

O B. Para parceiralo) fixo: namoradalo), noiva(o), esposalo) ou companheira (o]
O €. Para parceira (o) casual: pagueras, rolos

0O D. Para meu(s) amigo(s)

O E. Para alguém de uma instituicao religiosa

crowosawent | | [ [ [ [ [ LTI PTTTTTTT]]

O G. Nao contel para ninguém

IR
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59, Na tltima vez que voc® teve algum desses problemas, onde vocé procurou ajuda? Vocé pode selecionar mais de uma
alternativa.

O A. No servigo pablico de saide
O B. Com um médico particular

O <. Com o balconista de farmacia
O D. Com a familia

O E. Com amigos

O F. Nao procurel ajuda

O G. 0 problema desapareceu sem precisar fazer tratamento

awowesonderl | f | 1 [ [ [ [ [ [ [ L1 1]]

60, Na ltima vez que vocé teve algum desses problemas, vocé tomou remédio?
O1.5im O2.Ndo 0O3. Nao me lembro

61. Caso vocé tenha tomado algum remédio na ultima vez que vocé teve algum desses problemas, come conseguiu o remédio?
Vocé pode selecionar mais de uma altemativa,

O A. Recebi no servico pablico de saide

O B. Recebi com médico particular

0O ¢. Comprei em farmacia

O D. Consequi de outro moda, Qual?l | | | ‘ | ‘ | | | ‘ | ‘ | | | | | |

62, Se vock pegou alguma doenga por relagio sexual, quallis) ofs) nome(s) da(s) doengals) que vocé teve? Viacé pode selecionar
mais de uma alternativa.

O A. Gonorreia (esquentamento, corrimento amarelado)

O B. sifilis {cancro duro, cavalo)

O C. Herpes.

O D. HPY (condiloma, crista de galo)

O E. Clamidia {corrimento claro)

O F. Hepatite

O G, HIV

O H. Nenhuma {vé para a questao 64)

63. Quais exames foram solicitados na Gltima vez que vocé teve algum desses problemas? Vocé pode seledonar mais de uma
alternativa.

O A. HiVfaids [ B. sifilis O C. Hepatite O D. Nenhum O E. Nao me lembro

PARTE E

Nas questdes a sequir, assinale a resposta que mais se ajusta a sua vida:

64. Bebida alcodlica 65. Maconha (baseadao)

O 1. Munca usei O 1. Munca usei

O 2. 56 experimentei [ 2. 56 experimentei

O 3. J& usei, ndo uso mais [0 3. J4 usei, ndo uso mais

O 4. Uso de vez em quando O 4. Uso de vez em quando

O 5. Uso todo dia, ou quase tado dia [ 5. Uso todo dia, ou quase todo dia

T
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66, Crack fmerla f pedra / oxi
O 1. Nunca usei

O 2. 56 experimente

O 3. J& usei, ndo uso mais
O 4. Uso de vez em quando

O 5. Uso todo dia, ou quase todo dia

68. Ecstasy (bala)

0O 1. Munca usei

0O 2. So experimentei

O 3. J& usei, ndo uso mais

O 4. Uso de vez em quando

O 5. Uso todo dia, ou quase todo dia

70. Cocaina cheirada
O 1. Munea usei

0O 2. 56 experimentei
O 3. 14 usel, ndo uso mais
O 4. Uso de vez em quando

O 5. Uso todo dia, ou quase todo dia

&7, Heraina

O 1. Nunea usei

[ 2. 56 experimentei

[ 3. J4 usei, ndo uso mais
O 4. Uso de vez em quando

0O 5. Uso todo dia, ou quase todo dia

69. LSD (acida)

O 1. Nunca usei

0 2. 56 experimentei

[ 3. J4 usei, ndo uso mais
O 4. Uso de vez em quando

0 5. Uso todo dia, ou quase todo dia

M. Cocaina injetada

O 1. Nunca usei

0 2. 56 experimentei

0 3. J4 usei, ndo uso mais
[ 4. Uso de vez em quando

0O 5. Uso tado dia, ou quase todo dia

72, Se vocé ja usou drogas injetaveis, alguma vez vocé compartilhou a mesma agulha ou seringa (aparelho,arpdo) com outras pessoas?

