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Dedicatoria

A Deus, primeiramente, por ndo me abandonar e estar sempre ao meu lado.

A minha mae, Lair, que nfo est4 mais entre nds, porém é a grande responsavel por
tudo que sou.

Ao meu avo, Ubaldo, conhecido como Seu Baldino, que também nédo esta mais
aqui. A figura mais incrivel e sensacional que passou pela vida minha até hoje.

A tia Kénia, injustamente levada pela COVID-19, sem vacina, em marco de 2021.

As pessoas vitimas do HIV/AIDS, hepatites virais, da sifilis e outras Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis, especialmente a populacéo jovem. Aos que perderam suas
vidas e aqueles que sofrem com a problematica relacionada a essas infec¢des em todo o

mundo, especificamente no Brasil. Vocés sdo a razdo de todo esse trabalho.

Muito obrigado.



Epigrafe

Reflexdes de um homem jovem sobre a escolha de uma profissao
Karl Marx

Agosto de 1835

"[...] Quem escolhe uma profissdo que valoriza muito estremecera a ideia de a ela
ser indigno, e ird agir de maneira nobre apenas se sua posicdo for nobre. Mas o0 guia que
deve nos conduzir na escolha de uma profissdo é o bem-estar da humanidade e nossa
prépria perfeicdo. Ndo se deve pensar que esses dois interesses possam estar em conflito,
que um tenha que destruir o outro; pelo contrario, a natureza humana é constituida de
modo que o homem apenas pode alcancar sua prépria perfeicdo trabalhando pela
perfeicdo, pelo bem, de seus iguais. Se ele trabalhar apenas para si mesmo, pode até se
tornar famoso, um grande sabio, um excelente poeta, mas ele nunca podera ser perfeito,
um homem pleno. A Histdria considera os maiores aqueles homens que se enobreceram
trabalhando para 0 bem comum; a experiéncia aclama como mais feliz 0 homem que fez
0 maior nimero de pessoas felizes; a propria religido nos ensina que o ser ideal, o qual
todos se esforcam para copiar, sacrificou-se para o bem da humanidade, e quem se
atreveria a desprezar tais discernimentos? Se nds tivéssemos escolhido uma posi¢do na
vida na qual nés pudéssemos quase que inteiramente trabalhar para a humanidade,
nenhum fardo poderia nos derrubar, porque eles séo sacrificios para o beneficio de todos;
entdo nos podemos experimentar ndo uma alegria mesquinha, limitada, egoista, mas nossa
felicidade pertencera a milhdes, nossas agoes viverdo em siléncio, mas perpetuamente no
trabalho, e acima de nossas cinzas serdo derramadas as lagrimas quentes das pessoas
nobres."”

Karl Marx

Primeira edi¢do: Archiv flr die Geschichte des Sozalismas und der Arbeiterbewegung.
Leipzig: K. Grunberg, 1925; escrito entre 10 e 16 de agosto de 1835. Fonte: Traducdo:
Lucas Fabricio. HTML: Fernando A. S. Araijo. Direitos de Reproducdo: Licenca

Creative Commons.
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RESUMO

As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis representam um grave problema de
salde puablica no mundo e no Brasil, na medida em que estdo entre as infeccOes
transmissiveis mais comuns, atingindo a salde e a vida de milhdes de pessoas. Sdo
afeccdes que acometem ambos 0s sexos, especialmente jovens com idade inferior a 25
anos, de diferentes classes sociais e etnias. Sendo assim, notou-se que, apesar dos
investimentos do Ministério de Salde em estratégias comunicacionais, campanhas
informativo-educacionais, abordando e discutindo o referido assunto, a taxa de deteccéo
de IST em jovens, sobretudo na populacéo entre 16 e 25 anos (por 100 mil habitantes)
vem apresentando tendéncia de crescimento nos ultimos anos. Como observado, a
literatura especializada traz preocupacao quando analisa 0 comportamento da populacéo
jovem em relacdo as referidas infeccdes. Com base nessas informacgdes, notou-se
necessidade de identificar como 0 MS se comunica com os jovens, buscando compreender
se eles se identificam com as producdes e a comunicacdo atualmente realizada pela
instituicdo. Para isso, 0 projeto Comunicacdo Promotora de Salde — Estratégias de
Enfrentamento das Epidemias de IST, HIV/AIDS e hepatites virais em populacdo jovem,
realizado pelo Laboratério de Educagdo, Informacdo e Comunicacdo em Salde da
Universidade de Brasilia, com financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico, tem conversado com jovens das cinco regides brasileiras para
conhecer onde buscam informacges sobre salde e se eles se identificam com as acdes
comunicativas realizadas pelos érgdos oficiais. O projeto e apéndices foram aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Faculdade de Ciéncias da Sadde da Universidade
de Brasilia (CEP/FS/UnB), sob parecer N° 4.548.238. A presente pesquisa é com jovens
de Cataldo — Go, contemplando a regido Centro-Oeste da pesquisa. Dados publicados em
2022, mostravam que o0 municipio, localizado no sudeste do estado de Goias, com uma
populacdo de 114.427 habitantes, registrou, em 2019, o maior nimero de casos de
HIV/AIDS, entre os municipios da regido de salde Estrada de Ferro. Objetivou-se, neste
estudo, analisar a pratica de cuidados adotada por jovens estudantes do municipio,
relacionadas a sua salde sexual, as IST, HIV/AIDS e Hepatites Virais. Foram realizadas
sete oficinas de promocéo da saude para discussdo dos dilemas do cotidiano da referida
populacdo, sendo entrevistados 107 estudantes de instituicdes publicas de ensino, com
idade entre 16 e 25 anos, sobre dados sociodemograficos, conhecimento a respeito das
IST, de que forma é acessada a informacdo acerca da tematica, por quais meios ela é
recebida e como € veiculada nos meios e espacos em que eles estdo inseridos. Para as
andlises estatisticas, foram realizadas analises descritivas e para identificar possiveis
divergéncias entre as frequéncias observadas e esperadas, foram aplicados os testes Qui-
quadrado de Pearson (Pearson Chi-squared test), Qui-quadrado de Pearson através da
simulagdo de Monte Carlo (Pearson Chi-squared test by Monte Carlo simulation), Exato
de Fisher (Fisher’s Exact test), Mann-Whitney (Wilcoxon rank-sum test) e teste de
Kruskal-Wallis. Houve relacéo de significancia com o desfecho de interesse em como o
perfil sociodemogréfico se relaciona com a ocorréncia de IST nos Gltimos 12 meses e ndo
responder se teve alguma IST esta relacionado a quais aspectos? O desfecho analisado
foi: Vocé teve alguma IST nos ultimos 12 meses? Se sim, qual? A maioria das variaveis
outros (bissexuais, homossexuais e pessoas de género fluido), que moram com os pais e
que estdo desempregados relatam ndo ter tido nenhuma IST durante esse periodo. Trata-
se de um grupo de estudantes do sudeste goiano do pais, especificamente da cidade de
Cataldo (n=107), vinculados ao CCPA, em nivel técnico e a UFCAT, em nivel superior,
com idades entre 16 e 21 anos, com vida sexual ativa (n=57). Maioria do sexo feminino



(67,3%; n=72), heterossexual (80,4%; n=86), entre 17 e 18 anos (39,3%; n=42), se
autodeclaram pardos (47,7%; n=51); solteiros (81,3%; n=87); com ensino médio
incompleto, inferior ou cursando, (40,2%; n=43). Destes, 53,3% (n=57) disse ter vida
sexual ativa, 48,6% n&o responderam se utilizam preservativo, e outros 60,7% relataram
ndo utilizar o insumo. 70,1%, (n=75) relatam que nunca tiveram alguma IST e 40,2%
(n=43) nunca se testaram para essas infecgdes. Os jovens que procuram conhecimento
relacionado as IST utilizam as redes sociais e a internet (n=43) para acessar a informacéo.
Aqueles que dizem se interessar pela busca de informacfes acerca das IST as vezes
(n=32), sdo a maioria. Sendo assim, jovens que tém a vida sexual ativa tem mais interesse
e buscam mais informagdes sobre IST quando comparados com aqueles que ndo tém vida
sexual ativa. A maioria 64,5%, (n=69) acha que se previne de forma correta. Os
estudantes que ndo utilizam preservativo/camisinha e nunca se testaram, sao a maioria
(n=14). Destes, 74,8% (n= 80) acham que as informacdes sobre IST sdo acessiveis aos
jovens da sua faixa etaria. Outros51,4% (n=55) dizem ter liberdade com a familia, pais
ou responsaveis, quando o assunto é sexualidade ou IST. 55,1% (n=59) dizem que a
informacdo acerca da referida tematica enfrenta dificuldades e tabus para circular pelos
espacos frequentados por eles. Quando o perfil sociodemografico dos jovens foi
relacionado com a ocorréncia de IST e de alguma infec¢do nos ultimos 12 meses,
identificou-se que as variaveis ndo ser heterossexual (p=0,005), ndo morar com 0s pais
(p=0,007) e ser estudante ou jovem aprendiz (p=0,002), foram fatores protetores.
Relacionando o perfil sociodemografico dos jovens com ter conhecimento em IST, as
variaveis que mostraram interferir foram a idade (p=0,003), grau de escolaridade
(p=0,028), ainda residir com os pais (p=0,001) e ndo ter atividade especificada (p=0,002).
Jovens entre 17 ou 18 anos, com menor grau de instrucdo (ensino médio incompleto), que
ainda residem com os pais e ndo estudam nem trabalham, sdo os que ndo apresentam
conhecimento em IST. No que diz respeito a ter interesse por IST, as variaveis
sociodemogréaficas que apresentaram relacdo foram idade (p=0,037) e profissdo
(p=0,002). A forma com que recebem e/ou acessam informacbes sobre IST esta
relacionada com aqueles(as) que ndo possuem companheiro(a) (p=0,029), que residem
com os pais (p=0,002) e estdo desempregados (p=0,005). As variaveis idade (p=0,000),
sendo jovens entre 17 ou 18 anos adeptos a redes sociais e internet, assim como com
ensino incompleto ou inferior (p=0,000), jovens com idade entre 19 e 20 (63,3%) e com
ensino médio completo (69%, p = 0,000), devem ser rejeitadas pela hipdtese nula. Os
achados evidenciam a necessidade, cada vez maior e urgente da implementacdo de
politicas publicas voltadas para estudantes na faixa etaria desta pesquisa, especialmente
aqueles que fazem parte do ensino técnico/profissionalizante e superior, visto que ndo ha
uma politica especifica para essa faixa etaria e/ou para essa populacéo.

Palavras-chave: Infec¢fes Sexualmente Transmissiveis, HIV, hepatite viral humana,

sifilis, salde do estudante.



ABSTRACT

Sexually Transmitted Infections represent a serious public health problem in the
world and in Brazil, as they are among the most common transmissible infections,
affecting the health and lives of millions of people. They affect both sexes, especially
young people under the age of 25, from different social classes and ethnicities. It was
therefore noted that, despite the Ministry of Health's investments in communication
strategies and information-education campaigns addressing and discussing the subject,
the detection rate of STIs in young people, especially in the population aged between 16
and 25 (per 100,000 inhabitants) has been on an upward trend in recent years. As noted,
the specialized literature raises concerns when it analyzes the behavior of the young
population in relation to these infections. Based on this information, there was a need to
identify how the Ministry of Health communicates with young people, seeking to
understand whether they identify with the productions and communication currently
carried out by the institution. To this end, the project Health Promoting Communication
- Strategies for Tackling the STI, HIV/AIDS and viral hepatitis epidemics in young
people, carried out by the Health Education, Information and Communication Laboratory
at the University of Brasilia, with funding from the National Council for Scientific and
Technological Development, has been talking to young people in the five Brazilian
regions to find out where they look for health information and whether they identify with
the communication actions carried out by official bodies. The project and appendices
were approved by the Research Ethics Committee of the Faculty of Health Sciences of
the University of Brasilia (CEP/FS/UnB), under opinion No. 4.548.238. This research
was carried out with young people from Cataléo - Go, covering the Midwest region. Data
published in 2022 showed that the municipality, located in the southeast of the state of
Goias, with a population of 114,427 inhabitants, registered the highest number of
HIV/AIDS cases among the municipalities in the Estrada de Ferro health region in 2019.
The aim of this study was to analyze the care practices adopted by young students in the
municipality in relation to their sexual health, STIs, HIV/AIDS and viral hepatitis. Seven
health promotion workshops were held to discuss the everyday dilemmas of this
population, and 107 students from public educational institutions aged between 16 and
25 were interviewed about their sociodemographic data, knowledge about STIs, how they
access information about the subject, by what means it is received and how it is conveyed
in the media and spaces in which they are inserted. For the statistical analyses, descriptive
analyses were carried out and to identify possible differences between the observed and
expected frequencies, Pearson's Chi-squared test, Pearson's Chi-squared test by Monte
Carlo simulation, Fisher's Exact test, Mann-Whitney (Wilcoxon rank-sum test) and the
Kruskal-Wallis test were applied. There was a significant relationship with the outcome
of interest in how the sociodemographic profile relates to the occurrence of STIs in the
last 12 months and not answering whether you have had any STIs is related to which
aspects? The outcome analyzed was: Have you had an STI in the last 12 months? If yes,
which one? Most of the variables other (bisexuals, homosexuals and gender fluid people),
living with parents and unemployed reported not having had any STIs during this period.
This is a group of students from the south-east of the country, specifically from the city
of Catal@o (n=107), linked to the CCPA at technical level and UFCAT at higher education
level, aged between 16 and 21, with an active sex life (n=57). The majority were female
(67.3%; n=72), heterosexual (80.4%; n=86), between 17 and 18 years old (39.3%; n=42),
self-declared brown (47.7%; n=51); single (81.3%; n=87); with incomplete high school
education (40.2%; n=43). Of these, 53.3% (n=57) said they were sexually active, 48.6%



did not answer whether they used condoms, and another 60.7% reported not using
condoms. 70.1% (n=75) reported that they had never had an STI and 40.2% (n=43) had
never been tested for these infections. Young people looking for knowledge related to
STls use social networks and the internet (n=43) to access information. Those who say
they are interested in seeking information about STIs sometimes (n=32) are the majority.
Therefore, young people who have an active sex life are more interested in and seek out
information about STIs when compared to those who do not have an active sex life. The
majority, 64.5% (n=69), believe that they prevent correctly. Most students (n=14) do not
use condoms and have never been tested. Of these, 74.8% (n=80) think that information
on STls is accessible to young people in their age group. A further 51.4% (n=55) say they
have freedom with their family, parents or guardians when it comes to sexuality or STIs.
55.1% (n=59) say that information on this subject faces difficulties and taboos in
circulating in the spaces they frequent. When the sociodemographic profile of young
people was related to the occurrence of STIs and any infection in the last 12 months, the
variables of not being heterosexual (p=0.005), not living with parents (p=0.007) and being
a student or young apprentice (p=0.002) were found to be protective factors. When
relating the sociodemographic profile of young people to having knowledge of STls, the
variables that were found to interfere were age (p=0.003), level of schooling (p=0.028),
still living with parents (p=0.001) and not having a specified activity (p=0.002). Young
people aged 17 or 18, with a lower level of education (incomplete high school), who still
live with their parents and don't study or work, are the ones who have no knowledge of
STIs. Regarding having an interest in STIs, the sociodemographic variables that showed
a relationship were age (p=0.037) and profession (p=0.002). The way in which they
receive and/or access information about ST1s is related to those who do not have a partner
(p=0.029), who live with their parents (p=0.002) and are unemployed (p=0.005). The
variables age (p=0.000), with young people aged 17 or 18 being adept at social networks
and the internet, as well as those with incomplete education or less (p=0.000), young
people aged between 19 and 20 (63.3%) and those with complete secondary education
(69%, p=0.000), should be rejected by the null hypothesis. The findings show that there
is a growing and urgent need to implement public policies aimed at students in the age
group of this study, especially those in technical/vocational and higher education, since
there is no specific policy for this age group and/or this population.

Keywords: Sexually Transmitted Infections, HIV, human viral hepatitis, syphilis, student
health.



APRESENTACAO E APROXIMACAO COM A TEMATICA

A primeira experiéncia que tive frente ao termo HIV - Virus da Imunodeficiéncia
Humana, sigla em inglés para Human Immunodeficiency Virus, e que me remete a
memoria, data do ano de 1999, quando aos 14 anos de idade, na oitava série do Colégio
Nacional Dr. Jamil Sebba da cidade de Cataldo, pude ouvir, em uma palestra, uma moca
vivendo com HIV.

Durante algumas horas ela contou sobre a vida, seus temores e medos, as doengas
oportunistas que tivera, a quantidade exorbitante de medicamentos que consumia, todos
os dias, do temido coquetel, popularmente conhecido como zidovudina, azidotimidina,
ou somente, AZT.

Ela relatou ainda todo o preconceito que sofria, por viver com HIV, bem como
tudo que aconteceu e que a levou a contrair o virus. A histéria dela me marcou para
sempre, durante minha adolescéncia e parte da idade adulta, visto que cresci em uma
geracao que nasceu e cresceu em uma época em gque morrer de AIDS - do inglés Acquired
Immunodeficiency Syndrome / Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida era algo comum
e nada podia ser feito, muito diferente dos dias atuais, em que a doenga passou a ser
considerada cronica.

Minha trajetdria académica teve inicio no ano de 2003, quando ingressei no curso
de graduacdo em enfermagem da entdo Universidade Catolica de Goias- UCG/GO,
atualmente Pontificia Universidade Catolica de Goias — PUC/GO, o curso mais antigo de
Enfermagem do Centro-Oeste brasileiro, criado no ano de 1942. Fui aluno do campus IV,
na cidade de Ipameri - Goias.

Durante os 12 meses das disciplinas de Saude Coletiva | e Il, eu realmente pude
me apaixonar por essa area tdo incrivel da satde publica brasileira. Ela de fato me cativou
e despertou todo o interesse que tive durante a minha formacéo.

As disciplinas de Microbiologia, Central de Materiais e Esterilizagdo — CME,
Patologia, Imunologia, Bioguimica e Epidemiologia, foram fundamentais para minha
formacgéo enquanto enfermeiro e para o0 aumento da minha curiosidade na area de doencas
transmissiveis.

Desde o inicio e com o auxilio das disciplinas de Metodologia do Estudo e da
Investigagdo Cientifica, Seminarios e Producdo do Conhecimento em Enfermagem, sabia
que queria me tornar pesquisador ou professor. Foi entdo que entre o quarto e o quinto

periodo da graduacdo, fui selecionado no programa de monitoria.



A vaga era para as disciplinas de Fundamentos de Enfermagem | e Il e durante o
periodo de um ano, pude descobrir que realmente a Enfermagem seria a profissdo da
minha vida. Eu amava tudo aquilo que fazia, assim como amo até hoje. Ser enfermeiro é
especial para mim.

Foi entdo, na disciplina de Enfermagem em Doencas Transmissiveis, com aulas
praticas no HDT - Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad, na cidade de
Goiania — GO, que tive a clareza sobre a minha area de atuacdo. Sem duvidas uma das
experiéncias mais enriquecedoras de todo o meu processo formativo, sob supervisdo
académica da querida profa. Dra. Cristiane José Borges, atualmente docente do curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Jatai — UFJ.

A professora Cristiane, inquestionavelmente é uma das grandes responsaveis por
eu ter me apaixonado pela disciplina e pela area, ainda durante o sexto periodo do curso.
Jamais esquecerei 0 carinho, a competéncia, a ética, a elegancia e o dominio técnico-
cientifico durante as aulas.

Desde que iniciei as atividades académicas, me aproximei dos temas relacionados
ao HIV e as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis —, a época chamadas de DST -
Doencas Sexualmente Transmissiveis. Essa aproximacdo despertou ainda mais 0 meu
interesse pela area, permitindo a realizacdo de varios trabalhos, em diversas disciplinas.

Com vérios seminarios apresentados relacionados a tematica, atividades de
extensdo relacionadas a assisténcia de enfermagem as profissionais do sexo do municipio
de Ipameri — GO na disciplina de Estagio Supervisionado I, trabalhando com a realidade
da ESF - Estratégia de Satde da Familia e da salde das coletividades, o que me permitiu
conhecer realidades diversas, sendo imensamente enriquecedor.

Fui aprovado em concurso publico, antes mesmo de concluir a graduacdo. O
primeiro, na cidade de Mozarlandia, norte do estado de Goias, no més de fevereiro de
2008, ndo podendo assumir a vaga, tendo que assinar a desisténcia e encarando a primeira
frustracdo da vida profissional, visto que eu me formaria em junho e colaria grau em
agosto do ano de 2008.

O segundo concurso publico em que fui aprovado, foi na cidade de Faina — GO,
também no norte do estado, préximo a Mozarlandia, em abril de 2008, tendo que desistir
novamente. Porém, no final de maio do ano de 2008, aconteceu o concurso publico do
municipio de Cataldo e fui aprovado em segundo lugar.

Solicitei entdo colacdo de grau especial, na reitoria da universidade, organizei

todos os documentos, dei entrada no conselho de classe, para regularizar o exercicio da



profissdo, no Conselho Regional de Enfermagem de Goias — COREN-GO, a colacéo de
grau foi marcada para metade do més de junho e assim aconteceu.

No més de agosto de 2008 fui convocado pelo Fundo Municipal de Saude de
Cataldo — FMSC e comecei a atuar como servidor pablico municipal, no cargo de
enfermeiro efetivo, sendo selecionado para trabalhar com a area de Hanseniase do
municipio, permanecendo por mais de um ano a frente do programa.

Apobs esse periodo, fui selecionado para trabalhar no Centro de Atengdo
Psicossocial — CAPS, permanecendo no referido local, por mais de 3 anos, entre 0s anos
de 2009 e 2012. Periodo este que pude comecar a me especializar e a me dedicar na area
da saude coletiva.

Ainda no CAPS, durante o periodo de 20 de maio de 2009 e 10 de junho de 2010,
conclui o curso de especializacdo multiprofissional em Saude da Familia, pela Faculdade
de Enfermagem da Universidade Federal de Goias — FEN/UFG. Tive a oportunidade de
pesquisar o diagndstico situacional das a¢cdes em salde na estratégia de saude da familia
— ESF: municipio do sudeste goiano, com publicacdo de um artigo na Revista Eletronica
de Enfermagem, da FEN/UFG, sob orientacdo da profa. Dra. Claci Fatima Weirich Rosso.

Pouco antes de concluir a primeira especializacdo, tive a oportunidade de ser
selecionado para o curso de especializacdo em Epidemiologia do Instituto de Patologia
Tropical e Satde Publica da UFG — IPTSP/UFG.

Durante o decorrer do curso, pude ter certeza de que uma grande paixao nasceria
e assim aconteceu. Novamente me aproximei do HIV, ao pesquisar o Perfil
Epidemioldgico das Gestantes com HIV no Estado de Goias, no periodo de 2001 a 2008,
sob orientacdo da querida professora Dra. Sandra Brunini de Souza.

Apbs este periodo, fui transferido do CAPS, a pedido da gestdo municipal e
alocado em uma unidade béasica de saude da familia — UBSF chamada Divano Elias da
Silva, que fica proxima a Universidade Federal de Cataldo — UFCAT e serve de apoio a
maioria da populagéo estudantil do municipio. Permaneci na referida unidade por cerca
de um ano.

A partir de janeiro de 2013, fui convidado para ser coordenador do departamento
de enfermagem da secretaria municipal de saude, permanecendo no cargo por seis meses.
Apobs isso, fui alocado no Complexo Regulador do municipio, cargo de confianca da
gestdo municipal em saude, aquela época, dentro do 6rgdo. Foi durante essa epoca, mais
precisamente em 01/08/2013 que dei inicio a terceira especializagdo, também no IPTSP,
em Andlise de Situacao de Salde.



Tive a oportunidade de pesquisar o Perfil das ocorréncias atendidas pelo Conselho
Tutelar do municipio de Cataldo, pds-implantacdo da ficha de notificacdo das violéncias,
sob orientacdo da querida profa. Dra. Marta Rovery de Souza. O curso foi finalizado a 31
de outubro de 2014.

Durante esse processo, a gestdo solicitou minha volta ao CAPS, onde permaneci
até o ano de 2018, quando uma enorme modificacdo foi feita na gestdo municipal da rede
de satide mental do municipio. Foi entdo que fiquei alocado alguns meses no CAPSAD -
Centro de Atencao Psicossocial alcool e outras drogas, permanecendo alguns meses, até
solicitar meu desligamento da instituicao e pedir transferéncia para a unidade bésica de
salide — UBS José Rodrigues da Cruz, no distrito de Pires Belo, permanecendo no local
por oito meses.

Apds isso, em junho de 2019, fui solicitado pela gestdo municipal para integrar o
quadro de profissionais do Centro de Testagem e Aconselhamento / Servico de Atencéo
Especializada - CTA/SAE. Entrei no servi¢co em julho de 2019 e permaneci até o més de
novembro de 2023. Foi no CTA que pude me apaixonar realmente pela assisténcia a satde
das pessoas que vivem com HIV — PVHIV e pude descontruir varios preconceitos
intimos.

Foi o servico do CTA que me capacitou para lidar sem preconceitos e achismos,
com PVHIV e portadores de outras IST. Foi dentro deste servigco que aprendi a acolher e
a enxergar com mais humanidade pessoas gays, transsexuais, travestis, bissexuais,
profissionais do sexo, pessoas privadas de liberdade, pessoas em situacao de rua, atores e
atrizes do cinema pornografico, usuarios de alcool e outras drogas. O trabalho com essas
pessoas foi incrivel, durante os quatro anos em que la permaneci.

Foi também a experiénciano CTA, que me possibilitou estar a frente do Programa
Municipal de Controle de Hanseniase e Tuberculose de Cataldo, entre 2020 e 2023. Uma
experiéncia desafiadora e apaixonante. Uma area que concede autonomia ao profissional
de enfermagem e ao mesmo tempo lhe exige dedicacgéo, atencao e capacitacao constante.
Areas que se conectam ao HIV e as IST e que sdo extremamente prazerosas de trabalhar,
dentro da saude coletiva. Confesso que ficarei com muitas saudades do Programa de
Tuberculose, que aprendi a amar.

Foi através da observacdo pratica, dentro do CTA, através da realizacdo de
testagem e aconselhamento, que pude observar muitos casos positivos de HIV e outros
de IST, principalmente em jovens, entre 16 e 24 anos, do sexo masculino e em sua maioria

homossexuais, conforme demonstra a vasta literatura disponivel acerca do assunto. Tudo



isso me fez questionar 0s motivos, 0s por qués e quais seriam as formas que estavam
permitindo que tudo isso acontecesse, mesmo com tanta tecnologia de prevencao
disponivel atualmente, como sera visto no decorrer deste trabalho, despertando assim o
interesse pela pesquisa, justificando o presente estudo.

Atualmente, fui solicitado pela gestdo municipal a integrar a gestdo da Vigilancia
em Salde do Trabalhador e Trabalhadora, que compde uma das quatro vigilancias em

saude.
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1. INTRODUCAO

As IST representam um grave problema de satde publica no mundo e no Brasil,
na medida em que estdo entre as infecgcBes transmissiveis mais comuns e atingem
potencialmente a salde e a vida de milhGes de pessoas (BRASIL, 2021).

Observa- se amplamente na literatura especializada, que sdo causadas por mais de
30 agentes etiologicos, dentre eles virus, bactérias, fungos e protozoarios; sendo
transmitidas, principalmente, por contato sexual desprotegido e, de forma eventual, por
via sanguinea (BRASIL, 2015; AMORAS; CAMPOS; BESERRA, 2015).

Ha cerca de 8 anos, a terminologia envolvendo essas patologias sofreu uma
alteracdo. Até o ano de 2014, elas eram chamadas de DST - doencas sexualmente
transmissiveis, apos esse periodo o termo “IST, desde 2015, passou a ser a terminologia
adotada pelo Ministério da Salde em substituicdo a DST, em consonancia com
recomendagdes globais” (FERNANDES et al., 2016, p.2).

A mudanca visa justamente desmistificar o imaginario, muitas vezes profissional
e amplamente difundido no senso popular de que toda IST necessariamente manifeste
sintomas. Muitas podem ser e sdo assintomaticas, e por esse motivo acabam alimentando
a cadeia de transmissdo de determinada patologia sexualmente transmissivel (BRASIL,
2015).

Corroborando com o exposto e ampliando a discusséo, Fernandes e sua esquipe
de pesquisadores (2016) afirmam que as IST sdo um importante assunto na sadde publica,
uma vez que elas “possuem mais de 30 agentes etiologicos e a transmissdo ocorre por
contato sexual, via sanguinea e vertical (da mae para o filho durante a gestacdo, parto e
amamentacdo)” (FERNANDES et al., 2016, p.2).

Compreendido isso, entende-se que estar vulneravel a uma das IST depende de
uma série de fatores que ora se relacionam, ora sdo de ordem individual, também
pragmatica e social. Entre eles podemos destacar alguns como as crencas, 0s desejos, 0S
comportamentos individuais, os conhecimentos acerca do assunto, a conjuntura de vida
no contexto social, os valores morais, a educacéo, a cultura e a garantia de acesso a saude
na esfera pragmatica (NUNES et al., 2017).

Para compreender a problematica das IST em todo o mundo, é necessario analisar

os dados da Organizacdo Mundial de Satude (OMS), que estimam, a cada ano, que cerca
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de 500 milhdes de pessoas adquiram uma das IST curaveis: gonorreia, clamidia, sifilis e
tricomoniase (OMS, 2013).

Considera-se ainda que 530 milhdes de pessoas estejam infectadas com o virus do
herpes genital (HSV-2, do inglés Herpes Simplex Virus tipo 2) e que mais de 290 milhdes
de mulheres estejam infectadas pelo Papilomavirus Humano (HPV). Infeccdes
incuréaveis, que atingem pessoas de diferentes nacionalidades, em grande escala como
pode-se observar através de dados do Ministérios da Satde — MS (BRASIL, 2015).

Esses resultados estdo diretamente relacionados ao numero total de
contaminacdes, algo aproximado a um milhdo por dia, acarretando efeitos na saude
coletiva e individual, além de impactos sociais e econdmicos na sociedade (WHO, 2017).
Sdo afecgdes que acometem ambos 0s sexos, especialmente jovens com idade inferior a
25 anos, de diferentes classes sociais e etnias (BORNEA; GONCALVES, 2014).

Sendo assim, o referido grupo populacional é vulneravel a incidéncia de IST e
isso acontece devido as mudancas e transformacgdes anatdbmicas, psicoldgicas e
fisioldgicas vivenciadas por eles e que estimulam o inicio da atividade sexual, muitas
vezes, de forma desprotegida, deixando-os suscetiveis as infeccdes (GRAF;
MESENBURG; FASSA, 2020).

Outrossim, fatores como o aumento da frequéncia de ingestdo de alcool, foram
relacionados a comportamentos sexuais de risco; bem como a crenca religiosa, que pode
desestimular o uso do preservativo. Essas atitudes sdo comuns na faixa etaria citada,
contribuindo para o aumento dos casos de IST nessa populagio (GRAF; MESENBURG;
FASSA, 2020).

Neste contexto e considerando a importancia epidemiol6gica do assunto, €
necessario afirmar que as IST representam graves riscos e problemas na salde reprodutiva
dos jovens. Acarretam, portanto uma série de complica¢fes na vida e na saude sexual,
além de prejuizos reprodutivos para quem vive e convive com alguma infeccéo,
especialmente nessa faixa etaria (SPINDOLA et al., 2020).

Discutir a definicdo de salde sexual neste momento, é vital para entender a
problemaética das IST. Sendo assim, esta € uma estratégia para a promocao da saide dos
individuos e do desenvolvimento humano, além de integrar os aspectos somaticos,
emocionais, intelectuais e sociais do ser sexual, de maneiras que sdo positivamente
enriquecedoras e que melhorem a personalidade, a comunicacio, o prazer e 0 amor. E 0
primeiro conceito aqui apresentado. (WHO, 1975; COLEMAN, 2011).
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A fim de complementar a definicdo, Alcordo e colaboradores (2019), definem
saude sexual e reprodutiva, como “parte integral da saude do ser humano, fundamental
para o seu desenvolvimento, o que justifica reconhecé-la como uma preocupagao global”.
Pela abrangéncia e importancia para a saude do ser humano, o tema é motivo de interesse
de governos e servicos de satde espalhados mundo afora (ALARCAO et al., 2019, p.1).

Mesmo a frente de um diagnostico facil e de um tratamento bastante acessivel, as
IST ainda sdo uma das causas mais comuns de doenca e até de morte no mundo. Possuem
diversas consequéncias econdmicas e sociais, impactando a vida e a salde da populagédo
ao redor do mundo (WHO, 2007).

Como observado, a literatura especializada traz preocupagdo quando analisa o
comportamento da populacdo jovem em relacdo as referidas infec¢fes e, mesmo com o
aporte de recursos financeiros para a area de prevencao e promocao da saude sexual de
jovens e adultos, relacionados as IST; apesar dos investimentos do Ministério de Saude -
MS em estratégias comunicacionais abordando os temas IST, HIV/ AIDS e Hepatites
Virais e em campanhas informativo-educacionais discutindo o referido assunto, a taxa de
deteccdo dessas infeccdes, em jovens, sobretudo na populacdo entre 16 e 25 anos (por
100 mil habitantes) vem apresentando tendéncia de crescimento nos ultimos anos
(BRASIL, 2016; BRASIL, 2017; BRASIL, 2019; BRASIL, 2021; CANTOR et al., 2016;
DATASUS, 2022; FERNANDES et al.,2017; JALKH et al., 2014; WHO, 2016).

Dados epidemiolégicos sobre o Brasil, de 2007 a 2017, demonstram que 230.547
pessoas estavam infectadas pelo HIV, nesse periodo. Somente em 2017, 42.420 casos de
HIV e 37.791 casos de AIDS foram registrados. Esses novos casos representam uma taxa
de deteccdo de 18,3 por 100 mil habitantes. De 2012 a 2017 foram registrados 40 mil
novos casos de AIDS em média no pais, sendo 67% em homens e 33% em mulheres. Em
relacdo a faixa etéria, no periodo de 1980 a junho de 2022, observou-se destaque para
jovens adultos entre 25 e 39 anos, sendo a distribuicdo entre os sexos de 51,7% entre
homens e 47,4% entre mulheres (PEREIRA et al., 2019; BRASIL, 2022).

Fazendo o recorte do Estado de Goiés, localizado na Regido Centro-Oeste do
Brasil, constituido por 246 municipios e 18 Regides de Salde, observa-se um declinio no
namero de deteccdo de AIDS a partir de 2012. Contudo, os casos de deteccdo de HIV
avangam em sentido oposto. De 15,6 casos/ 100 mil habitantes em 2014 o nimero subiu
para 26,4 casos/100mil habitantes em 2019. E certo que a elevacdo pode ser reflexo de
melhorias nos processos de diagnostico e notificacdo. Porém, o ndo uso de preservativos
também pode ser um fator limitante (GOIAS, 2019).
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Nesse cenario algumas localidades se destacam. Dentre elas, Cataldo, municipio
que esta localizado no sudeste do estado de Goias e que possui uma populacdo de 114.427
habitantes. Dados publicados em 2022 apontam que 0 municipio estava entre 0s que
registraram, em 2019, o maior nimero de casos de HIV e AIDS, localizados na regido de
salde denominada Estrada de Ferro. A cidade possui um servico de referéncia em
diagndstico de HIV/AIDS, sifilis e hepatites B e C, que foi alvo de estudo que objetivou
estimar a prevaléncia de IST nos exames de pré-natal masculino (ARAUJO et al., 2019;
DATASUS, 2022; IBGE, 2022).

A situacdo descrita sugere que o municipio de Cataldo possui um potencial para
acOes que visam prevenir as referidas infecgdes, tanto pelo fato de representar uma
referéncia social e econémica locorregional importante, como por constituir um cenario
epidemioldgico para as IST que merece atencao.

Pelas razBes descritas, mostra-se uma estratégia positiva para o combate das IST,
assim como de outras doencas, o foco em adolescentes e jovens. Ndo s6 pelo fato de
serem alvo de IST, mas compreendendo que a aproximacdo entre servicos de saude,
universidade, servicos de capacitacdo de jovens e a propria comunidade, sdo
potencialmente assertivas.

Para que os jovens atuem como multiplicadores do conhecimento adquirido, uma
pergunta emerge: Quais sdo os cuidados praticados por jovens entre 15 e 24 anos,
estudantes da UFCAT e do Centro de Convivéncia do Pequeno Aprendiz - CCPA do
municipio de Cataldo - GO, relacionados a sua saude sexual e as IST, HIV/AIDS e
Hepatites Virais? (MIRANDA et al., 2021).

De acordo com informacg@es da Prefeitura Municipal, o0 municipio de Cataldo, no
estado de Goids, conta com um sistema de salde publica gerido pela SMSC, tendo como
estabelecimentos assistenciais de satude — EAS, de nivel primario, um total de 13 unidades
basicas de satde - UBS, entre elas UBS e unidades bésicas de satde da familia — UBSF.

No nivel secundario, EAS como o CAPS, CER - Centro Especializado em
Reabilitacdo e 0 CTA/SAE, esse ultimo, local responsavel pelo atendimento e tratamento
de casos relacionados as IST. Um pronto atendimento infantil — PAI, uma Unidade de
Pronto Atendimento 24H — UPA 24H e um centro de atendimento médico — CAM.
(CATALAO, 2023).

Conta ainda com trés EAS de nivel terciario, sendo dois hospitais particulares de
médio porte e uma Santa Casa de Misericordia, também de médio porte, que é

filantropica. Conta com um hospital regional, sob responsabilidade da UFCAT, este,
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inaugurado a 05 de dezembro de 2024, sera hospital escola e de clinicas para os cursos da
area de salde da referida instituicdo (CNESNET, 2023).

Na educacdo publica superior, a UFCAT, através de seus cursos, ligas, coletivos,
centros, diretorio académico e também, atraves do Programa de Educacéo pelo Trabalho
para Saude - PET, além do ensino e pesquisa, foca no trabalho de extensdo universitaria
aproximando a comunidade académica, a rede de saide municipal descrita acima e a
comunidade externa, levando assim conhecimento, cuidado especializado, prevengédo a
diversas patologias, dentre varias outras acdes e servicos, a todos os envolvidos, sejam
membros da comunidade académica ou membros externos da universidade. Faz assim a
aproximacdo dos futuros profissionais com a comunidade catalana (UFCAT, 2023).

Na educagdo publica profissionalizante, o municipio conta com o CCPA,
atualmente com 105 alunos entre 16 e 24 anos, vinculados a instituicdo, que é mantida
pela Secretaria Municipal de Acdo Social e pela Prefeitura Municipal. Os alunos estdo
matriculados em cursos de auxiliar administrativo e do programa do jovem aprendiz
(CATALAO, 2023).

Diante do exposto, o estudo podera fornecer informacdes acerca dessa tematica e
indicar medidas para o aperfeicoamento de politicas publicas de salde com énfase na
prevencdo de IST no referido grupo populacional, podera contribuir para o fortalecimento
da articulacdo entre o CTA/SAE, as UBS/UBSF e demais EAS do municipio, SMSC,
UFCAT e 0 CCPA.
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2. OBJETIVOS

2.1.0BJETIVO GERAL

Analisar a préatica de cuidados adotada por jovens estudantes do municipio de
Cataldo-GO, relacionados a sua saude sexual e as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis,
HIV/AIDS e Hepatites Virais.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer a realidade da populagdo de jovens estudantes do municipio de Cataldo
- GO, em relacdo a sua saude sexual;

e Identificar os meios e caminhos mais utilizados por jovens estudantes do
municipio de Cataldo - GO para acessar as informacbes sobre Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis, HIV/AIDS e Hepatites Virais;

e Descrever como as informacdes veiculadas pelo Ministério da Salude sobre
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, HIV/AIDS e Hepatites Virais sdo usadas
por jovens estudantes do municipio de Cataldo — GO,;

e Verificar a relacdo entre fatores sociodemograficos e a adogdo de préaticas de
cuidados relacionados a sua saude sexual e as Infeccbes Sexualmente

Transmissiveis, HIV/AIDS e Hepatites Virais.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. IST NO MUNDO: DADOS GERAIS

A maioria das IST sdo assintomaticas. Por esse motivo, de acordo com Mabey
(2014), conter sua evolugdo depende, em sua maioria, da cobertura de rastreio e do
tratamento das populages mais vulneraveis. Deve-se incluir nesse rastreio, as pessoas
com maior quantidade de parcerias sexuais, aquelas que exercem trabalho remunerado
relacionado ao sexo, bem como suas parcerias, homens que fazem sexo com homens -
HSH, pessoas transgénero e que ja foram diagnosticadas com alguma IST, em qualquer
época da vida, alem de PVHIV (WHO, 2016).

Para a OMS, as referidas popula¢des sdo consideradas chave, quando analisados
seu status soroldgico ou risco para contrair alguma IST. Somam-se a esse risco, 0S
determinantes sociais e de vulnerabilizagéo, tais como ser mulher, pessoa em situacéo de
rua ou sem abrigo, pessoa privada de liberdade, usuarios de alcool e outras drogas e
vitimas de conflitos armados (WHO, 2016).

A OMS estima que por ano, em todo o mundo, existam 357 milhGes de novos
casos de IST em idades compreendidas entre 0s 14 e 0s 49 anos de idade. O Trichomonas
vaginalis e a Chlamydia trachomatis sdo as mais reportadas, com 142 e 131 milhdes de
casos, respetivamente, seguidas da Neisseria gonorrhoeae, com algo em torno de 78
milhGes casos e do Treponema pallidum, com seis milhdes de ocorréncias (WHO, 2016).

Concordando com 0 exposto anteriormente, pesquisadores afirmam que a
infecgdo por Chlamydia trachomatis € a IST bacteriana mais comum no mundo. E uma
infeccdo silenciosa, na maioria das vezes, como demonstra a literatura especializada sobre
a maioria das IST, porém pode causar graves efeitos, principalmente em pessoas do sexo
feminino. No ano de 2016, a OMS estimou que globalmente o agravo tenha atingido a
marca de 127 milhdes de casos registrados por ano (ROWLEY et al., 2019; TANG et al.,
2019).

No relatério do European Center for Disease Prevention and Control (ECDC),
do ano de 2018, foram reportados, nos 26 Estados membros da Unido Europeia, 406.406
casos da referida infecgéo, sendo que 61% do total, correspondia a jovens com idade entre
15 e 24 anos (ECDC, 2018).

Dados fornecidos pela OMS (2012) avaliam que a prevaléncia global deste

agravo, seja de 3,8% no sexo feminino e de 2,7% no sexo masculino, com variagoes
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regionais entre 1,5% e 7% no sexo feminino e 1,2 e 4% no sexo masculino. A incidéncia
global é calculada em cerca de 34 casos em cada 1.000 mulheres e de 33 casos em cada
1.000 homens (ROWLEY et al., 2019).

As IST de etiologia viral mais prevalentes no mundo séo causadas pelo HPV e
pelo HIV. No ano de 2015, o HPV foi responsavel por cerca de 15 milhdes de infeccbes
em mulheres no mundo todo, com mais de 600 mil casos no continente americano. J& no
caso do HIV, em 2017, o numero total de PVHIV era de quase 37 milhdes de pessoas,
sendo 3,4 milhdes, somente nas Américas (WHO, 2012; HPV INFORMATION
CENTRE, 2015; WHO, 2018).

Nos Estados Unidos, desde o ano de 2002, o perfil epidemioldgico da infeccdo
pelo HIV envolve pessoas jovens, entre 17 e 55 anos. A AIDS é a segunda principal causa
de morte entre pessoas de 25 a 44 anos de idade, sendo a principal causa de morte entre
mulheres afro-americanas pertencentes ao referido grupo etario (SMELTZER; BARE,
2002).

