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“E fundamental diminuir a distancia entre o que se diz e o que se faz,
de tal forma que, num dado momento, a tua fala seja a tua pratica”.
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RESUMO

Letramento Funcional em Saude (LSF) ¢ definido como a capacidade de se obter, processar e
compreender as informagdes e servicos basicos de forma a tomar decisdes apropriadas quanto
a propria saide e cuidados médicos (CHEHUEN NETO et al.,, 2019). Com esta expectativa
elegemos estudar LSF relativo as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) que sdo
doencas causadas por virus, bactérias ou outros microrganismos € que muito tem a ver com o
comportamento dos individuos. A regido Amazonica passa por um crescimento acelerado das
IST, inexistindo estudos que abordem as possiveis causas para esse comportamento.
Objetivo: Avaliar o letramento em saude a cerca de IST na populacdao de jovens usuarios do
SUS que vivem em 4reas periféricas em contexto Amazdnico. Metodologia: Trata-se de
estudo descritivo de campo, com abordagem qualitativa. A populacdo foi composta por 34
jovens, que residem no Distrito D'agua do bairro de Montese com idade entre 15 a 24 anos.
Foi aplicado o Instrumento “Alfabetizacdo em satide”, traduzido e adaptado por Lisiane
Paskulin et al. (2011) para uso em contexto brasileiro. Os dados sociodemograficos iniciais
foram analisados por estatistica descritiva. A andlise qualitativa dos conteudos das respostas
de questdes abertas foi categorizada segundo suas diferentes dimensdes, considerando a
natureza e sua frequéncia foi distribuida em cinco dimensdes: O entendimento sobre Infeccao
Sexualmente Transmissivel; Busca de informagdes sobre IST; Compreensao das informagoes
sobre IST; Partilha das informacgdes recebidas; As repercussdes das informagdes para os
jovens. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do ICS - UFPA parecer, n°
3.567.868. Resultados: No que se refere a caracterizacdo dos participantes entre os jovens,
82,35% tinham i1dade entre 15 a 18 anos, houve preponderincia do sexo feminino, na
orientacdo sexual, 85,29% respondeu ser heterossexual e no estado conjugal, 61,77% era
solteiro. Referente a escolaridade, 44,20% declararam ter ensino médio completo e 64,70%
das familias possuia renda entre 1-2 saldrios minimos, sendo que 82,35% dos jovens nao
trabalhavam. Sobre o numero de parceiros 52,95% dos jovens responderam ainda nao ter
iniciado vida sexual o que apontou para identificacdo de abstinéncia sexual entre os jovens
como um fator de protecdo a exposicao para IST. Foi identificado insuficiente o letramento
funcional em saude, mais especificamente as dificuldades dos jovens em relacionar causas e
efeitos, desconhecimento dos sinais e sintomas e uma despreocupagdo quanto a gravidade da
situagdo epidemiologica das patologias de transmissdo sexual. A resposta dos jovens nas

diferentes dimensdes do LFS analisadas revelou aparente conformidade e passividade acerca



de informagdes sobre IST. Consideracdes finais: Como resultado revelou-se, na populagao
estudada, insuficiente letramento funcional em saide em todas as dimensdes. Diante disso,
constatou-se a necessidade de melhorias no que diz respeito em educacao para saude e no
envolvimento de diversos espagos como a escola e Unidade Bésica de saude atuando com

acdes para melhorar o estado de letramento em satude dos jovens.

DESCRITORES: Alfabetizacdo em saude, jovens, Infeccdes Sexualmente transmissiveis,
Enfermagem.
PALAVRAS CHAVE: Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, Letramento Funcional em

Saunde.



ABSTRACT

Functional Health Literacy (FHL) is defined as the ability to obtain, process and understand
basic information and services in order to make appropriate decisions regarding health and
medical care (CHEHUEN NETO et al.,, 2019). The Amazon region is experiencing an
accelerated growth of STIs, with no studies addressing the possible causes for this behavior.
Objective: To evaluate health literacy about STIs in the population of young SUS users who
live in peripheral areas in the Amazon context. Methodology: This is a descriptive field study,
with a qualitative approach. The population consisted of 34 young people, who live in the
District of Water of the Montese neighborhood, aged between 15 and 24 years. The
Instrument for Health Literacy was applied, translated and adapted by Lisiane Paskulin et al.
(2011) for use in the Brazilian context. The initial sociodemographic data were analyzed
using descriptive statistics. The qualitative analysis of the contents of the answers to open
questions was categorized according to its different dimensions, considering the nature and its
frequency was distributed in five dimensions: The understanding about Sexually Transmitted
Infection; Search for information about STI; Understanding of STI information; Sharing the
information received; The repercussions of information for young people. The project was
approved by the Research Ethics Committee of the ICS - UFPA opinion, n°. 3,567,868.
Regarding to the characterization of participants among young people, 82.35% were aged
between 15 and 18 years old, there was a preponderance of females, in sexual orientation,
85.29% said they were heterosexual and in marital status, 61, 77% were single. Regarding
education, 44.20% reported having completed high school and 64.70% of families had an
income between 1-2 minimum wages, being 82.35% of young people not working. About the
number of partners, 52.95% of young people answered that they had not yet started sexual
life, which pointed to the identification of sexual abstinence among young people as a
protective factor against exposure to STIs. Functional health literacy was identified as
insufficient, more specifically the difficulties of young people in relating causes and effects,
lack of knowledge about signs and symptoms and an unconcern regarding the severity of the
epidemiological situation of sexually transmitted diseases. The young people's responses in
the different dimensions of the analyzed FHLrevealed apparent conformity and passivity
about information about STIs. Final considerations: As a result, insufficient functional health
literacy in all dimensions was revealed in the studied population. Therefore, there was a need

for improvements with regard to health education and the involvement of various spaces such



as the school and the Basic Health Unit, acting with actions to improve the health literacy

status of young people.

DESCRIPTORS: Health literacy, young, Sexually transmitted infections, Nursing.