O 1. Nunca usei drogas injetaveis

0O 2. Nunca compartilhei

0O 3. Ja compartilhei, nao compartilho mais

0O 4. Compartilho atualmente

73. Com quantas pessoas vocé compartilhou seringa (aparelho, arpdo) ou agulha na ultima semana?

0O 1. Munca usei drogas injetaveis
O 2. Eu nao compartilhei

O 3. Eu compartilhel com

{em nimeros) pessoas na altima semana

74, Aualmente vocé compartilha seringas (aparelho, arpao) ou agulhas?

O 1. Munca usei drogas injetaveis

0 2. Nao compartilho

O 3. Compartilho sempre com as mesmas pessoas

O 4. Compartilho com pessoas diferentes cada vez que uso drogas injetaveis

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAQ, AO RESPONDER
COM SINCERIDADE ESSE QUESTIONARIO.

n DUITRTO0
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

E AQUIL

DESTAD

PROJETO —
CONSCRITOS

Voot estd sendo convidado para participar de um estudo do Ministéro da Satide, em parceria com o Ministério da Defesa, que tem a finalidade
de conhecer o que os jovens sabem sobre determinadas doengas sexualmente transmissiveis, @ Como s& COMPArtam nas situagdes que envolvem
tisce de infeccBo. Esse estudo pretende, também, obter informagbes sobre o nimero de pessoas infectadas pelo HIV, sifilis e hepatites Be C na
populacao jovern masculing brasileira.

Se vocd decidir participar, vocd responderd a um questiondrio de forma andnima (sem escrever o seu nome) com informagies sobre condigBes
sodoecondmicas, praticas sexuais, uso de preservativo, conhecimento sobre transmissao da sifilis, do HIV, das hepatites virais e outras D5Ts, e
experiéngla com drogas,

Sera coletada uma amostra do seu sangue para teste de HIV, sifilis & hepatites B & C com material descartavel, seguindo todos os procedimentos
de biossequranca. Vock poderd sentir um leve desconforto com a coleta de sangue. Em case de haver qualquer complicacio pds-celeta de
sangue, vooE receberd assisténcia integral gratuita pela equipe médica da unidade de sadde mais proxima,

0s beneficios pela sua participagie no estudo sBo a realizacio do teste de HIV, sifilis @ hepatites virais B e C e, em caso de resultado positivo,
vocé receberd orientagbes, tratamento e acompanhamento necessarios nas unidades do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Viock receberd os resultados dos testes em um senvigo de saide cujo endereco esta incluso no Cartdo, denominado Protocelo para Retirada de
Resultado (PRR), no qual consta seu ndmere de ident!ficago,

Toda informacio obtida no estudo € confidencial. A participacdo neste estudo & de cardter voluntério. Vioc® poderd desistir de participar do
estudo em gualguer momento, e 1sso ndo trard tipo algum de prejulzo no processo de selegdo para ingresso no servigo militar,

Vock poderd receber qualquer informacio adicional sobre sua participagio nesse estudo junto 3 Comissio Macional de Etica em Pesquisa
(CONEP), em hordrio comerclal, que tem a fungio de garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas
pesquisas no Brasil.

Comissio Naconal de Etica em Pesquisa - COMEP

Esplanada dos Ministérios - Bloco G - Edificio Anexo - Ala B - 1° andar - Sala 1038 - 70058-900 - Bras/lia/DF
Fone: (61) 3315.5878 - Atendimento: das 8h s 18h

Se vocé tiver alguma divida adicional, entre em contato com o pesquisador responsavel ou com o Comité de Etica em Pesquisa
através do endereco abaivo:

Dr. Rosa Dea Sperhacke Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Laboratorio de Pesquisa em HIVIAIDS - Universidade de Camas do Sul - UCS de Canias do Sul - CEP-UCS

Rua Francisco Getdlio Vargas, 1130 - Bloco 5, sala 315 Rua Francisco Getilio Vargas, 1130 Bloco M, sala 106
CEP: 95070-560 - Caxias do SulRS CEP: 95070-560 - Caxias do Sul®S

Fone: (54} 3218.2737 - E-mail: Ipha@ucs.br Fone: (54) 3218.2829 - E-mail: krdaros@ucs.br

Atendimento das 8h as 11h30 e das 13h30 as 18h
Sua assinatura neste documente indica que vood leu as informagies agma e concordou em participar do estudo. Mesmo apds a assinatura
desse documents, vocd poderd sair do estuds, caso decida deivar de participar. Vock guardard uma via assinada deste terma de consertiments

livre e esclarecido.