Cerca da metade dos novos casos de infeccdo pelo HIV, também ocorre na
populacdo de pessoas jovens, com menos de 25 anos, sendo a maioria infectada através
do contato sexual desprotegido. Entre as mulheres daquele pais, entre 13 e 24 anos,
aproximadamente 49% séo infectadas por via heterossexual e 13% por uso de drogas
injetaveis (SMELTZER; BARE, 2002)

Em relacdo as hepatites virais, a OMS evidencia que aproximadamente 257
milhGes de pessoas no mundo vivam com a infec¢cdo causada pelo virus da hepatite B —
VHB e que 25,3%, algo em torno de 65 milhdes de mulheres em idade reprodutiva estio
infectados com a forma crénica (WHO, 2017)

Analisando especificamente dados epidemioldgicos referentes ao ano de 2019,
fornecidos pela OMS, pode-se observar que ha aproximadamente 36.700.000 de PVHIV
no mundo todo, sendo que deste total, cerca de 2.100.000 é o nimero de novas infec¢bes
causadas pelo virus durante o ano analisado (WHO, 2019).

Nesse mesmo ano, pode-se observar que, em torno de 376 milhdes de pessoas,
com idade entre 15 e 49 anos contrairam clamidia, gonorreia, sifilis ou tricomoniase
(ROWLEY et al., 2019).

Quando se observa a realidade brasileira, 0 Ministério da Saude — MS, amplia a
analise das IST feita anteriormente e estima que, a cada ano, em ambito nacional ocorram
cerca de 937.000 novos casos de sifilis; 1.541.800 de gonorreia; 1.967.200 de clamidia;
640.900 de herpes genital e 685.400 de HPV (BRASIL, 2016).
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Especificamente no ano de 2020, em todo 0 mundo, de acordo com dados da Joint
United Nations Programme on HIV and AIDS - UNAIDS, avalia-se que cerca de
1.500.000 pessoas maiores de 15 anos de idade contrairam o virus HIV (UNAIDS, 2021).
Expondo assim, a importancia e a necessidade da atencdo integral a saude sexual da
populacéo jovem.

De acordo com 0 MS, o rastreio das IST, deve ser feito de forma sistematica e
periddica, caso o individuo tenha uma vida sexual ativa. Isso permite ndo apenas a
identificacdo de uma pessoa portadora de uma referida IST, mas que o caso sempre estara
ligado a uma rede de transmissdo. Quando o contato sexual ndo tem o agravo
corretamente identificado e tratado, este ird se perpetuar na comunidade e
consequentemente poderé expor o individuo a reinfecgdo, caso ndo faca a adesdo do uso
de preservativos (BRASIL, 2022).

Os dois principais fatores de risco para IST, de acordo com a literatura
especializada, sdo a pratica sexual sem o uso do preservativo e a idade mais baixa
(CANTOR et al., 2016; JALKH et al., 2014).

Como afirma o MS, em relacdo aos casos de sifilis, por exemplo, as notificacdes
no Brasil vém apresentando tendéncia de aumento na populacdo mais jovem, com idade
entre 13 e 29 anos (BRASIL, 2017). E, justamente por esse motivo, foram incluidas no
rastreamento anual as pessoas de até 30 anos de idade e com vida sexual ativa. Caso esteja
fora desse grupo, ou com mais de 30 anos, deve-se optar pelo que for mais significativo
(BRASIL, 2022).

Estudos internacionais indicam que as IST sdo responsaveis por encerramentos e
desfechos negativos relacionados a gravidez e gestacdo, além da saude sexual e
reprodutiva de mulheres, tais como prematuridade, ruptura precoce de membranas, baixo
peso ao nascer, infertilidade, cancer de colo uterino, doenca inflamatdria pélvica — DIP e
aumento do risco de infeccdo pelo virus HIV. As manifestagdes sdo mais frequentes em
mulheres negras e a maioria dos casos sdo assintomaticos (FICHOROVA, 2009; HOU et
al., 2012; TOYER et al., 2012; GOMEZ et al., 2013; KENYON et al., 2013; SILVER et
al., 2014; HAY, 2017; HESS et al., 2017; AARON et al., 2018).

3.2. PREVENCAO COMBINADA AO HIV E AS IST

De acordo com estudos de Barbosa e outros pesquisadores (2019), em conjunto,

0 uso do preservativo é a Unica estratégia de primeira linha na prevencdo das IST, no
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plano individual. Considerando esse entendimento, 0 MS afirma que € necessaria uma
abordagem de cuidado sexual, onde somente o oferecimento exclusivo de preservativos
é insuficiente para garantir as varias particularidades da satde sexual (BARBOSA et al.,
2019; BRASIL, 2022).

Entendido isso, é necessario salientar que o comportamento ou situacéo de risco,
em relacdo ao ato sexual, aparece na medida em que as pessoas deixam de utilizar o
preservativo com seus parceiros fixos e casuais, sendo um dos motivos a crenga e
alegacdo de que ser fiel e o tempo de relacionamento, tornam o sexo seguro (GIL, 2016).

No ano de 2010, a UNAIDS lan¢ou um documento com o titulo de “Combination
HIV Prevention: Tailoring and Coordinating Biomedical, Behavioural and Structural
Strategies to Reduce New HIV Infections.” No seu conteldo esta que Prevencédo
Combinada - PC é compreendida por programas baseados em direitos, informados por
evidéncias e controlados por populacBes e comunidades que usam um conjunto de
intervengdes biomédicas, comportamentais e estruturais priorizadas para atender as
necessidades atuais de prevencdo de HIV em individuos e comunidades, no intuito de ter
maior impacto sustentado na reducdo de novas infec¢es (UNAIDS, 2010).

O documento da UNAIDS declara que o combate ao virus HIV continua sendo
uma prioridade de satde urgente em todo o planeta. Embora haja disponibilidade de uma
grande variedade de ferramentas de prevencdo, com eficdcia comprovada, elas estdo
desconectadas e sem metas claras estabelecidas, desarticuladas de outros programas intra
e intersetoriais. Também possuem baixo grau de investimento, sem sistemas de
planejamento, acompanhamento, gestdo e avaliacdo das a¢fes e a maioria das respostas a
epidemia ndo priorizam as populag¢fes sob maior risco de contrair infeccdo (LUCAS et
al., 2023).

O MS, através de um conceito mais amplo em relacdo as infecgdes, define PC,
como a “[...] conjugagao de diferentes agdes de prevencao as IST, ao HIV e as hepatites
virais e seus fatores associados. Assim, sua definicdo esta relacionada a combinacao de
trés tipos de intervencOes: biomédica, comportamental e estrutural (marcos legais),
aplicadas ao ambito individual e coletivo” (BRASIL, 2017, p17).

Ampliando o conceito, Nascimento e seu grupo de pesquisadores (2000),
apresentam o conceito de PC, como “um conjunto de tecnologias acessiveis aos
individuos que apresentem vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV, podendo combinéa-las
entre si para garantir maior eficiéncia na ampliacdo da cobertura da sadde”
(NASCIMENTO et al., 2020, p.880).
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Em outro documento chamado Prevencdo Combinada do HIV/Bases conceituais
para profissionais, trabalhadores(as) e gestores(as) de saude, o MS traz a definicao de

PC como sendo uma

estratégia de prevencgdo que faz uso combinado de intervenges biomédicas,
comportamentais e estruturais aplicadas no nivel dos individuos, de suas
relacBes e dos grupos sociais a que pertencem, mediante acdes que levem em
consideracdo suas necessidades e especificidades e as formas de transmissao
do virus” (BRASIL, 2017, p. 18).

A UNAIDS, Coalisdo Global de Prevengdo do HIV, lancou em 2017, o Roteiro
de Prevencao do HIV até 2020. A publica¢do contém um plano de agdo com 10 pontos
que definem medidas iminentes e concretas que devem ser tomadas pelos paises, a fim de
acelerar programas e acOes preventivas com vistas a reduzir novas infec¢ées pelo HIV
em 75% (UNAIDS, 2017).

Soma-se a isso, 0 acréscimo da testagem e 0 acesso ao tratamento a todas as
PVHIV, dando destaque a abordagem local, baseada na populacdo e nas pessoas para
garantir planejamento e programacdo eficazes, dando respostas as necessidades das
populacbes mais vulneraveis (UNAIDS, 2017).

Sendo assim, o Brasil como pais subscritor das metas da UNAIDS, teve que
aperfeicoar suas estratégias de prevencdo. Em setembro de 2017 o Departamento de
Condigbes Cronicas e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, vinculado ao MS,
apresentou 0 modelo estratégico da prevencao combinada (FONTE et al., 2023).

Lucas e colaboradores (2023) alertam que apesar de um significativo progresso
ter sido alcancado ao logo de toda resposta global de enfrentamento ao HIV/AIDS, ainda
existem varias lacunas a serem respondidas e desvendadas; mesmo que a PC tenha sido
apontada como sendo importante direcionamento para atingir as metas de erradicacéo da
epidemia de HIV (LUCAS et al., 2023).

No Brasil, a PC agrega métodos de prevengdo identificados como ‘“novas
tecnologias de prevengdo” que surgiram ao longo dos Ultimos anos, principalmente
aquelas estruturadas a partir dos antirretrovirais — ARV. Se estrutura a partir das
abordagens indicadas pela UNAIDS, conforme descritas anteriormente, considerando as
singularidades de cada pessoa, além de suas especificidades, do meio em que vivem e que
estdo inseridos (BRASIL, 2017).

O modelo de PC visa garantir e ofertar opgOes de tecnologias para asseverar uma
resposta acessivel, eficiente e mdltipla as demandas de uma sociedade marcada por

grupos e individuos vulnerabilizados e que sofrem violagdes de seus direitos. Tem por
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finalidade informar as pessoas e educa-las, de modo a promover a autonomia de
individuos, na escolha do método, ou dos métodos de prevencdo que melhor se ajustem
as suas circunstancias e condigdes de vida (FONTE et al., 2023).

Nesse sentido, entender a prevencao as IST esta diretamente vinculado a dois
conceitos: primeiramente, ao conceito de risco, que apresenta pessoas ou grupos em
situacBes que podem acontecer algum dano relacionado & salde, podendo ser uma
infeccdo ou até mesmo o adoecimento (RATES et al., 2014).

A vulnerabilidade, é definida como fatores bioldgicos, epidemioldgicos, sociais,
culturais, econdmicos e politicos que podem contribuir e aumentar ou reduzir o risco de
uma pessoa ou de determinado grupo, frente a algum agravo ou condicdo especifica
(RATES et al., 2014).

O uso da palavra “Combinada” sugere que ndo existe um Unico método de
prevencdo, mas uma variedade, onde a pessoa pode escolher e combinar de acordo com
seu desejo, sem a necessidade de excluir ou substituir. Reconhece e destaca o principio
da equidade do Sistema Unico de Salde - SUS, ao priorizar suas acbes para as
populacdes-chave e para as populacdes prioritarias (BRASIL, 2017; FONTE et al., 2023).

As populacdes-chave, a que sdo feitas tais referéncias, sdo gays e outros HSH,
pessoas transexuais, aqueles que usam alcool e outras drogas, pessoas privadas de
liberdade, e profissionais do sexo. Essas populagfes tém taxa de prevaléncia de infeccéo
pelo HIV/AIDS acima da média nacional, que é de 0,4% (BRASIL, 2017; FONTE et al.,
2023).

As populacdes prioritarias para a PC, representam os segmentos populacionais
mais vulnerabilizados, como a populacgao jovem, populacdo negra, indigena e populagédo
em situacdo de rua (BRASIL, 2017; FONTE et al., 2023).

Compreende-se em trés eixos de a¢des no contexto do cuidado integral & saude, a
saber: os biomédicos, 0s comportamentais e 0s estruturais. As intervencdes biomédicas
visam reduzir as chances de infeccao pelo virus HIV, em pessoas que foram expostas ao
risco e sdo classificadas em dois grupos: intervengdes biomédicas classicas, como a
distribuicdo de preservativo interno e/ou externo, que empregam métodos fisicos de
bloqueio viral e atualmente recomenda o uso associado ao gel lubrificante, que também
é distribuido gratuitamente, além da oferta de testagem soroldgica (BRASIL, 2016;
WHO, 2016).

As intervengdes biomédicas baseadas no uso de terapia antirretroviral - TARV e
no tratamento para todas as PVHIV, diagnosticadas, incluem também a oferta da
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Profilaxia P6s-Exposicdo — PeP (do inglés Post-exposure Prophylaxis) e a Profilaxia Pre-
Exposigéo - PrEP (do inglés Pre-Exposure Prophylaxis) ao HIV, por exemplo (BRASIL,
2016; WHO, 2016).

Melo e seus colaboradores (2023), complementam o conceito, ao apresentarem
que as estratégias biomédicas, possuem a intencao de diminuir as chances de infec¢édo de
uma pessoa exposta ao virus HIV, quando acontecer interagdo entre PVHIV e outras que
ndo tém o virus. Essas se dividem em dois grupos, sendo o de barreiras fisicas, como o
uso de preservativos e 0 seguinte, relacionado a uso de antirretrovirais, PeP, PReP e o
tratamento de todas as pessoas — TTP, mesmo que ndo apresentem sintomas (BRASIL,
2017; MELO et al., 2023).

A PeP ¢ a utilizacdo do tratamento antirretroviral como quimioprofilaxia, apos
qualquer situacdo em que exista o risco de contato com o virus HIV. Consiste na
utilizacdo dos referidos medicamentos por pessoas ndo infectadas pelo HIV, que estdo
suscetiveis ao risco de infeccdo, como casais sorodiscordantes e popula¢des-chave
(BRASIL, 2016; WHO, 2016).

A PeP é ofertada pelo Sistema Unico de Satde (SUS) desde o ano de 1999. E
capaz de reduzir os riscos da infeccdo pelo HIV, sendo indicada principalmente em casos
de exposicdo por acidente com material bioldgico, violéncia sexual e relacdo sexual
consentida com risco de infeccdo. A estratégia é feita através da administracdo de
medicamentos por via oral, durante 28 dias, sendo necessario o atendimento a esse
paciente nas primeiras 72 horas apds a exposi¢ao, e se possivel nas 2 primeiras horas apos
0 evento (BRASIL, 2021).

A recomendacdo atual do MS em relacdo a PeP, atesta que a estratégia é uma das
mais utilizadas como forma de prevencéo a infeccdo pelo HIV. Recomenda que apds
identificar que uma pessoa potencialmente se expbs ao HIV dentro das Gltimas 72 horas,
deve-se recomendar imediatamente o inicio da PEP, de acordo com o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas - PCDT para a PeP de risco a infecgédo pelo HIV, IST e Hepatites
Virais (BRASIL, 2022).

Pessoas que procuram a PeP de forma repetida, ou que foram avaliadas e estejam
em alto risco por exposicdes continuas ao HIV, devem ser encaminhadas para o uso da
PrEP diaria apos a excluséo da infeccéo pelo HIV. Caso a pessoa tenha indicativo de uso
de PEP, por exposicdo de risco nas ultimas 72 horas, deve-se entrar em PeP
imediatamente e iniciar a PrEP diaria logo ap6s a conclusdo do curso de 28 dias de PeP
(BRASIL, 2022).
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Por sua vez, a PrEP consiste na administracdo de ARV orais para reduzir o risco
de adquirir a infecgdo pelo HIV. Essa estratégia se mostrou bastante eficaz e segura em
pessoas com risco aumentado de adquirir a infec¢do. Apo6s alteracdo da bula do fumarato
de tenofovir desoproxila + entricitabina, o PCDT-PrEP passa a preconizar a prescri¢do
dessa combinacdo para todas as pessoas a partir de 15 anos, com peso corporal igual ou
superior a 35kg. Dessa foram, viabiliza a ampliacdo do acesso a PrEP nas Redes de
Atencdo a Salude - RAS (FONNER et al., 2016; BRASIL, 2022).

A referida atualizacdo respalda, via protocolo clinico, em todo o territorio
nacional, a prescricdo da PrEP exclusivamente por profissional médico no ambito do
sistema de salde privada e, no @mbito do SUS, por todos os profissionais de salde
atualmente habilitados e capacitados a prescri¢do de medicamentos por forga de lei, quais
sejam, médicos, enfermeiros e farmacéuticos (BRASIL, 2022).

E necessario ressaltar que, torna-se fundamental que para alcancar a devida
protecdo contra o virus HIV, é necessario, uma vez iniciada a profilaxia, um prazo de sete
dias antes da primeira relacdo sexual anal e um prazo de 20 dias para relagdes vaginais,
fazendo sempre o diario do medicamento, enquanto houver qualquer chance de exposi¢édo
(BRASIL, 2022).

A eficacia da PrEP ja& foi demonstrada em varios estudos clinicos e em
subpopulacdes e a sua efetividade também foi evidenciada em estudos de demonstracdo
que serdo listados e discutidos a seguir (FONNER et al., 2016).

No estudo iPrEx, que avaliou a PrEP por via oral, diaria para HSH, cisgénero e
mulheres trans, houve reducgdo de 44% no risco de aquisi¢dao de HIV com o uso diario de
um comprimido Unico de entricitabina - FTC combinada ao fumarato de tenofovir
desoproxila - TDF. A eficacia da profilaxia esteve fortemente associada a adeséo, durante
0 estudo. Em participantes com o medicamento detectavel em niveis sanguineos, a
reducéo da incidéncia do HIV foi de 95% (GRANT et al., 2010).

Em outro estudo, o0 TDF2, feito entre pessoas cisgénero heterossexuais, a eficacia
geral da PrEP demonstrada foi de 62%, sendo de 49% entre as mulheres e 80% entre 0s
homens incluidos na investigacdo clinica. Entre casais sorodiferentes heterossexuais, a
PrEP também se mostrou eficaz, com reducdo geral de 75% no risco de infeccdo pelo
HIV, com dados revelados pelo estudo Partners PrEP. Novamente, a eficacia da profilaxia
foi mais elevada entre homens cis, com 84%, do que entre mulheres, também cis, que foi
de 66% (BAETEN et al., 2012; THIGPEN et al., 2012).
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Ja no estudo chamado FEM-PrEP, que incluiu somente mulheres cisgénero que
tinham risco de contrair HIV, em trés paises do continente africano; Quénia, Africa do
Sul e Tanzania, observou-se a reducédo de risco de apenas 6%, e 0 estudo foi interrompido
de forma precoce por futilidade. Embora tenha tido alta adesdo ao uso do medicamento e
isso tenha sido reportado de forma também elevada entre as participantes do estudo, a
adesdo atestada por meio de testes laboratoriais foi muito baixa. (VAN DAMME et al.,
2012; MARRAZZO et al., 2015).

O estudo VOICE, que incluiu mulheres cis africanas, observou problemas
semelhantes no que diz respeito a adesdo ao uso do medicamento do estudo, obtendo
resultado semelhante ao observado no estudo anterior (VAN DAMME et al., 2012;
MARRAZZO et al., 2015).

Entre aqueles que utilizam drogas injetaveis, o estudo Bangkok Tenofovir
demonstrou uma reducdo de 49% no risco de infeccdo por HIV com o uso da PrEP por
via oral. Ja no estudo intitulado IPERGAY, o esquema é de uso sob demanda. Isto €, com
uso do medicamento antes e apds a exposicao (uso de dois comprimidos 24 horas antes
do contato sexual, logo em seguida, um comprimido apds 24 horas e mais um comprimido
apos 48 horas do referido contato sexual), ao invés do esquema tradicional de uso
diario/continuo. Nesse cenario, observou-se reducdo de 86% no risco de contrair HIV,
mesmo com uso menor de comprimidos durante o0 més (CHOOPANYA et al., 2013;
MOLINA et al., 2015).

Em um estudo chamado PROUD, avaliou-se o uso da PrEP, de forma aberta, em
HSH cisgéneros, com risco conhecido para infeccdo pelo HIV. A eficécia apresentada foi
de 86% da intervencdo. O estudo ImPrEP, de demonstra¢cdo em andamento no Brasil,
Peru e México, tem por objetivo avaliar o quanto é seguro e viavel, para HSH cis,
mulheres trans e travestis, com alto risco de infeccéo pelo HIV, iniciar a PrEP no mesmo
dia da realizacdo da consulta (MCCORMACK et al., 2016; MAYER et al., 2015;
GLOBAL ADVOCACY FOR HIV PREVENTION, 2019; VELOSO et al., 2023).

O estudo de Veloso et al. (2023) ja demonstrou indicativos de que iniciar o
medicamento no mesmo dia é realmente viavel e seguro na América Latina, com bons
niveis gerais de adesdo e de sua continuacdo precoce. Mesmo em condi¢fes distantes da
realidade e da pesquisa clinica, a PrEP vem se mostrando eficaz e segura na prevencao
ao HIV (VELOSO et al., 2023).

As intervengdes comportamentais sdo aquelas que tém como objetivo oferecer aos

individuos e grupos sociais informacGes para que estes consigam reconhecer os fatores
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de risco a que estdo expostos e possam minimiza-los, sendo capazes de modificar seus
comportamentos, praticas e atitudes (MELO et al., 2023).

As intervencOes estruturais sdo as que se referem as questbes culturais, sociais,
politicas e econdmicas que podem potencializar de alguma forma ou designar
vulnerabilidades para individuos e grupos sociais, tendo como intuito combater 0s
estigmas, preconceitos e outras figuras de alienamento de direitos e garantias
estabelecidas por lei (BRASIL, 2017).

O termo PC reporta a combinacao de inUmeros procedimentos de prevencéo as
IST e ao HIV, bem como aos fatores associados a eles. Envolve o uso “combinado” de
métodos de prevencdo, de acordo com as escolhas e possibilidades de cada individuo, ndo
excluindo ou sobrepondo um método ao outro (BRASIL, 2017; BRASIL, 2022).

Dentro do conjunto de medidas adotadas pelo MS, disponiveis atualmente no
SUS, no contexto das ferramentas e estratégias existentes para prevenir infecgdes por IST
e HIV, a PC conta com: testagem regular para a infeccdo pelo HIV, sifilis e hepatites
virais, PeP, PrEP, incentivo ao uso habitual e correto de preservativos internos e externos,
diagnostico oportuno e tratamento adequado de todas as IST, politica de reducdo de
danos, gerenciamento de risco e vulnerabilidades sociais, supressdo da replicacdo viral
pelo tratamento antirretroviral (Indetectvel = Intransmissivel, ou | = 1) para todas as
PVHIV, imunizacgBes, prevencdo da transmissdo vertical do virus HIV, da sifilis e da
hepatite B (BRASIL, 2019; BRASIL, 2022)

O MS adota uma representacdo grafica da PC, por meio de uma "mandala”,
indicando a ideia de integracdo entre todas as estratégias de prevencao disponiveis no
SUS, para prevencdo do HIV e das IST. Ndo ha uma estratégia em posicao hierarquica
superior a outra, relata 0 MS, afirmando que as a¢fes devem ser centradas nas pessoas,
nos grupos a que elas pertencem e nas sociedades em que elas estdo inseridas,
considerando as especificidades e os contextos dos sujeitos (BRASIL, 2022; LUCAS et
al., 2023).
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Fonte: DCCI/SVS/MS

Figura 1. Mandala de Prevengdo Combinada.

Fonte: http://antigo.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/previna-se

3.3. IST NO BRASIL: CONTEXTUALIZACAO E EPIDEMIOLOGIA PARA
HIV/AIDS, HEPATITES VIRAIS E SIFILIS

3.3.1 HIV/AIDS

Existem dois tipos de virus HIV identificados. O HIV do tipo | é o mais comum,
ja o HIV do tipo Il, que é similar e com as vias de transmissdo idénticas, também tem o
poder de causar a infeccdo. E transmitido por contato sexual, injecdo percutanea com
sangue contaminado ou a nivel perinatal, de mé&e infectada, para o feto (SMELTZER,;
BARE, 2002).

De acordo com o MS, os dois virus possuem similaridade entre os genomas de
aproximadamente 50%; sendo que, as proteinas do virus HIV-2 tém fun¢6es equivalentes
as do HIV-1. No entanto, apresentam diferencas em sua composicdo de aminoacidos e
em seu peso molecular (CLSI, 2011; BRASIL, 2018).

A maioria das infecges causadas pelo HIV-1 acontece através das mucosas do
trato genital ou retal, durante as relagcBes sexuais. Nas primeiras horas ap6s a infeccao
pela via sexual, o HIV e células infectadas atravessam a barreira mucosa, permitindo que
0 virus se estabeleca e se fixe no local de entrada e continue infectando linfdcitos T-CD4+
(Grupamento de diferenciagdo 4 ou cluster of differentation, em inglés), além de
macrofagos e células dendriticas (KAHN; WALKER, 1998; MCMICHAEL et al.,2010;).
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Em relacdo a estrutura, o virus é definido como sendo uma particula esfeérica,
medindo entre 100 e 120nm de didmetro, que pertence ao género Lentivirus e a familia
Retroviridae. Apresenta em seu nucleo duas copias de RNA (do inglés ribonucleic acid)
de cadeia simples, encapsuladas por uma camada proteica ou nucleocapsideo, um
capsideo e um envelope externo composto por uma bicamada fosfolipidica (ICTV, 2022).

E importante salientar que as infeccBes relacionadas ao virus, apresentam um
importante problema de satde publica no Brasil e em todo o mundo e isso se deve a sua
caracteristica pandémica e ao seu alto potencial de gravidade (MAIA et al., 2023).

A importancia da problematica que envolve o tema é tamanha, que desde o
primeiro caso registrado, no final da década de 1970, até os dias atuais, a infec¢do causada
pelo virus HIV, esta em sua quarta década e continua sendo um importante problema de
satude mundial (LIOI et al., 2023).

Em conformidade com o exposto anteriormente, apresenta-se que o HIV é o
agente causador da AIDS, que pode acontecer quando o sistema imunoldgico de uma
determinada pessoa foi significativamente afetado e enfraquecido pelo virus HIV
(SMELTZER; BARE, 2002).

Complementando, Smeltzer e Bare, em 2002, definiram AIDS como o que
“determina um ponto no continuo de deterioragido do HIV em que o hospedeiro
demonstrou clinicamente a profunda disfungdao imune”. Prosseguem relatando que “um
grande numero de infeccBes oportunistas e neoplasia servem como marcadores para a
gravidade da imunossupressao” (SMELTZER; BARE, 2002, p. 1807).

Em relacdo ao diagnostico do virus HIV, apresentam-se varias opc¢des disponiveis
atualmente, sendo os testes convencionais mais utilizados, o western blot — WB,
imunoblot — IB ou imunoblot rapido — IBR (CDC, 2014).

Estes, sdo menos sensiveis que 0s imunoensaios - IE de 3% e 42 geragdes, podendo
liberar resultados considerado falso-ndo reagentes. Por esse motivo, sdo considerados
inadequados para a deteccdo de infeccbes recentes, elevando o custo do diagnostico.
Lembrando que os testes de quarta geragéo, podem liberar resultados positivos, 15 dias
apos a infecgdo do organismo humano (CDC, 2014).

Atualmente, os testes moleculares (TM) séo mais eficazes e mais utilizados para
a confirmacdo diagndstica, visto que permitem o diagndstico de infec¢es agudas e/ou
recentes e apresentarem melhor custo-efetividade. Porém, sdo testes utilizados a nivel
laboratorial e em grandes centros urbanos, que dispdem de tecnologia especializada para
sua realizagéo (CDC, 2014; ROSENBERG et al., 2015).
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Os testes para deteccao da infecgdo pelo HIV sdo utilizados principalmente em
trés situacOes: para triagem soroldgica do sangue recebido atraves de doacGes e garantia
da seguranca transfusional, dos hemoderivados e de 6rgdos para transplante; para estudos
de vigilancia epidemioldgica; e para realizar o diagnostico da infecgdo pelo HIV (BUTTO
et al, 2010).

Os testes e técnicas mais utilizadas serdo descritas a seguir, a partir das quarto
geracOes do IE. A referida técnica foi desenvolvida, de acordo com o MS, logo apos a
descoberta do HIV, com a finalidade do diagnostico da infeccdo. Essas geracfes foram
definidas de acordo com a evolucdo de cada metodologia empregada, a partir do primeiro
ensaio disponivel e comercializado, no ano de 1985 (OWEN, 2012; BRASIL, 2016).

Os testes rapidos (TR) sdo IE simples, com resultados liberados e disponibilizados
em até 30 minutos, realizados preferencial e exclusivamente de forma presencial, em
ambiente ndo laboratorial com amostra de sangue total obtida por puncdo digital ou
amostra de fluido oral (PEELING; MABEY, 2010; MOHD HANAFIAH; GARCIA;
ANDERSON, 2013; BRASIL, 2016).

Como consequéncia do desenvolvimento e da disponibilidade dos TR, a testagem
para a infeccdo pelo HIV atualmente pode ser realizada em ambientes laboratoriais e ndo
laboratoriais, permitindo ampliar e democratizar o acesso ao diagnéstico (PEELING;
MABEY, 2010; MOHD HANAFIAH; GARCIA; ANDERSON, 2013; BRASIL, 2016).

Os testes complementares (TC) utilizam diferentes configurac6es e origens. Estdo
incluidos nessa categoria: western blot (WB), imunoblot (IB) ou IE em linha (LIA, do
inglés line immunoassay), incluindo o imunoblot rdpido (IBR) e imunofluorescéncia
indireta (IFI). Mais recentemente, os TM foram incluidos como TC, uma vez que
auxiliam no esclarecimento dos resultados da infec¢do aguda pelo virus HIV, como nos
casos de reatividade no teste de 42 geracdo por deteccdo do antigeno (p24) e auséncia de
anticorpos circulantes (BUTTO et al., 2010; IWEALA, 2004; YERLY; HIRSCHEL,
2012; CDC, 2014).

Quando ndo é possivel a obtencdo de amostras de sangue por puncdo digital ou
venosa ou a cadeia de frio para conservagdo e transporte de amostras ndo estiverem
disponiveis, amostras de sangue seco em papel-filtro (DBS; do inglés dried blood spots)
oferecem mais uma alternativa para a obtencdo e transporte de amostras para o
diagnostico da infeccdo pelo HIV, desde que seguidas as recomendacGes técnicas de
coleta (GUARNER, 2017; SMIT et al., 2014).
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A infeccdo pelo HIV pode ser diagnosticada também através da deteccéo direta
de componentes do virus, como o0 antigeno p24, ou com TM que detectam RNA ou DNA
- do inglés deoxyribonucleic acid, pro-viral. A deteccdo do antigeno p24 do HIV-1, de
RNA ou DNA, desempenha um papel extremamente importante quando a deteccdo de
anticorpos ndo é possivel. Esses testes sdo especialmente Uteis para o diagnostico em
criangas com idade inferior a 18 meses e na infec¢do aguda em adultos (CDC, 2014;
BUTTO et al., 2010; GUARNER, 2017; BOTTONE; BARTLETT, 2017).

Criancas nascidas de maes que vivem com HIV adquirem anticorpos anti-HIV
passivamente. Sendo assim, ensaios baseados em anticorpos ndo podem ser utilizados
para confirmar ou descartar a infeccdo pelo HIVV em criancas com idade inferior a 18
meses (GUARNER, 2017; CELLETTI; SHERMAN; MAZANDERANI, 2017).

Os dados estatisticos sobre prevaléncia e incidéncia de AIDS e das IST
evidenciam que houve uma mudanca significativa no que diz respeito ao individuo que
contrai alguma dessas infeccbes. Enquanto na década de 1980, quem se infectava eram
pessoas brancas, com escolaridade superior a oito anos e predominantemente
homossexuais, hoje as infeccbes se estendem aos negros, a populacdo de baixa
escolaridade e heterossexuais, sobretudo a populacao feminina (BRASIL, 2009)

Pode-se observar, na literatura especializada, que as populagdes em maior
vulnerabilidade para o HIV, enfrentam grande estigma e preconceito, visto que ainda ha
uma associacao estabelecida entre o virus, a doenca ja manifestada e seus marcadores
sociais de diferenca, tais como: identidade de género, orientacdo sexual, raca e origem,
por exemplo. Soma-se a isso, praticas moralizantes relacionadas ao sexo e o0 uso de alcool
e outras drogas (SOUZA; PEREIRA; RAXACH,; 2022).

A definicdo de AIDS, desde o ano de 1993, também leva em consideracdo a
contagem de linfécitos CD4+, que sdo um subgrupo de linfécitos, células de defesa do
organismo humano e uma das células-alvo da infecgdo pelo virus HIV, inferior a 200
como um critério limiar. Além de ser a forma mais severa de um conjunto de patologias
associadas a infeccdo pelo virus. (SMELTZER; BARE, 2002).

Desde o inicio da epidemia, foram registrados 392.981 6bitos por AIDS no Brasil,
por causa bésica AIDS, quando a certiddo de obito apresenta o Codigo da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — décima revisao
(CID - 10), entre B20 e B24 (BRASIL, 2024).

Dentre eles, 70,1% ocorreram entre homens (n=275.447) e 29,9% entre mulheres
(n=117.395). Nos ultimos dez anos, houve queda de 32,9% no coeficiente padronizado
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de mortalidade por AIDS, que passou de 5,7 no ano de 2013 para 3,9 ébitos por 100 mil
habitantes em 2023 (BRASIL, 2024).

Durante o ano de 2021, foram registradas 11.238 mortes, com uma taxa de
mortalidade padronizada de 4,2 obitos para cada 100 mil habitantes. Essa taxa, sofreu
decréscimo de 26,4%, entre os anos de 2014 e 2021 e isso se deve ao acesso da populagédo
que vive com HIV/AIDS, ao TARV (BRASIL, 2022).

Os dados epidemioldgicos agrupados por localizagdo geografica, faixa etéria,
sexo, raca e cor revelam uma tendéncia que se mantem ao logo dos anos. Dessa forma, a
analise dos Boletins Epidemioldgicos de HIV/AIDS publicados permite inferir que a
populagédo jovem, de cor preta/parda, do sexo masculino, oriundos da regido sudeste,
predomina entre o publico mais atingido pelo virus (BRASIL, 2022).

O Boletim Epidemioldgico de HIV/AIDS do MS de 2022, apresenta dados
mostrando que as infeccdes pelo HIV no Brasil, entre 2007 e junho de 2022, notificadas
no Sistema de Informacédo de Agravos e Notificagdes - SINAN, somam 434.803 casos,
estando concentradas, em sua maioria, na regido Sudeste, com 20,7% do total. A regido
com menor numero, é a Centro-Oeste com 7,7% dos casos (BRASIL, 2022).

A referida publicacdo afirma que no periodo de 1980 a junho de 2022, foram
identificados 1.088.536 casos de AIDS no Brasil. No intervalo analisado, o pais registrou
719.229, (66,1%) dos casos em homens e 369.163 (33,9%) em mulheres. Com relacdo a
raca/cor autodeclarada, “39,4% dos casos ocorreram entre brancos e 51,7% entre negros
(pretos e pardos, sendo as proporg¢des estratificadas 10,9% e 40,8%, respectivamente)”
(BRASIL, 2021, p.10).

A maior prevaléncia pode ser observada em individuos com idade entre 25 e 39
anos, em sua maioria do sexo masculino (51,7%), demonstrando acumulo de casos entre
os adultos jovens. Calcula-se que 23,7% dos casos notificados de HIV, sdo de jovens
entre 15 e 24 anos. Isso representa um total de 25,2% entre pessoas do sexo masculino e
19,9% do sexo feminino, nessa faixa etaria (BRASIL, 2022).

Outro aspecto alarmante, é que quando comparados ao periodo entre 2011 e 2021,
os dados revelam que houve reducéo nas taxas de detec¢do de AIDS no sexo masculino,
a excecdo das faixas etarias de 15 a 19, de 20 aos 24 e de 25 a 29 anos. O incremento,
entre os jovens destas faixas etarias, foi respectivamente de 45,9%, 26,2% e 16,0%,
explicitando que quanto mais jovens os individuos do sexo masculino, maiores as taxas
de detecgdo para o periodo. Ja entre pessoas do sexo feminino, verificou-se reducéo nas
taxas em todas as faixas etarias analisadas (BRASIL, 2022).
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Ainda em relacdo ao referido assunto, ampliando o periodo de observacédo, o
Brasil totalizou 1.165.599 casos de AIDS desde 1980, com uma média anual de 36 mil
novos casos nos ultimos cinco anos. Apds reducédo nas notificagdes durante a pandemia
de covid-19, notou-se incremento de 2,5% entre os anos de 2022 e 2023, demonstrando
assim, um retorno aos niveis anteriores a 2020 (BRASIL, 2024).

No ano de 2023 havia aproximadamente 39,9 milhdes (36,1 milhdes a 44,6
milhdes) de PVHIV no mundo todo, incluindo 1,4 milhdo (1,1 milhdo a 1,7 milh&o) de
criancas menores de 15 anos de idade. No referido ano, cerca de 1,3 milh&o (1 milhdo a
1,7 milh&o) de pessoas representaram novas infecgdes por HIV e 630 mil (500 mil a 820
mil) morreram de doencas relacionadas & AIDS (UNAIDS, 2023).

Apesar da reducdo entre pessoas do sexo feminino, dados sobre gestantes
merecem atencdo. Desde o ano 2000, a faixa etaria entre 20 e 24 anos é a que apresenta
0 maior numero de casos de gestantes infectadas com HIV (28,3%), notificadas no
SINAN (BRASIL, 2019).

Deve-se considerar, contudo, que no mesmo periodo, em individuos com idade
igual ou superior a 13 anos, a principal categoria de exposi¢do ao virus HIV, no sexo
masculino, foi de HSH — com 52,6%, ja no sexo feminino, foi a pratica heterossexual com
86,6% (BRASIL, 2022).

Esse movimento foi percebido a partir de 2009, quando se notou uma nova
mudanca no perfil epidemiologico do HIV/AIDS. As notificacBes apontavam para o
aumento sensivel entre homens homossexuais e bissexuais, com idades entre 13 e 24 anos.
Os numeros de notificacfes ainda se mantém em curva crescente (BRASIL, 2016).

De acordo com o MS no ano de 2023, a taxa de deteccdo de AIDS foi de 17,8
casos por 100 mil habitantes, com maiores taxas entre individuos de 25 a 34 anos,
enguanto a principal via de transmissdo permanece sendo a sexual (75,3%) em individuos
com 13 anos ou mais de idade (BRASIL, 2024).

Uma analise mais abrangente, especificamente entre 2007 e junho de 2024,
permite apresentar que foram notificados 541.759 casos de HIV no pais, com uma
influéncia de 70,7% no sexo masculino (BRASIL, 2024).

A evolugdo epidemioldgica aponta uma alteragdo para cima, na razao de sexos ao
longo de todo esse tempo: passou dos 14 casos em homens a cada dez em mulheres, em
2007, para 27 casos masculinos a cada dez em mulheres em 2023, repercutindo um

crescimento mais acentuado da epidemia entre o sexo masculino (BRASIL, 2024).
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As faixas etarias mais afetadas, justificando o interesse deste trabalho, incluem
jovens de 15 a 24 anos, que representam 23,2% dos casos, e adultos de 25 a 34 anos,
responsaveis por 34,9% dos registros (BRASIL, 2024).

Esses dados refletem a importancia de politicas publicas especificas para essa
populacéo, de forma recorrente e continua visando a reducéo desses casos. Assim pode-
se verificar que a idade é fator de risco para a infeccdo pelo HIV, pois h& evidéncias de
aumento significativo do nimero de casos de IST no grupo etério objeto deste estudo.

Fernandes e colaboradores (2017) discutem a estranheza que o0 aumento dos casos,
na referida populacdo, causou em profissionais que os acompanham. Os autores dialogam
que os jovens, diferentemente de grupos populacionais mais novos, como criangas, e dos
mais idosos, possuem conhecimento e acesso de forma facilitada a meios e ferramentas
de prevencdo ao HIV/AIDS, sugerindo uma associagdo entre a violéncia sofrida por esses
jovens, na infancia e no inicio da adolescéncia, e a infec¢do pelo HIV (FERNANDES et
al., 2017).

Estes autores afirmam que as repercussdes nos varios aspectos da vida desses
jovens foram enormes e prejudicaram o “bem-estar, relagdes interpessoais e familiares,
autoconfianga e autoprotecao” (FERNANDES et al., 2017, p. 392).
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Figura 2. Representagdo esquematica da estrutura do HIV-1.
Fonte: https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-
conteudo/publicacoes/2018/manual_tecnico_hiv_27 11 2018 web.pdf.

3.3.2. HEPATITES VIRAISB e C

A hepatite viral B é causada por um virus DNA pertencente a familia

Hepadnaviridae. Os virus dessa familia tém caracteristicas em comum, como fita dupla


https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2018/manual_tecnico_hiv_27_11_2018_web.pdf
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incompleta e replicacdo do genoma viral por enzima transcriptase reversa (BRASIL,
2017).

Porém, apenas no género Orthohepadnavirus estdo os virus que infectam os
mamiferos, sendo que o virus da hepatite B - HBV tem a caracteristica de infectar seres
humanos e outros primatas superiores ndo humanos; porém, isso € menos frequente e
comum (PRINGLE, 1999).

O HBV possui tropismo pela celula hepética e, ao se ligar a receptores presentes
na superficie da célula hepatica, é internalizado, com isso, perdendo seu envoltorio
(BRASIL, 2017).

A referida hepatite é transmitida principalmente pelo sangue, através das vias
percutanea e permucosa. Foi descoberta no sangue, na saliva, sémen e secre¢des vaginais,
podendo ser transmitida através de mucosas, rupturas na pele e a partir da mée portadora,
para o seu feto, no momento do nascimento (SMELTZER; BARE, 2002).

Aproximadamente 257 milh8es de pessoas viviam com infecgdo pelo virus da
VHB e 25,3% (65 milhdes) das mulheres em idade reprodutiva estdo infectadas de forma
crénica, segundo informacdes da OMS do ano de 2017 (WHO, 2017).

Corroborando com o apresentado, salienta-se que o VHB possui um periodo de
incubacdo longo, replicando-se no figado, e permanecendo no soro, por periodos
significativamente longos, permitindo assim a transmisséo viral (SMELTZER; BARE,
2002).

Estudos indicam que em torno de 95% dos casos a infeccdo evolui para cura, e
nas demais ocorréncias, o individuo apresenta um quadro cronico que, quando persistente,
pode evoluir para cirrose, insuficiéncia hepética e carcinoma hepatocelular
(CALEGARO et al., 2021).

Ainda a fim de conhecer as particularidades do VHB, apresenta-se que o periodo
de incubacdo viral varia de 1 a 6 meses, com sinais e sintomas insidiosos e variaveis, com
ictericia evidente ou ndo, sendo que quando essa acontece, € acompanhada de coldria e
acolia. O figado afetado pode estar doloroso e aumentado entre 12 e 24 vezes centimetros
no plano vertical. Episddios subclinicos podem ocorrer com frequéncia, também
(SMELTZER; BARE, 2002).

De acordo com dados do MS, pode-se observar que no periodo de 2000 a 2023,
foram diagnosticados e confirmados 289.029 casos de hepatite B no Brasil; sendo que, a

maioria esta concentrada na regido Sudeste (34,1%), seguida pela regido Sul (31,2%),
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Norte (14,5%), Nordeste (11,1%) e Centro-Oeste (9,1%), respectivamente (BRASIL,
2024).

No contexto brasileiro, de acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, a
vacinacdo contra hepatite B foi inserida no calendario de imunizagfes do MS no ano de
1998. Fato que justifica a importancia da imunizacao para a melhoria da qualidade de
vida de gestantes, bem como o0 aumento da expectativa de vida da populagdo mundial em
decorréncia da diminuigdo, controle e erradicacdo de algumas doencas imunopreveniveis
(PERRETT; NOLAN, 2017; BRANDT et al., 2020)

Diante do exposto, apresenta-se que a vacina contra hepatite B é recomendada
para todos aqueles que estdo em tratamento para uma IST e ainda n&o foram vacinados
ou possuem esquema vacinal incompleto (SALDANHA, 2020).