KEY WORDS: Sexually Transmitted Infections, Functional Health Literacy.
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1INTRODUCAO

1.1 Tema em estudo

Letramento Funcional em Saude (LSF) ¢ um campo emergente na da area da
promocdo da saude, definido como a capacidade de se obter, processar e compreender as
informacodes e servigos basicos de forma a tomar decisdes apropriadas quanto a propria saude
e cuidados médicos. O termo “letramento em saude” (health literacy) foi tratado pela primeira
vez em 1974 por Simonds, e apenas em 1999 foi reelaborado pela American Medical
Association (AMA) como “Letramento Funcional em Saude”, reconhecendo-o como um
conjunto de habilidades que englobam “ler, entender e agir sobre a informa¢do de satde”
(CHEHUEN NETO et al., 2019).

O letramento em satde tem evoluido em seu conceito, de agdo meramente cognitiva
para agdes que incluem componentes pessoal e social do individuo, tonando-se fundamental
na tomada de decisdes no dia-a-dia das pessoas (PEDRO et al.,, 2016). Em termos praticos,
individuos com letramento satisfatorio tendem a apresentar melhores condig¢des de saude, uma
vez que teriam maior no¢do da importancia de medidas preventivas ou maior facilidade para
entender a instrugdes sobre tratamento. A Organizacdo Mundial de Satide (OMS), através da
Commission on Social Determinants of Health, identificou o LFS como um dos determinantes
sociais da saude, estabelecendo uma relagdo entre este e a qualidade de vida da populagdo, ao
considera-lo como fundamental ao autocuidado (CHEHUEN NETO et al., 2019).

O LFS, entretanto, ndo se limita a escolaridade do individuo, considerando que uma
pessoa pode ter um bom nivel de instrugdo formal e ainda assim ndo compreender as
orientacdes de satde em relagdo a sua doenga. Em uma abordagem mais ampla, abrange,
portanto, a capacidade de aplicar habilidades como de leitura, escrita ou calculos no ambito da
saude, inquéritos corroboram com ideia, ao demonstrarem resultados semelhantes em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (MARTINS et al., 2017).

Nos ultimos anos, diferentes estudos tém demonstrado que um nivel baixo ou
inadequado de letramento em saude pode trazer implicagdes significativas nos resultados em
saude, na utilizacdo das informacdes referentes aos servigos de saude e, consequentemente,
nos gastos com a saude (PEDRO, et al., 2016)

Um estudo desenvolvido nesse campo demonstrou que no Reino Unido, Estados
Unidos, Australia e Canada, 20% a 50% da populagdo tem baixa competéncia em LFS, o que

pode comprometer o estado da saude individual e coletivo. No Brasil, as pesquisas ainda
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escassas tém contribuido com estudos que demonstram como esse fenomeno afeta o cuidado a
saide na populagdo brasileira, posto que apenas recentemente os pesquisadores brasileiros
comecgaram a estudar este aspecto (CHEHUEN NETO et al.,, 2019). Sobre este processo uma
das principais estratégias inerentes a qualquer programa de promocdo de satde passa por
educacdo para a saude. Este componente de intervengdo surge como pega conceitual relevante
nos varios modelos que t€ém sido propostos com algum sucesso, para prever comportamentos
de satde e consequente LFS satisfatorio.

Diante da identificagcdo de baixos niveis de letramento em saide em determinadas
comunidades, os profissionais de satde necessitam tomar para si o papel de educadores em
diferentes contextos, sendo necessario adaptar-se para proporcionar educa¢do em saude de
forma compreensivel a todos os integrantes dos grupos sociais, contribuindo com aumento do
nivel de letramento em saude para prevencao de doencas € promogao da saude. A educagao
em saude ¢ uma ferramenta com eficacia altamente significativa, com o uso de metodologias
adequadas, tendo as tecnologias educacionais como mediadoras das praticas educativas na
comunidade e assim, contribuindo com o processo ensino-aprendizagem (SILVA et al,
2015).

As tecnologias educacionais aplicadas na educagdo em saude podem ser utilizadas
para estreitar a relacdo dos profissionais com a comunidade, além de renovar os
conhecimentos para as praticas de satde. A utilizacdo da educacdo em saude contribui para a
relagdo de confianca entre paciente e profissional e a corresponsabilizagdo dos sujeitos nas
praticas de saude, tornando o individuo mais autdbnomo, contribuindo para a emancipacdo dos
sujeitos e reorientando o modelo de assisténcia (SILVA et al., 2015).

A educagdao em saude ¢ indispensavel para promover saude e prevenir doengas, ou
seja, ndo envolve somente as pessoas com risco de adoecer, porém cada comunidade em seu
contexto social possui suas particularidades, principalmente no grau de instru¢do dos
individuos pertencentes a cada grupo social. Para que a educagdo em satde obtenha €xito em
seu objetivo sdo necessarias politicas publicas concretas e positivas, ambiente apropriado e
orientacdo dos servicos de saude com propostas pedagdgicas baseadas em metodologias
adequadas e adaptadas a determinada populagdo (NIETSCHE et al., 2005).

As estratégias de criacdo de ambientes favoraveis s6 serdo possiveis através do
acompanhamento das mudancas nas areas de tecnologia, a acdo comunitaria consiste na
implementa¢do de acgdes que possam potencializar e intensificar a participagdo e o
autocuidado do individuo nos assuntos de saude, e a estratégia de desenvolvimento de

habilidades pessoais para orientagdo do individuo para aprender através das experiéncias de
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vida, de forma individual e coletiva mediante informacao e¢ educagdo em satde (SILVA et al.,
2015).

Com essa expectativa, elegemos estudar LSF relativo as Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) que sdo doengas causadas por virus, bactérias ou outros microrganismos
e que muito tém a ver com o comportamento dos individuos. Essas infec¢des sdo transmitidas,
principalmente, por meio do contato sexual (oral, vaginal, anal) sem o uso de preservativo
masculino ou feminino, por individuo que esteja infectado. A transmissdo da IST pode ser
vertical durante a gestagdo, parto ou amamentacdo e pela utilizacdo de seringas, agulhas ou
outro material pérfuro cortante partilhado. O tratamento das pessoas com IST melhora a
qualidade de vida e interrompe a cadeia de transmissdo dessas infecgdes. O atendimento e o
tratamento sdo gratuitos nos servigos de satude do Sistema Unico de Saude (SUS) (AZULAY,
2013; CARVALHO, 2018).