Apds ter lido & compreendico esse termo de consentimente (TCLE), comcordo em participar do estudo.

it

Mome do Participante (letra de imprensa / forma) Assinalura Data

Estudo epdemio bgko sobrea presaléncia da mizogho por stills, HIY, hepodies wirels B e C edos faiowes comporiome s sesodados em conoritos das Fovgas Armosdas, 8° Edglo

E\ym;mﬁ aovERME FEBERAL
T CAABGA [0 AL ﬂ.ﬁ+ Minitéria 38 L : i
it Sadds m SERVICDH

L PATRISERNSRTOR  DEFEsA  MILITAR
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ANEXO C - PARECER DA COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM
PESQUISA

COMISSAO NACIONAL DE ~~ Plataforma
ETICA EM PESQUISA g%}mrl

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Estudo com Conscritos das Forgas Armadas: Prevaléncia da Sifilis, do HIV, das
Hepatites B e C e, Fatores Comportamentais Associados, 2013.
Pesquisador: Gerson Fernando Mendes Pereira
Area Temitica:
Versao: 1
CAAE: 13030513.8.0000.0008
Instituicao Proponente: Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Patrocinador Principal: Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 278.616
Data da Relatoria: 18/03/2013

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se da andlise de pendéncias, raz8o pela qual o item em questao faz parte do Parecer inicial.

Objetivo da Pesquisa:

Trata-se da analise de pendéncias, razao pela qual o item em guestdo faz parte do Parecer inicial.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Trata-se da analise de pendéncias, razao pela qual o item em questdo faz parte do Parecer inicial.
Comentérios e Consideractes sobre a Pesquisa:

Nao se aplica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Nao se aplica.

Recomendacoes:

Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

1. No projeto de pesquisa & informado que nao havera armazenamento das amostras biologicas, no
entanto, no TCLE & informada que: "Uma pequena amostra do seu sangue serd guardada, de forma
anfnima, e podera ser utilizada, posteriormente, em outros estudos de

Enderego: SEPN 510 NORTE, BLOCO A 1° SUBSOLO, Edificio Ex-INAN - Unidade I - Ministério da Sadda

Bairro: Asa Norte CEP: 70.750-521
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (§1)3315-5878 E-mail: conep® saude gov.br
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COMISSAO NACIONAL DE £ Plataforma
ETICA EM PESQUISA %nrl

Gontinuagao do Parecer: 278616

interesse para a sa(de pdblica.". Solicitam-se esclarecimentos quanto ao armazenamento das amostras
coletadas durante o estudo. Caso ndo haja armazenamento, solicita-se adequac&o do texto do TCLE. Casa
haja armazenamento, além da adequagdo do texto do TCLE, salicita-se esclarecer se tal banco de material
biolégico corresponde a um Biobanco ou Biorrepositorio, conforme definigdes estabelecidas na Resolugio
CNS 441/2011, que contém as direfrizes vigentes a respeito do armazenamento e utilizacdo de material
biolégico humano no &mbito de projetos de pesquisa. A depender da categorizagdo do banco, solicita-se a
apresentagdo do cumprimento das disposigdes contidas na Resolucdo destacada, em particular, o
regulamento aprovado pela instituicio depositaria destinado & constituicdo e ao funcionamento do banco de
material biolégico humano.”.

Resposta: INFORMO QUE NAO HAVERA ARMAZENAMENTO DE AMOSTRA BIOLOGICA; O TCLE FOI
ADEQUADO, RETIRANDO-SE O TEXTO QUE VERSAVA SOBRE A GUARDA DE MATERIAL
BIOLOGICO. O texto foi retirado.