O virus da hepatite C (HCV) é pertencente ao género Hepacivirus e da familia
Flaviviridae (THIEL et al., 2012; SIMMONDS et al., 2017). Sua estrutura gendmica é
composta por uma fita simples de &cido ribonucleico -RNA, de polaridade positiva e com
aproximadamente 9.400 nucleotideos. Existem, pelo menos, sete gendtipos e 67 subtipos
do virus HCV (SMITH et al., 2014).

Silva e colaboradores destacam que a hepatite C se manifesta clinicamente e mais
exclusivamente por lesdes hepaticas e, em menor proporcdo, por lesbes extra-hepaticas,
sendo a maioria dos individuos infectados assintomaticos (SILVA et al., 2022).

Originalmente denominada como hepatite ndo-A, ndo-B ou hepatite NANB,
muito conhecida por ser contraida por transfusdes com sangue contaminado e pelo
contato sexual, além de outros meios parenterais, como é o caso do compartilhamento de
agulhas contaminadas por pessoas usuarias de drogas injetaveis - UDI e acidentes
ocupacionais envolvendo materiais perfurocortantes (SMELTZER; BARE, 2002).

De modo geral, a transmissdo sexual do virus da hepatite C - HCV é pouco comum
e ocorre em relagdes sexuais sem 0 uso de preservativo. Ha também a possibilidade de
transmisséo vertical, porém em menor proporcao dos casos (FAUTEUX-DANIEL et al.,
2017).

O periodo de incubacéo viral é variavel, podendo ficar entre 15 ou 160 dias, sendo
que a evolugdo clinica é similar a hepatite B, com sintomas brandos, porém em portadores
crénicos, pode-se observar risco aumentado de doenga hepatica cronica, cirrose ou cancer
de figado. Gragcas a triagem do sangue, feita atualmente, houve significativa reducéo da
incidéncia de hepatites associadas as transfusfes sanguineas (SMELTZER; BARE,
2002.)
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Neto e colaboradores (2022), afirmam que a “hepatite C é uma causa importante
de doenca hepatica e um grave problema de satide publica no mundo” e que a prevaléncia
de infeccdo pelo HCV no planeta é cerca de 1%, com ampla variedade entre todas as
regides (NETO et al, 2022, p.109).

As hepatites virais sdo doencas de notificagdo compulsoria, devendo ser
informado todo e qualquer caso confirmado da doenga a vigilancia epidemiologica - VE
municipal, estadual e MS, através do SINAN, de acordo com Portaria vigente. Para a VE,
devem-se seguir as orientacdes de defini¢cdo de casos do “Guia de Vigilancia em Saude”
e suas atualizacdes (BRASIL, 2017).

De acordo com o MS, em relacdo ao Plano Nacional para a Eliminagdo da Hepatite
C e para auxiliar nas acGes de atencdo a hepatite B em todo o territério nacional, é
necessario fazer melhor uso das tecnologias que sdo disponibilizadas pelo MS, com
destaque para a ampliacdo do acesso ao diagndstico utilizando TR (BRASIL, 2016).

A referida tecnologia pode ser utilizada como testagem para investigacgéo inicial
nos fluxogramas de diagnostico das hepatites B e C, devendo a complementacdo
diagnostica ap6s um resultado reagente para deteccdo do HBsAg (também conhecido
como antigeno da Austrélia, é o antigeno de superficie do virus da hepatite B), para
hepatite b ou para anti-HCV, para hepatite c, devendo ser feita utilizando um teste
molecular (BRASIL, 2016).

O diagnostico dessas patologias é baseado na deteccdo de marcadores virais
presentes no sangue, soro, no fluido oral e plasma. Acontece através do TR, anteriormente
citado, de IE, e/ou na deteccdo de &cido nucleico, através da realizacdo de técnicas de
biologia molecular. O rapido e dindmico avanco tecnoldgico, em relacdo aos diagndsticos
permitiu 0 desenvolvimento de avancadas técnicas de IE, incluindo o fluxo lateral,
atualmente empregadas na fabricacdo de TR (BRASIL, 2016).

As técnicas de IE sdo baseadas na deteccdo do antigeno do virus e/ou anticorpos
especificos, como as imunoglobulinas da classe M - IgM, que s&o as primeiras a aparecer,
em caso de infec¢do aguda e as imunoglobulinas da classe G - 1gG, que surgem apos as
IgM e podem permanecer indefinidamente, servindo como marcador de infecg¢ao passada,
crbnica — que caracteriza 0 contato anterior com o virus — ou de resposta vacinal
(BRASIL, 2016).

Como testes de IE, temos o0s ensaios do tipo ELISA (do inglés enzyme-linked
immunosorbent assay) e ELFA (do inglés enzyme-linked fluorescent assay), que sdo
utilizados no diagndstico das infeccfes virais por meio da deteccdo de antigenos e/ou
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anticorpos especificos contra o patdgeno, isoladamente ou de forma combinada. O teste
ELFA segue o mesmo principio do ELISA, com uma Unica diferenga: utilizar um
substrato que gera um sinal fluorescente, ao invés de colorido ou insolivel. A
fluorescéncia pode ser detectada em concentragdes menores que as de produtos coloridos,
0 que garante maior sensibilidade clinica ao teste (YOLKEN; STOPA, 1979).

A quimioluminescéncia e a eletroquimioluminescéncia sdo tipos de luminescéncia
nos quais o evento estimulante € provocado por uma reacdo quimica ou eletroquimica,
respectivamente. Os TR constituem IE cromatograficos de execucdo bastante simples,
podendo ser realizados em até 30 minutos, ndo necessitando de estrutura laboratorial
complexa. Sdo fundamentais para ampliar o acesso ao diagnéstico e aumentar a
resolutividade do sistema (BRASIL, 2016).

A utilizacdo de TR, possibilita a descoberta prévia dos virus que causam as
hepatites B e C, possibilitando assim, rapida vinculacdo de pacientes aos servicos de
assisténcia especializada — SAE, para a conclusao do diagndstico e acompanhamento (DA
ROSA et al., 2013; SCALIONI et al., 2014; BRASIL, 2016).

No Brasil, a utilizacdo de TR em populacdes consideradas chave, na busca por
infeccOes ativas tem demonstrado elevada sensibilidade (>97%) nos portadores cronicos
de hepatite C, além de ofertar vantagens como: simplicidade durante a execucdo e
resultados imediatos. Seu uso constitui uma ferramenta importante em todo cenario
epidemioldgico brasileiro, visto que a maior parte das pessoas € diagnosticada na fase
crbnica da doenca (DA ROSA et al., 2013; SCALIONI et al., 2014; BRASIL, 2016).

A reacdo em cadeia da polimerase (PCR, do inglés polymerase chain reaction) é
uma das técnicas de diagndstico molecular laboratorial mais amplamente utilizadas. Por
meio dela € possivel amplificar uma regido de interesse em uma molécula de DNA e
utilizar um par de sequéncias curtas de nucleotideos (oligonucleotideos iniciadores) que
se localizam nos flancos dessa regido, em conjunto com uma enzima DNA polimerase
termorresistente (CHEVALIEZ; RODRIGUEZ; PAWLOTSKY, 2012; BRASIL, 2016).

O desenvolvimento desse método foi um grande avango dentro dos laboratorios
clinicos de biologia molecular, influenciando areas como a oncologia e a infectologia
(CHEVALIEZ; RODRIGUEZ; PAWLOTSKY, 2012; BRASIL, 2016).

O MS considera populagdes vulneraveis para a hepatite B, os HSH, profissionais
do sexo, pessoas que usam drogas, as pessoas privadas de liberdade, pessoas em situagédo
de rua, indigenas, quilombolas e pessoas nascidas em areas endémicas. Em relacdo a

hepatite C, temos como vulneraveis as pessoas com 40 anos de idade ou mais, pessoas
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que realizaram transfusdo de sangue, transplante e pessoas em situacdo de
compartilhamento de material de injecdo e injetaveis (BRASIL, 2016).

Entre os anos de 2000 a 2023, foram notificados, no SINAN, 785.571 casos
confirmados de hepatites virais no pais. Destes, 171.255 (21,8%) sao referentes aos casos
de hepatite A, 289.029 (36,8%) aos de hepatite B, 318.916 (40,6%) aos de hepatite C,
4.525 (0,6%) aos de hepatite D e 1.846 (0,2%) aos de hepatite E (BRASIL, 2024).

Dados da OMS estimavam em cerca 170 milhdes de pessoas infectadas pelo HCV
no mundo até o ano de 2016 (WHO, 2017). No Brasil, a maioria dos casos de hepatites
virais do tipo C registrados pelo SINAN se encontram na regido Sudeste do pais, com
58,4% dos casos, seguida pela regido Sul com 27,4%, Nordeste com 6,9%, 3,7% Centro-
Oeste no e 3,6% na regido Norte (BRASIL, 2022).

Em relacdo a provavel fonte de infeccdo pelo virus da hepatite C, no ano de 2021,
0 contagio por via sexual foi superior aos demais, mostrando uma tendéncia de alta desta
forma, no periodo analisado, desde o ano de 2011 (BRASIL, 2022).

Os 6bitos por este agravo, como ja demonstrado anteriormente, sdo as principais
causas de morte por hepatites virais em todo territorio nacional. Sendo que de “2000 a
2021, foram identificados 62.611 Obitos associados a hepatite C; destes 32.951 tiveram
essa etiologia como causa basica” (BRASIL, 2022, p.24).

Ao observar os dados estratificados, percebe-se que em mulheres adultas jovens,
entre 20 e 39 anos, a ocorréncia desta hepatite é responsavel por 52,3% dos casos. Ja nos
homens adultos jovens com idade entre 25 e 49 anos, € responsavel por 59,9% dos casos.
(BRASIL, 2022).

Desde 0 ano 2000, ha uma certa estabilidade entre o nimero de casos em relacdo
ao género. Sao 160.931 em individuos do sexo masculino, o que equivale a 57,5% em
relacdo ao total e 118.829 em individuos do sexo feminino, 42,5% em relagdo ao nimero
total de casos no periodo (BRASIL, 2022).

A razdo de sexos desde o ano de 2010 apresenta uma media de 13 casos em
homens para 10 casos em mulheres no ano de 2021. No ano de 2021, em relacdo a
raca/cor, os dados apontam que “46,9% foram referidos como brancos, 31,7% como
pardos, 9,3% como pretos, 0,9% como amarelos e 0,2% como indigenas” (BRASIL,
2022, p.23).

No ano de 2022, o Programa Nacional para a Prevencéao e o Controle das Hepatites
Virais, instituido pela Portaria GM n° 263, do Ministério da Salude de 5 de fevereiro de
2002, completou vinte anos de existéncia em territorio nacional. (BRASIL, 2022).
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Concordando com o exposto, Gongalves et.al (2019, p.1) afirmam que “as
hepatites virais sdo graves problemas de saude publica e estdo relacionadas as diferentes
caracteristicas socioeconomicas do territorio brasileiro”.

O boletim epidemioldgico das Hepatites Virais de 2022, apresenta que desde o
ano 2000 até o ano de 2021, “264.640 pessoas foram diagnosticadas com o virus da
hepatite B ¢ 279.872 com o virus da hepatite C”, no pais, sendo essas as principais causas
de “doenca hepatica cronica, cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular”. Com isso “a
carga de doengas resultante das hepatites virais representa uma questdo importante para
0 SUS” (BRASIL, 2022, p.7).

Na realidade brasileira, a maioria dos casos esta “concentrada na regido Sudeste
(34,2%), seguida das regides Sul (31,5%), Norte (14,5%), Nordeste (10,7%) e Centro-
Oeste (9,1%)”, sendo que no periodo compreendido entre 2011 e 2021, observou-se que
a taxa de deteccdo das regides Sul, Norte e Centro-Oeste foram superiores a taxa nacional,
com excec¢do do ano de 2018, quando a taxa de deteccdo da regido Centro-Oeste se
mostrou similar a taxa registrada nacionalmente (BRASIL, 2022, p.14).

Especificamente entre os anos de 2006 e 2021, 144.977 casos (54,8%)
acometeram pessoas do sexo masculino. A razdo de sexos desse agravo “[...] variou em
torno de 11 a 13 homens para cada dez mulheres.” (BRASIL, 2022, p.16). Quando
distribuidos por faixa etéria, os casos notificados acumulados no periodo demonstram que
48,4% se concentram em individuos com idade entre 25 e 44 anos, evidenciando uma
concentracdo na populacao adulta jovem (BRASIL, 2022).

Em relagdo a cor da pele, e raga, “50,7% dos casos notificados estdo entre as
pessoas autodeclaradas pardas e pretas (40,4% entre pardas e 10,4% entre pretas),
seguidas das brancas (37,6%), amarelas (1,5%) e indigenas (0,8%)” (BRASIL, 2022,
p.18), evidenciando assim uma melhora no preenchimento e registro das informac6es das
fichas de notificacdo, em relacdo as informacdes sobre raca/cor, aumentando a qualidade
da referida informacé&o, de acordo com o Ministério da Saude.

Dados do MS, apontam que entre os anos de 2000 e 2023, foram registrados no
Brasil 318.916 casos confirmados de hepatite C, sendo 58,1% no Sudeste, 27,1% no Sul,
7,2% no Nordeste, 3,9% no Centro-Oeste e 3,7% no Norte. A partir do ano de 2015,
qualquer caso com um dos marcadores anti-HCV ou HCV-RNA reagentes passou a ser
diagnosticado e, dessa forma, a defini¢do de caso confirmado se tornou mais sensivel.

Entre os anos de 2000 e 2020, foram identificados no pais, “pelo SIM, 82.169
Obitos por causas basicas e associadas as hepatites virais dos tipos A, B, C e D. Desses
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obitos, 1,6% foram associados a hepatite viral A; 21,3% a hepatite B; 76,2% a hepatite C
e 0,9% a hepatite D” (BRASIL, 2022, p.10). No periodo, foram registrados no SIM,
17.540 6bitos relacionados a hepatite B, sendo que desde total 53,4% tiveram a hepatite
viral do tipo B como causa basica (BRASIL, 2022).

Fonte: BRASIL, 2014,

Figura 3. Estrutura da particula do virus da hepatite B — HBV.
Fonte: https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-

conteudo/publicacoes/2018/manual_tecnico_hepatites_virais_web_3108181.pdf/view.
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Fonte: BRASIL, 2014.

Figura 4. Estrutura da particula do virus da hepatite C — HCV.
Fonte: https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-

conteudo/publicacoes/2018/manual_tecnico_hepatites_virais_web_3108181.pdf/view.

3.3.3. SIFILIS

Lasagabaster e Guerra, (2019, p. 399) relatam que “a sifilis ¢ uma IST causada

pela bactéria Treponema pallidum. A transmissdo ocorre principalmente por via sexual
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(oral, vaginal ou anal). Pode ser transmitida também verticalmente, com uma taxa de
mortalidade fetal superior a 40%.” (LASAGABASTER; GUERRA, 2019, p.399).

Ampliando o conceito anteriormente apresentado, Macédo e colaboradores
afirmam que a sifilis € uma doenca sistémica, que evolui cronicamente, podendo acometer
varios tecidos e 6rgdos do organismo humano (MACEDO et al., 2020).

Smeltzer; Bare (2002), complementam a definicdo do referido conceito ao
apresentar que a sifilis € uma patologia infecciosa aguda e cronica, causada pela
espiroqueta Treponema pallidum, sendo adquirida pelo contato sexual ou também de
forma congénita. Em pessoas ndo tratadas, a evolucdo da doenca pode ser dividida em
trés estagios: o primario, o secundario e o terciario. (SMELTZER; BARE, 2002).

Os referidos estagios refletem o tempo desde a infeccdo, até as manifestaces
observadas durante este periodo, constituindo assim a base para as decisdes do
tratamento. A sifilis priméaria acontece entre 2 e 3 semanas ap0s a inoculacao bacteriana
pelo organismo humano. Uma leséo indolor no local da infecg¢do, chamada de cancro pode
aparecer. Quando ndo tratadas, as lesfes geralmente desaparecem espontaneamente
dentro de meses (SMELTZER; BARE, 2002).

Na sifilis secundaria, a disseminacdo hematogénica dos organismos a partir do
cancro inicial, leva & infeccéo generalizada. Os exantemas da sifilis secundaria ocorrem
entre 2 e 8 semanas ap6s o0 cancro inicial e atinge o tronco e 0s membros, incluindo a
regido da palma das mdos e da planta dos pés, com lesdes escurecidas e bastante
caracteristicas dessa fase. (SMELTZER; BARE, 2002).

Na sifilis terciaria, que é o estagio final na historia natural da doenca, estima-se
que entre 20 e 40% daqueles que estdo infectados ndo exibem achados clinicos. Nesse
estagio, apresenta-se uma doenca inflamatoria, lentamente progressiva e com potencial
para afetar multiplos 6rgdos. As manifestacbes mais comuns sdo a neurossifilis,
meningite e deméncia (SMELTZER; BARE, 2002).

Diante do exposto, é possivel afirmar que apds esses estagios, em sua maioria
assintomaticos, se nao tratada da forma adequada, a pessoa infectada fica sem sinais e
sintomas caracteristicos da sifilis, 0 que favorece amplamente a transmissdao e a
disseminacédo da doenca, principalmente entre aqueles que nédo utilizam o preservativo e
por esse motivo deve-se incentivar a pratica da PC, abordada anteriormente nesta
pesquisa, dada sua grande importancia e resolutividade em prevenir e evitar casos de IST

no Brasil.
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Dados do MS, afirmam que a infeccdo esta distribuida mundialmente, com maior
prevaléncia em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento e que, os dados néo
indicam preferéncia por determinada raga ou sexo, porém evidencia algo bastante
recorrente entre os jovens (BRASIL, 2004).

Pode-se adicionar ao conceito, que a sifilis € uma importante doenca para efeitos
de saude publica, porque além de ser de facil e répida transmissdo, acomete o corpo
humano de forma significativa quando ndo é tratada, aumentando consideravelmente o
risco de infeccao pelo virus HIV, pois a entrada viral é facilitada pelo aparecimento das
lesdes (HORVATH, 2011; BRASIL, 2020).

O MS sugere que para definicdo do diagnostico de sifilis, é necessario relacionar
dados clinicos, resultados de testes diagndsticos, historico de infeccBes passadas e a
investigacdo de exposicdo recente e em curso, a que se investiga. A seguir, serdo expostos
os testes diagnosticos disponiveis para deteccdo de sifilis, os quais se dividem em duas
categorias: exames diretos e testes imunolégicos (BRASIL, 2020; BRASIL, 2021).

Os exames diretos, séo testes para detecgdo em amostras de T. pallidum que foram
retirados diretamente das lesdes primarias ou secundarias de adultos ou criancas que
apresentam sintomas caracteristicos. Sdo amostras que utilizam exsudato seroso de lesdes
consideradas ativas, com presenca de liquido, que é composto por proteinas e células, que
deve ser livre de eritrocitos, restos de tecido e outros microrganismos; bidpsia desses
tecidos e aspirado de linfonodos. Podem ser realizados através de microscopia de campo
escuro, com material corado, imunofluorescéncia direta e ampliacdo dos acidos nucleicos;
(LARSEN; STEINER; RUDOLPH, 1995; THEEL; KATZ; PILLAY, 2020; BRASIL,
2021; LUO; XIE; XIAO, 2021).

Os testes imunoldgicos sdo os mais empregados na prética clinica e ajudam na
investigacao dos casos. Sao capazes de detectar anticorpos em amostras contendo sangue
total, soro ou plasma, produzidos pelo organismo humano contra a infec¢do bacteriana.
Existem dois tipos de testes imunologicos para diagnosticar a sifilis: os treponémicos e
0s ndo treponémicos (BRASIL, 2021).

O diagnostico da infecgdo, como dito anteriormente, acontece por meio da
utilizacdo de testes soroldgicos treponémicos e ndo-treponémicos, visto que a bactéria
Treponema pallidum n&o cresce em meios de cultura artificiais, o que torna util quando
da diferenciacdo da infeccdo em curso, da imunidade proveniente de uma exposicao que

aconteceu no passado (SENA et al., 2010).
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Os testes treponémicos sao capazes de detectar anticorpos produzidos pela pessoa
infectada (geralmente, as imunoglobulinas IgM e 1gG), ja abordadas neste trabalho, que
sdo especificos contra componentes celulares do treponema. A deteccdo acontece por
meio da utilizacdo de lisados completos de T. pallidum ou antigenos treponémicos
recombinantes na composicdo dos reagentes desses testes (HENAO-MARTINEZ;
JOHNSON, 2014; RATNAM, 2005).

Como dito anteriormente, esses tipos de testes sdo 0s primeiros a apresentar o
resultado reagente apds acontecer a infeccdo bacteriana aqui descrita. Embora o tempo
para surgimento dos anticorpos treponémicos possa variar em cada individuo, em sua
maioria, 0s casos poderdo ser detectados a partir do décimo dia ap6s o aparecimento da
lesdo priméria da sifilis, o cancroide ou cancro duro (JANIER et al., 2014; WHO, 2016).

E bastante importante salientar que esses testes, vao apresentar positividade em
algo em torno de 85% dos casos, permanecendo reagentes durante toda a vida de pessoas
que tiveram o agravo, independentemente se fizeram ou ndo tratamento. A isso, atribui-
se 0 nome de cicatriz soroldgica da sifilis (BRASIL, 2021).

Entre os testes treponémicos, estdo o teste de anticorpos treponémicos
fluorescentes com absorcdo (FTA — ABS, sigla inglesa para fluorescent treponemal
antibody absorption test — anticorpos totais). Neste teste, pode-se notar, que quando
ocorre a reacao, 0s treponemas podem ser vistos ao microscopio, apresentando assim a
cor verde-macd brilhante (SCHROETER et al., 1972; HUNTER; DAVIDSON, 1975;
LARSEN; STEINER; RUDOLPH, 1995; WHO, 2013; WHO, 2016).

Temos ainda o ensaio imunossorvente ligado a enzima — ELISA. Nesse teste, de
acordo com a OMS, a intensidade de cor durante a reacéo € diretamente proporcional a
quantidade de anticorpos que esta presente na amostra, ou seja, quanto mais anticorpos
na amostra, maior serd a intensidade da cor na placa brilhante (SCHROETER et al., 1972;
HUNTER; DAVIDSON, 1975; LARSEN; STEINER; RUDOLPH, 1995; WHO, 2013;
WHO, 2016).

Destacam-se ainda, de acordo com o MS, o teste imunoldgico com revelacdo
quimiluminescente e suas derivagoes, os testes de hemaglutinacdo e aglutinacdo, que séo
testes que se baseiam na ligacdo de anticorpos treponémicos presentes no soro humano
com as hemécias que contém, em sua superficie, antigenos do T. pallidum (cepa Nichols),
resultando na aglutinacdo. Por fim, temos os TR treponémicos, muito comuns em
unidades de saude e centros de testagem, distribuidos pelo Brasil (BRASIL, 2021; LUO;
XIE; XI1AO, 2021).
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Os testes ndo treponémicos sao utilizados de forma bastante ampla em
laboratérios, possuem baixo custo e tem a caracteristica de apresentar resultados
semiquantitativos, quando dos casos reagentes, é feita uma diluicdo da amostra para que
haja uma titulacdo dos anticorpos e a emissdo dos resultados. Sao testes utilizados para
auxiliar no primeiro e no diagnostico complementar e monitoramento da resposta ao
tratamento e controle de cura, nos casos de sifilis (LARSEN; STEINER; RUDOLPH,
1995; WORKOWSKI; BOLAN, 2015; BRASIL, 2020;).

Existem quatro tipos de testes que utilizam a metodologia de floculacdo na sua
resolucdo. Sao eles, a saber: O VDRL, do inglés Venereal Disease Research Laboratory,
0 RPR do inglés Rapid Plasmatic Reagin, o USR do inglés Unheated Serum Reagin e 0
TRUST do inglés Toluidine Red Unheated Serum Test que sdo modificacGes do VDRL,
tendo por finalidade aumentar a estabilidade da suspenséao antigénica e, no caso do RPR
e do TRUST, permitindo a leitura do resultado a olho nu, sem o auxilio de tecnologia
especializada (LARSEN et al., 1998; WORKOWSKI; BOLAN, 2015 PEELING et al.,
2017;).

A fim de ampliar a discusséo e concordando com o exposto anteriormente, Maciel
e colaboradores afirmam que a sifilis entrou na lista de doencas de notificacdo
compulséria do MS no ano de 2010. Relatam ainda que a infecgdo se caracteriza por um
periodo latente, ataque disseminado sistémico e pelas graves complicacdes afetando as
células nervosas, embora a doenca possa ser tratada com o uso de penicilina, sendo
considerada um problema de salde publica em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (MACIEL et al., 2017).

Segundo dados do SINAN, a taxa de deteccdo da sifilis adquirida aumentou de
59,1 casos por 100.000 habitantes, em 2017, para 75,8 casos por 100.000 habitantes, em
2018, sendo verificada maior tendéncia de crescimento na populacéo entre 20 e 29 anos,
de 2010 a 2018. (BRASIL, 2019). A maior parte das pessoas que estdo com a infecgcdo
ativa em seu organismo “¢ assintomatica, o que contribui para manter a cadeia de
transmissao” (MIRANDA et al., 2021, p.2).

O boletim epidemioldgico da sifilis de 2021 traz que a sifilis adquirida demonstrou
taxa de deteccdo aumentada entre os anos de 2010 e 2018 e atingiu 76,4 casos por 100.000
habitantes (BRASIL, 2021).

O aumento registrado do numero de casos de sifilis & devido, em partes, aos casos

de pessoas que tém a doenca e sdo tratadas de forma inadequada ou também aqueles que
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que ndo aceitam o tratamento proposto e se transformam em fonte de transmissao e
contagio (SANTIS et al., 2012; COHEN et al., 2013).

Para 0 ano de 2020, a referida taxa encontrava-se em 54,5 casos por 100.000
habitantes, porém acredita-se que esta reducéo esta intimamente ligada a identificacéo de
problemas de transferéncia de dados entre as esferas federadas: governos municipais,
estaduais e federal e a subnotificagdo dos casos, resultado da mobilizagdo local entre
profissionais de saude para enfrentamento dos efeitos da pandemia de Covid-19.
(BRASIL, 2021).

Ainda de acordo com o0 MS, no periodo entre 0 ano de 2010 e 0 més de junho de
2021, foram notificados no Brasil 115.371 casos de Sifilis. Em relacdo aos estratos, a
maioria dos casos esta concentrada na regido Sudeste do pais, com 47,3%, na regido Sul
23,6% dos casos, 13,5% no Nordeste, na regido Centro-Oeste 8,4% e 7,1% no Norte do
pais (BRASIL, 2021).

O grupo populacional mais fortemente impactado pela sifilis séo mulheres, negras
e jovens, com idade entre 20 e 29 anos. No ano de 2020, as mulheres dessa faixa etéria
atingiram 28,0% dos casos notificados, enquanto os homens, também do mesmo
segmento etario, atingiram apenas 16,8% das infec¢Ges (BRASIL, 2021).

Entre 0 ano de 2010 e 30 de junho de 2024, a realidade brasileira, evidenciou o
registro de 1.538.525 de casos de sifilis adquirida. A taxa de detec¢do da referida IST,
mostrou uma tendéncia de crescimento ao longo de quase toda a série histdrica, com
excecdo de ano de 2020, quando houve uma reducao significativa para 59,7 casos a cada
100.000 habitantes. “Ao longo da série histdrica de 2013 a 2023, a taxa de deteccao de
sifilis adquirida apresentou crescimento continuo até 2019, quando atingiu 78,4 casos
por 100.000 habitantes” (BRASIL, 2024).

Em relagdo a esta IST, temos dados disponiveis no DATASUS relacionados a
sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita. A sifilis adquirida é de notificagdo
compulsoria no Brasil, desde o ano de 2010, conforme a Portaria de Consolidagéo n° 4,
de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017).

A notificacdo, de acordo com Lei N° 6.259 de 30 de outubro de 1975, é obrigatdria
para todos os profissionais de salde ou responsaveis por servigos de satde publicos ou
privados que prestam assisténcia ao paciente (BRASIL, 1975). De acordo MS, “a
definicdo de caso € abrangente, possibilita a inclusdo de individuos com sifilis em
qualquer fase clinica da doenga” (BRASIL, 2020).
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Caracteriza-se sifilis em gestantes, mulheres diagnosticadas no momento do parto
ou no puerpério; as notificacdes de parturientes e puérperas diagnosticadas com essa
enfermidade devem ser realizadas utilizando-se a ficha de notificacdo de sifilis em
gestante (BRASIL, 2020).

A sifilis congénita, segundo apresenta 0 Ministério da Sadde, passou a ser doenca
de notificagdo compulsoria em 1986. A maior parte de casos de sifilis congénita é
conhecida através de situacGes de realizacdo de necropsias de criancas, aborto ou
natimorto, ou também na coleta de material de lesdo cutanea ou da secrecao nasal para
deteccdo de Treponema Pallidum em exames diretos, por microscopia. Esses, sdo
diagndsticos limitados aos servicos hospitalares ou ambulatoriais (BRASIL, 2020).

No periodo compreendido entre 2005 e 30 de junho de 2024, o Brasil registrou
um total de 713.167 casos de sifilis em gestantes. Quando a analise dos dados de sifilis €
sobre sifilis congénita, especificamente entre 1999 e 30 de junho de 2024, nota-se 0
registro de 344.978 casos em menores de um ano de idade (BRASIL, 2024)

Um dado alarmante e extremamente pertinente a discussao revela que entre 0s
anos de 1998 até 2023, foram registrados 3.554 dbitos por sifilis congénita em menores
de 1 ano de idade em todo o Brasil. Especificamente em 2023, o coeficiente de
mortalidade infantil especifica por sifilis congénita foi de 7,7 6bitos por 100.000 nascidos
vivos (BRASIL,2024).

Fonte: CDC/Bill Schwartz, Courtesy: Public Health Image Library. Disponivel em:

Figura 5. Fotomicrografia da bactéria Treponema pallidum.
Fonte: https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-

conteudo/publicacoes/2021/manual-tecnico-para-o-diagnostico-da-sifilis.


https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2021/manual-tecnico-para-o-diagnostico-da-sifilis
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2021/manual-tecnico-para-o-diagnostico-da-sifilis
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3.4. AEVOLUCAO DAS IST EM GOIAS: O CASO DE CATALAO

No Brasil, a principal fonte de informacdes tabulaveis sobre IST é o SINAN,
apesar da notificacdo de casos ainda ser um problema alarmante e frequente, no pais.
Dados complementares sobre o assunto, obtidos no SIM, no Sistema de Informacéo de
Exames Laboratoriais - SISCEL e no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos -
SICLOM, respondem por cerca de 30% dos casos de HIV/AIDS conhecidos hoje
(BARBOSA et al., 2019; BRASIL, 2018).

No ambiente virtual do MS, destaca-se que a fonte de dados relacionados ao
HIV/AIDS no Brasil é proveniente do proprio MS, da Secretaria de Vigilancia em Saude,
do Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e IST e que os referidos
dados, como dito anteriormente, provém do SICLOM, que foi utilizado para validacdo
dos dados do SISCEL, até a data de 30 de junho de 2022. O Sistema de Informacao de
Mortalidade - SIM, foi utilizado entre os anos de 2000 e 2021, para a devida finalidade
(DST/AIDS/MS, 2022).

Os dados expostos a seguir foram extraidos das paginas dos sistemas de
informagdo do MS, tais como o SIM, SINAN, SISCEL, SICLOM, DATASUS e a
ferramenta de tabulacdo desenvolvida pelo DATASUS, que permite tabulaces on-line
de dados e geracdo de planilhas de forma rapida e objetiva, diretamente da base de dados
do SUS (TABNET). Por meio dos bancos de dados de dominio publico.

Foi realizado um levantamento sobre o cenario epidemiolégico da regido. Os
dados estdo disponiveis no endereco eletrénico do site do Departamento de HIV/Aids,
Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccbes Sexualmente  Transmissiveis:
https://www.gov.br/aids/pt-br.

O Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude - DATASUS, do MS,
em seu ambiente virtual, informa que a se¢do: “disponibiliza informagdes que podem
servir para subsidiar analises objetivas da situacdo sanitaria, tomadas de decisdo baseadas
em evidéncias e elaboragdo de programas de acdes de saude” (DATASUS, 2023).

Através dessa ferramenta, pode-se conhecer a realidade dos dados de Goias e de
Cataldo, relacionados as IST. Essa comparacgéo, faz-se necessaria, para que a analise da
situacdo de salde local dialogue com os dados nacionais, aqui apresentados,
estabelecendo comparag0es entre a realidade loco regional e, por conseguinte, nacional.

No ano de 2022, de acordo com dados do DATASUS, Goiés notificou, do més de
janeiro, até a consolidacéo dos dados em 30 de junho de 2022, 205 casos de HIV/AIDS,
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visto que a ficha de notificacdo é de AIDS, ndo havendo separacao entre os casos de AIDS
e os casos de HIV. Em Cataldo, no mesmo periodo, foram notificados 5 casos, sendo 2
entre 20 e 39 anos, 2 entre 35 e 49 anos e 1 entre 50 e 64 anos (DATASUS, 2022).

No ano de 2021, Goiéas notificou 530 casos de HIV/AIDS e Cataldo 22, sendo 11
nas idades entre 20 e 39 anos, 3 de 35 a 49 anos, 6 de 50 a 64 e 2 de 65 a 79 anos. Em
2020, o estado registrou 452 casos de HIV/AIDS. O municipio de Cataldo, por sua vez,
registrou 19 casos, sendo 1 entre 15 e 19 anos, 10 entre 20 e 34 anos, 5Sentre 35e49e 3
entre 50 e 64 anos (DATASUS, 2022).

Em 2019, foram 565 novos registros no estado, sendo 17 casos no municipio de
Cataléo, sendo 2 entre 15 e 19 anos, 8 entre 20 e 34 anos, 6 entre 35 e 49 anos e 1 caso
de 50 a 64 anos. Em 2018, Goias foi responsavel pela notificagdo de 519 casos, ja 0
municipio de Cataldo, foi responsavel por 8 casos notificados, entre eles, 2 casos entre 20
e 34 anos de idade, 3 casos entre 35 e 49 anos de idade e outros 3 casos entre 50 e 64 anos
(DATASUS, 2022).

No ano de 2017, 527 casos foram reportados pelo estado de Goias e outros 14 pelo
municipio de Cataldo, com 6 casos entre 20 e 34 anos, 6 casos entre 35 e 49 anos, 1 caso
entre 50 e 64 anos e 1 caso entre 65 e 79 anos. Por fim, no ano de 2016, completando a
série historica dos ultimos 5 anos, o estado de Goias informou, através do SINAN, 518
casos no periodo. Ja 0 municipio de Cataldo, informou 9 casos, sendo 3 casos entre 20 e 34
anos, 4 casos entre 35 e 49 anos, 2 casos entre 50 e 64 anos (DATASUS, 2022).

As hepatites virais também sdo infeccdes sexualmente transmissiveis de interesse
deste trabalho, dessa maneira, faz-se necessario apresentar dados referentes a estes
agravos no estado de Goias e no também no municipio de Cataldo. Vale salientar que 0s
dados disponiveis no DATASUS, para este agravo, vao até o ano 2020. Por esse motivo,
analisou-se aqui, o periodo entre 2016 e 2020.

No ano de 2020, o estado de Goias registrou 350 casos de hepatites virais e 0
municipio de Cataldo, 4. No ano de 2019, Goias reportou 580 casos e Cataldo, 3. Em
2018, foram notificados 569 em Goiés e 1 em Cataldo. No ano de 2017, 707 casos de
hepatites virais foram notificados no estado de Goias e ndo ha casos notificados para o
referido ano, em Cataldo. Em 2016, 656 casos em Goias e novamente 0 municipio de
Cataldo nédo notificou casos de hepatites virais no periodo, de acordo com o0 DATASUS.

No ano de 2022, o estado de Goias registrou 8.084 casos de sifilis adquirida,
enquanto o municipio de Cataldo registrou apenas 3. No ano anterior, em 2021, o estado
registrou 2.446 casos da doenca, sendo que Cataldo registrou 2. Em 2020, Goias reportou
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4.044 casos de sifilis adquirida ao SINAN, sendo Catalédo responsavel por 3 notificagdes.
No ano de 2019, o estado notificou 5.178 casos e 0 municipio 5 (DATASUS, 2022).

No ano de 2018, Goiés notificou 4.717 casos de sifilis adquirida e Cataldo 7 casos
do mesmo agravo. No ano anterior, a nivel estadual, foram informados 2.130 casos e a
nivel municipal, 2 casos. Por fim, no Gltimo ano pesquisado, em 2016, Goias registrou
1.770 casos e Cataldo ndo tem registros de sifilis adquirida no periodo (DATASUS,
2022).

Em relacdo a Sifilis Congénita, o estado de Goias registrou 1 caso no ano de 2019,
7 casos no ano de 2020, 157 casos no ano de 2021, totalizando até agora, 165 casos, no
periodo analisado. O municipio de Cataldo, ndo registrou casos de Sifilis Congénita.

Para finalizar a comparac&o feita entre o estado e municipio, apresenta-se os dados
relacionados a sifilis em gestantes no ano de 2022, com um total de 2.520 casos no estado
de Goiéas, sendo 11 em Cataldo. Em 2021, Goias notificou 2.109 casos, enquanto o
municipio foi responséavel por 14 (DATASUS, 2022).

No ano anterior, em 2020, Goiés notificou 1846 casos de gestantes com sifilis e
0 municipio 21 casos. Em 2019, o estado reportou 1965 casos, enquanto a cidade de
Cataldo, 20. J& no ano de 2018, a nivel estadual, foram 1911 casos notificados e no
municipio, 24. No ano anterior, em 2017, Goiés registrou 1431 casos e Cataldo, 12. Por
fim, em 2016, o estado reportou 1046 casos e 0 municipio um total de 12 (DATASUS,
2022).

IST Ano NUmero de Casos Fonte
HIV 2022 5 DATASUS, 2022
HIV 2021 22 DATASUS, 2022
HIV 2020 19 DATASUS, 2022
HIV 2019 17 DATASUS, 2022
HIV 2018 8 DATASUS, 2022
HIV 2017 14 DATASUS, 2022
HIV 2016 9 DATASUS, 2022
Hepatites Virais 2020 4 DATASUS, 2022
Hepatites Virais 2019 3 DATASUS, 2022
Hepatites Virais 2018 1 DATASUS, 2022
Hepatites Virais 2017 0 DATASUS, 2022
Hepatites Virais 2016 0 DATASUS, 2022
Sifilis Adquirida 2022 3 DATASUS, 2022
Sifilis Adquirida 2021 2 DATASUS, 2022
Sifilis Adquirida 2020 3 DATASUS, 2022
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Sifilis Adquirida 2019 5 DATASUS, 2022
Sifilis Adquirida 2018 7 DATASUS, 2022
Sifilis Adquirida 2017 2 DATASUS, 2022
Sifilis Adquirida 2016 0 DATASUS, 2022
Sifilis em gestante | 2022 11 DATASUS, 2022
Sifilis em gestante | 2021 14 DATASUS, 2022
Sifilis em gestante | 2020 21 DATASUS, 2022
Sifilis em gestante | 2019 20 DATASUS, 2022
Sifilis em gestante | 2018 24 DATASUS, 2022
Sifilis em gestante | 2017 12 DATASUS, 2022
Sifilis em gestante | 2016 16 DATASUS, 2022

Tabela 1 — Casos de IST registrados em Cataldo — GO no periodo de 2016 a 2022
Fonte: DATASUS, 2022.

3.5 EDUCACAO EM SAUDE, COMPORTAMENTO, E A RELACAO COM IST

Varios estudos, a literatura especializada e evidencias cientificas robustas revelam
e sdo capazes de demonstrar que o conhecimento adquirido, de forma precoce em relagéo
ao status soroldgico do virus HIV e das outras IST beneficiam a adocdo de critérios e
parametros de prevencdo da transmissdo, bem como a realizacdo e inicio precoce do
tratamento do HIV, em PVHIV. Possibilitando, assim, a obtencdo de resultados mais
apropriados durante o acompanhamento clinico destas pessoas (GHOSN et al., 2018;
PIRES et al., 2023).

Ao abordar o presente contedo em outro artigo, Spindola e seus colaboradores
(2021) puderam constatar que jovens tém o costume de utilizar o preservativo com uma
frequéncia maior em suas primeiras relacdes sexuais, este que é conhecidamente um
recurso que contribui para a prevencao das IST. Porém muitos deles, asseguram que nao
gostam ou ndo tém o hébito de continuar utilizando o método preventivo em suas relacdes
sexuais posteriores (SPINDOLA et al., 2021).

Ghosn e seu grupo de pesquisa, ao ampliar a discussdo, afirmam que conhecer o
status soroldgico do HIV e das IST precocemente contribui com a ado¢do de medidas de
prevencdo em relacdo a sua transmissdo e disseminacdo, bem como a realizacdo do
tratamento adequado e imediato, que no caso da infe¢do pelo HIV, possibilita melhores
resultados no acompanhamento clinico das PVHIV (GHOSN et al., 2018).

Porém Ayres (2002), destaca em seu ensaio sobre o HIV e a AIDS, que a primeira

licdo aprendida com o uso de praticas educativas e preventivas em salde é que as
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propagandas que causam 0 medo exacerbado nas pessoas sao ineficientes e capazes de
afastd-las mais do que as aproximam para entender essa problematica. As referidas
campanhas iniciais de prevencdo sobre relagdes sexuais ou sobre o uso de drogas
injetaveis mostraram que esse medo todo, na verdade causa o aumento do preconceito,
sendo este um dos principais componentes que devem ser desconstruidos em uma
epidemia (AYRES, 2002).

Sendo assim é vital e importante levar em consideracdo que criancas e
adolescentes trazem junto de si 0s valores e comportamentos relativos a saude aprendidos
com a familia, junto aos amigos e a midia ao iniciarem a sua fase escolar. Como a infancia
e adolescéncia sdo momentos importantes e considerados decisivos na construcdo de
valores ou virtudes, a escola tem um papel fundamental no desenvolvimento do carater
desses jovens. “Na escola, as criangas primeiramente t€ém de aprender a controlar seus
desejos, depois a desenvolver a coragem e, por fim, a usar a razao para atingir a sabedoria”
(GAARDER, 2003, p. 106; REIS et al., 2021).

A adolescéncia, corresponde ao periodo de vida dos 10 aos 19 anos, e se
caracteriza por ser uma fase de transicdo para a vida madura, uma etapa vital do
desenvolvimento humano, caracterizada por varias e intensas mudancgas biologicas,
psicologicas e por inumeras descobertas no campo afetivo e sexual (TOLMAN;
MCCLELLAND, 2011; THORSEN, 2016; BRASIL, 2017).

E exatamente durante esse periodo que a sexualidade humana, um construto
multidimensional que inclui comportamentos sexuais, autoconceito sexual e de
socializacdo sexual, acontece e é também onde os adolescentes estdo bastante envolvidos
em um processo no qual adquirem conhecimento sobre a sexualidade e sobre o seu
comportamento sexual, além de desenvolverem um senso de expectativas normativas que
sdo advindas de pessoas significativas, como seus pares, pais e professores (TOLMAN;
MCCLELLAND, 2011; THORSEN, 2016; BRASIL, 2017)

E justamente durante esse periodo, relatam outros autores, que a educacio sexual
acontece, de maneira informal, a partir das suas relagdes interpessoais e com o0 ambiente,
a gque pertencem estes jovens; tendo a familia como referéncia, e, de maneira formal e
como importante pratica pedagdgica, as escolas e instituicbes educacionais a que eles
pertencem, demonstrando assim o trabalho vital da educagéo para auxiliar na formacéo e
educacdo em satde (FURLANETTO etal., 2018; FERREIRA; PIAZZA; SOUZA, 2019).