A terminologia Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) passou a ser adotada em
substitui¢do a expressao Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), porque destaca a
possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma infec¢do, mesmo sem sinais € sintomas
(BRASIL, 2015).

As IST podem se manifestar por meio de feridas, corrimentos ou verrugas anugenitais.
Sao alguns exemplos de IST: O linfogranuloma, sifilis, gonorreia, infec¢do pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), infec¢dao pelo Papilomavirus Humano (HPV), hepatites
virais B e C. As IST aparecem, principalmente, no 6rgdo genital, mas pode surgir também em
outra parte do corpo (ex.: palma das maos, olhos, lingua) (BRASIL, 2015).

A prevengao da IST se da por meio do uso da camisinha (masculina ou feminina) em
todas as relagdes sexuais (orais, anais € vaginais), esse ¢ 0 método mais eficaz para evitar a
transmissdo das IST, do HIV/Aids e das hepatites virais B e C. A Prevencdo Combinada esta
disponivel no SUS sendo importante estratégia nos dias atuais para prevencdo, abrange o uso
da camisinha masculina ou feminina, a¢des de prevencao, diagnostico e tratamento das IST,
testagem para HIV, sifilis e hepatites virais B e C, profilaxia pos-exposicdo ao HIV,
imunizagdo para HPV e hepatite B, prevencdo da transmissdo vertical de HIV, sifilis e
hepatite B, tratamento antirretroviral para todas as pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA)
(ARAUIJO et al., 2018).

Apesar de ser consensual que o conhecimento relacionado com aspectos de saude nao
¢ uma condicdo suficiente para a mudanga no comportamento, este tipo de conhecimento ¢

entendido como condi¢do necessaria. Dessa forma, ¢ fundamental educar o doente para lidar



20

com o servico de satde, com a gestdo da sua saide e doenca e com profissional de
competéncias inerentes ao cuidado eficaz.

O presente estudo sobre LFS acerca das infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) na
populagdo periférica, considera que a educacdo em saude e a adesdo as praticas sexuais
seguras sao elementos essenciais para a preven¢do das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(IST). Dessa forma, adota-se como objeto de estudo “o letramento em saude de populacdes

jovens periféricas em contexto amazonico”.

1.2- Justificativa

No territério brasileiro, a regido Norte vem apresentando crescimento da taxa de
deteccao do HIV/Aids, da sifilis adquirida, a maior incidéncia e mortalidade por cancer de
colo de utero que esta intimamente relacionada com infeccdo pelo virus do HPV, maior
propor¢ao de diagnoéstico tardio do HIV e da mortalidade por causas relacionadas a AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) (BRASIL, 2019).

A associacdo de IST ndo tratadas, com aumento da probabilidade de infec¢ao por HIV,
tem causado grande preocupacdo aos servigos de saide o que nos instigou a investigar se o
nivel de letramento esta relacionado com a ascendéncia dessas doengas em populacdo jovem
de area periférica. Nos casos de infeccdo por IST notificados no SINAN (Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo) segundo faixa etaria no periodo de 2007 a junho de
2019, observou-se que a maioria se encontra na populacdo jovem, com percentual de 52,7%
dos casos identificados (BRASIL, 2019).

Estudo aponta que uma propor¢do importante da populagdo ja apresentou sinais e
sintomas de IST, e que o inicio sexual tardio torna-se fator de protecdo em relacdo ao agravo,
pois o inicio precoce da atividade sexual estd associado com IST e torna as pessoas mais
susceptiveis a estas infecgdes, tanto pela busca de novas experiéncias que podem levar a
praticas sexuais de maior risco, como pela maior dificuldade de negociacdo do uso de
preservativo, o que caracteriza o sentimento de vulnerabilidade dos mais jovens.

As IST ndo fazem parte do cotidiano dos jovens, dessa forma, ndo estdo atentos ao
risco de infeccdo e ndo adotam medidas protetoras; particularmente as mulheres em uniao
estavel t€ém baixa percep¢ao de vulnerabilidade. Portanto, se acometidas por uma IST, a falta
de diagndstico precoce impede que o tratamento seja iniciado, contribuindo para as
complicacdes advindas do agravo, além de perpetuar a transmissdo da infeccdo (PINTO et al,,

2018).
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Estudo nacional mostrou que, para a maioria dos jovens, a escola seria a instituicao
preferencial para receber informagdes sobre IST; outro estudo concluiu que os contetidos
sobre IST/aids nas grades de emissoras de televisao e nas revistas, sdo insignificantes e
muitos jovens, apesar de receber informacgdes, ainda falham em adotar medidas de protecao
contra as IST (PINTO et al., 2018).

Em relagdo a sexualidade, o jovem sofre influéncias das crencas e dos valores pessoais
e familiares, bem como das normas morais e dos tabus sociais. E crescente o numero de
adolescentes com coitarca precoce, o que tem acarretado maior vulnerabilidade as IST, as
quais se configuram como um sério problema de saude publica (OLIVEIRA et al., 2018).

Um estudo de (AZEVEDO et al., 2018) relata que 87,3% dos escolares do 9° ano do
ensino fundamental receberam conhecimentos sobre infec¢des sexualmente transmissiveis.
Dessa forma, entende-se que o acesso a informagdes sobre sexualidade na escola ¢ muito
bom, sendo 0 acesso um pouco mais frequente entre as meninas (88,4%) a meninos (86,2%).

A relevancia da avaliacdo do LFS acerca de IST se evidencia de modo especial pelo
comportamento de ascendéncia dessas doencas entre a populagdo Amazodnica. Consideramos
relevante a compreensdo do nivel de letramento em saude objetivando a promocdo de
cuidados permanentes necessarios nesse grupo, como praticas de educagdo em saude dando
seguimento adequado quanto as orientagdes em saude para o correto autocuidado. Segundo
Brasil (2019) diferente de outras regides brasileiras estudadas, na regido Norte, as incidéncias
das IST aumentam de forma progressiva, destacando-se a Clamidia, gonorreia, sifilis, as
infecgdes pelo Papilomavirus Humano (HPV) e pelo virus da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS).