Andlise: Pendéncia atendida.

2. Com relagdo ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

a. Deve ser informado que o mesmo serd elaborado em duas vias, sendo uma retida com o pesquisador
responsavel e outra com o sujeito de pesquisa (Resolugdo CNS 196/96 item 1V.2."d", V1.2."g").
Resposta: INFORMO QUE FOI CONTEMPLADO NO NOVO TCLE.

Anélise: Pendéncia atendida.

b. Nao foi apresentada nenhuma forma de contato com o COMEP, gue no estudo em tela desempenha o
papel de CEP responsavel pelo acompanhamento do estudo. Solicita-se que seja incluida no TCLE uma
breve descrigdo do que & o CONEP, qual sua fungdo no estudo, seu enderego, horério de funcionamento e
as suas formas de contato. Solicita-se adequacio.

Resposta: INFORMO QUE FOI CONTEMPLADO NO NOVO TCLE.

Andlise: Pendéncia atendida.

c. Nao constam garantias de assisténcia e indenizagdo em caso de danos relacionados ao estudo. De
acordo com o preconizado pelos itens 1L3."g", IV.1."d" & V.6 da Resolugdo CNS 196/96, os sujeitos de
pesquisa tém o direito de assisténcia integral e indenizacdo e exige-se que no TCLE constem as formas de
acompanhamento e assisténcia, assim como seus responsaveis. E

Enderego: SEPN 510 NORTE, BLOCO A 1° SUBSOLO, Edilicio Ex-INAN - Unidada 1| - Miristario da Saide

Bairro: Asa Nore CEP: 70.750-521
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5878 E-mail: conep®@ saudea gov br
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COMISSAQ NACIONAL DE . g Plataforma
ETICA EM PESQUISA %forl

Gontinuagao do Parecer: 278616

necessario que sejam expressos de modo claro e afirmativo os direitos de indenizacao e de assisténcia
integral gratuita, engquanto for necessério, ao sujeito de pesquisa, em caso de danos decorrentes de sua
participagao no projeto de pesquisa. Solicita-se adequagao.

Resposta: INFORMO QUE FOI CONTEMPLADO NO NOVO TCLE.

Analise: Pendéncia atendida.

3. Detalhar o perfil dos profissionais gue trabalhardo nas colelas das pesquisas bem como no
preenchimentos dos questionarios.

Resposta: INFORMO QUE FOI CONTEMPLADO NOVO PROJETO, ITEM: 5.6.1.2.

Andlise: Pendéncia atendida.

4.  Garantir espaco onde seja possivel garantir o sigilo dos sujeitos de pesquisa.
Resposta: INFORMO QUE FOI CONTEMPLADO NO NOVO PROJETO, ITENS: 5.6.2.1 A 5.6.2.5.
Andlise: Pendéncia atendida.

5.  Solicita-se informar onde serd o local designado para o recrutamento dos sujeitos de pesguisa.
Resposta: INFORMO QUE FOI CONTEMPLADO NO NOVO PROJETO, ITEM: 5.6.2.4.
Andlise: Pendéncia atendida.

6.  Sdlicita-se informar quais serdo as garantias de que o espaco a ser utilizado no recrutamento permita
uma intervengao segura e sigilosa.

Resposta: INFORMO QUE FOI CONTEMPLADO NO NOVO PROJETO, ITEM: 5.6.2.

Andlise: Pendéncia atendida.

7.  Tendo em vista as questdes relacionadas & assimetria de poder, solicita-se que a equipe que realizara
0 recrutamento seja independente & instituicio alvo da pesquisa.