Enfatizando a relevancia do assunto, Figueira e pesquisadores associados afirmam

que a sexualidade € um assunto abordado na promocéo da saude entre os adolescentes,
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considerando que o nivel de conhecimento sobre este tema ainda é considerado
insuficiente, além de demonstrar maior exposi¢ao dos jovens a riscos na iniciagao sexual,
incluindo a pratica de sexo desprotegido entre eles (FRANCA; FRIO, 2018). Tais fatos
justificam a relevancia do assunto, quando discutido em espacos que agregam a
convivéncia de adolescentes, jovens e adultos jovens, que tém vida sexual ativa.

No entanto, hé a preocupacdo relacionada a forma de abordar a sexualidade, ainda
vista como tabu social, cercada de varios mitos, esteredtipos, valores e crengas,
investigados de forma bastante superficial em dialogos que acontecem entre pais e filhos
e no modelo ‘biologicista’ do curriculo escolar atual (FURLANETTO et al., 2018;
FERREIRA; PIAZZA; SOUZA, 2019).

Outro fato preocupante é que geralmente os conhecimentos apresentados por
jovens e adolescentes acerca da sexualidade, transmissao e prevencdo de IST/AIDS, além
de gravidez na adolescéncia, mostram-se limitados e pouco fundamentados
cientificamente. E bastante frequente, que informagcdes sobre sexo, sexualidade, questdes
de interesse dos adolescentes, sejam compartilhadas via Internet, advindas de fontes néo
confiaveis, de ma qualidade e sem checagem oficial (BARBOSA et al., 2022).

De acordo com a OMS, a Carta de Ottawa de 1986 destaca que educacao em salde
— ES, é principio fundamental para a conquista de autonomia, participacéo,
empoderamento e maior qualidade de vida para a populagdo. A Agenda 2030 evidencia,
entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, que o acesso universal a satde sexual
e reprodutiva e aos direitos reprodutivos deve ser assegurado a todas as pessoas, em
conformidade com o Programa de Ag¢éo da Conferéncia Internacional sobre Populacéo e
Desenvolvimento, com a Plataforma de A¢&o de Pequim e com os documentos resultantes
de suas conferéncias de revisao (OMS, 1986; ONU, 2017).

A ES, pode ser apresentada como um processo educativo para promover a
aquisicdo de cuidados a respeito da satde, com o intuito de capacitar a populacéo acerca
de novos conhecimentos, instrumentalizando-os, com vistas a adotar maneiras favoraveis
a sua salde (MACHADOet al., 2007; BRASIL, 2012, GUIMARAES; SILVA;
ZAMPIER, 2019;).

Visa também estimular a autonomia do ser, proporcionando conhecimento, a fim
de que o individuo saiba cuidar de si e dos demais em seu convivio pessoal e social. Esse
tipo de pratica reune profissionais de saude, que por hora realizam agdes de promocao de
salde e prevencdo de outros agravos, bem como a gestdo dos que os apoiam, como € o

caso da comunidade, que se capacita e recebe aprendizado, em situaces como as
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descritas (MACHADO et al., 2007; BRASIL, 2012, GUIMARAES; SILVA; ZAMPIER,
2019;).

Ampliando a discussdo acerca do assunto, Fernandes e colaboradoras, afirmam
que a ES é entendida como um processo capaz de instrumentalizar o ser humano a
desenvolver um olhar critico acerca da realidade e sobre suas proprias condi¢des de vida,
levando-o com isso a buscar alternativas para transforméa-la em seu beneficio proprio,
além do de sua comunidade (FERNANDES et al., 2022).

Em outra definicdo sobre ES, temos que este € um meio comumente utilizado por
varios profissionais de salde para impactar de forma positiva a vida das pessoas.
Constantemente, a ES esbarra em dificuldades relacionadas ao falso argumento de
promover a promiscuidade e o inicio imaturo da vida sexual, porém sua principal
repercussao é contribuir para a reducdo do risco de IST e gestacdes indesejadas
(OLIVEIRA; LANZA, 2018).

Complementando a definicéo, e destacando o papel fundamental da enfermagem
no processo, 0s autores apresentam que a ES é essencial para oportunizar e incentivar
estratégias e costumes saudaveis, além de estimular a prevencdo, no entanto é
fundamental que o profissional enfermeiro seja capaz de buscar parametros adequados e
objetivos durante todo o seu processo de trabalho (SILVA; ENGSTROM, 2020).

Entre alguns dos métodos utilizadas para realizar e oportunizar a ES, consideram-
se as rodas de conversa como estratégias capazes de facilitar o processo, visto que podem
auxiliar na aproximacao e estreitamento de lagos, aumentando o engajamento a atividade
proposta, bem como avaliagbes e feedbacks constantes, acerca dessas atividades
(OLIVEIRA; LANZA, 2018).

E fundamental destacar que as acbes de ES devem ser realizadas de forma
interdisciplinar, com equipes multiprofissionais, acabando com a légica de cuidar de
forma fragmentada, com condutas muitas vezes desarticuladas das politicas publicas
propostas e focadas somente na doenca (SILVA; ENGSTROM, 2020).

Sendo assim, a satde sexual em instituicdes de ensino, acaba por depender de uma
equipe composta de varios profissionais, complementando o trabalho do profissional
enfermeiro, como destacado anteriormente. Garantida e fortalecida, a equipe de saude
sera capaz de promover, proteger e recuperar a saude da populacéo jovem (MELO et al.,
2022).

De acordo com o que apresenta a Organizagao Panamericana de Salde - OPAS e
considerando o papel do enfermeiro em todo o processo de educagdo em salde, seja como
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préprio educador e agente de transformacéo social, faz-se presente 0 compromisso que a
enfermagem tem com a garantia e ampliagcdo ao acesso de toda a populagdo a saude,
diante do confrontamento dos desafios, da realidade e do estilo de vida das pessoas no
século XXI (OPAS, 2019).

Nessa perspectiva, a formacéo dos enfermeiros deve ser orientada para que todas
as necessidades individuais e coletivas da populagdo sejam levadas em consideracéo,
juntamente com seus variados aspectos, aqueles que compdem a sua pluralidade e
diversidade humana, que sdo capazes de singularizar e humanizar cada ser, grupo ou
coletividade, mesmo assim, ndo deixando de constituir os principios basicos da formacéo
superior brasileira, com o seu tripé indissociavel: ensino-pesquisa-extensdo, com sua
constante articulagdo entre teoria e pratica, na integracdo entre ensino e servi¢o, com a
participacdo e construcdo social (Conselho Nacional de Saude, Resolucdo n. 573, de 31
de janeiro de 2018).

Essa capacidade de entendimento acaba se refletindo no discurso da ES no
ambiente escolar que tem como eixo central e principal o desenvolvimento de uma
aprendizagem capaz de transformar atitudes e habitos de vida, estimulando a reflexdo
sobre o0 senso de responsabilidade pela saude individual e coletiva de cada cidaddo
(FERNANDES et al., 2022).

Dada a importancia do assunto, faz-se necessario apresentar que na década de
1990, com a criacdo da Iniciativa Regional Escolas Promotoras de Saude, a salde escolar
passou a ser uma das grandes preocupacdes da OPAS e da OMS. No Brasil, atualmente,
a proposta que segue essa linha é o Programa Salde na Escola - PSE, instituido por
decreto presidencial no ano de 2007. O programa visa a integracdo e articulacdo
permanente entre a educacdo e a salde, com o objetivo de oferecer uma série de acdes de
prevencdo, promogdo e atencdo & salde de criangas, adolescentes e jovens do ensino
basico publico no pais (BRASIL, 2013a).

Concordando com o exposto, € possivel afirmar que a educacédo € vital para o
enfrentamento da problematica relacionada as IST, conforme demonstram Mutabazi,
Esaete e Kansiime (2023), ao afirmarem que “a educacdo, em muitos aspectos, aumenta
o0 conhecimento sobre as IST e o HIVV/AIDS e ajuda a mitigar a propagagdo. Também
previne novas infeccbes porque pessoas com conhecimento podem tomar decisdes
informadas sobre a sua vida sexual” (MUTABAZI; ESAETE; KANSIIME, 2023, p.1).

A relevancia do assunto é tamanha, que € necessaria a compreensao fundamental

de tais concepcOes quando se voltam as atencdes para os discursos de profissionais que
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atuam em estratégias politicas, como € o PSE, atravessado por varias leis e decisdes
tantas, que podem produzir certas ‘verdades’ ou alguns entendimentos especificos sobre
as praticas da ES (FERNANDES et al., 2022).

A fim de enfatizar uma informacdo bastante relevante acerca da discussao, é
necessario dizer que existe uma diferenca entre informacao e educacdo em satde. Ambos
sdo componentes importantes para promoc¢édo da saude, sendo necessario aqui enfatizar
que informar ndo significa educar. Informacao é o contetudo que seré disponibilizado e
que ira orientar as decisfes dos gestores e 0s encaminhamentos escolares. A educacéo é
a maneira de estabelecer sentido na informacéo, determinando assim vinculos entre a
maneira de pensar e a acdo diéria das pessoas (SILVA, 2001; FERNANDES et al., 2022).

As atividades educativas com esses grupos constituem um dispositivo importante
de promocdo da salde e uma alternativa para as praticas de assisténcia. Os grupos de
educacdo em salde constituem-se em espacos altamente privilegiados para o
desenvolvimento da autonomia e emancipacdo coletiva e individual das pessoas,
permitindo organizar maneiras e estratégias para o enfrentamento dos determinantes do
processo saude-doenca (RUMOR et al., 2010).

Considerando a relevancia da oferta de atividades e acGes orientadas a preservacao
da saude da populacédo jovem, a Estratégia de Satde da Familia (ESF) implementada pelo
MS surge para reorganizar o modelo de atencdo a salde e suas praticas priorizam acoes
de prevencdo, promocdo e recuperacdo dos usuarios a partir da integralidade e
longitudinalidade do cuidado (OLIVEIRA; LANZA, 2018).

A fim de complementar a discussdo, apresenta-se que a promocao de saude tem
como finalidade, além de colaborar para o enfrentamento dos determinantes sociais em
salide através da garantia de ampliacdo do conhecimento, ao autocuidado e a autonomia,
garantir que as atividades realizadas em grupo, orientacGes gerais e a integragao entre 0s
diferentes setores, como a articulacdo entre saide e educacédo através do PSE, sejam de
fato estratégias efetivas adotadas pela ESF, para promover saude (SILVA; ENGSTROM,
2020).

As praticas e atividades educativas devem ser feitas considerando sempre uma
relacdo de dialogo e respeito matuo entre o educador e o educando, visto que a troca de
conhecimento sempre é constante, ambos aprendem e ensinam. A busca pela reflexdo de
uma realidade sera constante, em um processo continuo e bastante ativo dentro do
contexto educacional e humanizador, proporcionando a transformacdo da realidade na

qual estdo inseridos. Esse processo todo de aprendizagem deve articular o conhecimento
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cientifico, o senso comum e conhecimento popular, além do individual, para que a
informacdo tenha significado, de fato, e seja incorporada na vida daquelas pessoas
(SILVA; ENGSTROM, 2020).

Neste sentido, ao utilizar uma estratégia com oficinas, permite-se aos jovens
participantes a livre expressdo de seus entendimentos, achismos e pontos de vista a
respeito da sua sexualidade e com isso, h4 a promocdo da discusséo acerca dos temas
propostos, a fim de despertar os interesses destes jovens a respeito do tema em discusséo,
bem como incentivar a participacdo destes durante a realizacdo e pratica proposta
(BERTOLLO; MARTINS; AYRES, 2018; FERREIRA; PIAZZA; SOUZA, 2019).

Quando informacdes sdo compartilnadas em um espaco que verdadeiramente
favorece e possibilita a liberdade de expressdes e opinibes, além do debate saudavel,
estudantes compreendem melhor e de forma muito mais responsavel sua sexualidade
(BERTOLLO; MARTINS; AYRES, 2018; FERREIRA; PIAZZA; SOUZA, 2019).

Utilizada como instrumento de coleta de dados, neste estudo, a oficina também se
apresentou como um importante e poderoso instrumento de educacdo em saude, visto que
foi um ambiente de construcdo coletiva, tendo como principios a participacdo ativa de
todas as pessoas nela envolvidas, seres da praxis, de acdo e de reflexdo, aléem de permitir
o compartilhamento de vivéncias e saberes, possibilitando assim a aprendizagem dos
participantes ali presentes. (FERRARI, 2003; PAIVA et al., 2010; CARNEIRO et al.,
2015; MORAIS et al., 2017; JEOLAS BARBOSA et al., 2022).

Ao se respaldar no papel social da escola, a técnica explora o aprimoramento do
senso critico e o empoderamento dos jovens. O papel de destaque destes jovens na
construcdo do seu autocuidado os confere grande potencial de autonomia, emancipacao e
principalmente responsabilidade social. JEOLAS; FERRARI, 2003; PAIVA et al., 2010;
CARNEIRO et al., 2015; MORAIS et al., 2017).

Em oficinas realizadas por Barbosa e seu grupo de colaboradores, os jovens
mostraram que tiveram interesse e entusiasmo, sua participacdo foi considerada bastante
ativa nas oficinas. O estabelecimento de relagfes horizontais permitiu que houvesse
comunicacéo fluida sobre os temas abordados e fez com que 0s jovens participantes se
sentissem a vontade para expressarem duvidas, sentimentos e inquietacfes sobre a
sexualidade (BARBOSA et al., 2022).

Os estudos que avaliam o comportamento de jovens universitarios apresentam
uma amostra que é composta, quase em sua maioria, por cursos da area da saude.

Investigar alunos dessa area é bastante oportuno ao considerar que, apesar de serem
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estudantes da area da saude, a referida tematica € pouco aprimorada durante a graduacao,
em seu processo formativo ou de trabalho, o que pode impactar e refletir diretamente nas
condutas sexuais de outros jovens universitarios (SCULL et al., 2019; GRAF et al., 2020
MELO et al., 2022).

Diante desse contexto, selecionou-se como objetivo para esta pesquisa analisar as
praticas sexuais e de prevencdo de infecgdes sexualmente transmissiveis adotadas por
estudantes universitarios e estudantes de um centro de convivéncia de jovens que sao
aprendizes e estdo prestes a adentrar no ambiente universitario ou ja fazem parte deste e
também estdo no CCPA, visto que podem ter uma chance de adentrar ao mercado de
trabalho, aprendendo uma profissdo e recebendo um salério, sendo que as atividades
educacionais ndo sao interrompidas caso a estudante ou o estudante curse o ensino médio
ou superior. Outro fato que fez com que este estudo se interessasse pelo CCPA, foi a idade
dos jovens, em sua maioria, entre 16 e 25 anos, objeto desse estudo.

A interlocucdo facil e direta entre a direcdo do 6rgéo e o pesquisador, favoreceu
com que os tramites administrativos acontecessem de forma bastante tranquila, fato que
contribuiu para realizacdo das oficinas, espaco de educacdo em saude, pratica e
demonstracdo de alguns itens da PC, gravacdo de material audiovisual e coleta de dados
em apoio ao projeto nacional e demais estudos a ele vinculados, além de espaco para
futuras cooperacoes.

Evidenciando o exposto anteriormente a respeito do assunto, salienta-se que as
pessoas jovens sdo consideradas um grupo vulneravel para adquirir alguma IST,
considerando a presenca de Comportamentos Sexuais de Risco - CSR, tais como o inicio
precoce da vida sexual, o uso irregular ou incorreto do preservativo, a ocorréncia de
maultiplos e variados parceiros, além do uso de alcool e outras drogas (SCULL et al.,
2019; MELO et al., 2022).

Além disso, considerando todas as modificagdes sociais envolvidas, os fatores
relacionados com o ingresso no ambiente da universidade, um dos focos deste estudo,
podem aumentar a ocorréncia de comportamentos sexuais de risco (SCULL et al., 2019;
MELO et al., 2022).

Ao analisar um grupo de jovens universitarios heterossexuais, estudo realizado
com estudantes da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), em uma amostra
composta por 996 estudantes pertencentes a 60 turmas de cursos de graduacdo daquela
instituicdo, em sua maioria heterossexuais, do sexo feminino (63,9%), com idade entre

18 e 24 anos, pode-se observar que 19,1% dos jovens, tiveram sua primeira relacéo sexual
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até os 14 anos de idade, indicando assim uma precocidade no inicio da vida sexual
(DEMENECH et al., 2023).

O estudo demostrou também que uma entre cada dez pessoas ja tiveram alguma
IST em algum momento da vida e que 12,1% dos estudantes que responderam ao
questionario aplicado pelos pesquisadores, ja sofreram relacdo sexual forcada em algum
momento da vida, com probabilidade maior de ter acontecido em pessoas do sexo
feminino, com algum tipo de inseguranca alimentar durante a infancia e que vivenciaram
violéncia no contexto familiar (DEMENECH et al., 2023).

Jeffries et al. (2017), concordando com Fernandes e colaboradores (2017),
apresentam que ambientes insalubres e agressivos afetam negativamente a satde de
jovens homossexuais, bissexuais e outros HSH, provocando isolamento e siléncio em
torno da sexualidade, e colocando-os em risco de infeccao pelo HIV (JEFFRIES IV et al.,
2017).

Quando se analisa 0 comportamento sexual de jovens, 0s dados nos mostram uma
precocidade no inicio das relagcBes sexuais e que quase metade destes ndo utilizava
protecdo durante o ato sexual. Isso, é considerado um fator determinante na elevacéo dos
indices de gravidez ndo planejada e no nimero de adolescentes com IST. (SOARES,
2019). Os dados também revelam o que se pode observar durante a préatica profissional:
a maioria dos diagnésticos de IST e principalmente de HIV é feita em jovens
homossexuais masculinos.

No geral, os modelos tedricos que buscam compreender mudancas
comportamentais em popula¢6es em maior risco para o HIV e outras IST se fundamentam
na suposicdo de que prover informacdo e conhecimento basico sobre o HIV/AIDS
potencialmente conduz a mudanca de comportamento (GOMES et al., 2018).

Por isso a necessidade de investir em informacdo e comunicacdo em salde de
qualidade. Ainda sobre a necessidade da garantia de uma educacdo em saude de
qualidade, a autora reforca que o acesso a informacdo e educacdo de massa sdo
componentes fundamentais em programas que visem a aumentar a conscientizagao sobre
0s modos de transmissao e de prevencdo ao HIV/AIDS, acalmando as ansiedades acerca
da transmisséo e prevenindo a discriminagdo (GOMES et al., 2018).

Também h& o grande desafio de Alcancar a Igualdade de Género e Empoderar
todas as Mulheres e Meninas (ONU, 2017), uma vez que a mudanga de comportamento
dos individuos frente a possibilidade de exercicio da autonomia e de seu empoderamento

permite que se desloquem da categoria de meros “receptores passivos” e se coloquem
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como agentes promotores de mudancas no processo de apropriacdo do conhecimento
(FRANCA; FRIO, 2018).

Em relagdo ao tema principal deste trabalho, que sdo as IST, porém nédo obstante
da discussdo aqui iniciada sobre educacdo em saude, pode-se entender que a atengédo
integral as pessoas com IST deve ser o resultado da unido de varios servicos e acoes,
através da PC. Esta, por sua vez é constituida por trés &reas consideradas estratégicas: a
prevencdo de forma individual e coletiva, a oferta do diagnostico e tratamento a todas as
pessoas, além do manejo clinico das infeccdes (BRASIL, 2019).

Sendo assim, 0 acesso a educacdo em saude, uso do preservativo, testagem
oportuna e periddica para as IST, além da oferta de vacinacdo sdo alguns dos exemplos
dos componentes imprescindiveis de prevencdo no manejo das IST (BRASIL, 2019),
justificando, assim, a realizacdo da presente investigacao.

Em relacdo as acOes de salde especificas, Fonte (2018) diz que as atividades de
salide para os jovens universitarios ou sdo realizadas pelas proprias institui¢des, por meio
de projetos de pesquisa ou extensdo, ou cabe ao proprio jovem buscar acesso na rede de
saude local (FONTE, 2018).

Complementando a discussdo acerca do tema, entende-se a importancia do cenario
académico na vida dos jovens universitarios. Salienta-se que este cenario tem
caracteristicas que sdo consideradas Unicas. Dito isso, entende-se que 0s jovens se
encontram em uma época critica do desenvolvimento cognitivo, social e emocional,
enfrentando diversos desafios, como compromissos académicas, a integracdo a novos
grupos sociais e comunitarios e uma maior experiéncia em relacionamentos afetivos e
amorosos (SCULL et al., 2019).

Apesar da populacdo jovem ser considerada vulneravel a inimeros problemas de
salde e o cenario universitario nutrir, por meio de aspectos socioculturais, a manutencao
das vulnerabilidades, ainda assim, ndo existe uma politica voltada ao contexto dessa
populacdo (FONTE, 2018).

Torna-se, entdo, importante pesquisar atitudes e conhecimentos de jovens em
relacdo ao sexo e as IST, ja que condutas inadequadas podem gerar transtornos a sua
salde geral e bem-estar (FARIAS, 2020).

3.6. DIAGNOSTICO, ACONSELHAMENTO E UM POUCO DA HISTORIA DO
CTA
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A politica de testagem e aconselhamento para HIVV/AIDS teve inicio mundial nos
Estados Unidos, no ano de 1985, com a testagem gratuita em espacos fora dos bancos de
sangue. Na maioria dos paises, assim como no Brasil, o teste é oferecido de forma gratuita
a todas as pessoas que desejam conhecer sua sorologia para 0 HIV e permanece assim
vinculado ao aconselhamento (SOARES et al., 2012).

Sendo assim, para o diagnostico e acompanhamento de uma IST ou HIV/AIDS,
nos servicos de salde, é necesséria a presenca de um professional de salde para o
aconselhamento, principalmente emocional, da pessoa que estd recebendo seu
diagnostico (FERNANDES et al., 2016).

No Brasil, as atividades centrais do CTA, sdo especificamente a testagem réapida
e 0 aconselhamento. Consideradas etapas vitais e amplamente conhecidas, no processo
de enfrentamento as IST em todo o territorio nacional, por sua localizacdo e ampla
distribuicdo geogréafica (BRASIL, 2010).

Estes espacos, foram criados e implementados como politica publica, em territorio
nacional, no fim da década de 1980, visando garantir o acesso as testagens anti-HIV e as
outras IST para a populacdo brasileira (MONTEIRO et al., 2014).

De acordo com Weinhardt e colaboradores. (1999), os servi¢cos de testagem e
aconselhamento oferecem uma oportunidade de realizar intervencdes individualizadas
entre um namero expressivo de pessoas, tendo seu alcance maior que qualquer outro
programa de prevencdo ao HIV ou outras IST, tornando-se assim, um servico altamente
resolutivo e indispensavel para a melhoria da qualidade de vida das populacbes
(WEINHARDT et al., 1999).

O referido servigo, tem como finalidade, ser gratuito e sigiloso, deve estimular a
adocdo de medidas preventivas, a fim de reduzir o impacto emocional, ampliar e
democratizar o acesso ao diagndstico e tratamento das infec¢des por HIV, sifilis, hepatites
B e C, além de outras IST; assegurar a reflexdo dos usuarios acerca da sua sexualidade e
género, na perspectiva dos direitos sexuais e reprodutivos e encorajar o diagndstico de
parcerias sexuais (BRASIL, 2010).

O CTA esta inserido em um conjunto de estratégias de prevencgéo, aconselhamento
e diagnostico de IST e contribui na tentativa de interromper a cadeia de transmissao do
HIV, assim como das hepatites B e C, e da sifilis. A pratica de aconselhamento, individual
ou coletivo sempre ocupou uma posi¢cdo de destaque nos centros de testagem. O
aconselhamento deve ser oferecido a todos os usuarios do CTA, que podem optar por sua
ndo realizagdo no momento do pré-teste (MELO, 2019).
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Em relacdo a testagem rapida, o enfermeiro apresenta competéncia técnica e legal
para solicitacdo e execucdo do exame, para aconselhamento pré e pds-teste, emissdo de
laudo, encaminhamentos e agendamentos (SILVA et al., 2020).

Os locais destinados a vinculacdo da testagem ao aconselhamento partem da
premissa de que as reflexfes suscitadas pelo dialogo entre aconselhador e usuarios
favorecem mudancas de atitudes e praticas de sexo seguro, sendo que a articula¢do do
teste ao processo de aconselhamento constitui uma oportunidade de informar e estimular
praticas de prevencdo, desfazer mitos e preconceitos e dar suporte aos casos positivos
(MONTEIRO et al., 2019).

Entendidas as especificidades da politica de testagem e aconselhamento no pais,
€ necessario salientar que o MS enxerga a necessidade de expandir a oferta de testagem,
especialmente a segmentos populacionais tidos como vulneraveis a contrair o virus HIV
e consequentemente desenvolver a AIDS. A saber, esses grupos, como citado
anteriormente, sdo pessoas gays e outros HSH, pessoas trans, usuarios e usuarias de alcool
e outras drogas, pessoas privadas de liberdade, e profissionais do sexo (BRASIL, 2017;
PIRES et al., 2023).

Faz-se necessario frisar novamente, neste trabalho a preocupacéo com as referidas
populacbes, muitas vezes esquecidas pelas gestbes ao planejar acdes em salde,
reforcando a necessidade da valorizacdo dos equipamentos da rede de salde do SUS,
incentivando acgdes e estratégias de testagem extramuros como um importante recurso
para abordagens de educacdo em salde e cuidado com as pessoas que se expdem ao risco
de infeccdo pelo HIV (BRASIL, 2017; PIRES et al., 2023).

As acdes extramuros e as que sdo consideradas moveis, que acontecem fora do
espaco fisico dos CTA e oferecem testagem rapida para HIV, sifilis e hepatites virais B e
C representam grande avanco estratégico na resposta governamental e visa diminuir a
ocorréncia de casos e uma oportunidade de dialogo sobre as possibilidades e condicbes
para prevencéo ao HIV e as IST em populacdes consideradas mais vulneraveis (PIRES et
al., 2023).

Com um método de realizagdo, que ndo requer uma grande estrutura de laboratorio
para sua realizacdo, permitindo apresentar o resultado no tempo maximo de 30 minutos,
0 TR proporcionou acesso aos cidadaos, bem como conhecimento, quase que de forma
imediata, ao seu status sorologico, tratamento medicamentoso no tempo oportuno e
melhora do seguimento de pessoas com resultado positivo para HIV e outras IST
(PEREIRA et al., 2017).
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O aconselhamento, claramente mostra-se como uma etapa importante da ES e uma
importante acdo em saude, que visa quebrar a barreira de transmissdo das IST,
favorecendo a reflex&o individual, conduzindo as pessoas que buscam o servico a um
processo orientado de prevencdo e autocuidado, além de contribuir para o suporte e apoio
emocional, diante dos diagndsticos positivos. Deve ser um espago democratico, de ampla
participagdo, que possibilite a interagdo entre pessoas e profissionais de salde
(TIANYI et al., 2018; SILVA et al., 2020).

Além disso, deve ser uma etapa que privilegie o dialogo, fundamentando a relagéo
na seguranca entre o usuario do servico e os profissionais, com o intuito de oferecer a
pessoa, maneiras para que ela possa ser capaz de avaliar seus proprios riscos, tomar as
melhores decisGes e encontrar formas de enfrentamento dos seus problemas relacionados
ao HIV/AIDS e as outras IST. (TIANY et al., 2018; SILVA et al., 2017).

Cabe ressaltar que a relagcdo entre profissionais e usuarios deve ser capaz de
permitir que o profissional de salde entre de forma efetiva em contato com as questoes
subjetivas, levando em consideragdo aspectos sociais, culturais, afetivos e simbolicos.
(ROCHA et al., 2016; SILVA et al., 2020).

Tudo isso pode proporcionar um tipo de aten¢do a salde ndo apenas centrada no
bioldgico, mas na escuta qualificada e no didlogo de forma reflexiva e problematizadora.
Ainda nesse sentindo, é vital que os profissionais utilizem uma linguagem acessivel e
adequada a realidade dos usuéarios, demonstrando sensibilidade diante das necessidades e
situacOes especificas da vida de cada pessoa, sem emitir julgamentos ou emitir juizo,
principalmente durante a abordagem de assuntos complexos, como 0 comportamento
sexual do usuério (ROCHA et al., 2016; SILVA et al., 2020).

E necessério destacar, que o profissional de satide, na maioria das vezes, ¢ a tnica
pessoa com a qual o usuario consegue se comunicar, com a finalidade de dialogar sobre
seus problemas e situacdo cotidiana. Sendo assim, ao adotar atitudes consideradas
positivas durante a atencdo a saude, o profissional pode impulsionar e incentivar
mudangas de comportamento, por meio da escuta qualificada e da confiancga estabelecida
na relagdo com o usuério do servi¢o que o procura (SILVA et al., 2015; SILVA et al.,
2020).
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4. DESCRICAO DE MATERIAIS E METODOS

a. Tipo de estudo

Estudo descritivo, transversal, de natureza quantitativa, na busca de indicar
praticas de cuidados relacionados a salde sexual e as Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, HIV/AIDS e Hepatites Virais de jovens estudantes.

b. Cenério do estudo

Foi desenvolvido na cidade de Catal&o, localizada na regido Sudeste do estado de
Goiés, cuja populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2022, pelo Censo Demogréafico do referido ano é de 114.427 habitantes, com
uma densidade demogréfica de 29,90 habitantes por quilémetro quadrado.

Fazem parte da composicdo geogréfica e administrativa do municipio, os distritos
de Pires Belo e Santo Anténio do Rio Verde. E 0 272° municipio mais populoso do pais,
0 11° mais populoso do estado e 0 mais populoso da regido geografica imediata (IBGE,
2022).

Dada sua importancia, faz-se necessario destacar que Catalao é sede da Regido de
Salde Estrada de Ferro, da qual fazem parte outros dezessete municipios: Anhanguera,
Caldas Novas, Campo Alegre de Goias, Corumbaiba, Cumari, Davinopolis, Goiandira,
Ipameri, Marzagéo, Nova Aurora, Ouvidor, Palmelo, Pires do Rio, Rio Quente, Santa
Cruz de Goias, Trés Ranchos e Urutai, com uma populacdo estimada de 312.218
habitantes (SES-GO, 2023).

Faz parte da Macrorregido de Saude Sudeste, contando com uma populacéo total
de aproximadamente 1.503.212 habitantes em outros 54 municipios, entre eles Agua
Limpa, Aloandia, Bom Jesus de Goias, Buriti Alegre, Cachoeira Dourada, Goiatuba,
Gouvelandia, Inaciolandia, Itumbiara, Joviania, Morrinhos, Panama, Anhanguera, Caldas
Novas, Campo Alegre de Goias, Corumbaiba, Cumari, Davindpolis, Goiandira, Ipameri,
Marzagdo, Nova Aurora, Ouvidor, Palmelo, Pires do Rio, Rio Quente, Santa Cruz de
Goiés, Trés Ranchos, Urutai, Aparecida de Goiania, Aragoiania, Bela Vista de Goias,
Bonfinopolis, Caldazinha, Cezarina, Cristiandpolis, Crominia, Edealina, Edéia,

Hidrolandia, Indiara, Jandaia, Leopoldo de Bulhdes, Mairipotaba, Orizona, Piracanjuba,
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Pontalina, Professor Jamil, Sdo Miguel do Passa Quatro, Senador Canedo, Silvania,
Varjdo, Vianopolis e Vicentindpolis (SES-GO, 2023).

Cabe aqui, a apresentacdo de alguns dados sociodemograficos e indicadores
sociais que irdo auxiliar no entendimento da realidade na qual esta inserido o presente
estudo. De acordo com dados do site do IBGE (2022), Cataldo possui uma area territorial
total de 3.826,370 km2. Como hierarquia urbana, é descrita como um Centro Subregional
B (3B) - Municipio integrante do Arranjo Populacional de Catalao/GO.

Tem como regido de influéncia Uberlandia - Capital Regional B (2B), Arranjo
Populacional de Goiania/GO - Metropole (1C). Regido intermediaria: Goiania, Regiao
imediata: Cataldo, Mesorregido: Sul Goiano, Microrregido: Cataldo (IBGE, 2021). Ocupa
a posicao de namero 400, em relacdo a comparacgdo nacional, na comparacdo estadual,
ocupa a posicdo de numero 17 e na regido geogréafica imediata, € o primeiro, quando
analisada a area da unidade territorial de Cataldo (IBGE, 2022).

Na piramide populacional, entre as pessoas do sexo masculino, temos que a faixa
etaria predominante no municipio € a de pessoas entre 40 e 44 anos, com 5045 pessoas e
a menos predominante ¢ a faixa etaria de pessoas entre 100 ou mais, com apenas quatro
homens. J& entre as pessoas do sexo feminino, a maior concentracdo de pessoas no
municipio estd compreendida entre as faixas etéarias de 35 a 39 anos, com 4901 pessoas e
a faixa etaria menos populosa entre as mulheres é de pessoas com 100 anos ou mais com
oito mulheres (IBGE, 2022).

Apresenta uma taxa de escolarizacdo, entre pessoas de 6 e 14 anos de idade de
97,1%, de acordo com dados do ano de 2010. Conta com um Indice de Desenvolvimento
Humano - IDH de 0,766, tendo evoluido, segundo o IBGE, de valores muito baixos
(0,53), encontrados na década de 1991. O percentual da populacdo com rendimento
nominal mensal per capita de até 1/2 salario-minimo reportado no ano de 2010 é de 28,9
%. Em relagdo a media nacional, Cataldo ocupa a posi¢do de 3514, no estado € 0 168°
melhor classificado e na regido geografica imediata ¢ o décimo, em relacdo a taxa de
escolarizacdo (IBGE, 2022).

O municipio possui um Produto Interno Bruto - PIB per capta de R$ 65.498,10,
com percentual das receitas oriundas de fontes externas de 68%, no ano de 2015. Conta
com 32.833 pessoas ocupadas formalmente, representando um total de 29,03% da
populacéo, no ano de 2021. O salario médio mensal dos seus trabalhadores formais é de
2,8 salarios-minimos. A média salarial do municipio € a 248° melhor do pais, a 12° no
estado e a segunda, na regido geografica imediata (IBGE, 2022).
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As matriculas, de acordo com dados do ano de 2021, foram as seguintes: no ensino
fundamental, foram realizadas 12.750 matriculas; no ensino medio, 3.925. O municipio
conta com 657 docentes no ensino fundamental e 301 no ensino médio. Os
estabelecimentos de ensino fundamental sdo 50 e os estabelecimentos de ensino médio
sdo 19 (IBGE, 2022).

A mortalidade infantil no municipio, de acordo com dados de 2020, no ambiente
virtual do IBGE, foi de 13,7 dbitos por mil nascidos vivos. As internag@es por diarreia,
segundo dados de 2016 foi de 0,7 internagdes por mil habitantes (IBGE, 2022).

O municipio conta, de acordo com o IBGE, com 23 estabelecimentos de satde do
SUS. Na comparacdo feita com o restante do pais, em relacdo a mortalidade infantil, o
municipio ocupa a 19242 posicédo, no estado de Goias estd na posicdo de numero 79 e na
regido geografica imediata, esta na terceira posicao (IBGE, 2022).

Em relacdo ao meio ambiente, temos que a area urbanizada, conforme mostram
os dados do ano de 2019 é de 36,14 km2. O esgotamento sanitario adequado é de 53,1%,
a arborizacdo de vias publicas é de 78,7 %, a urbanizacgdo dessas vias é de 24% e o0 bioma
é o Cerrado (IBGE, 2022).

O municipio ndo pertence ao Sistema Costeiro-Marinho. Ndo ha dados sobre
populacdo exposta ao risco, de acordo com dados de 2010. O municipio ocupa a posi¢ao
de nimero 212, na comparacao nacional, a posi¢do de nimero 11, no estado e a primeira
posicao na regido geogréafica imediata, quando sdo analisados os dados referentes a area
urbanizada (IBGE, 2022).

Dados do ano de 2010 apontavam que aquela época 53,1% do municipio ja
contava com rede adequada de esgoto e apenas 24% do municipio tinha urbanizacdo das
vias publicas (IBGE, 2022). Atualmente o municipio passa por intenso processo de
modificacdo e é praticamente todo iluminado, asfaltado e conta com &gua encanada,
porém ndo tem rede de esgoto em sua totalidade, contando com boa infraestrutura e
urbanizacéo.

Na educacdo publica superior é sede da UFCAT, com cerca de 4025 estudantes
matriculados na instituicdo, distribuidos atualmente entre 24 cursos de graduacgdo
presenciais e trés cursos na modalidade a distancia, além de 18 cursos de pds-graduacéo,
sendo quatro cursos de especializagéo, 11 de mestrado e trés de doutorado.

Na educacdo publica profissionalizante, 0o municipio conta com o CCPA,

atualmente com 105 estudantes entre 16 e 23 anos, vinculados & institui¢éo, que é mantida
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pela Secretaria Municipal de Acéo Social e pela Prefeitura Municipal. Os individuos estdo

matriculados em cursos de auxiliar administrativo e do programa do jovem aprendiz.

c. Participantes do estudo

Com uma amostra intencional e ndo probabilistica, foram entrevistados 107
estudantes da UFCAT e do CCPA, com idade entre 16 e 25 anos, que aceitaram participar
do estudo. A selecdo ocorreu com auxilio da pro-reitoria de graduacdo da UFCAT e da
diretoria do CCPA, por meio de mensagem aos enderecos eletronicos (e-mail) dos
matriculados e através de convites individuais, em espacos coletivos ou em sala de aula
dos diversos cursos de graduacéo e pds-graduacdo — nivel Latu Sensu e Strictu Sensu da
UFCAT e dos cursos de menor aprendiz e de assistente administrativo, do CCPA.

Na UFCAT, para a realizacdo das oficinais, também foram feitos convites
utilizando os canais sociais mais utilizados por estudantes entre 16 e 25 anos, de acordo
e com o auxilio dos estudantes da Liga Catalana de Doencas Transmissiveis - LCDT, do
curso de Enfermagem da instituicao.

Foram encaminhados convites pelo Instagram, WhatsApp, grupos e afins, além
de um link via Google Forms, enviado via e-mail para os estudantes, colegiados,
coordenacdes e secretarias de cursos, a fim de viabilizar a inscricdo e selecdo prévia de
estudantes, para participacdo nas oficinas de educacdo em saude e coleta de dados, em
local a ser definido e agendado posteriormente.

No CCPA, os convites foram feitos em sala de aula, durante o inicio das aulas,
nos dias de terca e quinta, nos turnos matutino e vespertino, visto que a referida instituicao
conta com quatro turmas que correspondem a idade de interesse do estudo. Os convites
eram feitos pelos professores e pela direcdo do 6rgdo e quem aceitasse participar das

oficinas, permaneceria no local para realizacéo das atividades propostas.

d. Producéo e anélise de dados

Esse estudo foi realizado em trés etapas. A primeira etapa visou conhecer o perfil
dos estudantes e quem eles séo. Para tanto, foram preenchidos questionarios com dados
sociodemograficos: faixa etaria, género, escolaridade, situacdo econdomico-financeira,

renda, estado civil, com quem e onde vivem, e sua ocupagéo.
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A intencdo da segunda etapa foi verificar o que o estudante conhece a respeito das
IST, de que forma ele acessa a informagéo acerca da referida temética, por quais meios e
caminhos essa populacdo recebe a informacao acerca das IST e como a informacéo é
veiculada nos meios e espacos em que estdo inseridos estes estudantes.

Ao final, pretendeu-se conhecer como os estudantes cuidam de sua saude sexual:
quais séo os habitos de prevencao adotados pelos jovens em relagdo as IST, bem como o
nivel de conhecimento desses jovens sobre a referida teméatica de acordo com as
estratégias de prevencdo combinada adotas pelo MS.

As caracteristicas sociodemogréaficas, o conhecimento acerca das IST e o0s
cuidados relacionados a saude sexual, foram apresentadas através de frequéncias e
graficos correspondentes. As principais varidveis de interesse foram: Vocé teve alguma
IST nos ultimos 12 meses? Conhecimento em IST. Qual o interesse pelo assunto?
Maneira que busca informacdes sobre IST. Percentual de jovens que se interessam pelo
assunto IST. Uso do preservativo e a realizagdo de testagem para alguma IST.

Os dados coletados foram analisados no programa IBM SPSS Statistics 29.0.2.0.
Para as analises estatisticas, foram realizados o Teste de qui-quadrado de Pearson
(Pearson Chi-squared test), Teste de qui-quadrado de Pearson através da simulacdo de
Monte Carlo (Pearson Chi-squared test by Monte Carlo simulation), Teste exato de Fisher
(Fisher’s Exact test), teste de Mann-Whitney (Wilcoxon rank-sum test) e o teste de
Kruskal-Wallis.

Apds a etapa de selecdo dos estudantes, foi realizado o convite para a participacdo
no estudo, através de oficinas, momento que foram expostos o0s objetivos. Todos 0s
participantes foram informados sobre 0s riscos e beneficios da participacdo no estudo e
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e/ou o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para leitura, avaliacdo e assinatura, mediante
0 aceite em participar.

As oficinas piloto para inicio da coleta de dados desta pesquisa aconteceram na
cidade de Brasilia, Distrito Federal, entre os dias 16 e 18 de janeiro de 2023. Foram
realizadas trés oficinas, no Campus Darcy Ribeiro, da Universidade de Brasilia, com
estudantes matriculados em variados cursos de graduacdo e no curso noturno de Salde
Coletiva, da Faculdade de Ciéncias da Saude, com a participacdo de 62 pessoas entre 16
e 24 anos, das disciplinas sob responsabilidade da professora orientadora do estudo.

A coleta de dados para realizacdo desta pesquisa aconteceu no municipio de
Cataldo, regido sudeste do estado de Goiés. Teve inicio no CCPA, em 28 de marco de
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2023, com a realizacdo de duas oficinas, sendo uma no periodo matutino, com inicio as
9h e término as 12h e com a participagdo de 21 estudantes entre 18 e 25 anos e 4 entre 16
e 18 anos e outra no periodo vespertino, tendo inicio as 14h10min e se encerrando as 17h,
também com o0 mesmo numero de estudantes, com uma diferenca por faixa etaria, sendo
21 entre 16 e 18 anos e 4 entre 18 e 25 anos.

Teve como facilitadores, o préoprio pesquisador e a professora Dra. Ana Carolina
Scarpel Moncaio, docente do curso de enfermagem da UFCAT, apoio e relatoria dos
alunos da LCDT, além de um bolsista do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq) para apoiar o projeto, cedido a pesquisa durante o
periodo de coleta de dados, permanecendo no apoio técnico, operacional e de transcrigcdo
de dados, até o final das oficinas, no més de julho do ano de 2023.

A terceira oficina aconteceu no CCPA, dia 20 de abril, no periodo matutino. Teve
inicio as 8h45min, com encerramento as 12h. Teve a participacdo de 16 estudantes entre
18 e 25 anos. Teve como facilitadores o proprio pesquisador e a doutoranda Natélia
Fernandes, além da colaboragdo de quatro alunos da LCDT e apoio operacional do
bolsista cedido a pesquisa.

A quarta oficina também aconteceu no CCPA, no periodo vespertino do dia 20
abril. Teve inicio as 14h, com encerramento as 17h, com a participacdo de 16 estudantes
entre 18 e 25 anos e teve a mesma equipe de facilitadores e colaboradores da oficina
matutina.