Diante dessa problematica epidemiologica das IST, faz-se importante prosseguir novas
investigagdes acerca do LFS em nosso pais e em nossa regido, visto que o conhecimento do
tema por profissionais da satide potencializa a forma de proceder diante das instrugdes pelo
paciente em particular, reforca a praxis do enfermeiro nas comunidades periféricas na
Amazonia, assim como, o seu papel de agente multiplicador de informacdes em satde, no
trabalho preventivo, tratamento, controle de IST. Esta pratica viabiliza o planejamento de
acOes eficazes e focais, permite melhor manejo da sua saide, com notdveis beneficios
individuais e sociais. Portanto, faz-se necessario o presente estudo para compreensdo do
fendmeno em questdo com abordagem do LFS de modo particular nessa regido, ja que a
compreensdo das informagdes de satide pode interferir em condigdes propensas a riscos de

IST.
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Além do mais, a imersdo da pesquisadora em atividades relacionadas a familia como
contexto de cuidado abordado no desenvolvimento da disciplina Enfermagem de Familia no
Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem trouxe expectativas de possiveis contribui¢des
neste campo.

Este projeto tem apoio do Programa Nacional de Cooperagdo Académica — PROCAD,
da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior— CAPES, como parte do
estudo multicéntrico intitulado: Diagndstico Situacional das Infecgdes sexualmente
transmissiveis no contexto Amazonico: Analise geo-espacial, rastreio e desenvolvimento de
tecnologias cuidativas educacionais. Desenvolvido na Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal do Pard em parceria com a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da

Universidade de Sao Paulo e Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

1.3- Situacio problema

Segundo estimativas da OMS, mais de um milhdo de pessoas adquirem uma IST
diariamente. A cada ano, estima-se que 500 milhdes de pessoas adquirem uma das IST
curaveis (gonorreia, clamidia, sifilis e tricomoniase). Da mesma forma, calcula-se 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
HPV (BRASIL, 2015).

No Brasil, a situacdo epidemiologica dessas doencas e de suas complicagdes ndo €
bem conhecida, devido ao fato da maioria das IST ndo serem de notificagdo compulsoria,
além da escassez de estudos sentinelas e de base populacional. A prevaléncia das IST ¢ de
dificil estimativa e conhecimento, seja em nivel global ou regional, devido a fragilidade e
inadequagdo dos sistemas de vigilancia. Entretanto, sdo conhecidos os seus impactos, tanto do
ponto de vista socioecondOmico quanto para a saude sexual e reprodutiva.

A Organizagdo Mundial da Saude, devido a transcendéncia das IST, apresenta,
periodicamente, estimativas da magnitude destas infec¢des no mundo, para subsidiar a
implementagdo de politicas publicas para seu controle. A redu¢do da magnitude das IST ¢
baseada no conhecimento da populagdo sobre estas infecgdes, no uso de preservativo € no
acesso aos servigos de saude com a finalidade de promover atencdo efetiva a saude, inclusive
com vacinacao das pessoas expostas (PINTO, et al., 2018).

A infeccdo pelo HPV causa 530.000 casos de cancer de colo uterino e 275.000 mortes

por essa doenga/ano. Além disso, a sifilis na gravidez causa aproximadamente 300.000 mortes
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fetais e neonatais/ano e coloca 215.000 recém-nascidos (RN) sob o risco de morte prematura,
baixo peso ao nascimento ou sifilis congénita (BRASIL, 2018a).

Outro fator preocupante ¢ o rapido aumento, nos ultimos anos, da resisténcia da
Neisseria gonorrhoeae aos antibidticos, reduzindo as opgdes de tratamento. Nesse cendrio, a
bactéria vem se tornando um organismo multirresistente, necessitando de constante
monitoramento laboratorial, substituicdo e recomendagdes terapéuticas. Tal fato tem
repercussdes financeiras (antibioticos de custo mais elevado) e logisticas (introducdo e
distribuicao de novos medicamentos) (BRASIL, 2018a).

A alta incidéncia de novos casos de IST e HIV/Aids no Brasil sugere que outros
fatores podem influenciar o comportamento sexual quanto ao autocuidado e a prevengao
dessas infecgdes. O advento da terapia antirretroviral de alta poténcia transformou a historia
natural da Aids, proporcionando vida mais longa e de melhor qualidade as pessoas que vivem
com HIV. Mais recentemente, o uso da profilaxia pré-exposi¢ao, para evitar a infec¢do pelo
HIV, pode ter contribuido para uma banalizagdo da representacdo social dessas infecgdes e
uma despreocupagio quanto a necessidade de prevengido (ARAUJO, et al., 2018).

A epidemia de sifilis ¢ um exemplo do problema atual que as IST representam no pais,
¢ uma infeccdo que, para grande parte da populacdo leiga, existia apenas nos livros de
Historia, apesar de nunca ter sido eliminada; os dados de vigilancia epidemioldgica, inclusive,
mostram um crescente nimero de casos notificados. A maior preocupacao dos profissionais
de satide ¢ com a transmissdo de mulheres gravidas para os fetos, haja vista que os bebés
podem sofrer malformacdes no sistema nervoso, ter problemas visuais e auditivos, podendo,
até mesmo, virem a 6bito (ARAUJO et al.,2018).

O Para no ano de 2018 apresentava a quarta posi¢ao na taxa de deteccao do HIV/aids
entre todos os outros estados no Brasil. Nos tltimos 10 anos, este estado apresentou um
crescimento de 103% na taxa de deteccdo de aids e 63,3% na taxa de mortalidade por causas
relacionadas (BRASIL, 2019).

Na regido Amazodnica, observa-se devido crescimento acelerado das IST, que ndo
existem estudos que abordem as possiveis causas para esse comportamento. Intui-se que um
dos fatores que pode estar contribuindo para o aumento acelerado de IST nesta regido ¢ o
possivel baixo nivel de letramento em saude da populacdo sobre IST, associado a
comportamentos de risco.