Resposta: INFORMO QUE ESSA RECOMENDAGAQ SERA ATENDIDA QUANDO DA CAPAGITACAC
DAEQUIPE DE CAMPO, DEIXANDO CLARO QUE A AUTORIDADE MILITAR REALIZARA UM
RECRUTAMENTO TOTALMENTE VOLUNTARIO, SEM ASSIMETRIA DE PODER. E IMPOSSIVEL
INCLUIR PESSOAL CIVIL PARA O RECRUTAMENTO POR QUESTOES INERENTES AO SERVIGO
MILITAR. FOI PERMITIDA A INCLUSAQ DE TECNICO DE LABORATORIO, EXTERNO A COMISSAO DE
SELEGAO, POR NAO HAVER, NAS COMISSOES DE SELECAO, PESSOAL CAPACITADO PARA
COLETA DE MATERIAL

Enderego: SEPN 510 NORTE, BLOCO A 1° SUBSOLO, Edilicio Ex-INAN - Unidada 1| - Miristario da Saide

Bairro: Asa Nore CEP: 70.750-521
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5878 E-mail: conep®@ saudea gov br
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COMISSAQ NACIONAL DE . g Plataforma
ETICA EM PESQUISA %forl

Gontinuagao do Parecer: 278616

BIOLOGICO. INFORMO AINDA QUE EM ESTUDOS ANTERIORES O PRESIDENTE DA COMISSAD DE
SELECAO FOI O RESPONSAVEL PELA SELECAO DO CONSCRITO VOLUNTARIO, NAO HAVENDO
PROBLEMAS DE ASSIMETRIA DE PODER.

Andlise: Pendéncia atendida.

8. Solicita-se esclarecer de maneira detalhada como serd o recrutamento e a aplicagio do TCLE,
garantindo que o processo serd conduzido de forma autbnoma sem sofrer a influéncia da assimetria de
poder.

Resposta: INFORMO QUE FOI CONTEMPLADC NO NOVO PROJETO, ITEM: 5.6.2.1. Tais modificaces
encontram-se no Projeto.

Andlise: Pendéncia atendida.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Consideracoes Finais a critério da CONEP:
Diante do exposto, a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, de acordo com as atribuigdes
definidas na Resolucdo CNS 196/96, manifesta-se pela aprovacdo do projeto de pesquisa proposto.

Situagdo: Protocolo aprovado.

BRASILIA, 21 de Maio de 2013

Assinador por:
Anibal Gil Lopes
(Coordenador)

Enderego: SEPN 510 NORTE, BLOCO A 1° SUBSOLO, Edilicio Ex-INAN - Unidada 1| - Miristario da Saide

Bairro: Asa Nore CEP: 70.750-521
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5878 E-mail: conep®@ saudea gov br
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ANEXO D — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE DE CAXIAS Plataforma
DO SUL-RS %fwi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Projeto Sentinela Conscritos - 8* Ediclio - 2015
Pesquisador: Rosa Dea Sperhacke

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 43465815.8.0000.5341

Instituigio Proponente: Fundagdo Universidade de Caxias do Sul - FUCS/RS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.074.338
Data da Relatoria: 19/05/2015

Apresentagdo do Projeto:

Idem parecer nimero 1.027.033

Objetivo da Pesquisa:

Idem parecer numero 1.027.033

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Idem parecer numero 1.027.033

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Idem parecer nimero 1.027.033

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Idem parecer numero 1.027.033

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pendéncia Atendida, resposta enviada pelo pesquisador: "0 Termo de Censentimento (TCLE) encaminhado
a este CEP, em 16/03/2015, segunda pagina, prevé no seu conteddo as informacées referentes ao Nome e
Assinatura do Guardido Legal quando, na ocasido, o participante da pesquisa for menor que 18 anos de
idade e estiver acompanhado do seu(sua) representante legal. Neste caso reiteramos que Toi cumprida a
exigéncia da Res. 466/12, cap IV.6 alinea a; a qual contempla

Enderego: FRANCISCO GETULIO VARGAS

Bairro: PETROPOLIS GCEP: g5 070-560
UF: RS Municipio: CAXIAS DO SUL
Telefone: (54)3218-2829 Fax: (54)3218-2100 E-mail: cepucs@ucs.br
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UNIVERSIDADE DE CAXIAS £~ Plataforma
DO SUL-RS %mﬂ

Continuagdo do Parecer: 1.074.338

a etapa do esclarecimento e do consentimento livre e esclarecido, por meio dos representantes legais dos
convidados a participar da pesquisa, preservado o direito de informacdo destes, no limite de sua
capacidade”.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