As oficinas do dia 20 de abril serviram para coleta de dados para esta pesquisa e
para as demais acdes do Projeto Nacional visando a producdo de material educativo,
comunicacional, audiovisual, do projeto Comunicacdo Promotora de Salde: Estratégias
de enfrentamento de Epidemias de IST’s, HIV/AIDS e Hepatites Virais em Populagdo
Jovem, que integra o Laboratorio de Educacgéo, Informacdo e Comunicagdo em Saude -
LabECoS, com financiamento do CNPq, via Ministério da Saude, sob coordenacdo da
profa. Dra Ana Valéria M. Mendonga, que também esteve presente durante todas as
atividades do dia.

A quinta oficina aconteceu na UFCAT, no dia 24 de maio, no periodo noturno,
com inicio das atividades as 18h e término as 21h. Contou com a participacdo de 15
estudantes entre 18 e 24 anos dos cursos de graduacdo em enfermagem e quimica da
UFCAT. Para a realizacdo dos trabalhos, a oficina contou com a facilitacdo do
pesquisador e da professora Dra. Ana Carolina Scarpel Moncaio, além do apoio de quatro
estudantes da LCDT e do bolsista do projeto.
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A sexta oficina também aconteceu na UFCAT, no dia 25 de maio, entre 19h e
21h30min, com a participagdo de 14 estudantes entre 18 e 24 anos, dos cursos de
graduacdo em enfermagem e psicologia. Para a realizag&o dos trabalhos, a oficina contou
com a facilitacdo do pesquisador e da professora Dra. Ana Carolina Scarpel Moncaio,
apoio de cinco estudantes da LCDT e do bolsista cedido.

A sétima oficina, na UFCAT, aconteceu no dia 02 de junho, com inicio as
19h30min e término as 21h30min. Contou com a participacdo de 10 estudantes do curso
de enfermagem. Para a realizacdo dos trabalhos, a oficina contou com a facilitacdo do
pesquisador e da professora Dra. Ana Carolina Scarpel Moncaio, apoio de trés estudantes
da LCDT e do bolsista cedido.

Duas oficinas foram agendadas, nas datas de 06 e 07 de julho, porém ndo houve
procura e adesdo, por parte do publico da UFCAT, mesmo apds esforcos para divulgacao
das mesmas entre a comunidade académica, professores, liderancas estudantis, ligas e
afins. Optou-se entdo, dada a necessidade da tabulacdo e analise de dados, encerrar a
coleta neste momento.

Algumas perdas aconteceram, visto que alguns estudantes ndo contemplavam os
critérios de inclusdo e exclusdo e permaneciam apenas como ouvintes, outros saiam ou
se ausentavam durante o processo de realizacdo das oficinas e alguns até desistiam da
participacdo. A realizacéo desta pesquisa alcangou um total de 121 estudantes, nos locais

de sua realizacdo.

e. Oficinas de promocao de salde para discussdo dos dilemas do

cotidiano da populagéo jovem

As oficinas obedeceram aos seguintes aspectos:

1. Abordagem sistematizada mediante apresentacdo do projeto, metodologia da
pesquisa, instrumentos éticos (TCLE e TALE), bem como as finalidades da
investigacdo e seus resultados esperados, incluindo riscos, duvidas, entre
outros aspectos da oficina de avaliagdo de materiais informativos e
educacionais.

2. Momento de avaliagdo e producdo em grupo, onde sempre existem riscos e
beneficios em relacdo a participacdo dos envolvidos, com relacdo a

lembrancas e possiveis feridas, onde preconceitos ndo devem ser abordados e
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tolerados, onde a articulacdo e a fala devem ser livres e espontaneas e a

participacdo totalmente voluntaria.

Os materiais eleitos para as oficinas foram o0s seguintes: uma campanha no
formato de um cartaz (AIDS. ESCOLHA SUA FORMA DE PREVENGCAO. Camisinha
— PeP — Pré-Natal — Tratamento — Teste # EuMePrevinoAssim); uma campanha em video
(Campanha de Lutas de Doengas Virais, 2017); uma campanha em jingle de carnaval
(parceria do MS com a Fiocruz, 2013).

Dividido em seis passos, 0 primeiro procedimento metodologico sugeriu que a
turma se dividisse em grupos, sendo todos de nimeros parecidos de participantes ou pelo
menos equivalentes.

Para o primeiro momento de aproximacdo, foram reservados cinco minutos de
duracdo, onde cada grupo registrou com caneta esferografica de tinta azul ou preta, em
uma folha de papel A4 fornecida pelos facilitadores a palavra-chave que primeiro veio a
mente dos participantes da oficina, quando estes pensavam em relacéo as IST, HIV/AIDS,
sifilis e hepatites virais.

O segundo passo solicitado aos grupos foi que avaliassem os materiais (cada grupo
recebeu um material diferente, sendo o primeiro grupo o cartaz, o segundo a campanha
em video e o terceiro o jingle) a fim de responderem ao Educalndex — instrumento
desenvolvido pelo Projeto Nacional como orientador aos processos de avaliacédo e analise
de materiais comunicacionais. A atividade foi estipulada em até 20 minutos. Nesse
periodo os grupos foram estimulados a discutir os materiais distribuidos e, ao final, propor
uma campanha ideal.

O terceiro passo, ao qual foram destinados 30 minutos, dedicou-se a discussdo
geral, em uma roda, na qual todos compartilharam os materiais analisados por todos os
outros grupos, socializando assim o conhecimento dos grupos em todas as campanhas.

Houve o estimulo ao debate a partir de perguntas problematizadoras, a saber: Ja
conheciam a campanha? Acreditam que a campanha consegue alcancar o publico-alvo?
A propaganda traz alguma aprendizagem? Concordam que a campanha deveria ser
veiculada em outras oportunidades? A campanha tem o poder de mudar os habitos dos
ouvintes? O material é abrangente, atinge diversos publicos? O material €
acessivel/inclusivo? Ja tiveram acesso ao contetido em outras oportunidades?

Para o quarto passo foram reservados 30 minutos e estimulou-se cada grupo a

propor uma campanha de comunicacdo ideal, que atendesse & populagdo jovem com as
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idades dos participantes da oficina. Deste momento emergiram as seguintes propostas:
veiculagdo de material educativo em midias sociais, videos, campanhas de testagem de
facil acesso a todos 0s géneros.

Surgiram ainda, como campanhas ideais, aquelas com mais acessibilidade para
pessoas portadoras de deficiéncias, com conteldo impresso em braile e inser¢do de
tradutores de libras, cartazes com maior visibilidade, espalhados em locais publicos para
mais conscientizacdo da sociedade, representacdo ampla, com casais homoafetivos e
pessoas negras. Inclusdo de certas minorias como deficientes auditivos, visuais e com
incapacidade de fala.

Prosseguiram como temas ideais, incluir a informagéo durante todo o ano, néo
somente em periodos especificos. Disseminar a informagdo dentro de escolas,
comunidades com IDH baixo. Repassar informacgdes sobre onde fazer os exames e o
tratamento contra as IST, além de realizar campanhas educativas em escolas, faculdades,
universidades e nos centros das cidades.

Ainda como campanhas ideias, 0s jovens participantes nas oficinas, sugeriram
focar campanhas as midias sociais, TikTok, Instagram, Twitter; aumentar a
representatividade de corpos e etnias; maior inclusdo a fim de alcancar pessoas com
deficiéncia: intérprete de libras, braile etc.; jingle a fim de expandir a campanha a outros
periodos do ano e ndo apenas ao carnaval, com uso de linguagem mais inclusiva.
Realizagdo de “podcast” semanal com especialistas, em que jovens entrevistariam os
convidados e, posteriormente, veiculado nas midias sociais.

O quinto e ultimo passo teve cerca de 20 minutos e fez o encerramento da
atividade a partir de uma analise breve em torno da metodologia empregada e as
impressbes do grupo acerca da atividade, bem como avaliacdo do material, do método

empregado para realizacdo da oficina e avaliacdo e resposta aos questionarios eletronicos.

f. Aspectos éticos

Com necessidade de identificar como 0 MS se comunica com 0s jovens, buscando
compreender se eles se identificam com as produgdes e a comunicagdo atualmente
realizada pela instituicdo, o projeto Comunicacdo Promotora de Saude — Estratégias de
Enfrentamento das Epidemias de IST, HIV/AIDS e hepatites virais em populagéo jovem,
realizado pelo Laboratério de Educagdo, Informacdo e Comunicagdo em Salde da
Universidade de Brasilia — Ecos/UnB, tem conversado com jovens das cinco regides
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brasileiras para conhecer onde buscam informacGes sobre salde e se eles se identificam
com as agdes comunicativas realizadas pelos 6rgaos oficiais.

O projeto e apéndices foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa, da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CEP/FS/UnB), sob parecer
N° 4.548.238, CAAE: 29854020.0.0000.0030, protocolo CNPQ N° 6411508369421282,
contrato N°: Proc. 443228/2019-1, vigéncia: 02/01/2020 a 31/12/2023 (47 meses). A
presente pesquisa € com jovens estudantes de Cataldo — Go, contemplando a regido
Centro-Oeste da pesquisa.

Portanto, para que suas acOes fossem integradas, este projeto também foi
submetido como emenda de pesquisa local, 0 que permitiu que a andlise da situacdo de
salde local dialogasse com resultados produzidos nas demais estacGes nacionais do
estudo, estabelecendo comparacGes entre a realidade loco regional e, por conseguinte,

nacional.
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5. RESULTADOS

5.1. Caracteristicas sociodemograficas

6. Figura 6. Frequéncia (%) da identidade de género dos participantes da pesquisa
no municipio de Cataldao — GO, 2023.

Frequéncia (%) da identidade de género dos participantes
da pesquisa no municipio de Catalao - GO, 2023

m Homem = Mulher

Fonte: Elaboracgdo propria. Comunicagdo Promotora de Salde, 2023.

A populagéo estudada se caracteriza por ser predominantemente do sexo feminino
(67,3%; n=72), heterossexual (80,4%; n=86), ter entre 17 e 18 anos (39,3%; n=42), se
autodeclararem pardos (47,7%; n=51); serem solteiros (81,3%; n=87); com ensino médio
incompleto, inferior ou cursando, com (40,2%; n=43). O restante, (32,7%; n=35) se
identificam como sendo do sexo masculino. As figuras 6, 7, 8, 9, 10 e 11 detalham os

dados sociodemograficos da populagdo investigada.



100

7. Figura 7. Frequéncia (%) da orientacdo sexual dos participantes da pesquisa no
municipio de Cataldo — GO, 2023.

Frequéncia (%) da orientagao sexual dos participantes da
pesquisa no municipio de Catalao - GO, 2023

Sexualidade fluida | 0,9

Bissexual - 13,1

Homossexual - 5,6

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

Fonte: Elaboracdo prépria. Comunicacdo Promotora de Salde, 2023.

Na figura 7, pode-se observar que (80,4%, n=86) dos participantes se declaram
heterossexuais, seguidos por (13,1%, n=14) de bissexuais, (5,6%, n=6) de homossexuais

e (0,9%, n=1) de pessoas com sexualidade fluida.

8. Figura 8. Frequéncia (%) do ano de nascimento dos participantes da pesquisa no
municipio de Cataldo - GO, 2023.

Frequéncia (%) do ano de nascimento dos participantes da
pesquisa no municipio de Cataldo - GO, 2023
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Fonte: Elaboragdo propria. Comunicagdo Promotora de Saude, 2023.

Em relacdo ao ano de nascimento dos participantes do estudo, temos que a maioria
22,4%, nasceram no ano de 2005 e, no ano de realizagdo da pesquisa, estariam com 18

anos completos ou a completar.
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A seqguir, 16,8% dos participantes relatam que nasceram no ano de 2006, seguidos
por 15,9% de nascidos no ano de 2003, a seguir, 0s nascidos em 2004 com 12,1%, por
fim, os nascidos em 2001 com 11,2%.

Demonstrando com isso, que a maioria dos participantes do estudo possui entre
22 e 17 anos. A seguir, temos os participantes que nasceram no ano de 2007 com 4,7%,
nos anos 2000 com 1,9% e os nascidos nos anos de 1994 a 1998, com 0,9%. As pessoas
entre 17 e 18 anos séo a maioria, (n=42). Entre 19 e 20 anos (n=30), com 21 ou mais (n=

25) e até 16 anos (n=10), a minoria dos participantes.

9. Figura 9. Frequéncia (%) da distribuicdo dos participantes da pesquisa no
municipio de Cataldo - GO, segundo cor, 2023.

Frequéncia (%) da distribuicdo dos participantes da
pesquisa no municipio de Catalao - GO, segundo cor, 2023
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Fonte: Elaboragdo propria. Comunicagdo Promotora de Salde, 2023.

A figura 9 apresenta a frequéncia da distribuicdo dos participantes da pesquisa,
segundo a cor da pele. A maioria 47,7% se declararam parda, (n=51), seguidos por 38,3%
de participantes declarados brancos, (n=51). Os participantes que se declararam negros

foram 11,2%, n=12 e os que se declararam amarelos foram 2,8%, (n=3).

10. Figura 10. Frequéncia (%) do estado civil dos participantes da pesquisa no
municipio de Cataléo - GO, 2023.
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Frequéncia (%) do estado civil dos participantes da
pesquisa no municipio de Catalao - GO, 2023

Sotteiro | .3

Namorando [} 7.5

Moro junto (ndo configurando uniao

estavel) I 1.9

Em unigo estavel ] 6.5

Casado/a ] 2,8

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

Fonte: Elaboragdo propria. Comunicagdo Promotora de Salde, 2023.

A figura 10 traz a frequéncia dos participantes da pesquisa em relagédo ao seu
estado civil. A maioria, (81,3%, n=87) se dizem solteiro ou solteira, no momento da
participacao.

Em seguida temos que (7,5%, n=8) dos participantes relatam estar namorando,
seguidos por (6,5%, n=7) de participantes em unides estaveis. Os que se dizem casados,
sdo (2,8%, n= 3) e aqueles que moram junto, ndo configurando uma unido estavel é de
(1,9%, n=2).

11. Figura 11. Frequéncia (%) do grau de escolaridade dos participantes da
pesquisa no municipio de Cataldo - GO, 2023.

Frequéncia (%) do grau de escolaridade dos participantes
da pesquisa no municipio de Cataldo - GO, 2023

40,0 36,4
35,0

30,0 28,0

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0 2’8 0’9 1,9
0.0 | — —

29,9

Ens. Ens. Ens. Médio Ens.Médio Ens. SuperiorEns. Superior
FundamentalFundamental completo incompleto completo incompleto
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Fonte: Elaboracdo prépria. Comunicacdo Promotora de Salde, 2023.
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A maioria, 36,4% informaram que possuem o ensino médio incompleto. Os jovens
que disseram ter ensino superior incompleto sdo 29,9%.

Outros 28,0% informaram que possuem o ensino médio completo, seguidos por
2,8% de jovens que dizem tem o ensino fundamental completo e de 0,9% que dizem
possuir o ensino fundamental incompleto.

Os jovens que possuem ensino médio incompleto ou inferior, sdo (40,2%, n=43),
0S que possuem ensino superior sdo (31,8%, n=34). E 0s que possuem ensino médio

completo sdo (28%, n=30).

12. Figura12. Frequéncia (%) da religido dos participantes da pesquisa no municipio
de Cataldo - GO, 2023.

Frequéncia (%) da religiao dos participantes da pesquisa

no municipio de Catalao - GO, 2023
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Fonte: Elaboracédo prépria. Comunicacdo Promotora de Salde, 2023.

Na figura 12, a frequéncia da religido dos participantes mostra que a maioria dos
jovens é catodlica (33,6%, n=36). Os jovens evangélicos sdo representados por (32,7%,
n=35), 0s jovens que dizem nado ter nenhuma religido sdo (28,0%, n= 29) os espiritas 3,7%

e os de religido afro-brasileira 1,9% (n= 8).

13. Figura 13. Frequéncia (%) da independéncia financeira dos participantes da
pesquisa no municipio de Cataldo - GO, 2023.
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Frequéncia (%) da independéncia financeira dos
participantes da pesquisa no municipio de Catalao - GO,
2023

1,9

m Ndo =Sim = Semresposta

Fonte: Elaboragdo propria. Comunicagdo Promotora de Salde, 2023.

Pode-se observar que (72,0%, n=77) dos jovens, a maioria, diz ndo ser
independente financeiramente e outros (26,2%, n=28) dizem ter a sua independéncia

financeira.

14.  Figura 14. Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de Cataldo
- GO que moram ou hdo com os pais, 2023.

Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio
de Catalao - GO que moram ou nao com os pais, 2023

m Nao = Sim

Fonte: Elaboracdo prépria. Comunicacdo Promotora de Salde, 2023.

A figura 14 traz a frequéncia dos participantes que moram ou ndo com os pais. De
acordo com o0s jovens, (72,9%, n=78) residem com seus pais e (27,1%, n=29) dizem

morar em outro local, que ndo seja a casa dos pais.
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15.  Figura 15. Frequéncia (%) da profissdo dos participantes da pesquisa no
municipio de Cataldo - GO, 2023.

Frequéncia (%) da profissao dos participantes da pesquisa
no municipio de Catalao - GO, 2023
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Fonte: Elaboragao propria. Comunicagdo Promotora de Salde, 2023.

A maioria dos jovens, 29,9%, diz ser assistente administrativo. Seguidos por
(27,1%, n=29) de estudantes. Outros (21,5%, n=23) se declaram como jovem aprendiz.

A seqguir, pode-se observar que os jovens que dizem ter as profissdes de baba e
almoxarife, sdo representados por 1,9% e o0s jovens com as profissdes de arquivista,
atendente, auxiliar de cozinha e monitor escolar, representam todos 0,9% da amostra.

Hé ainda (6,5%, n=7) dos jovens que estdo desempregados e outros (7,5%, n=8)

que ndo responderam.

16.  Figura 16. Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de Cataldo
- GO que utilizam ou néo os servigos de saude suplementar, 2023.

Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio
de Catalao - GO que utilizam os servigos de saude
suplementar, 2023

m Nao = Sim

Fonte: Elaboracdo prépria. Comunicacdo Promotora de Salde, 2023.
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Na figura 16, pode-se observar a frequéncia de participantes que utilizam servigos
de saude suplementar. A maioria dos jovens, (69,2%, n=74) diz ndo utilizar planos de
saude e outros (30,8%, n= 33) relatam utilizar o servico privado de satde.

17.  Figura 17. Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de Catalao
- GO que frequentam alguma Unidade de Saude da Familia, 2023.

Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio
de Cataldo - GO que frequentam alguma Unidade de Saude
da Familia, 2023

4,7

m Nao = Sim = Semresposta

Fonte: Elaboragdo propria. Comunicagdo Promotora de Salde, 2023.

A maioria dos participantes, (70,1%, n=75) relatam ndo frequentar as referidas
unidades. Os estudantes que dizem frequentar o servico publico de salde, sdo
representados por (25,2%, n=27). Outros (4,7%, n=5) ndo responderam.

18.  Figura 18. Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de Cataldo
- GO que possuem vida sexual ativa, 2023.
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Frquéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio
de Catalao - GO que possuem vida sexual ativa, 2023

42,0 44,0 46,0 48,0 50,0 52,0 54,0
Fonte: Elaboracdo prépria. Comunicagdo Promotora de Salde, 2023.

A figura 18 apresenta a frequéncia dos participantes que possuem vida sexual
ativa. A maioria dos participantes, (53,3%, n=57) disseram que tém vida sexual ativa,
seguidos de (46,7%, n= 50) de jovens que relatam ndo possuir atividade sexual

atualmente.

19.  Figura 19. No caso de ter vida sexual ativa, frequéncia (%) dos participantes da
pesquisa no municipio de Cataldo - GO que utilizam preservativo/camisinha em relagdes
sexuais, 2023.

No caso de ter vida sexual ativa, frequéncia (%) dos
participantes da pesquisa no municipio de Cataldo - GO que
utilizam preservativo/camisinha em relagdes sexuais, 2023

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Fonte: Elaboragao propria. Comunicagdo Promotora de Saude, 2023.
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A figura 19 apresenta a frequéncia de participantes da pesquisa com vida sexual
ativa, que utilizam preservativo/camisinha em suas relagdes sexuais. A maioria dos
jovens, 48,6% n&o respondeu. Outros 30,8% admitem fazer o uso e 20,6% disseram nao

utiliza.

20.  Figura 20. No caso de ter a vida sexual ativa, frequéncia (%) dos participantes da
pesquisa no municipio de Cataldo - GO adeptos as praticas de sexo sem preservativo e/ou
bareack, 2023.

No caso de ter a vida sexual ativa, frequéncia (%) dos
participantes da pesquisa no municipio de Cataldo - GO
adeptos as praticas de Bareback (sexo sem preservativo), 2023

Sem resposta - )

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Fonte: Elaboragdo propria. Comunicagdo Promotora de Saude, 2023

A figura 20 apresenta a frequéncia de jovens que sao adeptos das préaticas de ato
sexual sem o uso do preservativo. A maioria dos jovens, 60,7% relatam ser adepta da
pratica. Os jovens que ndo optam pela pratica, sdo representados por 31,8% e outros

7,5% ndo responderam.

21.  Figura 21. Frequéncia (%) dos principais motivos ou dificuldades, segundo os
participantes da pesquisa no municipio de Cataldo - GO, para ndo utilizar preservativos,
2023.
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Frequéncia (%) dos principais motivos ou dificuldades, segundo os
participantes da pesquisa no municipio de Cataldo - GO, para ndo
utilizar preservativos, 2023

Simplesmente ndo gosto INIIEENEGEGGNNNNN 15,0
Sempre uso NG 06,2
Semresposta NG 29,0
Falta de acesso NGNS 03,0

Alergia ao material, sempreuso MW 0,9
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Fonte: Elaboragdo propria. Comunicagdo Promotora de Saude, 2023

Na figura 21 sdo apresentadas as frequéncias relacionadas aos principais motivos
e dificuldades, segundo os participantes, para ndo utilizar preservativos. A maioria dos
jovens, 29% ndo respondeu. Os jovens que dizem n&o usar por falta de acesso, séo 28%.
Os que sempre usam séo 26,2%, os que simplesmente ndo gostam séo 15,9% e os que

tém alergia ao material, sempre usam, sdo 0,9%.

22.  Figura 22. Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de Cataldo
- GO que tiveram alguma Infec¢do Sexualmente Transmissivel nos Gltimos 12 meses,
2023.

Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de
Catalao - GO que tiveram alguma Infecgao Sexualmente
Transmissivel nos ultimos 12 meses, 2023

80,0

70,1

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0
Nao/Nunca tive Sem resposta

Fonte: Elaboracdo prépria. Comunicacdo Promotora de Salde, 2023

Na figura 22, tem-se a frequéncia de jovens que tiveram alguma Infeccéo
Sexualmente Transmissivel nos ultimos 12 meses. A maioria dos participantes, (70,1%,
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n=75) relatam que ndo ou que nunca tiveram alguma IST. Outros (29,9%, n=32) nao

responderam.

23.  Figura 23. Frequéncia (%), em caso dos participantes da pesquisa no municipio
de Cataldo - GO ja tenham se testado para alguma Infeccdo Sexualmente Transmissivel,
como e onde foi?

Frequéncia (%), em caso dos participantes da pesquisa no
municipio de Cataldo - GO ja tenham se testado para alguma
Infecgdo Sexualmente Transmissivel, como e onde foi?
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Fonte: Elaboragdo propria. Comunicagdo Promotora de Saude, 2023

A figura 23 apresenta a frequéncia de jovens que ja tenham se testado para alguma
IST, além de apresentar como e onde foi feita a testagem. A maioria dos participantes,
(40,2%, n=43) nunca se testou para IST. Outros (39,3%, n=42) dos jovens, nao
responderam.

Jovens que se testaram em alguma unidade basica de saude séo (9,3%, n=10), 0s
que se testaram em laboratdrios particulares e fizeram autoteste para HIV representam
(4,7%, n=5), respectivamente e aqueles que fizeram seus testes em hospitais somam
(1,9%, n=2).

24. Figura 24. Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de Cataldo
- GO que tenham se testado para alguma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (HIV,
Hepatite B, Hepatite C, Sifilis e outros), 2023.
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Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de Catal3o - GO
que tenham se testado para alguma Infecgdo Sexualmente Transmissivel
(HIV, Hepatite B, Hepatite C, Sifilis e outros), 2023
Sem resposta | 36,0
Outras M 1,9
HIV e outras [ 8,4
HV Il 3,7
0,0 100 20,0 300 400 500 60,0 700 80,0 90,0 1000

Fonte: Elaboragao propria. Comunicagdo Promotora de Salde, 2023.

A figura 24 apresenta a frequéncia de participantes que tenham se testado para
alguma IST, HIV, hepatite B ou C, sifilis e outras. A maioria dos jovens, 86% ndo
respondeu. Os jovens que ja se testaram para HIV e outras é de 8,4%. Somente para HIV
é de 3,7% e para outras IST é de 1,9%.

25.  Figura 25. Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de Cataldo
- GO que conhecem a profilaxia P6s-exposicdo contra o virus HIV, 2023.

Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de
Catalao - GO que conhecem a profilaxia Pés-exposigao contra
ovirus HIV, 2023
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Fonte: Elaboragao propria. Comunicagdo Promotora de Saude, 2023.

A figura 25 apresenta a frequéncia de participantes que conhecem a Profilaxia
pos-exposicdo (PeP) contra o virus HIV. A maioria dos participantes, (72,0%, n=77)
responderam n&o ter conhecimento acerca do assunto. Outros (27,1%, n=29) disseram

conhecer o referido medicamento. O restante, (0,9%, n=1), ndo respondeu.
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26.  Figura 26. Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de Cataldo
- GO que j& utilizaram a profilaxia Pds-exposicdo contra o virus HIV, 2023.

Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de
Catalao - GO que ja utilizaram a profilaxia P6s-exposicao
contra o virus HIV, 2023
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Fonte: Elaboragao propria. Comunicagdo Promotora de Salde, 2023.

A figura 26 apresenta a frequéncia dos participantes que ja utilizaram a Profilaxia
Pds-exposicdo (PeP). A maioria quase absoluta, (99,1%, n=106) dos jovens, respondeu
nunca ter utilizado a PeP. Apenas (0,9%, n=1) dos jovens ja tiveram acesso ao

medicamento.

27.  Figura 27. Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de Cataldo
- GO que conhecem a profilaxia Pré-exposicdo contra o virus HIV, 2023.

Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de
Catalao - GO que conhecem a profilaxia Pré-exposigao contra
ovirus HIV, 2023

0,9

m Nao = Sim = Sem resposta

Fonte: Elaboracdo prépria. Comunicacdo Promotora de Salde, 2023.

A figura 27 apresenta a frequéncia de participantes da pesquisa que conhecem a
Profilaxia pré-exposicdo (PReP). A maioria dos participantes, (n=82) diz ndo conhecer o
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referido medicamento. Os jovens que dizem conhecer sdo representados por 22,43% e

outros 0,93%, ndo respondeu.

28.  Figura 28. Frequéncia dos participantes da pesquisa ho municipio de Cataldo -
GO que ja utilizaram a profilaxia Pré-exposicdo contra o virus HIV, 2023.

Frequéncia dos participantes da pesquisa no municipio de
Catalao - GO que ja utilizaram a profilaxia Pré-exposigao
contra o virus HIV, 2023

1,9

m Nao = Semresposta

Fonte: Elaboracédo prépria. Comunicacdo Promotora de Salde, 2023.

A figura 28 apresenta a frequéncia de jovens que ja utilizou PReP. A maioria dos
participantes, (98,1%, n=105) relatam nunca ter utilizado o referido medicamento. Os

jovens que utilizam ou ja utilizaram a PReP sdo (1,9%, n=2) da amostra do estudo.

29.  Tabela 2. Frequéncia (%) da maneira em que 0s participantes da pesquisa no
municipio de Cataldo - GO recebem ou acessam informacdes acerca das InfeccBes
Sexualmente Transmissiveis.

Meios através dos quais acessam ou rechém informacGes acerca das
InfeccOes Sexualmente Transmissiveis (%)
Artigos cientificos 2,8
Jornal Impresso 0,9
Livros académicos 1,9
Livros académicos, Amigos, Outros 0,9
Livros académicos, Artigos cientificos 0,9
Outros 1,9
Redes Sociais 45,8
Redes Sociais, Artigos cientificos 0,9
Redes Sociais, Livros académicos, Artigos cientificos 0,9
Redes Sociais, Livros académicos, Artigos cientificos, Amigos 0,9
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Redes Sociais, Sites da Internet, Artigos cientificos 2,8
Redes Sociais, Sites da Internet, Livros académicos 0,9
Redes Sociais, Sites da Internet, Livros académicos, Artigos

cientificos 2,8
Redes Sociais, Sites da Internet, Livros académicos, Artigos

cientificos, Amigos 0,9
Revistas, Redes Sociais, Sites da Internet, Livros académicos,

Artigos cientificos, Amigos 0,9
Sites da Internet 16,8
Sites da Internet, Livros académicos 0,9
Sites da Internet, Livros académicos, Artigos cientificos 0,9
Sem resposta 0,9
Televisdo 7.5
Televisdo, Jornal Impresso, Redes Sociais, Sites da Internet,

Livros académicos 0,9
Televisao, Radio, Redes Sociais, Sites da Internet, Livros

académicos, Artigos cientificos 0,9
Televisdo, Redes Sociais 0,9

Televisdo, Redes Sociais, Sites da Internet, Livros académicos,
Artigos cientificos 0,9

Televisdo, Redes Sociais, Sites da Internet, Livros académicos,
Artigos cientificos, Familiares 0,9

Televisdo, Revistas, Redes Sociais, Sites da Internet, Livros
académicos, Artigos cientificos, Amigos, Familiares,

WhatsApp 0,9

Televisdo, Sites da Internet, Livros académicos, Artigos

cientificos 0,9
Total 100

Fonte: Elaboracdo prépria. Comunicacdo Promotora de Salde, 2023.

A tabela 2 apresenta a maneira com que 0s participantes da pesquisa recebem ou
acessam informacdes acerca das InfecgGes Sexualmente Transmissiveis. A maioria dos
jovens, (62,6%, n=67) dizem que utilizam as redes sociais e internet para acessar e receber
as referidas informagoes.

Para (20,6%, n=22) dos jovens, 0s meios mais utilizados séo outros. Jovens que
utilizam a televisdo para esta finalidade sdao representados por 7,5% do total. Os que
utilizam as fontes cientificas e a internet sdo (15,9%, n=17). E um jovem néo respondeu
(0,9%, n=1)
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Os jovens que responderam apenas Redes Sociais, Sites da Internet, Artigos cientificos
séo representados por 2,8%. Redes Sociais, Sites da Internet, Livros académicos, Artigos
cientificos e amigos, sdo as fontes de pesquisa sobre IST para outros também 2,8% de
participantes. Os livros académicos sdo utilizados por 1,9% de jovens, para buscar
informacdes sobre IST. As demais fontes citadas e consultadas foram Jornal Impresso,

Amigos, Familiares, WhatsApp, sem resposta, com 0,9%.

30.  Figura 29. Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de Cataldo
- GO que acham que as informacdes sobre InfeccBes Sexualmente Transmissiveis sdo
acessiveis aos jovens de sua faixa etaria, 2023.

Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio
de Catalao - GO que acham que as informagdes sobre
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis sdo acessiveis aos
jovens de sua faixa etaria, 2023

m Nao = Sim

Fonte: Elaboracgdo propria. Comunicagdo Promotora de Salde, 2023.

A figura 29 exibe a frequéncia de participantes da pesquisa que acham que as
informacdes sobre IST sdo acessiveis aos jovens da sua faixa etaria. A maioria dos jovens,
(74,8%, n= 80) acham que sim, que as informacdes sdo acessiveis. Os jovens que dizem
que as informacdes ndo estdo acessiveis estdo representados por (25,2%, n=27) dos

participantes.

31. Figura 30. Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de Cataldo
- GO que encontram informacg6es sobre Infeccdes Sexualmente Transmissiveis com
facilidade, 2023.
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Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de
Catalao - GO que encontram informacoes sobre Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis com facilidade, 2023

m Nao = Sim

Fonte: Elaboragdo propria. Comunicagdo Promotora de Salde, 2023.

Na figura 30 é apresentada a frequéncia de participantes na pesquisa que
encontram informagdes sobre IST com facilidade. A maioria dos jovens, (70,1%, n=75)
disseram que sim, que encontram informagdes facilmente. Os jovens que relatam ter

dificuldade em encontrar as referidas informacdes séo (29,9%, n=32).

32.  Figura 31. Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de Cataldo
- GO que possuem interesse e procuram informacgdes sobre Infec¢fes Sexualmente
Transmissiveis, 2023.

Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de
Cataldo - GO que possuem interesse e procuram informacoes sobre
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, 2023

Somente quando tenho algum problema ou l 28
algum sintoma caracteristico ou relacionado ’

Nunca, este assunto ndo me interessa _ 15,9
Constantemente, sempre me mantenho
informada/informado

As vezes, ndo sou muito ligada/ligado neste

53,3
assunto

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Fonte: Elaboracdo prépria. Comunicacdo Promotora de Salde, 2023.

A figura 31 traz a frequéncia dos participantes que possuem interesse e procuram
informagdes sobre IST. Mais da metade dos jovens, (53,3%, n=57) dizem que as vezes

procura e que ndo é muito ligada neste assunto.
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Os que se informam constantemente e sempre se mantem informados sao (28,0%,
n=30). Cerca de (15,9%, n=17) dos jovens relatam que nunca procuram informacéo e que
este assunto n&o os interessa.

Jovens que procuram informacgdes somente quando tém algum problema ou

sintoma caracteristico relacionado sdo representados por (2,8%, n=3) do total.

33. Figura 32. Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de Cataldo - GO
que possuem liberdade para conversar assuntos relacionados a sexualidade e as Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis com seus pais e/ou responsaveis, 2023.

Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de
Cataléo - GO que possuem liberdade para conversar assuntos
relacionados a sexualidade e as Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis com seus pais e/ou responsaveis, 2023

m Nao = Sim

Fonte: Elaboragdo propria. Comunicagdo Promotora de Sadde, 2023.

Na figura 32 é exposta a frequéncia de participantes que possuem liberdade para
conversar assuntos relacionados a sexualidade e as IST com seus pais e/ou responsaveis.
A maioria, (51,4%, n=55) dizem ter liberdade com a familia, pais ou responsaveis, quando
0 assunto é sexualidade ou IST.

Outra grande parcela dos participantes, (48,6%, n=52) dizem nao ter

oportunidades de didlogo no ambiente familiar.

34. Figura 33. Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de Catalédo - GO
que acham que a informacdo sobre as InfeccBes Sexualmente Transmissiveis e a
prevencdo delas costuma circular, nos espacos em que frequentam, com facilidade ou
dificuldades/tabus.
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Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de
Catalao - GO que acham que a informacao sobre as Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis e a prevencéo delas costuma
circular, nos espagos em que frequentam, com facilidade ou
dificuldades/tabus

Sem resposta . 3,7

Costuma circular com facilidade _ 411

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Fonte: Elaboracdo prépria. Comunicacdo Promotora de Salde, 2023.

A figura 33 apresenta a frequéncia dos participantes que acham que a informacéo
sobre as IST e a prevencéo delas costuma circular, nos espacos em que frequentam, com
facilidade ou dificuldades/tabus. A maioria dos jovens, (55,1%, n=59) dizem que a
informacdo acerca da referida tematica enfrenta dificuldades e tabus para circular pelos
espacos frequentados por eles.

Pouco menos da metade dos jovens, (41,1%, n=44) relatam que a informacéo

costuma circular com facilidade nesses espagos. Outros (3,7%, n=4) ndo responderam.

35.  Figura 34. Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de Cataldo
- GO que acham que se previnem corretamente contra as Infec¢bes Sexualmente
Transmissiveis, 2023.
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Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de
Catalao - GO que acham que se previnem corretamente
contra as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, 2023

Sem resposta - 5,6

Preciso melhorar meus habitos _ 26,2
sim - | ¢ 5
Nao [} 3.7

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Fonte: Elaboragdo propria. Comunicagdo Promotora de Salde, 2023.

Na figura 34, os dados apresentam a frequéncia de jovens participantes da
pesquisa, que acham que se previnem corretamente contra as IST. A maioria, (64,5%,
n=69) acham que se previnem de forma correta. Os jovens que acham que precisam
melhorar o0s habitos de prevencao sdo (26,2%, n=28).

Agueles que dizem néo se proteger de forma correta sdo (3,7%, n=4) e 0s que ndo

responderam foram (5,6%, n=6).

36.  Figura 35. Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de Cataldo
- GO que conhecem alguma pagina do Ministério da Saude, 2023.

Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de
Catalédo - GO que conhecem alguma pagina do Ministério da
Saude, 2023

m Nao = Sim = Semresposta

Fonte: Elaboracdo prépria. Comunicacdo Promotora de Salde, 2023.

A figura 35 mostra a frequéncia de participantes da pesquisa que conhecem

alguma pagina eletronica do Ministério da Saude. Apenas (12,1%, n=13) dizem conhecer.
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A maioria diz ndo ser conhecedora, com (49,5%, n=53) dos participantes. Os jovens que

néo responderam séo (38,3%, n=41).

37.  Figura 36 Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de Cataldo
- GO que conhecem alguma pégina do Ministério da Saude, 2023.

Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de
Catalao - GO que conhecem alguma pagina do Ministério da
Saude, 2023

Telelab 1 7.7
Site oficial do Ministério da Saude [ HNNNENENEGEGEGENN 15,4
Semresposta I /¢ 2

Portarias do Ministério, Cadernos de
Atencgéo Basica. I 7.7

Portal do Governo Federal | 7.7

E-SUS, SISCAN, SISREG [ 15,4
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Fonte: Elaboragdo propria. Comunicagdo Promotora de Sadde, 2023.

A figura 36 apresenta a frequéncia de participantes que conhece alguma pagina de
Ministério da Saude e que é essa pagina. A maioria dos jovens, 46,2% ndo respondeu.

Os que dizem conhecer o site oficial do MS, o E-SUS, SISCAN e o SISREG, séo
15,4%, respectivamente. Os jovens que conhecem o Telelab, as portarias do MS e os
Cadernos da Atencdo Basica e o Portal do Governo Federal sdo 7,7%, também

respectivamente.
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38.  Figura 37. Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio de Cataldo
- GO que conversa com 0s amigos sobre InfeccBes Sexualmente Transmissiveis.

Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa no municipio
de Catalao - GO que conversa com os amigos sobre Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis

40,0 37,4
35,0
29,9
30,0
25,0
20,0 17,8
15,0

15,0
10,0

5,0

0,0

Nao Sim As vezes Sem resposta

Fonte: Elaboragao propria. Comunicagdo Promotora de Salde, 2023.

A figura 37 apresenta a frequéncia de participantes que conversa com 0S amigos
sobre as IST. A maioria dos jovens, (37,4%, n=40) n&o respondeu. Outros (29,9%, n=32)
disseram que conversam sim com 0s amigos sobre as IST. Os que dizem ndo conversar

sdo (17,8%, n=19) e 0s que conversam as vezes sao representados por (15,0%, n=16).

39. Tabela 3. Frequéncia (%) dos meios em que os participantes da pesquisa no
municipio de Cataldo - GO buscam informacdes sobre saude.

Meios de busca de informacoes | (%)
Artigos cientificos 4,7
Escola 0,9
Livros e reunido 0.9
das ligas :
Redes sociais 79
Sem resposta 411
Site oficial do
Ministério da 0,9
Saude

) 34,6

Sites da Internet
Sites da Internet e 2,8
artigos cientificos
Sites da Internet e 0.9
livros

0,9
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Sites da Internet e

professores

19
Sites da Internet e
profissionais da

saude

Sites da Internet, 0,9
livros,

profissionais da

area 0,9

Sites na internet, 0,9
artigos cientificos,
livros académicos 100

Universidade
Total

Fonte: Elaboragdo propria. Comunicagdo Promotora de Salde, 2023.

A tabela 3 mostra a frequéncia dos meios em que 0s participantes da pesquisa no
municipio de Cataldo - GO buscam informacgdes sobre saude. A maioria dos jovens,
(41,1%, n=44) ndo respondeu. Os sites da internet sdo preferidos como fonte de pesquisa
sobre salde para (34,6%, n=37) dos participantes.

As redes sociais sdo preferidas para (7,5%, n=8) dos jovens. Buscar informacdes
na escola, na universidade, em sites da internet e artigos cientificos sdo preferidos por
(2,8%, n=3). Enquanto 1,9% dos participantes escolheram a opcdo sites da internet e
professores.

As demais opcdes: escola, reunido de ligas, Ministério da Salde, sites da internet,
livros, profissionais da salde, artigos cientificos e livros académicos foram a escolha de

(0,9%, n=1) dos participantes, respectivamente.

40.  Perfil sociodemografico e sua relagdo com IST no municipio de Cataldo - GO

O perfil sociodemografico da maioria dos participantes da pesquisa é de mulheres
(67,3%; n=72,), que nao tiveram IST nos ultimos 12 meses (70,1%, n=75), heterossexuais
(80,4%, n=86), com idade entre 17 ou 18 anos (39,3%; n=42), autodeclaradas pardas
(47,7%; n=51), sem companheiro fixo (81,3%; n=87), com ensino médio incompleto,
inferior ou cursando (40,2%; n=43), catdlicas (33,6%, n=36), sem independéncia
financeira (72,0%, n=77), que ainda vivem com os pais (72,9%, n=78) e que declaram ter
outras profissdes (37,4%, n=40) (Tabela 2).
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A tabela a seguir apresenta como o perfil sociodemografico dos jovens do
municipio de Catal&o - GO se relacionou com a ocorréncia das IST nos ultimos 12 meses

e se 0 jovem teve a ocorréncia de alguma infeccéo durante o periodo descrito.

Tabela 4 — Perfil sociodemogréfico dos jovens do municipio de Cataldo - GO e sua
relacdo com ocorréncia de IST e de alguma infeccdo nos ultimos 12 meses.

Vocé teve alguma IST nos ultimos 12

meses?

n Nao (n=75) N&o respondeu (n=32) p
Identidade de género dos
participantes da pesquisa no
municipio de Cataldo — GO, 2023
Mulher 72 52 (72,2%) 20 (27,8%) 0,490*
Homem 35 23 (65,7%) 12 (34,3%)
Orientacéo sexual dos
participantes da pesquisa no
municipio de Cataléo - GO, 2023
Outro 21 20 (95,2%) 1 (4,8%) 0,005*
Heterossexual 86 55 (64%) 31 (36%)
Ano de nascimento dos
participantes da pesquisa no
municipio de Cataldo - GO, 2023
21 anos ou mais 25 18 (72%) 7 (28%)
19 ou 20 anos 30 17 (56,7%) 13 (43,3%) 0,197**
17 ou 18 anos 42 31 (73,8%) 11 (26,2%)
até 16 anos 10 9 (90%) 1 (10%)
Como os participantes da pesquisa
no municipio de Cataldo - GO se
definem, segundo cor, 2023
Branco 41 26 (63,4%) 15 (36,6%)
Pardo 51 36 (70,6%) 15 (29,4%) 0,415*
Negro 12 10 (83,3%) 2 (16,7%)
Estado civil dos participantes da
pesquisa no municipio de Catalao -
GO, 2023
Sem companheiro 87 58 (66,7%) 29 (33,3%) 0,106*
Com companheiro 20 17 (85%) 3 (15%)
Grau de escolaridade dos
participantes da pesquisa no
municipio de Cataldo - GO, 2023
Ensino médio incompleto ou inferior 43 31 (72,1%) 12 (27,9%)
Ensino médio completo 30 20 (66,7%) 10 (33,3%) 0,881*
Ensino superior 34 24 (70,6%) 10 (29,4%)
Religido dos participantes da
pesquisa no municipio de Catalao -
GO, 2023
Afro-brasileira OU espirita 8 5 (62,5%) 3 (37,5%)
Catolica 35 25 (71,4%) 10 (28,6%) 0,525**
Evangélica 35 22 (62,9%) 13 (37,1%)

Nenhuma 29 23 (79,3%) 6 (20,7%)
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Independéncia financeira dos

participantes da pesquisa no

municipio de Cataldo - GO, 2023

Sim 28 19 (67,9%) 9 (32,1%) 0,723*
Né&o 77 55 (71,4%) 22 (28,6%)

Se participantes da pesquisa no

municipio de Cataldo - GO moram

com os pais, 2023

Sim 78 49 (62,8%) 29 (37,2%) 0,007*
Né&o 29 26 (89,7%) 3 (10,3%)

Profissdo dos participantes da

pesquisa no municipio de Catalao -

GO, 2023

Outro 39 21 (53,8%) 18 (46,2%)

desempregado 7 7 (100%) 0 (0%) 0,002**
estudante 29 23 (79,3%) 6 (20,7%)

jovem aprendiz 24 22 (91,7%) 2 (8,3%)

* Pearson Chi-squared test
** Pearson Chi-squared test by Monte Carlo simulation

Para avaliar a ocorréncia de IST e sua relacdo com o perfil sociodemografico dos
jovens participantes do estudo, especificamente, a varidvel de interesse foi: VVocé teve
alguma IST nos ultimos 12 meses? Para isso, foram realizados o Teste de qui-quadrado
de Pearson (Pearson Chi-squared test) e 0 Teste de qui-quadrado de Pearson através da
simulacdo de Monte Carlo (Pearson Chi-squared test by Monte Carlo simulation).