Neste cenario, entendemos que na relagdo profissional de saide e paciente, ¢ possivel
identificar entraves que comumente dificultam uma comunica¢do efetiva. Tais barreiras

podem se originar por dois motivos: por dificuldades do profissional de satide em fornecer
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instrugdes em uma linguagem adequada e clara, bem como por parte dos pacientes, na
absorc¢do de maneira incorreta ou incompleta das orientagdes recebidas. Ambos os fatores tém
um impacto importante para o desenvolvimento dos agravos de saude e para a adesdao as
medidas propostas. Dessa forma, persistem consideraveis dificuldades na compreensao das
recomendacdes para cuidados preventivos e tratativas a saide importantes a pratica do
autocuidado devido a um eventual déficit de Letramento Funcional em Saiade (LFS) na
populacdo (MARQUES et al., 2018).

Pergunta de pesquisa: Diante do cenario epidemioldgico vigente e do nao
conhecimento de estudos que tratem da alfabetizacdo relativo as IST € que se pergunta: Qual
o letramento em saude relativo as IST de jovens usuarios do SUS que vivem em dareas

periféricas em contexto Amazonico?

1.4- Objetivo

Avaliar o letramento em saude acerca de IST na populacdo de jovens usuarios do SUS

que vivem em areas periféricas em contexto Amazonico.
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2- REVISAO DE LITERATURA

O levantamento bibliografico que fundamenta a revisdo de literatura deste estudo foi
efetuado nas bases de dados Bireme, Scielo, Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Google
Académico utilizando como descritores: Alfabetizagdo em saude; Enfermagem; Infecgdes
sexualmente transmissiveis. Foi também efetuada pesquisa bibliografica na base de dados da
Biblioteca virtual do Ministério da Satde além de livros e periddicos ja publicados sobre o
objeto de estudo e as categorias de andlise nos ultimos dez anos (2009 a 2019). Os temas
utilizados como referéncia para a pesquisa foram: Letramento funcional em satide e Infec¢des

Sexualmente Transmissiveis.

2.1- Infeccoes sexualmente transmissiveis

As IST s3o causadas por mais de 30 agentes etiologicos (virus, bactérias, fungos e
protozoarios), sendo transmitidas, principalmente, por contato sexual e, de forma eventual,
por via sanguinea. A transmissdo de uma IST ainda pode acontecer da mae para a crianca
durante a gestagdo, o parto ou a amamentacdo. Essas infeccdes podem se apresentar sob a
forma de sindromes: ulceras genitais, corrimento uretral, corrimento vaginal e doenca
inflamatoéria pélvica (DIP) (BRASIL, 2018a).

As Infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) representam um grupo de doencgas que
podem ter sua transmissdo por via sexual, através de um individuo infectado sem uso de
métodos de barreira. O termo Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) estd em desuso
segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), que preconizou sua substituicdo por
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) em 2001. Nesta perspectiva, o objetivo da nova
nomenclatura foi destacar a inclusao das infec¢des assintomaticas.

As IST podem ser classificadas em: bacterianas (gonorreia, clamidia, vaginose
bacteriana, sifilis, cancroide, linfogranuloma venéreo e donovanose), virais (herpes, HIV,
Papilomavirus humano - HPV, hepatites B e C), fungicas (candidiase) e outras (molusco
contagioso, escabiose e amebiase genital). Muitas IST cursam com lesdes genitais. Entretanto,
outras condigdes também podem envolver essa regido do corpo e devem ser consideradas no
diagnostico diferencial das IST. Apesar dessa classificacdao, atualmente ¢ reconhecido que ha
outros patégenos que podem eventualmente ser transmitidos por via sexual, apesar de serem
menos usuais. Esses patdgenos, ndo menos importantes, devem ser lembrados: pediculose,

oxiuriase, hepatite A shigelose, dermatofitose, entre outras (MANDELL et al., 2015).
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As IST podem ser reconhecidas por meio de sinais e sintomas em comum, que
constituem os diagnosticos sindromicos. Isso permite a institui¢do de tratamento para as
principais doengas por grupo, com terapia combinada, reduzindo o nimero de pacientes e
parceiros ndo tratados (CARVALHO, 2018).

Dessa forma, as principais IST s3o agrupadas em tulcera genital, corrimento vaginal e
uretral, desconforto ou dor pélvica e lesdes verrucosas, como especificados nos Quadros 1,2 e

3 (AZEVEDO et al., 2018).

Quadro 1. Principais IST do grupo sindromico das Ulceras Genitais conforme patologia,

agente etioldgico e alteragdes clinicas.

ULCERAS GENITAIS

Patologia . Alteracdes clinicas

Agente

etiologico

Sifilis Sifilis primaria (“cancro duro”) - 10 a 90 dias apds contato sexual
Treponema surge ulcera unica, indolor, base endurecida, fundo limpo (em pénis,
pallidum vulva, vagina, colo uterino, anus ou boca). A lesdo desaparece em

duas a seis semanas.

Linfoadenopatia indolor; Sifilis latente precoce (< 1 ano) e tardia (>
1 ano): nao ha sinais e sintomas, diagndstico por testes soroldgicos;
Sifilis secundaria (seis semanas a seis meses apos a infec¢do) —
exantema macular (roséola) ou maculopapular em tronco; lesdes
eritémato-escamosas palmo-plantares; placas eritematosas branco-
acinzentadas nas mucosas; lesdes papulo-hipertréficas nas mucosas
ou pregas cutaneas; alopecia em clareira, perda de cilios e pelos de
sobrancelhas (madarose), hepatite, meningite e uveite. Os sinais e
sintomas desaparecem em semanas.

Sifilis terciaria (ap6s 3 a 12 anos) - lesdes cutdneo-mucosas (gomas),
tabes dorsalis, deméncia, aneurisma adrtico, periostite, osteite
gomosa ou esclerosante, artrites, sinovites, nodulos justa-articulares

e/ou artropatia de Charcot.

Herpes simples Na primoinfeccdo ha febre, mal-estar, mialgia, disaria e

Virus HSV-1 e linfadenomegalia inguinal dolorosa bilateral (50% dos casos).




HSV-2 Lesoes: eritemato-papulosas de um a trés milimetros de didmetro,
que evoluem para vesiculas sobre base eritematosa, muito dolorosas,
com conteudo citrino (raramente turvo), que se rompem formando

pequenas ulceras.