CAXIAS DO SUL, 22 de Maio de 2015

Assinado por:
Luciane Andreia Bizzi
(Coordenador)
Enderega: FRAMCISCO GETULIO VARGAS
Bairra: PETROPOLIS CEP: 95.070-560
UF: RS Municipio: CAXIAS DO SUL
Telefone: |[54)3218-2823 Fax: (54)3218-2100 E-mail: cepucsiucs.br
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ANEXO E — TERMO DE RESPONSABILIDADE DE CESSAO DA BASE DE
DADOS



MINISTERIO DA SAUDE
SCRITTARIA DE VIGILANCIA 1M SATOD
DEPARTAMENTD DE VIGIL ANCIA, PREVENCAD E CONTROLE DAS IST. DO HIV/AIDS E DAS HEPATITES YIRAIS
SUTVN Gueedes N1, Lotz 0, Exdticis MO - 4° Ander
NS08 - Bredlig 1))

TERMO DE RESPONSABILIDADE DIANTE DA CESSAD DAS BASES DE DADOS DE
SISTEMAS DE INFORMAGAO GERENCIADOS PELA SECRETARIA DE MIGILANCIA EM
SAUDE

Pela presante instrumenio, na qualdade de responsavel pefa guarda ¢ use das) base(s) de
dados solicitadas so Departamento de Vigilancia, Prevencda e Conlicle das Infecches
Sexualmente Transmissivals, do HIVIAKS e das Hapatites VWsis, da Secretara de Vigilincia
em Salde, do Mresténa ca Salde, assummes as seguintes respansabiicades

1. Uiizar essa(s) base(s) de dados tnica e exclusivamente para as finalidades desailas
a0 finad desle documanto,

2. Guardar sgfo 2 zelar pala privacidade dos individuos relacienadosistadas nessals)
base(s) de dad .

3. Nao aisponibilzar, ceder ou pamitir 3 pessoas ou instituighes nEo aulorzadss pess
Secrelaria de Wigilings em Sadde do Ministério da Sadde o acesso a essals) base(s)
ca dagos;

4. Nio divdgar, gor qualguer meio de divulgagao, dadas ou informagdes contende o
nome dog Indducs ou oulras veridvers que parmilam a idantificacdo do individuo
gu= afetem, assim, a confidencialidade dos dados contidos nessals) base(s) de
dadoe;

8 Ndo prabcar ou permidr gualguer Acko que compromats 8 ntegndade dessa(s)
base(s) de dados,

G Nio utiizar Soadaments & Informagdes cortdas nessa(s) basels) de dados pars
lomar decisfes sobve a idertdade de pessoas falecdas/nasadas, pama fins de
SUEPENER0 08 Beneficos ou oulres lipos de gtos punitvas, sem 8 devds cerficacio
Gessa identidade por meio de outras fonles,

7. Em todo @ qua quer materal impresso, edtado, fimade ou gravado em video que
venha a ser produzido em fungdo da cessae de dados, fazer canstar o nome afou a
logomarcs do Dapartamento da Vigldncs, Prevencao e Conbrole das Infecgbes
Sexualmante Taansmssivels, do HIVIAKS ¢ das Hepatites Virsls, da Secretarna de
Vigildnca em Saide e do Ministéno da Sadde. As logomarcas serdo formesidas apées a
andise ¢ apravagao do maters por parks do Departamento da VIgIAncie, Prévanco @
Controle das InfecgBes Sexualment= Transmissiveis, do HIVIAS e das Hepatibes
Vias
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&. Ag publcagies resutantas dofs) hancois] e dados disponibilrados deverda farer
refaréncia ap Deparlamenic de Vigilneia, Prevengio e Conliole des Infecphes
Sewualmanta Traremissivale, do HIVGKE & des Hepaties \frais, @ Secrelarin da
Wigilinoa am Saide r a0 Minisiério da Saids, & deverdo conber 3 seguinke Trass:

B1. Eal= lrabalhe foi desanvolvido com dades cafidos pele Deparaments de
Vigilhngis, Provancia @ Conrple das Infecgdes Savualmerte Transmiggivele, do
HiVisids & das Hepalies Vise, @ Secrelsria de VigilAnda em Sadde, do
Ministénc da Salde

Dessa lorima, Franckea Lidane Sempai Fralies, que ¢ servidoms poblica neste
Minishano @ mesiranda Jo programa oo Pds-Graduacdo em Sadde Coletiva da Universidade de
Brasilia, assume talal responsabibdads pefas consagquintias lhgaks deomames da ulilzacao
indevida dessa (s} baseds) de dedes, por parte de servidores desta instibuicéo ou par ferceiros.