O valor de p foi significante (p < 0,005) com as seguintes variaveis demogréficas:
orientacdo sexual, outros (bissexuais, homossexuais e pessoas de sexualidade fluida
(p=0,005); morar com os pais (p = 0,007) e a ocupacdo do individuo (p = 0,002).
Provavelmente o fator protetor revelado nesta situacdo, para os referidos jovens, seja o
fato de que estes jovens aprendizes e desempregados estejam menos propensos a terem
IST.

Quando o perfil sociodemogréafico dos jovens foi relacionado com a ocorréncia de
IST e de alguma infeccdo nos ultimos 12 meses, identificou-se que as variaveis nao ser
heterossexual (p=0,005), ndo morar com os pais (p=0,007) e ser estudante ou jovem
aprendiz (p=0,002), foram fatores protetores.

Possivelmente, isso seja possivel, pois esses jovens ndao tém um ciclo e uma vida
social muito ampla e ativa, respectivamente, diminuindo com isso, as chances de
interacdo social, exposicdes sexuais desprotegidas, consumo de bebidas alcodlicas e uso

e abuso de substancias psicoativas, como dito no inicio deste trabalho.
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Concordando com isso, Spindola et al. (2020), relatam que os estudantes dizem
que as situagdes de risco sdo acentuadas pelo uso de bebidas alcodlicas e drogas, muitos
dos jovens investigados ndo faziam uso do preservativo em todas as relagOes sexuais,
usando assim, este insumo, esporadicamente (SPINDOLA et al., 2020).

Os estudantes pesquisados afirmam se sentir vulneraveis quando nesta situacgéo,
principalmente quando utilizam tais substancias no percurso entre uma relagdo ou a
multiplicidade delas com suas parcerias, apresentando assim um comportamento de risco
ao passo que relatam ndo utilizar preservativos em suas relagdes sexuais (SPINDOLA et
al., 2020).

A maioria dos sujeitos (70,1%; n=75) relatou nao ter tido IST nos ultimos 12
meses, evidenciando assim condic¢es sociodemograficas que podem ser protetivas para
ndo se adquirir IST no municipio de Cataldo. Percebe-se, neste caso, dois aspectos que
interferiram no fato de ndo ter IST na realidade municipal. Ndo ser heterossexual
aparentemente é uma protecdo. Isso pode ser uma realidade em funcdo de maiores
cuidados que essa populacdo toma durante a atividade sexual.

Neste caso, corroborando com o exposto, estudo realizado por Marchezine e
colaboradores (2018), em um Servico de Dermatologia Sanitaria da cidade de S&o Paulo,
a fim de verificar a ocorréncia de IST/AIDS diagnosticadas no servi¢o, demonstrou que
entre os anos de 2013 e 2015, os casos de IST entre homossexuais e heterossexuais
tiveram as seguintes ocorréncias acumuladas, respectivamente: (n= 155, 40,9%) e
(n=171, 45,1%), demostrando assim maior numero de casos em pessoas heterossexuais
(MARCHEZINI et al., 2018).

Em pesquisa realizada por Oliveira (2023) e seu grupo de pesquisa, ainda
concordando com o ja citado, ao analisar o perfil sorolégico de doadores de sangue entre
HSH, do Nucleo de Hemoterapia Herberth de Souza, verificou-se que (82%, n= 41) se
declararam homossexuais, (4%, n= 2) transexuais e 1 pansexual. Na triagem clinica, 90%
foram considerados aptos a doacdo de sangue, destes, 82% apresentaram triagem
soroldgica ndo reagente (n=41). Os voluntarios relataram praticar sexo seguro e com uso
do preservativo, testagem rapida regular e mais da metade deles afirmaram ter parceria
sexual fixa (OLIVEIRA et al., 2023).

Ainda diante do exposto, ao caracterizar o perfil sociodemografico de usuarios de
PrEP no Ceara, Lira Junior et al. (2024) afirmam que entre os usuéarios da referida PC, ha
uma prevaléncia de pessoas que pertencem a populacdo gay e de HSH cisgénero, em sua

maioria, brancos.
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Percebeu-se que gradativamente o nimero de adeptos da profilaxia aumentou,
entre os anos de 2018 e 2023. Sendo este, um puablico vitima de preconceitos, estigmas e
discriminacdo, contribuindo com isso para o incremento dos niveis de vulnerabilidade em
relacdo ao HIV/AIDS nesta populacdo (BRASIL, 2023; LIRA JUNIOR et al., 2024).

Por outro lado, ser estudante e "outro”, aparentemente, torna o individuo mais
suscetivel. Pode ser por uma vida sexual mais ativa, sem preocupagdo e prote¢do em
relacdo aos jovens que possuem um circulo social maior. Concordando com isso, Melo et
al. (2021) afirmam que em relacdo aos conhecimentos acerca das IST para jovens
universitarios, deve-se pensar que “abordagem puramente racional e, at¢ mesmo, de
carter positivista, pode ndo ser eficaz para comungar com suas experiéncias de vida, seus
sistemas de crenca, sua cultura, seus valores e uma gama de outras impressoes e
expressdes que fogem a redoma da razdo” (MELO et al., 2021 p.6).

Na percepcdo dos jovens universitarios, tanto homens, quanto mulheres estdo
suscetiveis e vulnerdveis as IST. Os jovens universitarios demonstram ndo ter
comportamentos conservadores, vida sexual autbnoma, pautada em situacdes e relagoes
momentaneas. Os universitarios contrariam convencdes culturais e buscam o prazer, se
permitindo viver novas emogdes e sensacles, contudo ao jovem brasileiro tende a seguir
certas convengdes culturais, padrdes socialmente construidos, com uma clara liberdade
maior para 0s homens (SPINDOLA et al., 2020).

E durante essa fase que os jovens entram em um momento de socializacdo, cheio
de descobertas, expectativas, realizacdes, participacdo em novos grupos sociais e em um
novo, desafiador e diferente ambiente. S&o um grupo formado por adolescentes e adultos
jovens, classificados como de elevado risco para contrair alguma IST (SPINDOLA et al.,
2020).

Entretanto, estes resultados podem apontar também uma baixa adesédo a testagem
soroldgica na referida populacao, visto que os resultados aqui expostos demonstram que
a maioria da populacédo participante no referido estudo, ndo se testa para as IST, o que
pode aumentar a subnotificagdo dos casos, dificultando a ades&o e o tratamento deles.

A sequir, a tabela 5 relaciona o perfil sociodemografico dos jovens do municipio

de Cataldo-Go com o conhecimento em IST e o interesse pelo assunto.

Tabela 5 — Relacéo entre o perfil sociodemogréafico dos jovens do municipio de Cataléo-
Go e conhecimento em IST.

Conhecimento em IST




127

n Nao (n=74) Sim (n=33) p
Identidade de género dos
participantes da pesquisa no
municipio de Cataldo — GO, 2023
Mulher 72 47 (65,3%) 25 (34,7%) 0,212*
Homem 35 27 (77,1%) 8 (22,9%)
Orientacao sexual dos participantes
da pesquisa no municipio de Cataldo
- GO, 2023
Outro 21 11 (52,4%) 10 (47,6%) 0,063*
Heterossexual 86 63 (73,3%) 23 (26,7%)
Ano de nascimento dos participantes
da pesquisa ho municipio de Cataldo
- GO, 2023
21 anos ou mais 25 11 (44%) 14 (56%)
19 ou 20 anos 30 19 (63,3%) 11 (36,7%) 0,003**
17 ou 18 anos 42 35 (83,3%) 7 (16,7%)
até 16 anos 10 9 (90%) 1 (10%)
Como os participantes da pesquisa
no municipio de Cataldo - GO se
definem, segundo cor, 2023
Branco 41 26 (63,4%) 15 (36,6%)
Pardo 51 38 (74,5%) 13 (25,5%) 0,444**
Negro 12 9 (75%) 3 (25%)
Estado civil dos participantes da
pesquisa no municipio de Catalao -
GO, 2023
Sem companheiro 87 63 (72,4%) 24 (27,6%) 0,128*
Com companheiro 20 11 (55%) 9 (45%)
Grau de escolaridade dos
participantes da pesquisa no
municipio de Cataldo - GO, 2023
Ensino médio incompleto ou inferior 43 35 (81,4%) 8 (18,6%)
Ensino médio completo 30 21 (70%) 9 (30%) 0,028**
Ensino superior 34 18 (52,9%) 16 (47,1%)
Religido dos participantes da
pesquisa no municipio de Catalao -
GO, 2023
Afro-brasileira ou espirita 8 3 (37,5%) 5 (62,5%)
Catolica 35 23 (65,7%) 12 (34,3%) 0,176**
Evangélica 35 26 (74,3%) 9 (25,7%)
Nenhuma 29 22 (75,9%) 7 (24,1%)
Independéncia financeira dos
participantes da pesquisa no
municipio de Cataldo - GO, 2023
Sim 28 21 (75%) 7 (25%) 0,462*
N&o 77 52 (67,5%) 25 (32,5%)
Se participantes da pesquisa no
municipio de Cataldo - GO moram
com os pais, 2023
Sim 78 61 (78,2%) 17 (21,8%) 0,001*
Né&o 29 13 (44,8%) 16 (55,2%)
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Profissdo dos participantes da
pesquisa no municipio de Cataldo -

GO, 2023

Outro 39 33 (84,6%) 6 (15,4%)

desempregado 7 5 (71,4%) 2 (28,6%) 0,002**
estudante 29 12 (41,4%) 17 (58,6%)

jovem aprendiz 24 18 (75%) 6 (25%)

* Pearson Chi-squared test
** Pearson Chi-squared test by Monte Carlo simularion
*** Fisher’s Exact test

Em relacdo ao conhecimento em IST e interesse pelo assunto, observa-se que a
maioria da amostra é composta por pessoas do sexo feminino (n=72), que diz ndo ter
conhecimento e interesse acerca do assunto (n= 47), em sua grande maioria
heterossexuais (n= 86), com idade entre 17 a 18 anos (n= 42), autodeclaradas pardas
(n=51), sem companheiro fixo (n=87), com ensino médio incompleto ou inferior (n=43),
catélicas (n=36), sem independéncia financeira (n=77), que ainda vivem com 0s pais
(n=78) e que declaram ter outras profissdes (n=39).

Para demonstrar o conhecimento dos participantes do estudo sobre as IST, foram
realizados o Teste de qui-quadrado de Pearson (Pearson Chi-squared test), o Teste de qui-
quadrado de Pearson através da simulacdo de Monte Carlo (Pearson Chi-squared test by
Monte Carlo simulation) e o Teste exato de Fisher (Fisher’s Exact test). A variavel de
interesse, foi: Conhecimento em IST. A maioria dos participantes (n = 74) diz ndo possuir
compreensdo acerca das IST.

Nesse caso, mais uma vez a questdo se relaciona com a profissdo dos
entrevistados, quando outros e estudantes possuem mais interesse pelo assunto do que 0s
outros dois grupos (desempregado e jovem aprendiz). As varidveis relacionadas a
escolaridade, morar com os pais e a profissdo dos estudantes foram significantes, tambem.
Isso demonstra que esse grupo possui maior conhecimento em relagcdo aos demais,
analisados. Possivelmente, isso aconteca porque sdo mais velhos, como identificado na
faixa etaria, anteriormente.

Quanto mais jovem, mais exposto ao risco de contrair alguma IST, quanto mais
velho, mais protegido o jovem esta visto que os cuidados em relacdo a sua satde sexual
aumentam. Relacionando o perfil sociodemografico dos jovens com ter conhecimento em
IST, as variaveis que mostraram interferir foram a idade (p=0,003), grau de escolaridade
(p=0,028), ainda residir com os pais (p=0,001) e n&o ter atividade especificada (p=0,002).

Jovens entre 17 ou 18 anos, com menor grau de instrucdo (ensino médio incompleto), que
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ainda residem com os pais e ndo estudam nem trabalham, sdo os que ndo apresentam
conhecimento em IST.

Barbosa e colaboradores (2020), confirmam o exposto, quando afirmam que a
atividade sexual de jovens estd acontecendo cada vez mais cedo e que se a educagdo
sexual ndo acontece juntamente a essa atividade, esse acontecimento oferece risco a saude
da referida populagdo. Em pesquisa realizada numa escola privada no Rio de Janeiro, 0s
pesquisadores identificaram que a faixa etaria média para o inicio das relacGes sexuais é
de 14 anos (BARBOSA et al., 2020).

Em estudo realizado por Freitas (2022) e seu grupo de pesquisa, percebe-se que
jovens estudantes do curso de graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de S&o Paulo, ndo utilizam preservativo com parceiros fixos apos
determinado tempo de relacionamento, demonstrando assim confianca na parceria
(FREITAS, 2022).

A maioria dos estudantes pesquisados concordou que o risco de ter e/ou transmitir
IST era menor em parcerias duradouras e sérias, expondo assim possiveis dificuldades
em negociar o uso do preservativo e demonstrando a falsa crenca de que relacionamentos
protegem. Sendo que quem estad em um relacionamento corre o risco de contrair uma IST
(FREITAS et al., 2022).

O valor de p foi significante com as seguintes variaveis: no ano de nascimento,
aqui exposto em idades dos participantes, entre 19 e 20 anos, 28% (p = 0,003); pessoas
gue possuem o ensino médio completo (n = 21) e p = 0,028; 0s que moram com 0s pais,
78,2% e valor de (p = 0,001), além da maioria dos desempregados, 71,4%, (p = 0,002).

Adiante, ainda em relacdo ao conhecimento em IST e interesse pelo assunto, a
tabela 6 apresenta o interesse dos jovens pelo referido assunto e sua relagdo com o perfil

sociodemogréfico.

Tabela 6 — Interesse dos jovens por IST e sua relagdo com o perfil sociodemografico.

Interesse pelo assunto?

As vezes Constantemente

n Nunca (n=17) (n=60) (n=30) P
Identidade de género dos
participantes da pesquisa
no municipio de Catal&o -
GO, 2023
Mulher 72 10 (13,9%) 38 (52,8%) 24 (33,3%) 0,091*
Homem 35 7 (20%) 22 (62,9%) 6 (17,1%)

Orientacao sexual dos
participantes da pesquisa



no municipio de Cataléo -
GO, 2023

outro

Heterossexual

Frequéncia (%) do ano de
nascimento dos
participantes da pesquisa
no municipio de Cataléo -
GO, 2023

21 anos ou mais

19 ou 20 anos

17 ou 18 anos

até 16 anos

Como os participantes da
pesquisa no municipio de
Catalado - GO se definem,
segundo cor, 2023

Branco

Pardo

Negro

Estado civil dos
participantes da pesquisa
no municipio de Catal&o -
GO, 2023

Sem companheiro

Com companheiro

Grau de escolaridade dos
participantes da pesquisa
no municipio de Cataléo -
GO, 2023

Ensino médio incompleto ou
inferior

Ensino médio completo
Ensino superior

Religido dos participantes
da pesquisa ho municipio
de Cataldo - GO, 2023
Afro-brasileira ou espirita
Catolica

Evangélica

Nenhuma

Independéncia financeira
dos participantes da
pesquisa no municipio de
Cataldo - GO, 2023

Sim

Né&o

Se participantes da
pesquisa no municipio de
Cataldo - GO moram com
0s pais, 2023

Sim

Nao

21
86

25
30
42
10

41
51
12

87
20

43
30
34

35
35
29

28
77

78
29

0 (0%)
17 (19,8%)

2 (8%)

3 (10%)
10 (23,8%)

2 (20%)

4 (9,8%)
11 (21,6%)
0 (0%)

16 (18,4%)
1 (5%)

9 (20,9%)
4 (13,3%)
4 (11,8%)

2 (25%)
4 (11,4%)
7 (20%)
4 (13,8%)

2 (7,1%)
15 (19,5%)

14 (17,9%)
3 (10,3%)

16 (76,2%)
44 (51,2%)

13 (52%)
16 (53,3%)
26 (61,9%)

5 (50%)

22 (53,7%)
29 (56,9%)
8 (66,7%)

47 (54%)
13 (65%)

25 (58,1%)
19 (63,3%)
16 (47,1%)

5 (62,5%)
19 (54,3%)
21 (60%)
15 (51,7%)

15 (53,6%)
44 (57,1%)

44 (56,4%)
16 (55,2%)

5 (23,8%)
25 (29,1%)

10 (40%)
11 (36,7%)
6 (14,3%)

3 (30%)

15 (36,6%)
11 (21,6%)
4 (33,3%)

24 (27,6%)
6 (30%)

9 (20,9%)
7 (23,3%)
14 (41,2%)

1 (12,5%)
12 (34,3%)
7 (20%)
10 (34,5%)

11 (39,3%)
18 (23,4%)

20 (25,6%)
10 (34,5%)

130

0,800*

0,037**

0,087**

0,093*

0,134**

0,280**

0,051*

0,252*
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Profissdo dos participantes
da pesquisa no municipio
de Cataldo - GO, 2023

outro 39 6 (15,4%) 20 (51,3%) 13 (33,3%)

desempregado 7 0 (0%) 6 (85,7%) 1 (14,3%) 0,002**
estudante 29 1 (3,4%) 16 (55,2%) 12 (41,4%)

jovem aprendiz 24 10 (41,7%) 12 (50%) 2 (8,3%)

* Mann-Whitney test
** Kruskall-Wallis test

A tabela 6, mostra se h& relacdo entre a maneira com que o jovem busca
informacdes sobre IST e o perfil sociodemografico e de que maneira o jovem recebe ou
acessa essas informacdes.

Em relacdo ao interesse pelo assunto (IST) e sua relagdo com o perfil
sociodemogréfico, a maioria dos participantes € do sexo feminino (n=72), que diz se
interessar pelo assunto as vezes (n=38), em sua maioria, heterossexuais (n=44), com idade
entre 17 a 18 anos (n=26), pardas (n=29), sem companheiro fixo (n=47), com ensino
médio incompleto ou inferior (n=25), evangélicas (n=21), sem independéncia financeira
(n=44), que ainda vivem com os pais (n=44) e que declaram ter outras profissées (n=20).

Para avaliar o interesse dos estudantes acerca do assunto IST, optou-se pela
realizacdo das andlises estatisticas através do teste de Mann-Whitney (Wilcoxon rank-
sum test) e do teste de Kruskal-Wallis. A variavel de interesse, aqui, foi: Qual o interesse
pelo assunto?

As demais variaveis de interesse, com p significante, foram: a idade, com pessoas
entre 19 e 20 anos, 53,3% que dizem se interessar as vezes pelo assunto (p = 0,037) e em
relagdo a profissdo, os desempregados, em sua maioria, 85,7%, disseram se interessar,
também as vezes, pelo assunto IST (p = 0,002). No que diz respeito a ter interesse por
IST, as variaveis sociodemogréaficas que apresentaram relacdo foram idade (p=0,037) e
profissdo (p=0,002). Jovens mais velhos (21 anos ou mais) sdo 0s mais interessados,
assim como estudantes.

Ha diferenca entre os estudantes que estao no grupo de “outros” e estudantes, em
comparacdo aos demais. Os dois mencionados (outros e estudantes) possuem mais
interesse pelo assunto do que os outros dois grupos (desempregado e jovem aprendiz).
Com isso, fica clara a significancia estatica com a variavel de interesse aqui analisada.

Silva (2021) e pesquisadores associados relatam que a escola ¢ um local
extremamente apropriado para que os temas referentes a satde sexual e reprodutiva sejam
corretamente abordados e que de fato essas informac6es sejam tratadas com linguagem

apropriada e que consiga alcancar de fato o aluno, de maneira descomplicada e
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compreensivel, evitando assim, que problemas evitaveis sejam adquiridos no futuro, por

esses jovens, demonstrando assim a importancia da boa educacdo (SILVA et al., 2021).
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Tabela 7 - Relacdo entre a maneira com que 0 jovem busca informac6es sobre IST e o
perfil sociodemografico e como o jovem recebe ou acessa essas informacoes.

Maneira que busca informacdes sobre IST

e Redes sociais e
N Fontes cientificas internet
e internet (n=17)

Outros
(n=22) P

(n=67)

Identidade de
género dos
participantes
da pesquisa ho
municipio de
Catalédo - GO,
2023

Mulher
Homem
Orientagéo
sexual dos
participantes
da pesquisa no
municipio de
Cataléo - GO,
2023

outro
Heterossexual
Frequéncia
(%) do ano de
nascimento
dos
participantes
da pesquisa no
municipio de
Catalédo - GO,
2023

21 anos ou
mais

19 ou 20 anos
17 ou 18 anos
até 16 anos
Como os
participantes
da pesquisa ho
municipio de
Cataléo - GO
se definem,
segundo cor,
2023

Branco

Pardo

Negro

72
35

21
86

25
30
42
10

41
51
12

12 (16,9%)
5 (14,3%)

5 (23,8%)
12 (14,1%)

13 (52%)

2 (6,7%)

2 (4,9%)
0 (0%)

4 (9,8%)
10 (20%)
2 (16,7%)

43 (60,6%)
24 (68,6%)

11 (52,4%)
56 (65,9%)

4 (16%)
19 (63,3%)
34 (82,9%)
10 (100%)

24 (58,5%)
32 (64%)
9 (75%)

16 (22,5%)
6 (17,1%)

5 (23,8%)
17 (20%)

8 (32%)
9 (30%)
5 (12,2%)
0 (0%)

13 (31,7%)
8 (16%)
1 (8,3%)

0,717*

0,445**

0,000**

0,231**



Estado civil
dos
participantes
da pesquisa no
municipio de
Cataléo - GO,
2023

Sem
companheiro
Com
companheiro
Grau de
escolaridade
dos
participantes
da pesquisa ho
municipio de
Catalao - GO,
2023

Ensino médio
incompleto ou
inferior

Ensino médio
completo
Ensino
superior
Religido dos
participantes
da pesquisa no
municipio de
Catalédo - GO,
2023
Afro-brasileira
ou espirita
Catdlica
Evangélica
Nenhuma
Independéncia
financeira dos
participantes
da pesquisa ho
municipio de
Cataldo - GO,
2023

Sim

Né&o

Se
participantes
da pesquisa no
municipio de
Cataldo - GO
moram com oS
pais, 2023

Sim

Né&o

87

20

43

34

35
35
29

28
77

78
29

10 (11,6%)

7 (35%)

0 (0%)
3 (10,3%)

14 (41,2%)

1 (12,5%)
5 (14,3%)
7 (20%)
4 (14,3%)

4 (14,3%)
13 (17,1%)

8 (10,4%)
9 (31%)

58 (67,4%)

9 (45%)

39 (90,7%)
20 (69%)

8 (23,5%)

7 (87,5%)
19 (54,3%)
23 (65,7%)
18 (64,3%)

22 (78,6%)
44 (57,9%)

57 (74%)
10 (34,5%)

18 (20,9%)

4 (20%)

4 (9,3%)
6 (20,7%)

12 (35,3%)

0 (0%)
11 (31,4%)
5 (14,3%)
6 (21,4%)

2 (7,1%)
19 (25%)

12 (15,6%)
10 (34,5%)
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0,029**

0,000**

0,427**

0,099**

0,002**
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Profissao dos
participantes
da pesquisa no

municipio de

Cataléo - GO,

2023

outro 39 7 (17,9%) 25 (64,1%) 7 (17,9%)
desempregado 7 1 (14,3%) 6 (85,7%) 0 (0%) 0,005**
estudante 29 9 (31%) 10 (34,5%) 10 (34,5%)

jovem aprendiz 24 0 (0%) 20 (87%) 3 (13%)

* Pearson Chi-squared test
** Pearson Chi-squared test by Monte Carlo
simularion

A maioria dos jovens que procura conhecimento relacionado as IST, é composta
por mulheres (n=72), que utilizam as redes sociais e na internet (n=43) para acessar a
informacdo, sdo em sua maioria heterossexuais (n=56), com idades entre 17 e 18 anos
(n=34), pardas (n=32), sem compromisso ou relacionamento fixo (n=58), com ensino
médio incompleto ou inferior (n=39), evangélicas (n=23), sem independéncia financeira
(n=44), que ainda vivem com os pais (n=56) e que declaram ter outras profissées (n=25).

Para verificar a maneira pela qual os jovens buscam informac6es acerca das IST,
foi necessaria a realizacdo do Teste de qui-quadrado de Pearson (Pearson Chi-squared
test), e do Teste de qui-quadrado de Pearson através da simulacdo de Monte Carlo
(Pearson Chi-squared test by Monte Carlo simulation).

A variavel de interesse foi: Maneira que busca informacdes sobre IST. As demais
variaveis de interesse e com p significativo, foram: jovens sem companheiro, 67,4%,
valor de (p = 0,029); jovens que moram com 0s pais, 74%, valor de (p = 0,002) e jovens
desempregados, 85,7%, com valor de (p = 0,005), revelando significancia estatica com a
variavel de interesse analisada.

A forma com que recebem e/ou acessam informagdes sobre IST esté relacionada
com aqueles(as) que ndo possuem companheiro(a) (p=0,029), que residem com os pais
(p=0,002) e estdo desempregados (p=0,005). As variaveis idade (p=0,000), sendo jovens
entre 17 ou 18 anos adeptos a redes sociais e internet, assim como com ensino incompleto
ou inferior (p=0,000), jovens com idade entre 19 e 20 (63,3%) e com ensino médio

completo (69%, p = 0,000), devem ser rejeitadas pela hipétese nula.
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O que os dados mostram € que pessoas sem companheiro, que moram com 0s pais
e sdo jovens aprendizes ou desempregados, utilizam as redes sociais e a internet como
principal fonte de conhecimento relacionado as IST.

Na tabela 8, é analisado o percentual de jovens que relatam néo ter vida sexual
ativa e seu interesse pela busca de informacges acerca das IST, bem como se jovens que

utilizam preservativo, fazem exames de controle e procuram informagdes sobre as

infeccdes.

Tabela 8 — Percentual de jovens que relatam ndo ter vida sexual ativa e seu
interesse pela busca de informacdes acerca das IST, bem como se jovens que utilizam

preservativo, fazem exames de controle e procuram informacoes sobre as infeccdes.

Interesse pelo assunto?

Constantemente
N Nunca (n=17)  As vezes (n=60) (n=30) p

14. Vocé tem vida sexual
ativa?

Sim 57 4 (7%) 32 (56,1%) 21 (36,8%) 0,003*

Nao 50 13 (26%) 28 (56%) 9 (18%)
15. Vocé utiliza preservativo/ camisinha nas suas
relagdes sexuais?

Sim 33 4 (12,1%) 15 (45,5%) 14 (42,4%)

Ndo 22 0 (0%) 16 (72,7%) 6 (27,3%) 0,024**

Né&o respondeu 52 13 (25%) 29 (55,8%) 10 (19,2%)

* Mann-Whitney test
** Kruskall-Wallis test

Entre os jovens que tém vida sexual ativa (n=57), os que dizem se interessar pela
busca de informaces acerca das IST as vezes (n=32), sdo a maioria. Sendo assim, jovens
que tém a vida sexual ativa tem mais interesse e buscam mais informagdes sobre IST
qguando comparados com aqueles que ndo tém vida sexual ativa.

Em relagéo aos jovens que dizem utilizar preservativo durante as relac6es sexuais
(n=33), a maioria deles, (n=29), dizem se interessar pelo referido assunto as vezes e
sempre. Eles tém mais interesse e buscam mais informagbes sobre IST quando
comparados com aqueles que ndo usam preservativo ou nao responderam.

A variavel de interesse € o percentual de jovens que se interessam pelo assunto
IST. Para tanto, as analises estatisticas se deram através do teste de Mann-Whitney

(Wilcoxon rank-sum test) e do teste de Kruskal-Wallis. Foi analisado primeiramente,
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como variavel significante, o percentual de jovens que relatam ter ou ndo vida sexual
ativa e seu interesse pela busca de informagdes acerca das IST. Neste caso, a maioria (n
= 57), diz ter vida sexual ativa e 56,1% destes as vezes se interessa pelo assunto, com (p
=0,003).

Em seguida, foi analisado o percentual de jovens que utilizam preservativo e
dizem procurar informagdes sobre as infecgdes. Sendo que a maioria, 72,7% dizem
procurar informagdes as vezes, num universo de 22 jovens que dizem ndo utilizar
preservativos nas suas relacdes sexuais, com (p = 0,024). Demonstrando que ha
significancia estatica com a varidvel de interesse analisada.

A maioria dos jovens tém vida sexual ativa, porém nem sempre se preocupam em
procurar informacOes acerca das IST e que entre os jovens que admitem transar sem o
preservativo, mesmo assim, estes admitem que procuram informacdes acerca das IST as
vezes, colocando assim a sua saude sexual, reprodutiva e pessoal em risco. Os resultados
ainda permitem afirmar que jovens com vida sexual ativa se interessam mais pelo assunto

IST (p=0,003), assim como aqueles(as) que utilizam preservativo.

Tabela 9 — Percentual de jovens que ja se testaram para alguma IST e sua relacdo com
uso do preservativo/camisinha nas relagdes sexuais.
Ja testou para alguma IST?

N&o
respondeu
n Sim (n=22) N&o (n=43) (n=42) p
15. Vocé utiliza preservativo/ camisinha nas
suas relagOes sexuais?
Sim 33 7 (21,2%) 14 (42,4%) 12 (36,4%)
Ndo 22 7 (31,8%) 6 (27,3%) 9(40,9%) 0,513**
N&o respondeu 52 8 (15,4%) 23 (44,2%) 21 (40,4%)
** Pearson Chi-squared test by Monte Carlo
simularion

A maioria dos estudantes (n=43) relata que nunca se testou para IST. Os
estudantes que ndo utilizam preservativo/camisinha e nunca se testaram, sdo a maioria
(42,4%, n=14). Sendo assim, ndo h4 associacdo significativa entre o uso do preservativo

e a realizacdo de testagem para alguma IST.

Tabela 10 — Relagdo significativa com ndo resposta a questdo 20



Relacao significativa com néo resposta

a questao 20?
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p Resultado
02. Sua identidade de género é (escolha uma das seguintes respostas) 0,169*
03. Qual a sua orientacao sexual? 0,009*
04. Data de nascimento 0,234**
05. Considerando a classificacdo do quesito cor estabelecida pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), como vocé se
define? 0,843**
06. Em relacdo a sua vida afetiva, como vocé se considera? 0,347*
07. Qual é o seu grau de escolaridade? 0,591*
08. Qual ¢ a sua religido? 0,543**
09. Vocé é independente financeiramente? 0,976*
10. Vocé mora com 0s pais? 0,017*
11. Qual a sua profisséao 0,006**
12. Utiliza servicos de saude suplementar (plano de saude - privado)? 0,380*
13. Vocé frequenta alguma unidade de saude da familia? 0,623*
14. Vocé tem vida sexual ativa? 0,882*
15. Vocé utiliza preservativo/ camisinha nas suas relacfes sexuais? 0,919*
16. Nas suas relagGes sexuais, vocé é adepta/adepto das préaticas de
bareback (sexo sem preservativo)? 0,487*
17. Qual o principal motivo ou dificuldade vocé aponta para ndo utilizar
preservativos? 0,163*
22. Vocé sabia da existéncia da Profilaxia Pds-exposi¢do contra o virus
HIV? 0,120*
23. Voce ja utilizou a PeP — Profilaxia Pés-exposicdo contra o virus
HIV? 0,393***

24. Vocé sabia da existéncia da PReP — Profilaxia Pré-exposi¢do contra

o virus HIV?

0,108*



25. Voce ja utilizou ou utiliza a PReP — Profilaxia Pré-exposicéo contra
0 virus HIV?

26. De que maneira vocé recebe ou acessa informacdes acerca das
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis?

27. Vocé acha que as informacdes sobre Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis sdo acessiveis aos jovens da sua faixa etaria, ou seja,
entre 18 e 25 anos?

28. Vocé encontra informagdes sobre Infecgfes Sexualmente
Transmissiveis com facilidade?

29. Vocé tem interesse e procura informagdes sobre Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis:

30. Vocé tem liberdade para conversar assuntos relacionados a
sexualidade e as Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis com seus pais
e/ou responsaveis?

31. Nos espagos onde vocé costuma frequentar, como
escola/universidade, centros de convivéncia, festas, reuniées de amigos
e outros eventos sociais, vocé acha que a informag&o sobre as Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis e a prevencgao delas costuma circular com
facilidade ou enfrenta dificuldades e tabus?

32. Vocé acha que se previne corretamente contra as Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis?

33. Vocé conhece alguma pagina do Ministério da Saude?

34. VVocé conversa com 0s seus amigos sobre Infecgdes Sexualmente

Transmissiveis?

35. Onde vocé busca informacfes sobre salde?

0,938*

0,523*

0,292*

0,633*

0,081*

0,668*

0,225**

0,009***

0,061**

0,413**
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* Pearson Chi-squared test

** Pearson Chi-squared test by Monte Carlo simularion

*** Fisher’s exact test

N&o responder a essa questdo apresentou uma diferenca significativa para

"orientacdo sexual”, "morar com os pais”, "profissdo” e "ndo conhecer a pagina do MS.

O percentual de ndo resposta sobre ter sido testado sobre IST foi maior entre aqueles que

moram com os pais (46,2%) do que daqueles que ndo moram com os pais (20,7%).

Ja a porcentagem de ndo resposta, sobre ter sido testado sobre IST foi menor entre

os jovens aprendizes (16,7%), estudantes (27,6%) e desempregados (28,6%), quando

comparados com aqueles que tém "outro emprego” (56,4%). A porcentagem de néo

resposta sobre ter sido testado sobre IST foi maior entre os heterossexuais (45,3%) do que

dos outros (14,3%).
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41. DISCUSSAO

Embora seja consenso mundial que a infeccao pelas IST, HIV/AIDS e hepatites
virais continue representando sérias ameacas a saude coletiva, como amplamente
demonstrado nesta pesquisa, com dados robustos, que a vacinagdo é a maneira mais eficaz
de erradicacgdo da infeccdo pelo VHB, e que dados epidemioldgicos, de forma particular,
de grupos de maior vulnerabilidade e em populacdes consideradas chaves, sdo
imperativos para a implementacéo de estratégias de prevencao e controle, ainda nédo foi
verificado nenhum estudo com jovens estudantes no municipio de Cataldo — GO, Brasil,
sobre a referida tematica.

O enfogue nos jovens estudantes se deu em razdo das crescentes taxas de deteccao
de IST, HIV/AIDS e hepatites virais, a cada 100 mil habitantes, demostradas
especialmente na populacdo entre 16 e 25 anos, apesar dos investimentos implementados
pelo MS, em materiais educativos e comunicacionais, com o intuito de promover ES, de
forma a enfrentar a referida problematica (BRASIL, 2016; BRASIL, 2017; BRASIL,
2019; BRASIL, 2021; CANTOR et al., 2016; DATASUS, 2022; FERNANDES et
al.,2017; JALKH et al., 2014; WHO, 2016).

Tema amplamente debatido neste trabalho, as IST s&o consideradas uma
problemética em todo territorio nacional. Para entender a problematica envolvendo o
assunto, os jovens e 0 ambiente em que estdo inseridos, seja 0 CCPA ou a UFCAT, faz-
se necessario apresentar dados relacionados ao ensino basico e superior do Brasil, a fim
de se ambientar com a realidade educacional dos pesquisados e suas vivéncias
relacionadas as IST, além de comportamentos e salde sexual.

Diante do exposto, de acordo com dados do Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira — INEP, o censo da educacéo publica e privada
superior, do ano de 2022, mostra que o pais conta atualmente com 2595 Institui¢fes de
Ensino Superior - IES. H& 312 IES publicas e 2.283 privadas no Brasil. Em relagéo as
IES publicas, 42,6% sdo estaduais, 133; 38,5% sdo federais (120); e 18,9% sdo municipais
(59) (BRASIL, 2023).

A maioria das universidades é publica (56,1%). Entre as IES privadas, a grande
maioria delas sdo faculdades (79,8%). Quase 3/5 das IES federais sdo universidades e
34,2% sdo institutos federais de educagdo, ciéncia e tecnologia -1F e centros federais de
educacao tecnoldgica — CEFET. Isso demonstra o tamanho e a importancia da estrutura
publica do ensino superior brasileiro (BRASIL, 2023).
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Em relacdo ao ensino basico, ha 178.346 escolas dessa modalidade distribuidas
pelo pais. Desse total, a rede municipal é responsavel por aproximadamente dois ter¢os
de todas as escolas (60,1%), seguida pela rede privada (23,0%) (BRASIL, 2023).

Ainda sobre as escolas de educacdo basica, 113.409 ofertam matriculas para a
educacdo infantil (74.367 vagas para creches e 99.743 para pré-escola), enquanto 0 ensino
fundamental esté presente em 122.469 (105.360 de anos iniciais e 61.785 de anos finais)
e 0 ensino médio em 29.413 unidades (BRASIL, 2023).

Essa pesquisa, em sua maioria, investigou pessoas jovens, mulheres,
heterossexuais, com idade entre 17 e 18 anos, autodeclaradas pardas, solteiras, catdlicas,
sem independéncia financeira e vivendo com os pais. Em relagdo a ocupacédo, a maioria
das jovens informa ser assistente administrativo.

Elas referem que ndo utilizam servi¢os de satde suplementar e nem tém o costume
de frequentar unidades de satde do SUS. Além disso, a maioria diz ter vida sexual ativa,
usar preservativo e ser adepta das préaticas de bareback.

Grande parte das estudantes relata nunca ter tido e nunca ter se tratado para alguma
IST na vida, quase totalidade das estudantes ndo respondeu se ja se testou para alguma
IST. Assim como, a maioria delas ndo conhece e nunca utilizou a PeP ou PreP. As
estudantes relatam ainda, em sua maioria, que acessam e encontram informacdes acerca
das IST com facilidade e que essas informacdes sdo acessiveis aos jovens da sua faixa
estaria.

A maioria das participantes do estudo relata que as vezes se interessa pelo referido
assunto, ndo sendo muito ligadas a temética. Revelam ndo tem dificuldades para abordar
0 assunto com os pais e/ou responsaveis e acham que as informacGes acerca do tema
enfrentam dificuldades e tabus.

A maior parte delas acessa as informagdes sobre IST em redes sociais e acha que
essas sdo acessiveis aos jovens da sua faixa etaria. Acham que se previnem corretamente,
contra as infecgdes, e dizem ndo conhecer alguma pagina do MS e ndo conversar sobre 0
assunto com amigos, buscando informagdes sobre salde predominantemente em sites da
internet.

Apos a realizacdo de testes: Teste de qui-quadrado de Pearson (Pearson Chi-
squared test), o Teste de qui-quadrado de Pearson através da simulacdo de Monte Carlo
(Pearson Chi-squared test by Monte Carlo simulation), o Teste exato de Fisher, teste de
Mann-Whitney (Wilcoxon rank-sum test) e do teste de Kruskal-Wallis, houve relacéo de

significancia com o desfecho de interesse em como o perfil sociodemografico se relaciona
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com a ocorréncia de IST nos ultimos 12 meses e ndo responder se teve alguma IST esta
relacionado a quais aspectos?

O desfecho analisado foi: Vocé teve alguma IST nos Gltimos 12 meses? Se sim,
qual? A maioria das varidveis outros (bissexuais, homossexuais e pessoas de género
fluido), que moram com os pais e que estdo desempregados relatam ndo ter tido nenhuma
IST durante esse periodo.

Em relacdo a como o perfil sociodemogréfico se relaciona com o conhecimento
em IST e interesse pelo assunto, houve relacdo de significancia estatistica entre a variavel
de interesse, em relacdo as variaveis a faixa etaria de 19 e 20 anos, estudantes com ensino
superior completo, jovens que moram com 0s pais e desempregados, relatam néo ter
conhecimento acerca das IST. Demonstrando assim que quanto mais jovens, menores 0s
conhecimentos acerca da tematica, evidenciando uma provavel explicacdo para a
elevacdo das taxas de incidéncia das referidas infecces.

Quando questionados sobre o interesse acerca da tematica das IST e se
procuravam informagdes sobre o referido assunto, houve relagéo de significancia com o
desfecho de interesse e as variaveis faixa etaria (19 a 20 anos) e desempregados. A
maioria disse se interessar pelo assunto as vezes. Evidenciando assim a preocupacao dessa
populacdo com a tematica aqui analisada.

Ao analisar se a maneira com que o0 jovem busca informacgdes sobre IST esta
relacionada com o perfil sociodemografico, houve relacdo de significancia estatistica
entre a variavel de interesse e as varidveis ndo ter companheiro, morar com 0s pais e estar
desempregado. As pessoas nessas condigdes, em sua maioria, disseram procurar as
referidas informagGes em redes sociais e na internet, evidenciando assim uma facilidade
de acesso as informac@es a toda e qualquer pessoa e o interesse desse grupo pelo assunto.

Ressaltando s variaveis idade (p=0,000), sendo jovens entre 17 ou 18 anos adeptos
a redes sociais e internet, assim como com ensino incompleto ou inferior (p=0,000),
jovens com idade entre 19 e 20 (63,3%) e com ensino médio completo (69%, p = 0,000),
foram ser rejeitadas pela hipétese nula.

Diferentemente do exposto anteriormente, e isso provavelmente se dé pela
diferenga socioecondmica entre 0s grupos, Silva (202) e outros pesquisadores relatam que
em pesquisa realizada com 1080 estudantes de 15 a 18 anos matriculados entre o nono e
o terceiro ano do ensino medio de 19 escolas publicas de Petrolina — PE, (26,7%, n=260)

procuram informacgdes sobre IST na Internet, ao passo que a maioria, (59,5%, n=643),
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procuraram essas informacdes na escola. Ja outros (10,8%, n=162), disseram procuraram
as informagdes pela televisao (SILVA et al., 2020).

Em relacéo a testagem para alguma IST e a relagdo entre o uso do preservativo
nas relacbes sexuais, ndo ha associacdo significativa entre o uso de preservativo e a
realizacdo do teste rapido para alguma IST.

Em pesquisa realizada com estudantes de graduacdo em Biomedicina, cujo
objetivo foi analisar as préaticas sexuais e a ado¢do de medidas preventivas em relacdo as
IST entre estudantes universitarios de uma IES de ensino superior publica, no municipio
do Rio de Janeiro, no periodo de 2018 e 2019 (MELO et al., 2022), demonstrou
similaridade com este estudo, a exce¢cdo da cor de pele, em relagdo aos dados
sociodemogréficos, que serdo apresentados a seguir.