Cancroide Multiplas  lesdes dolorosas, bordas irregulares, contornos
(cancro mole) erittmatoedematosos e fundo recoberto por exsudato necrotico,
Haemophilus amarelado, odor fétido; quando removido surge tecido granuloso de
ducreyi facil sangramento; Linfadenomegalias dolorosas inguino-crurais

(bubdo) em 30 a 50% dos casos (unilateral em 2/3 dos casos). Em

50% dos casos evolui para liquefagdo e fistulizagao (orificio Unico).

Linfogranuloma Evoluc¢dao em trés fases: 1) inoculacdo: presenga de papula, pustula

venéreo ou exulceragdo indolor; 2) disseminagdo linfatica regional com
Chlamydia linfadenopatia inguinal, unilateral em 70% dos casos; 3) sequelas:
trachomatis por supuragdo e fistulizagdo com multiplos orificios dos ganglios.

Pode ocorrer obstru¢do linfatica cronica com elefantiase genital;

fistulas retais, vaginais, vesicais e proctite com estenose retal.

Donovanose ou Ulceras de bordas planas ou hipertroficas, com fundo granuloso,

granuloma vermelho vivo, de sangramento facil, com evolugdo lenta, podem se
inguinal tornar vegetantes ou ulcero-vegetantes. As lesdes podem ser
Klebsiella multiplas, bilaterais, em “espelho”, em bordas cutaneas e/ou
granulomatis mucosas. Nao ocorre adenite, embora possam se formar

pseudobubdes (granulacdes subcutineas) na regido inguinal.

Fonte: (AZEVEDO et al., 2018).

Quadro 2. Principais IST do grupo sindromico Corrimento Vaginal ou Uretral conforme
patologia, agente etiologico e alteracdes clinicas.

Agente/s etiologico/s

Vaginite e vaginose Corrimento vaginal de volume variavel, mudanc¢a

Neisseria gonorrhoeae, de cor e odor, prurido, dispareunia e distiria. Ha

Chlamydia trachomatis, hiperemia da mucosa, placas avermelhadas (colpite
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Trichomonas vaginalis, difusa e/ou focal) com aspecto de framboesa na
Candida spp. (C. albicans, Tricomoniase. Vaginose bacteriana: desequilibrio
C. glabrata) Vaginose da microbiota vaginal pelo crescimento excessivo de

bacteriana (Prevotella spp., bactérias anaerdbias. Cervicites: assintomaticas em

Gardnerella vaginalis, 70 a 80% dos casos

Ureaplasma Spp-,

Mycoplasma spp.)

Uretrites N. gonorrhoeae, Corrimento uretral mucoide ou purulento, com
C. trachomatis, mudanca de odor, dor uretral, disuria, estranguria,
Trichomonas prurido uretral, eritema em meato uretral. E
vaginalis, Ureaplasma frequente a associacdo de C. trachomatis e N.
urealyticum, gonorrhoeae

Enterobactérias  (relacoes

anais insertivas),

Mycoplasma genitalium

Fonte: (AZEVEDO et al., 2018).

Quadro 3. Principais IST dos grupos sindromicos Desconforto e Dor Abdominal, Verrugas

Anogenitais conforme patologia, agente etioldgico e alteragdes clinicas.

DESCONFORTO E DOR ABDOMINAL ‘

Patologia ' Alteracdes clinicas

Agente/s etiologico/s

Desconforto ou dor pélvica Decorrem da migracdo dos organismos do trato
Neisseria gonorrhoeae, genital inferior para endométrio, trompas e peritonio.
Chlamydia trachomatis, O desconforto ou dor abdominal baixa pode
anaerdbios (Ureaplasma apresentar-se com febre e dor a mobilizacdo do colo

spp., Mycoplasma spp), uterino, além de drenagem mucopurulenta

Streptococcus B endocervical.
hemoliticus
Verrugas anogenitais Lesoes exofiticas denominadas condilomas

Papilloma virus humano acuminados, ou popularmente cristas de galo. A

(HPV) maioria das infeccoes é assintomatica e varios subtipos
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estao associados ao carcinoma do colo uterino.

Fonte: (AZEVEDO et al., 2018).

Complementarmente, um novo conceito de abordagem sindromica para o manejo de
pacientes portadores de IST ¢ recomendado pelo Ministério da Saude no Brasil, com a
finalidade de facilitar a identificagcdo dessas sindromes e seu manejo adequado. A abordagem
sindromica consiste em incluir as IST dentro de sindromes pré-estabelecidas, baseada em
sinais e sintomas, utilizando fluxogramas que simplifiquem a identificagdo etioldgica. Além
disso, esta abordagem permite instituir o tratamento imediato, mesmo na auséncia dos
resultados de exames confirmatorios, como também o aconsclhamento e a orientagdo ao
paciente e seu parceiro, além de incluir a oferta da sorologia para sifilis e para o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) (AZULAY, 2013; BRASIL, 2015).

Na coleta de informagdes para analise da histéria clinica, alguns dados podem revelar
uma suspeita diagnostica das IST: comportamento sexual de risco, multiplos parceiros,
auséncia do uso de preservativo, parceiros sexuais com comportamento sexual de risco e/ou
usuarios de drogas, queixas de lesdes genitais e perianais, secre¢do uretral ou vaginal, dor
pélvica, dispareunia, prurido genital, distria, polacidria, urgéncia miccional, lesdes de pele e
mucosas, adenite inguinal, artrite e hepatite (COURA, 2015)

Além disso, o exame fisico deverd ser completo, incluindo a avaliacdo de todo
tegumento, mucosas, além da palpagdo de linfonodos de todos os segmentos corporais. As
seguintes lesdes elementares devem ser consideradas suspeitas para as IST no exame
dermatoldgico, principalmente se localizadas na regido genital: eritema, papulas, vesiculas,
ulceras, nddulos, cicatrizes e verrugas. A divulgacdo do termo ferida podera facilitar o
entendimento dessas lesdes pela populacdo em geral, ja que algumas IST podem nao
apresentar ulceragdes classicas, sendo comumente referidas pelos pacientes como feridas
(COURA, 2015).