Basa Amos & abrangéncla (UF]}

Estuda  spidemicligks | Dados coledados, enire julho A setembmo de 2016, am todas as
sabre a prevaldncia de | Unidades da FederacSo, sando sskcionsdaes 90 Comissles os
aifills, HOY, hepatbes | Selecso oo Serigpe Mirtar Obrigatano

virgs B e G e dos fabones
BAAOGAH0E S GO BE s
dag Forpas Armadas, T
Cdigda,

Declara-ge Gue 855805 Dagela) de dados serfdlo] ussdals) Onice @ excuskmmenie pEra &5
saguintes fnalidades:;

A bapa de dedrs mquenida ierd fnabdade e dendificar a presaléncia de sifilis, as
caracierislicas sociodemograficas dos conscrilas, caraclesizar conhacimentos, alides €
praficas sabfe a8 fornes de anemissBo da sifiis @ outras Infecples Sesualme=nts
Transmissiveais (15T), ipentficar a percepidio dos conscrilos a respaito de sineis & sinkemas
clinices das |ST, alér de acesse ac diagndsice & tratemento O produto final serd a
dsseragio de Mestrado de Franasca Lidiane Sampaio Freitas.

& analse dos dados seounddrios visa propor estrabdégiss de agio com abordagem
espacilica para atencSo inbagral de adolescentes @ |ovens, desiacando A inlerupcda da cades
e fransmiss&n das 15T e especaimente da sifilks. Alem deso, propde subsdiar 3 alabaragio
de Polilicas Publicas, gue lotalkea a infedacs com diversas éreas femalicas, favorecendo
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agles conjuntas am sducacdo em sadde gue privilkegie o protagonismo dos Ad0RSCENEE @
jovens na promogac da sadce 50xual @ reprodutive

Bragilia, 21 de fevereirc de 2018,

Responsavel(is) pab 130 & guarda da(s) baseds) de dados solicitadals)

Responsavel legal Adale Schwartz Benzaken

RG: 16G552SSP.AM . CRF: 041 2-82 (N_‘}\

Assinatura: . 5 ANRD

Irstituicho:  Depatamento de Vigléncia, Prevengdo e Caﬂ%\du Infecgdes Sexuaimants

Transmissiveis, do HIVWAKS & das hapattes Virals, da Secrelaria de Vigildnds em Saide, do
Ministério ds Salde (Disalors)

Responsdvel legal. Gerson Fernando Mend ra
RG: 181298/58F-P| CPF: 1563 63«87
Assinatura: ( !

Wnstitucso: Depeﬂmej!o de Viglﬂml Prevengo & Confrole das infeccdes Sexualmente
Transmissivais. do HIVMIs & das hepatites Viraks, da Secrelaria de Vigilinga em Salde, do
Minsno da Saice (Coordenador-Gersd de Agtes Estratégicas em 15T, Aids e Hepatites
Virais)

USO DOS DADDS

Nome Francisca Lidiane Sampaio Freitas

RG: 980023060305 SP. ZE CPF 0oD.020 043-30
Assinatura:
Instiuigioc Universdade de Brasllia (Mestranda am Saide Colstiva)

Nome: Ximena Pamela Jiaz Bermudez

RG 222005)S$R.-OF CPF: 57 87134

Asena =

nslitigdo. Universidade de Brasilia {Frofesscora On entadora) -
Nome: Edgar Mérchan-Hamann

RG; 2579368/SSP-DF CPF: 504.770.721-001

Assinatura; 8‘11_ Zian £
Inetitui0: Universidade de Brasiid (Prafessor Coorientadar)
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