As caracteristicas dos estudantes cariocas revelam que 76,88% (n=133) séo do
sexo feminino; 146 (84,39%) tém idades entre 18 e 23 anos; 97 (56,07%) solteiros e sem
relacionamentos afetivos; 169 (97,69%) ndo possuiam filhos; 142 (82,08%) declararam-
se heterossexuais; 141 (81,50%) néo trabalhavam (MELO et al., 2022).

Em relacdo a cor de pele, 91 (52,60%) se autodeclararam brancos; 118 (68,21%)
consideravam-se religiosos sendo, predominantemente, seguidores da religido de
matrizes catolica (39,83%) e evangélica (38,98%); 138 (79,77%) moravam com 0S pais
(MELO et al., 2022).

Quando perguntados sobre as suas praticas sexuais, 135 (78,03%) responderam
ser sexualmente ativos e 95 deles (70,37%) fizeram uso do preservativo durante a
primeira experiéncia sexual que ocorreu entre os 15 a 18 anos (71,85%), ndo havendo
diferenca entre os sexos (MELO et al., 2022).

Em relacdo a parceria sexual, 73 (54,07%) informaram que em toda a vida nédo
possuiram mais que um parceiro sexual; 100 (74,07%) negaram ter mantido relagdo
sexual com mais de um parceiro no mesmo periodo analisado; 112 (82,96%) negaram
manter relagbes sexuais com homens e mulheres no mesmo periodo e 82 (60,74%)
informaram ndo utilizar preservativos em todas as suas relacGes sexuais, fato que
contribui para a circulacdo das IST na faixa etaria analisada (MELO et al., 2022).

No que diz respeito a ocorréncia de IST no referido grupo, 158 (91,33%) negaram
algum evento. Dentre as IST referidas pelos participantes destacam-se candidiase
(42,86%), HPV (28,57), herpes (14,29%), sifilis (7,14%) e clamidia (7,14%),
corroborando com os achados nacionais e internacionais que evidenciam a grande

ocorréncia destes agravos. Quando questionados sobre a realizacdo de TR para detectar o
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HIV, 97 estudantes, (56,07%) informaram nunca ter realizado o exame (MELO et al.,
2022).

O referido estudo concluiu que a baixa adesao dos jovens ao preservativo, entre
parcerias fixas e/ou casuais, € considerada um comportamento sexual de risco e, que iSO
pode contribuir para aquisi¢do de alguma IST, assim como também demonstram os dados
desta pesquisa e a vasta literatura disponivel sobre o assunto (MELO et al., 2022).

Como dito ao longo do texto, ainda no referencial tedrico desta pesquisa, as acées
de ampliacdo da oferta de testagem de forma oportuna e a intensificacdo das acdes de
educacdo em ambiente académico sdo praticas fundamentais para a reducdo da
vulnerabilidade desse grupo em relacéo as IST (MELO et al., 2022).

O estudo realizado em Cataldo, é similar ao realizado no Rio de Janeiro e
constatou que a maioria dos jovens que procura conhecimento relacionado as IST, é
composta por mulheres (n=72), que utilizam as redes sociais e na internet (n=43) para
acessar a informacéo, sdo em sua maioria heterossexuais (n=56), com idades entre 17 e
18 anos (n=34), pardas (n=32), sem compromisso ou relacionamento fixo (n=58), com
ensino médio incompleto ou inferior (n=39), evangélicas (n=23), sem independéncia
financeira (n=44), que ainda vivem com o0s pais (n=56) e que declaram ter outras
profissoes (n=25).

Em outro estudo realizado com as estudantes do curso enfermagem da
Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP, com o objetivo de identificar o perfil
sociodemogréafico de estudantes de enfermagem que sofreram violéncia de género e
conhecer as caracteristicas da violéncia ocorrida nesta populacdo, corrobora com os
achados desta pesquisa, em relacdo aos dados sociodemograficos, a excecao da cor de
pele, novamente. Com coleta de dados entre setembro de 2019 e janeiro de 2020, a
maioria das estudantes, a época estava solteira, (n=80) 87.9% (SILVA et al., 2021).

Diziam ter entre 18 e 29 anos, (n=87) 95,6%, era branca, (n=77) 85%,
heterossexual, (n=65) 71,4% e com uma renda familiar de trés a cinco salarios-minimos,
(n=18) 19,7%, de religido catolica, (n=19) 20,8%, residente com algum familiar, (n=68)
74,7%. Aqui hd uma pequena diferenca, visto que em Cataldo, a maioria das estudantes
afirma morar com a familia, no sentido de conjunto e ndo apenas um membro (SILVA et
al., 2021).

Em relacdo aos resultados, o estudo paulista mostrou que a maioria das
participantes viveu algum tipo de violéncia de género. Notou-se que estudantes com

orientacdo sexual ndo heterossexual estiveram mais vulneraveis e suscetiveis que as
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demais, tendo sido forcadas a experiéncias sexuais, com evidéncias da precocidade da
primeira experiéncia sexual, também (SILVA et al., 2021).

Sobre o conhecimento de estudantes em relagdo a PC e as tecnologias de
prevencdo ao HIV, PeP e PrEP, estudo realizado com 118 alunos de graduacdo em
medicina e 117 alunos de graduacdo em enfermagem, da Universidade Estadual de Minas
Gerais — UEMG, unidade Passos de Minas — MG, entre os meses de outubro e novembro
de 2021. O objetivo do estudo foi analisar o conhecimento de alunos da universidade a
respeito de tecnologias de prevencao ao HIV, PeP e PrEP (MELO et al., 2023).

De acordo com os resultados apresentados, os dados mostram que a maioria dos
estudantes eram mulheres (73%), estava na faixa etéria de 20 a 25 anos (77,7%), pouco
mais velhas que a média de estudantes apresentadas até 0 momento. Em sua totalidade,
sdo solteiros (93,7%), se declaram ser heterossexuais (77,8%), sem renda individual
(62,3%) e com alguma crenca religiosa, em sua maioria, catélicos (MELO et al., 2023).

Quando perguntados sobre o que significa PrEP, diferentemente dos estudantes
de Goiés, em sua maioria, 96,8%, os estudantes de Minas Gerais souberam responder de
forma certa, e apenas 36,5% nao souberam dizer como se utilizava a PrEP. Em relacédo
ao significado da PeP, o estudo mineiro também mostrou divergéncia com os dados
encontrados em Cataldo e, 96,8% souberam responder (MELO et al., 2023).

J& os estudantes de Cataldo, em relagdo ao conhecimento em IST, e interesse pelo
assunto, quando comparados aos estudantes mineiros, pode-se observar que a maioria da
amostra € composta por pessoas do sexo feminino (n=72), que dizem ndo ter
conhecimento e interesse acerca do assunto (n= 47), em sua grande maioria
heterossexuais (n= 86), com idade entre 17 a 18 anos (n= 42), autodeclaradas pardas
(n=51), sem companheiro fico (n=87), com ensino médio incompleto ou inferior (n=43),
catélicas (n=357?), sem independéncia financeira (n=77), que ainda vivem com 0s pais
(n=78) e que declaram ter outras profissdes (n=39).

Percebe-se, com este estudo, que os estudantes que estdo sendo formados no
interior de Minas Gerais, mesmo diante de todas das dificuldades enfrentadas e toda a
dificuldade acerca do conhecimento acerca da PC e das tecnoldgicas de prevencdo ao
HIV e as IST, serdo capazes de aplicar conhecimento ao longo da sua formagdo, bem
como nos varios servigcos do SUS, durante as disciplinas da graduacéo, sendo veiculos
multiplicadores do conhecimento cientifico adquirido em sala de aula, seguindo metas do
MS (MELO et al., 2023).
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Em relacdo ao uso de alcool, demonstra-se em estudo realizado entre estudantes
universitarios da cidade de Botucatu — SP, matriculados nos cursos de Enfermagem e
Nutri¢do, pertencentes & Universidade Estadual Paulista — UNESP, “Professor Julio de
Mesquita Filho”, no periodo de margo a maio de 2016, com um total de 240 estudantes,
170 participaram do estudo, sendo 91 participantes do primeiro curso e 79 do segundo
(NUNES; BARBOSA; DOMINGOS, 2021).

Em sua maioria, a populagdo do estudo é composta por pessoas do sexo feminino,
da cor branca, sem parceiro fixo, residindo com amigos e/ou republicas de estudantes,
fato que difere da presente pesquisa. A média de idade etaria foi 21 anos, também
divergindo dos dados de Cataldo, porém ao verificar a variacdo das idades, temos que elas
estdo entre 18 e 27 anos (NUNES; BARBOSA; DOMINGOS, 2021).

Em relacdo a ocupacdo, a maioria ndo declarou vinculo empregaticio (93,49%,
n=158). O inicio do uso de alcool, de acordo com os participantes, ocorreu em média aos
15 anos de idade (31,18%, n=53), variando entre 10 e 25 anos, sendo que a grande maioria
(77,05%, n=131) ndo percebeu o consumo de bebida alcodlica como um problema
(NUNES; BARBOSA; DOMINGOS, 2021).

Como dito anteriormente, o uso de bebida alcotlica é fator de risco para as
relacfes sexuais sem 0 uso do preservativo, além de as pessoas que utilizam o alcool de
forma abusiva serem consideradas popula¢@es-chaves e vulneraveis para adquirir alguma
IST, com discutido ao longo desta pesquisa.

O tipo de bebida alcodlica mais consumida pelos jovens foi a cerveja (49,41%,
n=84), sequida pelos destilados (35,29%, n=60). Ao observar 0 padrdo de consumo e a
quantidade, apenas 13,53% (n=23) referiram nunca ter feito consumo de alcool na vida.
Nesta tendéncia, 59,41% (n=101) revelaram ter consumido cinco ou mais doses de alcool
em uma Unica ocasido (binge drinking) (NUNES; BARBOSA; DOMINGOS, 2021).

Considerando a frequéncia dos episodios de binge drinking, 28,82% (n=49) foi
mensal e 15,29% (n=26), semanalmente (NUNES; BARBOSA; DOMINGOS, 2021).
Revelando assim o potencial de uso e dependéncia do alcool entre as estudantes
universitarias brasileiras.

A prevaléncia de uso de alcool na populacdo estudada foi de 80% e a pratica de
binge drinking, foi de 59,41%. Sendo esta Gltima, uma pratica que se associou a realizacao
da atividade sexual sem o uso do preservativo (NUNES; BARBOSA; DOMINGOS,
2021; BEDENDO et al., 2017).
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Em estudo realizado com estudantes de universidades brasileiras e portuguesas, a
fim de conhecer o perfil do aluno, através da avaliacdo da relacdo entre o perfil
sociodemogréfico de duas universidades do Brasil e de Portugal. O estudo analisou o
perfil de 1240 alunos, sendo que desses, 533 eram de Portugal e 707 do Brasil.
(FONSECA et al., 2019).

Os referidos estavam distribuidos entre 10 cursos diferentes de graduagdo, a saber:
biologia, ciéncias do desporto, comunicagdo e multimédia, educacéo basica, enfermagem,
engenharia civil, engenharia eletrotécnica e de computadores, engenharia informatica,
linguas, literatura e cultura, além de psicologia (FONSECA et al., 2019).

As variaveis investigadas no estudo, para compor o perfil sociodemogréafico dos
jovens e que se assemelham a esta pesquisa, foram: sexo, grupo etario e estado civil. Na
amostra que incluiu todos os estudantes, de ambos 0s paises e das duas universidades, (n=
1240), sendo a maioria do sexo feminino (54,9%), com idades entre 19 e 20 anos (39,4%),
solteiros (94,1%), sem filhos (95,0%), morando junto com 0s amigos em tempo de aulas
(47,5%) (FONSECA et al., 2019).

Os estudantes que viviam em casa ou apartamento e eram mantidos pela familia,
outra similaridade com a pesquisa de Cataldo, eram (46,3%), deslocavam-se para a
universidade de transporte publico (37,1%) e a pé (36,5%). Os que eram mantidos atraves
de mesada da familia sdo (41,8%) e aqueles que exercem atividade académica e tém bolsa
de estudos sdo (41,2%) (FONSECA et al., 2019).

A grande maioria dos estudantes da amostra frequentava o curso de enfermagem
(19,5%) e o 1° ano de graduacdo de seu respectivo curso (45,4%). Na amostra especifica
relativa a universidade portuguesa, a maioria das estudantes era do sexo feminino
(53,5%), com idades entre 19 e 20 anos (43,5%), sendo considerada como média da idade
20,11+2,901 anos, sendo 0 minimo 17 anos e 0 maximo 45 anos (FONSECA et al., 2019).

Em sua maioria, as estudantes eram solteiras (98,5%), sem filhos (98,9%),
moravam junto com amigos a época das aulas (60,2%), em uma casa ou apartamento
mantidos pela familia (57,8%), deslocando-se para a universidade de transporte publico
(41,3%); os que sdo mantidos através de mesada da familia, representam (58,9%)
(FONSECA et al., 2019).

O maior grupo de estudantes portugueses frequentava o curso de engenharia
informatica (21,0%) e estava no 1° ano dos cursos (50,3%). E necessario salientar que

(9,4%) dos estudantes viviam sozinhos, outros (21,8%) iam para faculdade a pé e (35,6%)
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diziam que o custeio de suas despesas se dava através de bolsas de estudo (FONSECA et
al., 2019).

A amostra que agrega os estudantes da universidade brasileira (n= 707), apresenta
a maioria, também composta por estudantes do sexo feminino (55,9%), com idades entre
19 e 20 anos (36,2%), com média de 21,48+5,545 anos, sendo a idade minima, 17 anos e
a maximo 56 anos. A maioria delas era solteira (90,5%) e sem filhos (92,1%)
(FONSECA et al., 2019).

Diziam viver junto com amigos na época das aulas (37,8%), vivendo em uma casa
ou apartamento mantidos pela familia (37,0%), indo para universidade a pé, em sua
maioria (47,7%), tendo o custeio de sua vida financeira através de atividades académicas
ou bolsas de estudos (44,6%), sendo que a maioria dizia frequentar o curso de
enfermagem (23,2%), estando no 1° ano dos respectivos cursos (41,6%) (FONSECA et
al., 2019).

Um estudo investigou o perfil sexual dos estudantes brasileiro, foi conduzido por
Alves e seu grupo de pesquisa, no municipio de Balneario Camborid, entre os meses de
abril e junho de 2016. A amostra contou com 371estudantes universitarios, desse total,
237 (63,9%) participantes sdo mulheres, 150 (40,4%) se encontravam na faixa etaria entre
21 e 25anos (ALVES et al., 2017).

Do total da amostra participante do estudo, 307 (82,7%) se denominaram
heterossexuais, 227 (61,2%) estava cursando Direito, 161 (43,4%) eram de religido
catdlica, 330(88,94%) quase a maioria, originarios da Regido Sul e 246 (66,3%) residiam
com familiares (ALVES et al., 2017).

Em relacdo aos métodos preventivos e conhecimento acerca das IST, quase a
totalidade dos estudantes, 369 (99,5%) afirmavam conhecer. O preservativo interno e
externo, foi resposta quase predominante. Para 368(99,2%), seguida pela pilula
anticoncepcional, assinalada por outros 88 (23,7%) (ALVES et al., 2017).

Quando comparados, os jovens de Cataldo e Balneario Camboriu, temos que em
Cataldo, entre os jovens que dizem utilizar preservativo durante as relagbes sexuais
(n=33), a maioria deles, (n=29), dizem se interessar por assuntos relacionado as IST, as
vezes e sempre. Eles também tém mais interesse e buscam mais informacGes sobre essas
infeccbes quando comparados com aqueles que ndo usam preservativo ou nao
responderam.

Em relacdo as formas de contagio do HIV, as formas apresentadas pelo estudo
foram: sexo vaginal (361- 97,3%) e anal (332- 89,5%), uso de seringa (329- 88,7%) e
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doacdo de sangue contaminado e ndo testado (327- 88,1%); seguidas por uso de materiais
perfuro-cortante ndo esterilizado (294- 79,2%), sexo oral (273- 73,6%), transmissédo
vertical (254- 68,5%) e leite materno (107- 28,8%) (ALVES et al., 2017).

Para alguns estudantes, as formas que sabidamente ndo transmitem o HIV, ainda
assim foram escolhidas por alguns estudantes. A saber: masturbacéo a dois (61- 16,4%),
beijo na boca (36- 9,7%), suor, saliva e lagrimas (34- 9,2%), uso compartilhado de copos,
talheres e pratos (20- 5,4%), sabonete, toalha e banheiro (19- 5,1%), picada de inseto (13-
3,5%), outros (2- 0,5%) e, por fim, abraco (1- 0,3%) (ALVES et al., 2017).

Em relacdo as praticas sexuais, 197(53,9%) estudantes tiveram a primeira relacéo
sexual entre 16-20 anos, outros 135 (36,38%) afirmaram que a idade foi 10-15 anos, 16
(4,31%) estudantes referiram a idade entre 21-25 anos, 15 (4,04%) nunca tiveram relagao
sexual, 3 (0,8%) colocaram menos de 10 anos, 3 (0,8%) ndo responderam ou ndo
lembram, e 2 (0,53%) colocaram 26-30 anos (ALVES et al., 2017).

Em outro estudo, conduzido por Castro e colaboradores, que utilizou dados
secundarios da PeNSE - Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, edi¢do 2015, de escolas
publicas e privadas do estado do Piaui e teve como objetivo analisar prevaléncia e fatores
associados a iniciacdo sexual de adolescentes do Piaui, sendo foram entrevistados 3.872
adolescentes, em sua maioria entre 13 e 14 anos de idade. A prevaléncia de iniciagéo
sexual foi de 24,2% (CASTRO et al., 2023).

Quando comparados com os jovens de Cataldo, participantes do estudo, que sdo
mais velhos, porém tém vida sexual ativa, na sua maioria, em torno de 53,3% dos jovens
que participaram deste estudo. Estabelecendo assim uma similaridade entre os jovens da
regido centro-oeste e 0s da regido nordeste, porém nesta Gltima, observa-se uma
precocidade no inicio da atividade sexual, fato que contribui, como amplamente
demonstrado pela literatura, para surgimento das IST.

Ainda no estudo feito em escolas do estado do Piaui, pode-se observar que a
maioria dos jovens referiu ter iniciado a sua vida sexual com 13 anos de idade ou menos.
S&o, em sua maioria, meninas, entre 13 e 14 anos (66,6%) das participantes do estudo,
em sua grande maioria, estudantes do ensino publico, morando com as mées e/ou pais e
nédo trabalhando (CASTRO et al., 2023).

Ha bastante similaridade do presente estudo, com a realidade de Cataldo-GO,
sendo o estudo piauiense, capaz de demonstrar associacéo entre comportamentos de risco
a saude e o uso de alcool, tabaco e outras drogas, corroborando com o que ja foi exposto

anteriormente. Entre os adolescentes que sofreram e praticaram bullying; os que se
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envolveram em brigas, estes também apresentaram maior prevaléncia de relacdo sexual.
(CASTRO et al., 2023).

Como afirmam Siracusano, Silvestri e Casotto (2014), em estudo, os adolescentes
e adultos jovens representam 50% das novas IST, embora representem apenas 25% da
populacdo sexualmente ativa (SIRACUSANO; SILVESTRI; CASOTTO, 2014). Isso
justifica 0 motivo de preocupacéo de profissionais de salde e de governos e gestores, com
a referida populacéo.

Diante do exposto, em relacdo ao numero de casos em pessoas jovens, discute-se
em estudo realizado por MACEDO e seus colaboradores, no ano de 2014, em Cataléo-
GO, com homens atendidos em um centro de referéncia de tratamento de DST, maiores
de 14 anos de idade, a fim de conhecer a realidade sociodemogréfica destes, além de
fatores associados as DST, como eram conhecidas as IST, a época (MACEDO et al,
2014).

O presente estudo evidenciou que dos 107 participantes atendidos no centro de
referéncia, a maioria (69,3%) tém menos de 40 anos e outros 49,5% sdo solteiros. A
maioria dos participantes relatou ter cursado até o ensino fundamental, corroborando com
os dados deste estudo. Em relacdo a primeira relacdo sexual, 54,1% disseram ter tido a
primeira experiéncia até os 16 anos de idade. (MACEDO et al, 2014).

Isso demonstra uma precocidade no inicio da atividade sexual de jovens do sexo
masculino na cidade de Catal&o no ano de 2014, corroborando com os dados encontrados
nesta pesquisa € com os achados em estudos anteriormente apresentados. Faz-se
necessario ainda salientar que essa precocidade, favorece habitos de ndo prevencdo as
IST, como demonstrado ao longo da discussdo, concordando com 0 exposto por
Siracusano, Silvestri e Casotto (2014).

Em Cataldo, a IST diagnosticada via sorologia mais frequente, aquela época, era
a sifilis, (18,7%), seguida pela hepatite B (1,9%) e HIV (0,9%) (MACEDO et al, 2014).
Atualmente, quando comparados com dados do SINAN, nota-se que a IST mais frequente
é a sifilis em gestantes, seguida pelo HIV, e posteriormente pelos casos de sifilis
adquirida, mesmo que muito baixos e as hepatites virais. Talvez, esse nimero baixo de
casos de sifilis adquirida, se dé pela subnotificacdo de casos da IST no municipio.

Quando analisados os sinais e sintomas relacionados ou ndo a IST, 66,4%, a
maioria, dos participantes relatou algum tipo de sintoma geral ou especifico e 70,1% deles
foram diagnosticados com alguma leséo genital (MACEDO et al, 2014). Evidenciando
gue muitas pessoas jovens tiveram algum tipo de IST, no referido ano.
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Em relagcdo ao comportamento e préatica sexual dos participantes do estudo, 99,1%
relataram sexo vaginal, 47,7% oral e 21,5% anal. Entre eles, quase a totalidade, 94,4%
referiram comportamento heterossexual, quatro disseram ser bissexuais e apenas um disse
ser homossexual, (MACEDO et al, 2014).

Corroborando mais uma vez com o0 presente estudo, realizado com jovens
estudantes do CCPA e da UFCAT, quando comparados aspectos como conhecimento e
diagnostico sobre IST, jovens no ano de 2014, em sua maioria, 73,8% diziam ter algum
conhecimento sobre IST. Outros 82,2% negaram ter algum diagndstico anterior de IST
(MACEDO et al, 2014).

E possivel demonstrar assim que a maioria dos jovens, em ambos os estudos, diz
ter conhecimento acerca das IST e nunca ter tido uma infec¢do na vida, antes, quando
comparadas épocas distintas do municipio. Mesmo que a amostra deste estudo seja
composta por pessoas do sexo masculino e feminino e a de 2014 apenas por pessoas do
sexo masculino, hé bastante similaridade, tanto no tamanho da amostra, quanto na idade
dos entrevistados.

Em estudo realizado com jovens alemées, Skaletz-Rorowski e colaboradores a fim
de conhecer dados sociodemograficos, praticas e comportamentos sexuais, estilo de vida,
uso ou nao de preservativo, nimero e género das parcerias sexuais, conhecimento sobre
sexo, IST, estratégias de prevencdo, testes e ocorréncia prévia de IST, demonstraram que
a maioria dos participantes da pesquisa tinha idade entre 20 e 24 anos (n=147), eram do
sexo feminino, reforcando o que ja foi amplamente demonstrado neste estudo, que as
mulheres séo a maioria em estudos desta natureza (SKALETZ-ROROWSKI et al., 2020).

Diferentemente dos jovens de Cataldo, os alemdes, em sua maioria, 67,1 %
disseram ter frequentado ensino superior/universitario. No maior grupo de jovens, 0s que
revelaram fazer e ser HSH, foram de 46,3%, também se diferenciando bastante desta
pesquisa, que evidenciou pouquissimo publico homossexual e/ou HSH (SKALETZ-
ROROWSKI et al., 2020).

Nesse mesmo grupo, 63,4% dos jovens relatavam utiliza preservativo para
prevencdo de IST, porém o uso do referido insumo para esta finalidade € mais comum
entre os jovens alemées com idades entre 25 e 30. Entre estes, 73,1% usavam para
prevencéo das infecgdes (SKALETZ-ROROWSKI et al., 2020).

Em relacdo ao conhecimento das IST, os jovens e adultos jovens alemées, em sua
maioria, mais de 95%, relatam ter conhecimento acerca do virus HIV. Em relagdo ao

conhecimento de sifilis, clamidia, gonorreia e herpes genital, mais de 80% dos
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participantes entre 20 e 30, afirmam ter conhecimento acerca das referidas IST. Sobre o
Trichomonas, Mycoplasma e Candida, os conhecimentos destes estudantes, entre 14 e 30
anos, foi menor que 50% (SKALETZ-ROROWSKI et al., 2020).

Quando analisados os dados sobre 0 HPV, a grande maioria, mais de 70% dos
participantes com idades entre 20 e 30 anos, sabiam que o virus era causador de verrugas
genitais, em contraponto com apenas 16,7%, dos estudantes entre 14 e 19, que tinham
essa ciéncia (SKALETZ-ROROWSKI et al., 2020).

Em relacéo a vacinacéo, apresenta-se que entre as jovens de 14 e 19 anos, apenas
28,6% sdo vacinadas. Entre as que possuem entre 20 e 25, sdo 38,8%. Por fim, entre
aquelas que tém entre 25 e 30 anos, apenas 22,8% foram vacinados contra 0 HPV
(SKALETZ-ROROWSKI et al., 2020).

Em estudo que investigou a relacdo entre o nivel de educagdo e o0 conhecimento
dos alunos secundaristas, em relacdo as IST e infec¢bes por HIV/AIDS no municipio de
Kisoro, no oeste de Uganda, com o objetivo de obter uma compreensdo mais aprofundada
do conhecimento destes, além de sua conscientizacdo acerca do assunto. Os dados
disponiveis, auxiliam na compreensdo de como as infeccdes afetam essa populacédo
(MUTABAZI; ESAETE; KANSIIME, 2023).

Participaram do referido estudo, 278 alunos, sendo 139 do sexo feminino e 139
do sexo masculino, com idades entre 15 e 19 anos. A maioria destes, dizia ter algum
conhecimento sobre gonorreia, sifilis e HIV como IST, porém mais de 50% dos alunos
afirmavam néo conhecer a clamidia, mesmo esta sendo a IST bacteriana mais comum do
mundo. A escolaridade esteve significativamente associada ao conhecimento dos
estudantes sobre a hepatite B e os alunos dos niveis primarios (14,2%), tinham mais
conhecimento que os alunos de niveis mais adiantados (MUTABAZI; ESAETE;
KANSIIME, 2023).

Ainda em relagdo ao estudo africano, mais de 80% dos alunos disseram que
sabiam que o HIV e as IST eram transmitidas através de relacdes sexuais, transfusao de
sangue, compartilhamento de agulhas e por via congénita. Porém, para 19,1% dos alunos,
em sua maioria de niveis primarios, alguns tipos de IST foram transmitidas através do
beijo (MUTABAZI; ESAETE; KANSIIME, 2023).

N&o houve associacdo significativa entre o nivel de escolaridade e o conhecimento
dos alunos sobre as IST e a transmissao e propagacao do virus HIV. Além disso, 12,7%

dos alunos, afirmaram que as pessoas com alguma IST podem ser assintomaticas e isto
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foi significativamente associado ao nivel de escolaridade (MUTABAZI; ESAETE;
KANSIIME, 2023).

Ainda, em relacdo ao uso de preservativos, a maioria dos estudantes de Uganda,
que estdo em niveis mais avancados, 93,7% disseram que 0 conhecimento sobre esse
método reduziu as chances de contrair IST. Outros 94,7%, referiram fazer sexo com
maltiplos parceiros aumentou as chances de ser infectado (MUTABAZI; ESAETE;
KANSIIME, 2023).

Para 92,6% dos estudantes, a abstinéncia sexual foi 0 meio mais eficaz para se
evitar as IST. E para 37,7% houve associacao significativa entre o nivel de escolaridade
e o percentual de conhecimento dos alunos sobre o uso de anticoncepcionais para
reducdo da disseminagdo das IST. Houve também associacdo significativa entre
escolaridade e atitude em relacdo ao uso do preservativo (MUTABAZI; ESAETE;
KANSIIME, 2023).

Em estudo realizado em Nova Orleans, nos Estados Unidos, por Sauter e seu
grupo de pesquisa (2023), com jovens do sexo masculino (n=1350), em sua maioria com
idades entre 19 e 24 anos (n= 816), possuindo mais que o ensino médio (n=1060),
usuarios de algum tipo de seguro de uso de servi¢o social (n=1009), ndo consumidores
de alcool em excesso (n=979) (SAUTER et al., 2023).

Os estudantes, em sua maioria, se dizem usuarios apenas de maconha (n=715), a
outra parte e grande maioria se diz negativa para Chlamydia trachomatis e Neisseria
gonorrhoeae (n=1199). Grande parte dos jovens tinha historico de realizacdo de testes
de IST (n= 825). A maioria deles (n=443) ndo tinha historico prévio de Chlamydia
trachomatis. Além disso, outro fato preocupante que corrobora com os dados da
literatura € que a maioria dos jovens orlenianos admitiu ter feito sexo sem preservativo
nos ultimos dois meses (n= 720) (SAUTER et al., 2023).

E importante salientar que a prevaléncia identificada entre a populago de jovens
negros que fazem sexo com mulheres, da infec¢do por Chlamydia trachomatis foi de
10,4%. Ja a prevaléncia de infeccdo por Neisseria gonorrhoeae foi de 1,3%, neste
estudo. (SAUTER etal., 2023).

No momento da inscrigdo para coleta de dados, 1195 jovens referiram né&o ter
sintomas relacionas a IST, sendo em sua maioria heterossexuais (n=1247) e com poucos
parceiros sexuais (n=851), além de uma rede sexual segura, de acordo com o informado.
A grande maioria destes, relata ter conhecido o parceiro através das redes sociais (n=
1081) (SAUTER et al., 2023).
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Isso demonstra a importancia da internet e das redes sociais na vida de jovens e
adultos jovens, como demonstrado por essa populacdo em Nova Orledes e em Cataléo,
onde esse tipo de meio de comunicacdo esteve evidente na vida dos jovens, quase que
na maioria das respostas.

Um modelo, que também é norte americano e que visa integrar dados sobre
comportamento sexual, demografia e vigilancia do HIV e das IST, combinados com
calculos padrdo de probabilidade de transmissdo, para fazer previsdes de um ano da
incidéncia de IST em varios cenarios. Sendo os resultados esperados o0 nimero de
infeccdes anuais e diagndsticos entre estudantes do ensino médio, em geral ou por faixa
etaria, € importante para que se compreenda a realidade dos dados naquele pais.
(GOODREAU et al., 2020).

No referido cenario, no estado de Nova York, constatou-se que entre estudantes
do ensino médio, deste estado dos Estados Unidos da Ameérica - EUA, a prevaléncia
estimada de HIV é de 3,66% entre HSH. A prevaléncia de Chlamydia trachomatis entre
essa populacdo é de 5,99% e de Neisseria gonorrhoeae é de 1,32%. A prevaléncia
nacional, é de 2,44%, 3,12% e 0,85%, respectivamente (GOODREAU et al., 2020).

Os dados revelam, de acordo com Goodreau et al. (2020) que casos antigos e
novos das referidas infec¢des no estado anteriormente citado, sdo bem maiores que os da
média nacional, naquele pais, para o periodo analisado. 1sso é motivo de preocupacéo
para autoridades estaduais.

Em relacdo a atividade sexual, os HSH de 18 anos representam, tanto nacional,
quanto localmente, no estado de Nova York, a populacdo mais sexualmente ativa, com
52,7% e 43,7%, respectivamente. Sobre a probabilidade do uso do preservativo, tanto a
nivel nacional, quanto a nivel local, os homens que fazem sexo com mulheres (HSM)
entre 13 e 15 anos foram os que demonstraram maior probabilidade de uso do insumo,
com 69% e 75% (GOODREAU et al., 2020).

No ano anterior a este estudo, os nameros reportados de infec¢des por Chlamydia
trachomatis e Neisseria gonorrhoeae nos EUA foram altos, como amplamente
demonstrado pela literatura. Os dados informam que 644.012 infecc¢bes por Chlamydia
trachomatis foram reportadas, sendo 410.928 ocorréncias em mulheres que fazem sexo
com homens (MSH). No estado de Nova York, foram 32.097 ocorréncias, com 24.559
em MSH (GOODREAU et al., 2020).

Dito isso é possivel perceber que sdo nimeros expressivos, demonstrando a

importancia que as IST tém para a saude publica mundial, bom como para saide de
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populacgdes vulneraveis, como demonstrado ao longo deste trabalho, com dados robustos,
de publicacdes internacionais, nacionais, regionais e locais.

E nitido que a populacio jovem é a mais afetada em relacéo as IST. Sendo assim,
jovens, adultos jovens e principalmente jovens universitarios brasileiros carecem de
politicas de saude especificas e que atendam de forma adequada e equanimes os desafios

de saude impostos, a fim de evitar novas infeccGes e agravos indesejados.
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42.  CONCLUSAO

Verificou-se tratar de um grupo de estudantes do sudeste goiano do pais,
especificamente da cidade de Cataldo (n=107), vinculados ao CCPA, em nivel técnico e
a UFCAT, em nivel superior, com idades entre 16 e 21 anos, e diz ter vida sexual ativa
(n=57).

A populacdo estudada se caracteriza por ser predominantemente composta por
participantes do sexo feminino (67,3%; n=72), heterossexual (80,4%; n=86), ter entre 17
e 18 anos (39,3%; n=42), se autodeclararem pardos (47,7%; n=51); serem solteiros

(81,3%; n=87); com ensino médio incompleto, inferior ou cursando, com (40,2%; n=43).

A maioria destes relataram n&o ter tido IST nos Gltimos 12 meses, evidenciando
assim condi¢6es sociodemograficas que podem ser protetivas para ndo se adquirir IST no
municipio de Cataldo, uma vez que estar desempregado, reflete a situacdo do universo da
quase maioria de 107 jovens estudantes que participaram do estudo.

Ao observar o conhecimento das jovens em relacdo a IST, a maioria delas diz ndo
ter conhecimento e interesse acerca do assunto (n=47) e outras dizem se interessar pelo
assunto as vezes (n=38), sendo a maioria dessas, jovens evangélicas (n=21), no momento
da coleta de dados.

As jovens que procuram conhecimento relacionado as IST utilizam as redes
sociais e a internet (n=43) para acessar a informacao e sdo, em sua maioria, heterossexuais
(n=56). Aqueles que dizem se interessar pela busca de informagdes acerca das IST as
vezes (n=32), sdo a maioria. Sendo assim, jovens que tém a vida sexual ativa tem mais
interesse e buscam mais informacdes sobre IST quando comparados com aqueles que nao
tém vida sexual ativa.

Para 20,6% (n=22) dos jovens, 0os meios mais utilizados séo outros. Jovens que
utilizam a televisdo para esta finalidade s@o representados por 7,5% do total. Os que
utilizam as fontes cientificas e a internet sdo (15,9%, n=17). E um jovem nao respondeu
(0,9%, n=1). Os livros académicos sdo utilizados por 1,9% de jovens, para buscar
informagdes sobre IST. As demais fontes citadas e consultadas foram Jornal Impresso,
Amigos, Familiares, WhatsApp, sem resposta, com 0,9%.

Em relagéo aos jovens que dizem utilizar preservativo durante as relac6es sexuais
(n=33), a maioria deles, (n=29), dizem se interessar pelo referido assunto as vezes e

sempre. Eles tém mais interesse e buscam mais informacbes sobre IST quando
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comparados com aqueles que ndo usam preservativo ou ndo responderam ao questionario,
no momento das oficinas de educacdo em saude e coleta de dados.

A maioria dos jovens, 60,7% relatam ser adepta da prética sexual sem
preservativo. Os jovens que optam pela pratica com preservativos, sao representados por
31,8% e outros 7,5% ndo responderam. Os principais motivos e dificuldades, segundo os
participantes, para ndo utilizar preservativos, em sua maioria, 29,0% néo respondeu. Os
jovens que dizem sempre usar, séo 26,2%, seguidos por (15,9%, n=17) de jovens que nao
utilizam porque simplesmente ndo gostam.

Os jovens que alegam falta de acesso, sao 28%, 0s que tém alergia ao material de
fabricacédo do preservativo e que sempre utilizam, s&o representados por 0,9%. A maioria,
(64,5%, n=69) acham que se previnem de forma correta. Os jovens que acham que
precisam melhorar os habitos de prevencao sdo (26,2%, n=28). Aqueles que dizem nao
se proteger de forma correta sdo (3,7%, n=4) e os que ndo responderam foram (5,6%,
n=6).

Os estudantes que ndo utilizam preservativo/camisinha e nunca se testaram, séo a
maioria (n=14). Sendo assim, ndo ha associacao significativa entre o uso do preservativo
e a realizacdo de testagem para alguma IST. 37,4%, (n=40) ndo respondeu se conversa
com os amigos sobre as IST. Outros (29,9%, n=32) disseram que conversam sim com 0s
amigos sobre o assunto. Os que dizem ndo conversar sdo (17,8%, n=19) e 0s que
conversam as vezes sdo representados por (15,0%, n=16).

Jovens que se testaram em alguma unidade basica de saude séo (9,3%, n=10), 0s
que se testaram em laboratdrios particulares e fizeram autoteste para HIV representam
(4,7%, n=5), respectivamente e aqueles que fizeram seus testes em hospitais somam
(1,9%, n=2). A maioria dos participantes, (70,1%, n=75) relatam que ndo ou que nunca
tiveram alguma IST. Outros (29,9%, n=32) ndo responderam. Os jovens que ja se
testaram para HIV, séo 3,7%, para HIV e outras, 8,4% e para outras 1,9%.

Em relacdo a PeP, a maioria dos participantes, (72,0%, n=77) responderam nao
ter conhecimento acerca do assunto. Outros (27,1%, n=29) disseram conhecer o referido
medicamento. O restante, (0,9%, n=1), ndo respondeu. A maioria quase absoluta, (99,1%,
n=106) dos jovens, respondeu nunca ter utilizado a PeP. Apenas (0,9%, n=1) dos jovens
ja tiveram acesso ao medicamento.

Sobre a PReP, a maioria dos participantes, 76,6% dizem ndo conhecer o referido
medicamento. Os jovens que dizem conhecer sdo representados por (22,4%, n=24). A
maioria dos participantes, (98,1%, n=105) relatam nunca ter utilizado o referido
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medicamento. Os jovens que utilizam ou ja utilizaram a PReP sdo (1,9%, n=2) da amostra
do estudo.

Quando o perfil sociodemografico dos jovens foi relacionado com a ocorréncia de
IST e de alguma infeccdo nos ultimos 12 meses, identificou-se que as variaveis nao ser
heterossexual (p=0,005), ndo morar com os pais (p=0,007) e ser estudante ou jovem
aprendiz (p=0,002), foram fatores protetores.

Relacionando o perfil sociodemogréafico dos jovens com ter conhecimento em
IST, as variaveis que mostraram interferir foram a idade (p=0,003), grau de escolaridade
(p=0,028), ainda residir com os pais (p=0,001) e ndo ter atividade especificada (p=0,002).
Jovens entre 17 ou 18 anos, com menor grau de instrucdo (ensino médio incompleto), que
ainda residem com os pais e ndo estudam nem trabalham, sdo os que ndo apresentam
conhecimento em IST.

No que diz respeito a ter interesse por IST, as variaveis sociodemograficas que
apresentaram relagdo foram idade (p=0,037) e profissdo (p=0,002). Jovens mais velhos
(21 anos ou mais) sdo 0s mais interessados, assim como estudantes. Os resultados ainda
permitem afirmar que jovens com vida sexual ativa se interessam mais pelo assunto IST
(p=0,003), assim como aqueles(as) que utilizam preservativo.

As variaveis idade (p=0,000), sendo jovens entre 17 ou 18 anos adeptos a redes
sociais e internet, assim como com ensino incompleto ou inferior (p=0,000), jovens com
idade entre 19 e 20 (63,3%) e com ensino médio completo (69%, p = 0,000), devem ser
rejeitadas pela hipotese nula. que residem com os pais (p=0,002) e estdo desempregados
(p=0,005).

Os achados evidenciam a necessidade, cada vez maior e urgente da
implementacdo de politicas publicas voltadas para estudantes na faixa etaria desta
pesquisa, especialmente aqueles que fazem parte do ensino técnico/profissionalizante e
superior, visto que ndo ha uma politica especifica para essa faixa etaria e/ou para essa
populacéo.

Faz-se necessaria a articulacdo entre os trés niveis de governo: federal, estadual e
municipal, para que as politicas de satde sejam implementadas e levadas a esse publico,
que carece de informacdo béasica e principalmente de ajuda profissional especializada,
para que os anseios dessa populacdo sejam devidamente atendidos e ndo estejam
vulneraveis aos agravos aqui apresentados.

E importante salientar, que por se tratar de um estudo transversal, a discussdo nio

se encerra a partir do referido estudo, visto que ha limitagdes metodoldgicas, ndo
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permitindo relacfes de causa e efeito ou até possiveis vieses de selecdo ou resposta e até
mesmo a analise de comportamentos ao longo de um determinado periodo,
consequentemente, imagina-se que este trabalho, de fato contribua com a construgéo
cientifica nacional.

Espera-se que este trabalho possa contribuir com medidas efetivas, a nivel
municipal e nos espagos que serviram para a realizacdo desta pesquisa, contribuindo
assim para a melhoria da qualidade de vida dos jovens estudantes catalanos, das suas

parcerias e das suas vidas sexuais e de suas familias.
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APENDICES

CARTA DE SOLICITACAO AO CCPA

COMUNICACAO
PROMOTORA
DE SAUDE

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DE
EPIDEMIAS DE ISTS, HIV/AIDS E HEPATITES
VIRAIS EM POPULAGAO JOVEM

A Exma Sra Isabel Cristina Rosa Guerreiro

DD. Diretora do Centro de Convivéncia do Pequeno Aprendiz de Cataldo

CARTA DE SOLICITACAO

Venho por meio desta, solicitar anuéncia desta direcdo, para utilizagdo do espaco fisico desta
instituicdo, bem como realizar convites as alunas e alunos interessados em participar das oficinas do projeto
de dissertagéo de mestrado intitulado: “Andlise dos cuidados relacionados a satde sexual e as infec¢des
sexualmente transmissiveis, HIV/AIDS e hepatites virais entre jovens estudantes de um municipio do
sudeste goiano: o caso de Catalédo - Go”

O referido projeto de mestrado é vinculado ao Programa de Pds-graduacdo em Salde Coletiva,
nivel mestrado profissionalizante da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia, sendo
pertencente a linha de pesquisa Sadde, Cultura e Cidadania. E desenvolvido pelo discente Thiago Vieira
Campos, sob coordenacdo da professora Dra Ana Valéria Machado Mendonga e em parceria com a
Universidade Federal de Cataldo, para realizacdo de oficinas, além do estimado auxilio da professora Dra.
Ana Carolina Scarpel Moncaio, do departamento de Enfermagem, desta Ultima.

Este projeto integra o projeto Comunicacao Promotora de Salde: Estratégias de enfrentamento de
Epidemias de IST’s, HIV/AIDS e Hepatites Virais em Popula¢do Jovem, de ambito nacional, e financiado
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Sua atuacéo tera como foco
0s jovens entre 18 e 25 anos residentes no municipio.