A OMS estima a ocorréncia mundial de mais de um milhdo de casos de Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST) por dia. Ao ano, calculam-se aproximadamente 357
milhdes de novas infecgdes, entre clamidia, gonorreia, sifilis e tricomoniase. A sifilis afeta um
milhdo de gestantes por ano em todo o mundo, levando a mais de 300 mil mortes fetais e
neonatais e colocando em risco de morte prematura mais de 200 mil criangas. Na América
Latina e Caribe, estima-se que entre 166.000 e 344.000, criangas nas¢am com sifilis congénita

anualmente (BRASIL, 2017).
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As IST constituem importante problema de saude publica, com elevados custos sociais
e economicos (WEBSTER et al., 2016). A presenca de uma IST estd associada a aquisigdo e
transmissdo do HIV. Toda exposi¢do de risco ao HIV também deve ser avaliada como de
risco para outras IST (BOLAN, 2015).

O rastreio das IST ¢ fundamental para o controle da epidemia de sifilis, j& que o
diagnodstico precoce € o tratamento oportuno das pessoas infectadas e de suas parcerias
sexuais contribuem para interromper a cadeia de transmissdo (STAMM, 2016). Essas
infeccdes sao frequentemente assintomaticas nas mulheres e, quando ndo detectadas e
tratadas, levam a complicagdes mais graves, como sifilis congénita, DIP, gravidez ectdpica e
infertilidade. Portanto, a investigacdo deve basear-se no risco € ndo somente nos sinais e
sintomas. Em relacdo as mulheres vitimas de violéncia sexual, as infecOes mais encontradas
sdo tricomoniase e infeccdo por Clamidia trachomatis ou Neisseria gonorrhoeae (KNIGHT;
JARRETT, 2015; BOLAN, 2015).

As IST sdo agravos de grande importancia para a saide publica, estando entre os dez
principais motivos de procura por servicos de saide no mundo. A repercussao de suas
sequelas em ambos os sexos ¢ preocupante, o aumento da morbimortalidade materna e
infantil, do cancer genital e pelo papel facilitador da transmissdo sexual do HIV, evidenciando
a relevancia deste grupo de enfermidades. O reconhecimento dos dados epidemioldgicos €
relevante, pois demonstra a necessidade de desenvolver métodos que objetivem a interrupgao
da cadeia de transmissao de forma efetiva e imediata (AVELINO et al.,, 2010; LETO, et al.,
2011; COURA, 2015).

No Brasil, a vigilancia das hepatites virais estd baseada em um sistema universal de
notificacdo e investigacdo epidemioldgica de todos os casos suspeitos € dos surtos por meio
do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Dentre as hepatites virais,
destaca-se o virus da hepatite B (HBV), cuja forma predominante de transmissdo ¢ a sexual
(52,7%) (BRASIL, 2018a).

Com relagdo ao virus da hepatite C (HCV), a transmissdo sexual ¢ pouco frequente e
ocorre, principalmente, nos individuos com multiplos parceiros e com pratica sexual de risco
(sem uso de preservativos) (BRASIL, 2018a).

O HPV ¢ considerado uma importante infecgdo de transmissdo sexual com
repercussao mundial. Atualmente, h4 disponivel o esquema vacinal contra o HPV no SUS
sendo recomendada para adolescentes com idade entre 9 a 13 anos. A meta atual é vacinar

80% da populacgdo alvo, o que representa 4,16 milhdes de adolescentes no Brasil.



31

Os dados da prevaléncia nos tropicos demonstram que a sifilis € a segunda ou terceira
causa de ulcera genital (outras sdo o cancroide e herpes genital). No Brasil, em 2003,
estimaram-se 843.300 casos de sifilis. Nao sendo uma doenga de notificagdo compulsoéria, os
estudos epidemioldgicos sdao realizados em servicos que atendem as IST ou grupos
selecionados (BRASIL, 2015). No ano de 2016, foram notificados 87.593 casos de sifilis
adquirida, 37.436 casos de sifilis em gestantes e 20.474 casos de sifilis congénita - entre eles,
185 6bitos - no Brasil (BRASIL, 2017).

A infeccao por Chlamydia trachomatis resulta em diversas sindromes e ¢ uma das
mais frequentes IST bacterianas. De acordo com a OMS, 90 milhdes de casos ocorrem a cada
ano. Poucos paises possuem sistemas de notificagdes que permitem realizar estimativas
confidveis sobre a incidéncia da gonorreia. No Brasil, os estudos revelam-se escassos, tanto
no que se refere a dados epidemioldgicos quanto a dados de eficicia e resisténcia terapéutica
(BRASIL, 2015).

Diante da maior incidéncia no contexto amazonico de IST o foco sera nas infecg¢des
que aumentam de forma progressiva nesta regido, destacando se a Sifilis, Clamidia,
Gonorreia, as infec¢des pelo Papilomavirus Humano (HPV) e pelo virus da Imunodeficiéncia

Adquirida (AIDS).

2.2- Sifilis

A sifilis ¢ uma das principais IST, sendo causada pela espiroqueta Treponema
pallidum. Manifesta-se com lesdes de pele e mucosas, podendo haver acometimento
sistémico. Em geral, passa por trés estagios: primdrio, secundario e tercidrio. Entre essas
fases, podem ocorrer periodos de siléncio clinico, apenas com reagdes sorologicas positivas
(ARAUJO, et al., 2018).

A infecciosidade da sifilis por transmissdo sexual ocorre principalmente nos estagios
iniciais da doenga (sifilis primaria e secundaria). Essa maior transmissibilidade explica-se
pela intensa multiplicagdo do patdgeno e pela riqueza de treponemas nas lesdes, comuns nas
sifilis primdaria e secundéria. Essas lesdes sdo raras ou inexistentes por volta do segundo ano
da infec¢dao (BRASIL, 2018a).