Serd desenvolvido na cidade de Cataldo, localizada na regido sudeste do estado de Goiés, cuja
populagdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2021, é de 113.091
habitantes. Fazem parte da composicéo geografica e administrativa do municipio, os distritos de Pires Belo

e Santo Antonio do Rio Verde
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O projeto principal encontra-se aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CEP/FS/UnB), com parecer N° 4.548.238, CAAE:
29854020.0.0000.0030. Isso permitira que a analise da situacdo de salde local dialogue com resultados
produzidos nas demais estagdes nacionais do estudo, estabelecendo comparagdes entre a realidade loco
regional e, por conseguinte, nacional.

Propde-se a investigar no cendrio atual das InfeccBes Sexualmente Transmissiveis — IST,
HIV/Aids e das hepatites virais, elementos que promovam a prevencdo destes agravos em salide em jovens
do Brasil. O aumento significativo destas infecces alerta os pesquisadores, gestores, profissionais de salde
e tomadores de decisfes em salde que se trata de um problema de sadde publica contemporaneo.

O objetivo desta pesquisa é analisar a qualidade e adequagdo das estratégias educativas e
comunicacionais voltadas a prevencédo das ISTs, HIVV/Aids e hepatites virais dirigidas a populago jovem
brasileira nos Ultimos 10 anos (2010 — 2019), além de identificar a percepcéo de jovens de um municipio
do sudeste goiano quanto aos cuidados relacionados & sua saude sexual e as Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, HIV/AIDS e Hepatites Virais em materiais informativos e comunicacionais produzidos
pelo Ministério da Salde.

Para que os objetivos sejam alcancados, as alunas e alunos serdo convidados a participar de grupos
de dialogo e/ou entrevistas individuais, que serdo gravadas em audio e posteriormente transcritas, havera
ainda o registro fotogréafico e em video. O tempo estimado para a realizacdo é entre 50 minutos e 1 hora.
Uma das metodologias propostas para este projeto, consiste na realizacdo de oficinas de abordagem e
entrevistas com os participantes.

Salienta-se que sera mantido o sigilo de pesquisa, em que o(a) participante esta resguardado que
suas informagGes pessoais/ identidade néo serdo reveladas.

Este projeto esta4 de acordo com a Resolugdo n°466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Salde — CNS 466/12. A pesquisa ndo envolve riscos fisicos diretos ou indiretos aos
participantes, tdo pouco a equipe de pesquisadores. Podem ocorrer possiveis desencontros, remarcacoes de
agendas, dificuldade no acesso fisico e tecnolégico as entrevistas ou de comunicagao.

Quanto aos beneficios, estes compreendem a amplitude do alcance da teméatica a um maior nimero
de possivel de jovens envolvidos no projeto no que diz respeito a comunicagdo para a promogao da saude
e prevencdo das IST.

Para minimizar os possiveis riscos aqui descritos, de acordo com a Resulagdo CSN 466/12:

“V.3 - O pesquisador responsavel, ao perceber qualquer risco ou dano
significativos ao participante da pesquisa, previstos, ou ndo, no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, deve comunicar o fato, imediatamente, ao
Sistema CEP/CONEP, e avaliar, em carater emergencial, a necessidade de
adequar ou suspender o estudo; V.7 - Os participantes da pesquisa que vierem
a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo na pesquisa,
previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém direito a
indenizacdo, por parte do pesquisador, do patrocinador e das instituicGes
envolvidas nas diferentes fases da pesquisa” (BRASIL, 2012).

Certo de que posso contar com vossa estimada cooperacdo e compreensdo em relacdo ao tema
deste projeto e ja antecipando votos de elevada estima e apreco, me coloco a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos futuros, sendo assim, me despeco. Atenciosamente.
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Catal&o, 06 de margo de 2023

Profa. Dra Ana Valeria M. Mendonga
Orientadora

Thiago Vieira Campos
Discente — PPGSC/MP/FS/UNB — Mat. 200091786
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

COMUNICAGAO
PROMOTORA
DE SAUDE

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DE
EPIDEMIAS DE ISTS, HIVIAIDS E HEPATITES
VIRAIS EM POPULAGAQ IOVEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Temos o prazer de convidar vocé a participar voluntariamente da pesquisa “Analise dos Cuidados
Relacionados a Saude Sexual e as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, Hiv/Aids e Hepatites Virais
entre Jovens Estudantes de um Municipio do Sudeste Goiano: o Caso De Cataldo-Go”, desenvolvida
pelo mestrando Thiago Vieira Campos, sob coordenacdo da professora Dra Ana Valéria Machado
Mendonga e em parceria com a Universidade Federal de Cataldo, para realizacéo de oficinas, além do
estimado auxilio da professora Dra. Ana Carolina Scarpel Moncaio, do departamento de Enfermagem, desta
Gltima. Este projeto integra o projeto Comunicagdo Promotora de Salde: Estratégias de enfrentamento
de Epidemias de IST’s, HIV/AIDS e Hepatites Virais em Populacio Jovem, de dmbito nacional, e
financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Sua atuacao
tera como foco os jovens estudantes do Centro de Convivéncia do Menor Aprendiz (CCPA) e da
Universidade Federal de Cataldo (UFCAT) de 18 a 25 anos da cidade de Cataldo/GO. Encontra-se aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia
(CEP/FS/UnB), com parecer N° 4.548.238, CAAE: 29854020.0.0000.0030. A pesquisa é de ambito
nacional e serd realizada nas cinco regifes do Brasil, com foco na cidade local de cada Estagdo, a saber:
Centro-Oeste — Brasilia (DF) e Cataldo (GO); Norte — Manaus (AM); Nordeste — Fortaleza (CE) e Sousa
(PB); Sul — Porto Alegre (RS); Sudeste — Vitdria (ES). E composta por profissionais de diferentes areas
cuja funcao é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Este projeto estd de acordo com a
Resolugdo n°466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde — CNS 466/12. Prope-se a
investigar no cendrio atual das InfeccBes Sexualmente Transmissiveis — IST, HIV/Aids e das hepatites
virais, elementos que promovam a prevencdo destes agravos em salde em jovens do Brasil. O aumento
significativo destas infeccdes alerta os pesquisadores, gestores, profissionais de salde e tomadores de
decisdes em saude que se trata de um problema de satde publica contemporaneo. O objetivo desta pesquisa
é analisar a qualidade e adequagdo das estratégias educativas e comunicacionais voltadas a prevencdo das
ISTs, HIV/Aids e hepatites virais dirigidas a populagéo jovem brasileira nos Gltimos 10 anos (2010 —2019).
Voceé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos que

seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informacdes
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que permitam identifica-lo(a). Sua participacdo serd por meio de grupos de dialogo e/ou entrevistas
individuais, que serdo gravadas em audio e posteriormente transcritas, havera ainda o registro fotografico
e em video. O tempo estimado para a realizagdo é entre 45 minutos e 2 horas e meia. A pesquisa ndo envolve
riscos fisicos diretos ou indiretos aos participantes, tdo pouco a equipe de pesquisadores. Outras condi¢bes
de variavel de risco, referem-se apenas a possiveis desencontros, remarcacfes de agendas, dificuldade no
acesso fisico aos grupos estratégicos ou de comunicacdo. No que diz respeito aos riscos é possivel que
ocorra incompreensao dos termos utilizados pela equipe de pesquisa, fortes emocdes diante de problemas
correlacionados a problemas pessoais e exposicao diante do grupo. Para minimizar os possiveis riscos aqui
descritos, de acordo com a Resolugdo CSN 466/12:

“V.3 - O pesquisador responsavel, ao perceber qualquer risco ou dano
significativos ao participante da pesquisa, previstos, ou ndo, no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, deve comunicar o fato, imediatamente, ao
Sistema CEP/CONEP, e avaliar, em carater emergencial, a necessidade de
adequar ou suspender o estudo; V.7 - Os participantes da pesquisa que vierem
a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo na pesquisa,
previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém direito a
indenizacdo, por parte do pesquisador, do patrocinador e das instituicGes
envolvidas nas diferentes fases da pesquisa” (BRASIL, 2012).

Quanto aos beneficios, estes compreendem a amplitude do alcance da temética a um maior nimero
de possivel de jovens envolvidos no projeto no que diz respeito & comunicagdo para a promogdo da salde
e prevencdo das IST. Aos estudantes, a experiéncia permitirA momentos de aprendizado teérico e
metodolégico. Aos professores pesquisadores, a oportunidade de aproximar-se com as metodologias
dialégicas e participativas num encontro intergeracional. Aos gestores e trabalhadores do Sistema Unico de
Saude (SUS), sera permitida a tomada de decisdo estratégica baseada em evidéncias qualiquantitativas,
mediante o desenvolvimento do modelo metodoldgico proposto. O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder
(ou participar de qualquer procedimento) qualquer questao que Ihe traga constrangimento, podendo desistir
de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo
é voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracdo. Uma das metodologias propostas consiste em
oficinas de abordagem e entrevistas, que, por se tratar de conversas, eventualmente, os sujeitos participantes
podem vir a sentir-se constrangidos por alguma experiéncia anterior em relacdo ao tema abordado.
Ademais, serd mantido o sigilo de pesquisa, em que o(a) participante esta resguardado que suas informacdes
pessoais/ identidade ndo serdo reveladas. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua
participagdo na pesquisa, o(a) senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais
vigentes no Brasil. Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob
a guarda do pesquisador responsavel. Se vocé tiver qualquer davida em relacdo a esta pesquisa, por favor,
entrar em contato com o Laboratério de Educacéo, Informagéo e Comunicacéo em Salde - ECoS em horério
comercial, com o pesquisador responsavel, pelo telefone (64) 99210-0584, com a Profa. Dra. Ana Valéria
M. Mendonca, na Universidade de Brasilia - UnB, pelo telefone (61) 3107-1820 ou (61) 98147-4040, com
possibilidade de ligacdes a cobrar, ou ainda pelos enderecos de e-mail (valeriamendonca@gmail.com e

campos_vieira@hotmail.com). Quanto a possibilidade de indenizacdo e ressarcimento de despesas, 0s
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possiveis casos serdo avaliados junto a fonte financiadora desta pesquisa: Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico - CNPg. A garantia de indenizacao esta prevista também no
Artigo 186 do Cddigo Civil e ndo é dependente de avaliagdo da fonte financiadora da pesquisa. Para
participar, é necessario ser aluno do Centro de Convivéncia do Menor Aprendiz (CCPA) ou da
Universidade Federal de Cataldo, ter entre 18 e 25 anos de idade e estar regularmente matriculado. As
duvidas com relacéo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas
pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horério de atendimento
de 10h00min as 12h00min e de 13h30min as 15h30min, de segunda a sexta- feira. O CEP/FS se localiza
na Faculdade de Ciéncias da Satde, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa

Norte. Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias,
uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) Senhor (a).

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Cataldo, _ de de
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

COMUNICAGAO
PROMOTORA
DE SAUDE

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Analise dos Cuidados
Relacionados & Saude Sexual e as Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis, Hiv/Aids e Hepatites Virais
entre Jovens Estudantes de um Municipio do Sudeste Goiano: 0 Caso De Catal@o-Go”, desenvolvida
pelo mestrando Thiago Vieira Campos, sob coordenagdo da professora Dra Ana Valéria Machado
Mendonca e em parceria com a Universidade Federal de Cataldo. Este projeto integra o projeto
Comunicacdo Promotora de Salde: Estratégias de enfrentamento de Epidemias de IST’s, HIV/AIDS
e Hepatites Virais em Populagdo Jovem, de &mbito nacional, e financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq). Sua atuagdo terd como foco os jovens estudantes do
Centro de Convivéncia do Menor Aprendiz (CCPA) e da Universidade Federal de Cataldo (UFCAT) de 18
a 25 anos da cidade de Cataldo/GO. Seus pais e/ou responsaveis sabem de tudo o que vai acontecer na
pesquisa, pois observam-se outras condi¢cBes de variavel de risco, referindo-se apenas a possiveis
desencontros, remarcacdes de agendas, dificuldade no acesso fisico aos grupos estratégicos ou de
comunicacdo. No entanto, os beneficios de sua participacdo compreendem a amplitude do alcance da
tematica a um maior nimero de possivel de jovens, no que diz respeito a comunicagdo para a promogao da
saude e prevencdo das doencas. E permitiram que voceé participe. Nosso estudo visa analisar a qualidade e
adequacgdo das estratégias educativas e comunicacionais voltadas a prevencdo das ISTs, HIV/Aids e
hepatites virais dirigidas a populacéo jovem brasileira nos ultimos 10 anos. Para esta pesquisa adotaremos
0s seguintes procedimentos de abordagem qualitativa: a estratégia de coleta de dados qualitativos sera
realizada a partir de oficinas de producgéo de contelldo com 0s jovens e adultos, para isso, serdo realizadas
trés oficinas por regido do pais, contando com, no minimo, cinco e, no méaximo, 20 participantes por oficina.
Em seguida, serdo elaborados diarios de campo, produzidos durante a observacéo realizada nas oficinas.
Ao final, os achados serdo sistematizados a fim de que identificar novas abordagens metodoldgicas para a
comunicagéo e educagdo dos jovens e adultos para a prevengdo de IST’s, HIV/Aids e hepatites virais. A
pesquisa ndo envolve riscos fisicos diretos ou indiretos aos participantes, tdo pouco a equipe de
pesquisadores. Outras condi¢cBes de variavel de risco, referem-se apenas a possiveis desencontros,
remarcacdes de agendas, dificuldade no acesso fisico aos grupos estratégicos ou de comunicagdo. Quanto
aos beneficios, estes compreendem a amplitude do alcance da teméatica a um maior nimero de possivel de
jovens envolvidos no projeto no que diz respeito a comunicagao para a promogao da salide e prevencao das

doengas. Aos estudantes de graduacao e pos-graduacéo, a experiéncia permitira momentos de aprendizado
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tedrico e metodologico, onde a vivéncia em campo lhes proporcionara o contato com a realidade de jovens
em situacdo de vulnerabilidade. Aos professores pesquisadores, a oportunidade de aproximar-se com as
metodologias dialdgicas e participativas num encontro intergeracional. Aos gestores e trabalhadores do
Sistema Unico de Satide (SUS), sera permitido a tomada de deciséo estratégica baseada em evidéncias

qualiquantitativas, mediante o desenvolvimento do modelo metodolégico proposto.

Rubrica Participante

Universidade de Brasilia - UnB Faculdade de Ciéncias da Saude - FS Laboratdrio de Educagéo,

Informagéo e Comunicacio em Saude — LabECoS

Todas as despesas que vocé e seu acompanhante, tiver (tiverem) relacionadas diretamente ao projeto de
pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentag&o no local da pesquisa ou exames para
realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsdvel. Qualquer dano sofrido pelo
participante da pesquisa seja ele fisico, psiquico e/ou mental, é de responsabilidade do pesquisador, e
instituicGes e/ou organizagdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa, com assisténcia imediata. Em
caso de danos decorrentes da pesquisa o(a) participante tera assisténcia adequada de forma gratuita, pelo
tempo de for necessario sem sobrecarregar o Sistema Publico de Saude (SUS). Caso haja algum dano direto
ou indireto decorrente da participacdo na pesquisa, o(a) participante deverd buscar ser indenizado,
obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil. O motivo deste convite € que vocé se enquadra nos
seguintes critérios de inclusdo, jovem de 15 a 17 anos. Para participar deste estudo, o responsavel por vocé
devera autorizar e assinar um termo de consentimento. VVocé ndo terd nenhum custo para participar deste
estudo, nem recebera qualquer vantagem financeira. VVocé seré esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. O responséavel por vocé podera
retirar 0 consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é
atendido pelo pesquisador responsavel. O pesquisador responsavel ira tratar a sua identidade com sigilo e
privacidade. Seu nome ou 0 material que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a permissdo do
responsavel por vocé. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do, quando finalizada, no site da
pesquisa e do Laboratétio EcoS. Os dados serdo divulgados por meio da comunicacdo cientifica com
publicacdes académicas; comunica¢do comunitaria com traducdo do conhecimento, com apresentacdo de
infograficos, videos e materiais visuais para a comunidade; e comunicagdo para tomada de decisfes, com
apresentacdo de visual abstract dos dados coletados em campo. Este termo de assentimento encontra-se
impresso em duas vias, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Universidade de
Brasilia - UnB e a outra sera fornecida a vocé. Caso haja danos decorrentes dos riscos desta pesquisa, 0

pesquisador assumira a responsabilidade pelo ressarcimento e pela indenizacéo.

Rubrica Participante
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Universidade de Brasilia - UnB Faculdade de Ciéncias da Saude - FS Laboratdrio de Educagéo,
Informag&o e Comunicagdo em Salde — LabECoS

O participante pode desistir de participar da pesquisa a qualquer momento. Eu,
, portador do CPF ,

nascido (@) em / / , residente no endereco
, na cidade de
, Estado , podendo ser contatado (a) pelo nimero telefénico ()

fui informado (a) dos objetivos do estudo “Comunicacdo promotora de saude: estratégias
de enfrentamento de epidemias de ISTs, HIV/Aids e Hepatites Virais em populagdo jovem.”, de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar. Tendo o termo de consentimento
do meu responsével j& sido assinado, declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi uma via
deste Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

Cataldo, de de

Nome do responsavel pelo menor

Nome do menor

Assinatura do pesquisador

Em caso de dividas quanto aos aspectos éticos deste estudo, vVOcé, ou 0s responsaveis por vocé, poderdo
consultar o: CEP — Comité de Etica em Pesquisa — Faculdade Ciéncias da Satide/ Universidade de Brasilia
(FS/UnB) Faculdade de Ciéncias da Satde, Campus Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia; Brasilia —
DF, 70.904-970 Brasil. Telefone: (61) 3107 — 1947. E-mail: cepfs@unb.br / cepfsunb@gmail.com Nome
do Pesquisador Responsavel: Ana Valéria Machado Mendonga — 61 98147 — 4040 (Celular/WhatApp) 61
3107-1820 (Laboratério ECoS) Endereco: Laboratorio de Educacéo, Informagdo e Comunicacdo em Salde
— EcoS Campus Darcy Ribeiro, s/n — Gleba FS/FM Sala CT 77/12, Asa Norte, Brasilia — Brasil. Fone: (61)

3107-1820 e-mail: valeriamendonca@gmail.com
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TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

COMUNICAGAO
PROMOTORA
DE SAUDE

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DE
EPIDEMIAS DE ISTS, HIV/AIDS E HEPATITES
VIRAIS EM POPULAGAO IOVEM

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, , portador(a)
da Cédula de Identidade n° , inscrito no CPF sob
n° , residente a
Rua,

, n° , na cidade de ,

AUTORIZO o uso de minha imagem em fotos ou filme, sem finalidade
comercial, para ser utilizada na pesquisa “Analise dos Cuidados Relacionados a
Salde Sexual e as InfecgcBes Sexualmente Transmissiveis, Hiv/Aids e
Hepatites Virais entre Jovens Estudantes de um Municipio do Sudeste
Goiano: o Caso De Cataldo-Go”, A presente autorizagdo é concedida a titulo
gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territério
nacional e no exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque, das seguintes
formas: (1) home page; (Il) cartazes; (l11) divulgacdo em geral. Por esta ser a
expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito, sem que
nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a

qualquer outro.

Cataldo, de de 2023.

Assinatura + matricula ou CPF
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ROTEIRO DA OFICINA

COMUNICAGAO
PROMOTORA
DE SAUDE

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DE
EPIDEMIAS DE ISTS, HIV/AIDS E HEPATITES
VIRAIS EM POPULAGEQ IOVEM

Universidade de Brasilia Faculdade de Ciéncias da Saude
Laboratério de Educacéo, Informacdo e Comunicacéo em Saude - LabECoS
Comunicacdo Promotora de Salde — Estratégias de Enfrentamento de Epidemias de I1STs, HIV/Aids e

Hepatites Virais em Populagdo Jovem

ROTEIRO DE OFICINA

e Objetivo: analisar a qualidade e adequacéo das estratégias educativas e comunicacionais voltadas
a prevencao das ISTs, HIV/Aids e hepatites virais dirigidas a popula¢do jovem brasileira nos
Gltimos 10 anos (2010 — 2019).

e Quem recrutar? Publico estratégico/ Informantes-chave: Jovens de 15 a 24 anos de qualquer
local/comunidade, de qualquer escolaridade.

e Exclusdo: Conselheiros de salde, professores e profissionais de sadde).

e Estratégia de recrutamento: A) Anterior ao campo: comunicagdo com universidades, apoio em
escolas de nivel médio, ensino de jovens e adultos, faculdades, movimentos e organizacdes, a fim
de indicar possiveis participantes ou pessoas que possam auxiliar no recrutamento; B) Antes de ir
a campo, deixar articulado e agendadas as oficinas, com local e horério definido; C) Contatos
chave: Professores de universidades, faculdades privadas e publicas, escolas técnicas, Instituto
federal, escola de ensino médio publico e privado, movimentos sociais, organizagdes, grupos,
coletivos, diretorios de estudantes, unidades basicas de saide; D) Como chegar aos contatos -
chave: através de ligacGes, redes sociais, e-mail e combinar os horarios, além de solicitar apoio
para o recrutamento/mobilizacdo de jovens para realizacdo das atividades; E) Se possivel buscar
profissionais da salde para apoiar, mapear as UAS, ambulatérios e CTA/SAE, secretarias
municipais de salde, que déem suporte aos jovens;

e N°de participantes: entre seis e 20.

e Tempo: 2h a 2h30 (no méaximo)

e Equipe: um coordenador das atividades e um apoiador/relator.
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e Materiais utilizados: Gravadores, TCLE, TALE, perfil sociodemografico, frequéncia de campo,
termo de cessdo de imagem, cartaz de campanha, video, jingle, folhas coloridas, avaliacéo,
canetas, caixa de som, tablet ou computador, roteiro de oficina, pacote de oficina, fichas de

avaliacao, fichas de perfil sociodemografico.

A OFICINA

Apresentacéo e preenchimento de documentos (tempo aproximado de 15 minutos)

* Agradecer a presenga de todos e apresentar-Se aos participantes;

* Distribuir o TALE para os menos de 18 anos e explicar sobre o documento;

* Retomar os termos do TCLE (objetivo da pesquisa e condigdes de participagdo);

* Identificar o perfil tecnolégico do grupo, caso sejam incluidos e com acesso a internet distribuir a ficha
com QR-Code; para os que ndo tem acesso distribuir a ficha de perfil sociodemografico fisico;

* Distribuir o termo de cessdo de uso de imagem, explicar para aos participantes sobre a gravagdo de
imagem, pedindo permissdo; OBS: Caso ndo tenha sido feito no contato anterior com o participante,
distribuir o TCLE, ler conjuntamente, traduzindo expressdes e/ou significados, se for o caso, e pegar
assinaturas. Essa leitura deve ser explicativa, ganhando a confianca do participante;

* Informar que vai ligar o gravador, ap6s ter coletado TCLE, TALE, termo de cessdo de uso de imagem e
perfil sociodemografico;

« Fazer o contrato: E importante informar o tempo de duragdo e fazer os acordos sobre o uso de celular
(pedir para desligar o celular), a saida para o banheiro ou para beber agua, a auséncia antes do término
duracdo, a importancia da participacéo e reforcar o sigilo das respostas que serdo dadas. Explicar que ndo
hé& certo ou errado, a importancia do dialogo entre todos respeitando os tempos de fala cada um, do respeito
mutuo, do sigilo da conversa. Por fim, perguntar se ha dividas e algo a ser acrescentado para que todos
tenham uma conversa produtiva;

e Separar 0 grupo em 3 grupos menores, distribuir uma folha para cada grupo, e dar canetas;

* Inserir um gravador em cada grupo.

Aquecimento inespecifico (tempo aproximado de 10 minutos)

Em grupo, cada participante deve inserir no papel a primeira palavra que vem a mente ao se ler
ou ouvir: HIV/AIds, IST e hepatites virais. Pode ser palavras repetidas, ndo tem problema. Explicar que
com essas palavras, a pesquisa ird criar uma nuvem de palavras local por regido e uma nacional, dos temas
e pautas associadas as doencas abordadas no projeto.

Em seguida vamos iniciar as apresentagdes, os participantes devem falar seu nome e a palavra

pensada. O moderador deve fazer associacao das palavras com a tematica.

* Apos explicar, dar um exemplo: “Eu sou Maria e a primeira palavra que me vem na mente € sexo”

* Apds dar a instrucdo, perguntar quem quer comecar.
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* Seguir, até todos se apresentarem. Aquecimento especifico (tempo aproximado de 30 minutos):

* Orientar os participantes que vamos abordar sobre HIV/Aids, ISTs, Hepatites Virais, prevengdo e outros
temas que permeiam a tematica.

» Tempo estimado para realizacio do Educalndex: 15 minutos - Em grupos separados, cada grupo deve
receber um material para analise (cartaz, jingle e video), e um instrumento de Educalndex, cada grupo deve
preencher o cabecalho especificando o material que esta analisando;

* O moderador pode fazer a leitura do Educalndex de maneira coletiva, porém ndo deve influenciar nas
respostas, ressaltar que caso alguém tenha alguma davida, chamar o moderador ou relator. Ao fazer
atendimento por grupo, ndo influenciar na avaliagdo dos participantes;

* Conforme os grupos vao terminando a avaliagdo do Educalndex, o moderador deve orientar ao grupo que
do outro lado da folha utilizada para inserir as palavras, eles devem propor uma campanha voltada a eles.
OBS: o processo de criacdo € livre, 0s grupos devem pensar na melhor estratégia, abordagem, personagens,
veiculagdo, estrutura, frases, periodo de realizacio, o que deve ter. E importante que o moderador néo
influencie na criag&o.

» Tempo estimado para producéo de campanha: 15 minutos

Desenvolvimento (tempo aproximado de 30 minutos)

* Apos a analise das campanhas e produgdo de campanha, o moderador deve convidar os participantes a
abrir a roda, em seguida incentiva que o primeiro grupo apresente a avaliacdo de seu material e o que o
grupo analisou;

* Apés a apresentacdo de avaliagdo das campanhas, os grupos devem compartilhar as campanhas

produzidas.

Roda de Conversa (tempo aproximado de 30 minutos)

1) Por quais meios de comunicagdo vocés preferem receber informacgdes sobre a prevencdo de ISTs,
HIV/Aids e hepatites virais?

2) Quais vocés acham que sdo 0s meios de comunicagdo mais usados para passar essas informagdes?

3) Vocés acham que os meios que vocés preferem receber essas informagdes sdo 0os mesmo em que elas
sdo geralmente passadas?

4) Vocés acham que o meio que a informagdo é passada e a linguagem que € utilizada garantem o acesso

dos jovens a esses materiais?

RECOMENDAGCOES PARA O DESENVOLVIMENTO

* Observar as falas, quem fala, o que fala e dar oportunidade para que todos comentem. Comentarios (tempo
aproximado de 5 minutos)
» Tem algo que nds ndo conversamos e que vocés gostariam de falar sobre o tema? * Ao final, agradecer a

participacdo de todos



EDUCAINDEX
EDUCATIVOS

EDUCAINDEX|
MATRIZ PARA A\"AI.IA(.&O DE MATERIAIS EDUCATIVOS!
EIX05 VARIAVEIS CRITERIOS GRADUACAD] PARAMETROS
3} Omaterial € adequade para ser utilizado em stividades dz
ensing?
( )sim-1ponte { JNZe-opantos { ) Alta importEnda do material: todas positivas
| . . o . () Média importéncia do material: duas positivas
b) Oma?enal_edl.!c.atwo aprasenta |1'|forma';;.:|esou dados que (') Baixa importancia do materiali somente uma ou
IMPORTANCIA permitem justificar a relevancia da tematica? nenhuma positiva
(033 pontos) { )Sim-1ponto ( )N&o-opontos .
! Total da “IMPORTANCIA":
¢} Alinguagem utilizada permite a répida compreensao das pontas
CONCEITUAL contelidos abordados no materizl?
Méx.: 6 pontos { )5im-1ponto ( ) N&o-opontos
2} O conteddo & de fadl entendimento?
) 5im - t M3a- ta = .
( )sim-1ponts ( JNzo-opentos () Altz adequagds do conteldo! todas positivas
b) O contelido do material € fundamentade nas ) ME#IE adequaga::l do cnnteuflo: duas pos.rtl\'as
. . () Bzixaz adequaqdo do conteldo: somente uma ou
. conhecimentos produzides sobre o tema? .
CONTEUDO Ve = nenhuma positiva
(023 pontos) () %5im-1ponto ( )N&o-opontos
i 1 ",
c) O contelido possui um volume de informagées adequado Total do “CONTEUDO"™
para o piblico alve? —pontos
{_)Sim -1 ponto () Nao- o pontos
a) O material permite a aprendizagem em diferentes | { ) Alts usabilidade: todas positivas
cantextos e situagdes? { ) Média usabilidade : somente uma positiva
USABILIDADE ( }5im-1ponto () NZo-opontas () Baixa uszhilidade: nenhuma positiva
(02 zpontos) b) O materizl pode ser utilizado em diferentes espagos de Total da “USABILIDADE™:
praticas aducstivas? pontos
{ )Sim-1ponto ( )N&o-opontos
=) Aabordagem da tematica favorece a mudanga de atitudes
- 2 comportamentos par parte do pdblice alva? () Altz aplicabilidade ! todas positivas
;E,D'?’GOG::O ( }Sim-1ponto { ) N&o-opontos () Média apliczbilidade: somente uma positiva
X3y pontos APLICABILIDADE { ) Baixa aplicabilidads! nenhuma positiva
(032 pontos) b} O materizl estimula o piblico alve 2 buscar mais
informagdes, orientagdes ou conteldos reladonados ao Total da “APLICABILIDADE™:
tema zbordada? pontos
{ ) Sim -1 ponto () Nio-opontos
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MATRIZ PARA AVALIACAO DE MATERIAIS
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a) Omaterlal educative abordou 2 sexuzlidade (sexo, ginera,
identidade de génera, orientagdo sexual, afetlvidades)?
L }Sim -1 ponta [ )M&0-opontos

) Alta adequacio 2o piblico: todas positivas
L ) Média adequacio ao plblica: duas posithas
() Balxa adeguacio ao plblico: somente uma ou

COMUNICACIONAL
M. § pontes

.ﬁ!DEQUN;iD AD by O materal educative sbordou aspectos  culturals nenbuma paslthva
PUBLICO A QUE SE (costumes, erencas, valores, lingua, religiso, raca e etnlz)?
DESTINA L }8im -1 ponto { JME0-opontos
(o2 3 pontos)

c) O material educativo corsiderou  as  condigBes i = . "
socloecondmicas  (renda,  escolaridads,  ocupacdo, Total da .RDEQUA@D.:.O PUBLICO™
compaosigdo famillar, acesso aservigos de sadde, meradia)? pontos
[ ) SIm -1 ponta [ )M&0-opontos

a) O materfal é acessado facllmente em diferentes midias e () Alta disponibilidade: todas positivas
canals de comunicacio (sites, links, impressa)? . . } .
( }8im-1panto { )& -opontas L }Média disponibilidade: somente uma positiva

DISPOMIBILIDADE

(o a2pontos)

by O materlzl estd acessivel para pessoas com deficléncias
(uditiva, visual ou Intelectual )
L )5im -1 panto { JMdo- o pontos

) Balxa dispenibilidade: nenhurna positiva

Total da “DISPONIBILIDADE™:
pontos

a

A linguagem possibllita 2 Interagic com o pdblico,
favorecenda a aprandizagem do tema abordado?
L ]Sim - 1 panta { ) Néa-oppontos

b) O material educativo contém informacBes ou afirmacdes | [ ) Alta adequacio da linguagem: todas positivas
que favorecem a aceltaco, a Inclusdo social e o respeltod | [ ) Média adequacio da linguzgem: dusas positivas
LINGUAGEM dlv'erlSIdade.’ L} 8alxa adeql..la(ao da linguagem: somente uma ou
(o a3pantos) . J5im -1 ponta { )} Nio-opontos nenbwuma positiva
¢} As Imagens, llustraches, personagens, desenhos e Total da “LINCUAGEM'":
axpressfes verbak efou  textuzls utilizadas  estdo pontos
adequadas ao pdblico para o qual os materfals estéa
direcionadoes?
L }5im-1ponto [ ) W&o -0 pontos
PONTUACAQ TOTAL DO MATERIAL EDUCATIVO
Hotas:

"A pontuagie maxima £ de 18 pontos. Esies comesponderio a0 somatonio de pontos dos criténios {oriundes de suss respectivas variaveis e eixos). Depois disso, cada pontuagio
obiida seguitd © s=guinte escore, com varacio de 0 18 pontos:
»  Qualidade baixa (0 3 & pontos)

»  Qualidade regular {8 a 9 pontos)
»  Qualidade boa (102 14 pontos)

»  Quslidade Stima {15 2 12 pontoz)
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

COMUNICAGAO
PROMOTORA
DE SAUDE

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DE
EPIDEMIAS DE ISTS, HIV/AIDS E HEPATITES
VIRAIS EM POPULAGAO IOVEM

Questionario

1. Municipio e Unidade da Federacdo de origem:
2. Sua identidade de género é (escolha uma das seguintes respostas):

() Mulher ( ) Homem

( ) Outros:
3. Qual a sua orientacao sexual?

() homem cis heterossexual ( ) mulher cis heterossexual ( ) homem cisgay ( ) mulher
cis lésbica () bissexual ( ) intersexo ( ) género fluido ( )homemtrans ( ) mulher

trans ( ) pansexual ( ) assexual

() outra:
4, Qual a sua data de nascimento?
5. Considerando a classificacdo do quesito cor estabelecida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE), como vocé se define?
( ) Negro/a ( ) Branco/a ( ) Pardo/a ( ) Amarelo/a () Indigena
( ) Outros:




10.

11.

12.

Em relagdo a sua vida afetiva, como vocé se considera?

( ) Casado/a ( ) Em unido estavel ( ) Divorciado/a, separado/a
() Solteiro/a () Moro junto (ndo configurando unido estavel)
() Viuvo/a

Qual é o seu grau de escolaridade?

Diga o total de anos que vocé passou estudando

(') Ensino fundamental completo

() Ensino fundamental incompleto

( ) Ensino médio completo

( ) Ensino médio incompleto

(') Ensino superior completo

() Ensino superior incompleto

( ) Pés-graduacao (especializagdo)

() Pés-graduacao (mestrado, doutorado)

(

208

Qual é a sua religido?

( ) Afro-brasileira () Catdlica () Espirita
( ) Evangélica ( ) Nenhuma
( ) Outros:

Outros:

Vocé é independente financeiramente?
( )Sim ( ) Nao

\océ mora com 0s pais?
( )Sim ( )Néo

Qual a sua profissdo?

Utiliza servicos de satde suplementar (plano de saude - privado)?



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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() Sim ( ) N&o

Vocé frequenta alguma unidade de sadde da familia?

() Sim () Nao

Se sim, qual?

Vocé tem vida sexual ativa?
() Sim () Néo

Vocé utiliza preservativo/ camisinha nas suas relagdes sexuais?
() Sim () Néo

Nas suas relacBes sexuais, vocé é adepta/adepto das préticas de bareback (sexo sem preservativo)?
() Sim () Nao

Qual o principal motivo ou dificuldade vocé aponta para ndo utilizar preservativos?
() pregoalto/caro ( )faltadeacesso ( )alergiaao material ( ) néo sei como utilizar ()
tenho vergonha de comprar/pedir () incomoda/aperta () simplesmente ndo gosto

() sempreuso ( ) outros:

Vocé teve alguma Infec¢do Sexualmente Transmissivel nos Gltimos 12 meses? Se sim, qual?
( )HIV ( )Sifilis ( ) Hepatite B ( ) Hepatite C ( ) Herpes ( ) HPV
() Gonorreia ( ) Clamidia ( ) Tricomoniase ( )HTLV ( ) N&do/Nunca tive

Se vocé ja teve alguma Infec¢do Sexualmente Transmissivel, onde tratou?
( ) N&otratei ( ) Tratei noservigo de saide ( ) Tomei medicamento por conta propria ou por

indicacdo de amigos/conhecidos ( ) Tratei na Farmécia ( ) N&o me lembro

Voce ja se testou para alguma Infeccdo Sexualmente Transmissivel? Se sim, onde e como?
() Hospital ( ) Laboratorio particular ( ) Laboratério publico ( ) CTA/SAE

() Emcampanhas ( ) Através do autoteste para HIV () Ndo/Nunca me testei
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21. Se vocé ja se testou para alguma Infecgdo Sexualmente Transmissivel, pode dizer qual foi?
( ) Hiv () Sifilis ( ) Hepatite B ( ) Hepatite C ( ) Outras:

22, Vocé sabia da existéncia da Profilaxia P6s-exposi¢do contra o virus HIV?
() Sim ( ) N&o
23. Vocé ja utilizou a PeP — Profilaxia Pds-exposicdo contra o virus HIV?
( )Sim () Néo
24, Vocé sabia da existéncia da PReP — Profilaxia Pré-exposic¢do contra o virus HIV?

( )Sim ( )Néo

25. Vocé ja utilizou ou utiliza a PReP — Profilaxia Pré-exposigao contra o virus HIV?
() Sim ( ) N&o
26. Por qual meio ou veiculo de comunicagdo vocé recebe ou acessa informages acerca das Infeccfes

Sexualmente Transmissiveis?
() Televisdo ( )Radio () Jornal Impresso ( ) Revistas ( ) Redes Sociais
() Sites da Internet () Livros académicos ( ) Artigos cientificos
( ) Outros:

27. Vocé acha que as informacdes sobre InfeccGes Sexualmente Transmissiveis sdo acessiveis aos

jovens da sua faixa etaria, ou seja, entre 18 e 25 anos?

()Sim () Néo
28. Vocé encontra informagdes sobre Infecgdes Sexualmente Transmissiveis com facilidade?
() Sim ( ) Nao
29. Vocé tem interesse e procura informagdes sobre Infecgdes Sexualmente Transmissiveis:

() Constantemente, sempre me mantenho informada/informado

() As vezes, ndo sou muito ligada/ligado neste assunto
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() Somente quando tenho algum problema ou algum sintoma caracteristico ou relacionado

(' ) Nunca, este assunto ndo me interessa

30. Vocé tem liberdade para conversar assuntos relacionados a sexualidade e as Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis com seus pais e/ou responsaveis?
() Sim ( ) Néo

31. Nos espagos onde vocé costuma frequentar, como escola/universidade, centros de convivéncia,
festas, reunides de amigos e outros eventos sociais, vocé acha que a informagdo sobre as Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis e a prevencdo delas costuma circular com facilidade ou enfrenta dificuldades
e tabus?

(' ) Costuma circular com facilidade () Enfrenta dificuldades e tabus

32. Vocé acha que se previne corretamente contra as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis?
() Sim () Néo () Preciso melhorar meus héabitos
33. Vocé conhece alguma pagina do Ministério da Satde?

( )Sim ( ) Néo Qual pagina?

34. Vocé conversa com 0s seus amigos sobre Infecgdes Sexualmente Transmissiveis?
() Sim ( ) Néo () asvezes

35. Onde vocé busca informacdes sobre satde?




AVALIACAO DAS OFICINAS

COMUNICAGAO
PROMOTORA
DE SAUDE

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DE
EPIDEMIAS DE ISTS, HIV/AIDS E HEPATITES
VIRAIS EM POPULAGAO IOVEM

Questdes de avaliacdo da Oficina

01) Como foi a experiéncia de participar dessa oficina?

212

02) Como foi para vocé avaliar o material disponibilizado?

03) Quais foram as facilidades encontradas?

04) Quais foram as dificuldades encontradas?

05) O que faria diferente?
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QR-CODE DE ACESSO AO QUESTIONARIO DO PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO UTILIZADO DURANTE A REALIZACAO DAS
OFICINAS DE COLETA DE DADOS.

COMUNICACAO
PROMOTORA
DE SAUDE

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DE
EPIDEMIAS DE 1STS, HIV/AIDS £ HEPATITES
VIRAIS EM POPULACAO JOVEM

(8] ecos_fsunb
8 ecos@unb.br
) Laboratério ECoS
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QR-CODE DE ACESSO A AVALIACAO DAS OFICINAS DE COLETA DE
DADOS.

\_.
TR B
N
; ™~

COMUNICACAO
PROMOTORA
DE SAUDE

lacao

ecos fsunb

ecos@unb.br

) Laboratério ECoS

Aval
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CONVITE PARA A PRIMEIRA OFICINA NA UFCAT, EM 24/05/2023

=< COMUNICAGAO
PROMOTORA
DE SAUDE

O que vocé sabe sobre isso ?

il Vamos bater
um papo e
=) construir
conhecimento

Dia 24 de maio - 18 horas
Bloco 1 - sala 311 (Bloco Didatico

-
Realizacao Financiamento Parceiros

dz D% PCNPQ <ol v o B G B e g © & wm= e
ol UnB g:;.-*‘q ey g ‘?‘r!- - t,:.;ﬁ?-;.. uram UFCAT *.::':-:E- ggiﬁ—i thesp
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CONVITE PARA A SEGUNDA OFICINA NA UFCAT, EM 25/05/2023

COMUNICAGAO
Z-<l PROMOTORA
DE SAUDE

N> Esuriusut mt A( 10 DE
MIAS D

EH
Ms( OP MCA DVEM

i Vamos bater
um papo e
=) construir
conhecimento
juntos 2

® @

UFCAT

Dia 25 de maio - 18 horas
Bloco 1 - sala 307 (Bloco Didatico

Realizacao Financiamento Parceiros

sctor B QONPG i oz RFLFi. T ==m § O £ 1% urdos unesp®

N UnB &=t ok € necousTRUSAD
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CONVITE PARA A TERCEIRA OFICINA NA UFCAT, EM 02/06/2023

COMUNICAGAO
PROMOTORA
DE SAUDE

a Vamos bater
um papo e

=) construir

conhecimento

Rarticipe: 38

UFCAT

Dia 02 de junho - 18 horas
Bloco 1 - sala 309 (Bloco Didatico|

-
Realzagso FAnanchimento Parcelros

.................. » ¥ X % g 2
scsom BB Qicvpy wi -z G5FL B B G L F 1 ules unesp®
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CONVITE PARA A QUARTA OFICINA NA UFCAT, EM 06/06/2023

Vamos bater
um papo e
construir

conhecimento
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MATERIAIS EDUCATIVOS AVALIADOS COM O USO DO EDUCAINDEX,
DURANTE AS OFICINAS DE COLETA DE DADOS

CAMPANHAS AVALIADAS PELO EDUCAINDEX

Samba
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ANEXOS

APROVACAO NO CEP

Protocolo CNPq
6411508369421282

Aprovagio no Comité de Etica

-~ em Pesquisa
COMUNICACAO 29854020.0.0000.0030
PROMOTORA
DE SAUDE Coordenadora
OGNS 4 dore RFOR L Y Ana Valéria M. Mendonga - UnB/DF
o ntrato: Proc. 44 9 WINISTER0 DA
:nz: vc‘.::clo‘:tnb(::'."cc:if:/cilao-lpfomotcm-?/ Cle’q M+ e u‘rl-

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA w
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: COMUNICAGAO PROMOTORA DE SAUDE: ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO
DE EPIDEMIAS DE ISTS, HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS EM POPULACAO JOVEM.
Pesquisador: Ana Valéria Machado Mendonga
Area Temética:
Versdo: 4
CAAE: 29854020.0.0000.0030
Institui¢ao Proponente: Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.548.238

Apresentacao do Projeto:
Conforme documento "Projeto_CEP_VM_NF_23_09_2020.docx", postado em 07/01/2021:



20:41:19 |Mendonca

Folha de Rosto Folha.pdf 10/03/2020 |Ana Valéria Machado| Aceito

17:58:22 [Mendonca

Cronograma Cronograma.pdf 09/03/2020 |Ana Valéria Machado| Aceito

18:53:16 Mendonca

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 19 de Fevereiro de 2021

Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador(a))

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Satde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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