A sifilis primaria apresenta um cancro unico, indolor, bem delimitado, que surge no
local de inoculagdo em média trés semanas apos a infec¢do e tem resolugdo em trés a seis
semanas, podendo estar acompanhado de adenopatia inguinal unilateral ou bilateral (COURA,

2015).
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Pacientes com sifilis secundaria podem apresentar sintomas sist€émicos que incluem
cefaleia, febre, anorexia, perda de peso, dor de garganta e mialgia. Os principais sinais
dermatologicos desta fase incluem exantema maculopapular, micropoliadenopatia
generalizada, condiloma plano, placas mucosas ¢ alopecia. A fase tercidria, por sua vez, ¢
caracterizada por lesdes gomosas, associadas a manifestacdes sist€émicas como doengas
cardiovasculares e neurologicas. Esta grande variedade de manifestagdes clinicas fez com que
a sifilis passasse a ser reconhecida como doenca "mimetizadora" de outras afeccdes
(AVELINO et al., 2010; LETO et al., 2011; COURA, 2015).

A doenga pode ser transmitida pela via sexual (sifilis adquirida) ou verticalmente
(sifilis congénita). O contato com as lesdes contagiantes (cancro duro e lesdes secundarias)
pelos orgdos genitais ¢ responsavel por 95% dos casos de sifilis e o risco de contagio varia de
10 a 60% (ARAUIJO et al., 2018).

O teste sorologico € o esteio de diagnostico da sifilis, devido as complexidades das
técnicas de visualizagdo direta e a falta de técnicas de cultura de T. pallidum. Testes ndo
treponémicos sdo semiquantitativos € sao expressos em titulos de anticorpos, os quais
refletem a atividade da doenca, declinando apos tratamento adequado. Em contraste, os testes
treponémicos sdo reativos ou ndo reativos; uma vez positivo devido a infeccao sifilitica, eles
tendem a permanecer positivos por um periodo prolongado. Historicamente, o algoritmo
padrdo de testes tem sido o de realizar a triagem inicial com um teste ndo treponémico (por
exemplo, VDRL - Venereal Disease Research Laboratory) e, quando reativo, confirma-lo com
um teste especifico do treponema (por exemplo, FTA-ABS - Fluorescent treponemal antibody
absorption) (ARAUIJO et al., 2018).

Para o diagnostico da sifilis, devem ser realizados os testes treponémico € nao

treponémico. Considerando a epidemia de sifilis no Brasil e a sensibilidade dos fluxos de
diagnostico, recomenda-se iniciar a investigagdo pelo teste treponémico (teste rapido, FTA-
Abs, Elisa, entre outros) (BRASIL, 2018a).
Os testes rapidos fornecidos pelo Ministério da Saiude sdo testes treponémicos. Tais exames
nao necessitam de estrutura laboratorial e sdo de facil execucdo, com leitura do resultado em,
no maximo, 30 minutos. Podem ser realizados com amostras de sangue total colhidas por
pungdo venosa ou por pungao digital, além de soro e plasma (BRASIL, 2018).

No tratamento dos pacientes com sifilis precoce, recomenda-se penicilina G benzatina
por via intramuscular (IM), 2,4 milhdes de unidades em dose Unica. Os doentes com sifilis

latente tardia devem ser tratados com trés doses de penicilina benzatina em dose de 2,4
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milhdes de unidades, a intervalos semanais. Em pacientes com alergia grave a penicilina,
sugere-se a doxiciclina (100mg duas vezes por dia durante 14 dias) (COURA 2015).

Analgésicos e antitérmicos podem ser usados para alivio sintomdatico em pacientes que
desenvolvem febre, cefaleia, mialgias, sintomas consistentes com a reagdo de Jarisch-
Herxheimer (reagdo autolimitada que ocorre ap6s a dose inicial do tratamento antimicrobiano,
decorrente da intensa lise celular bacteriana determinada pela medicagdo). Todos os pacientes
devem ser reexaminados clinicamente e sorologicamente aos 6 € 12 meses apos o tratamento.
A reducao de quatro vezes no titulo de anticorpo nao treponémico ¢ considerada evidéncia de
uma resposta apropriada. Em pacientes que nao tém um declinio apropriado em titulo
(possivel falha terapéutica), sugere-se um outro curso de penicilina benzatina (2,4 milhdes de
unidades IM semanalmente durante trés semanas) (COURA, 2015).

Todos os contatos sexuais devem ser tratados. O rastreio e tratamento dos parceiros
sexuais de pacientes com sifilis é importante para diminuir a cadeia de transmissdo. Além

disso, todos os pacientes com sifilis precoce devem ser testados para o HIV (COURA, 2015).

2.3- Linfogranuloma venéreo

O linfogranuloma venéreo ¢ uma doenca de transmissdo sexual, inicialmente
localizada e depois sistémica, causada pela Chlamydia trachomatis (sorotipos L1, L2 e L3),
bactéria intracelular obrigatéria que penetra por uma solu¢do de continuidade da pele ou da
mucosa genital, com extensdo do processo inflamatdrio para os ganglios satélites (BRASIL,
2015).

A infeccdo acomete igualmente homens e mulheres, tornando-se mais evidente no
homem, uma vez que a mulher pode ser assintomdtica. A doenca ¢ de distribui¢do mundial,
mas ¢ mais frequente nos paises tropicais e subtropicais com baixas condi¢des
socioeconomicas e higiénicas (BELDA et al.; 2009).

A doenca, em geral, apresenta-se em trés fases evolutivas: penetracdo, invasao
inguinal e genitoanorretal. Na primeira fase, a Chlamydia penetra, produz uma papula ou
pustula no prepucio, sulco coronal, frénulo ou meato uretral no homem ou na parede vaginal,
farcula vaginal ou colo uterino na mulher. Esta lesdo ¢ fugaz, podendo nao ser percebida pelo
paciente (BRASIL, 2015).

Na segunda fase, ocorre um enfartamento inguinal uma a seis semanas apos a lesao
inicial, com abcesso necrdtico doloroso em ganglios inguinais ou femorais, geralmente

unilateral. Na mulher, a localiza¢do da linfadenite depende do local da lesdo inicial. Quando
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essa lesdo ocorre na genitdlia externa, a linfadenite ¢ inguinal; quando a lesdo inicial ocorre
no ter¢o médio da vagina, os linfonodos acometidos sdo os localizados entre o reto e a artéria
iliaca e, quando no ter¢o superior da vagina ou no colo uterino, o acometimento sera dos
linfonodos iliacos. Pode haver fusao de varios ganglios formando uma massa volumosa, que
pode fistulizar com drenagem de um exsudato caseoso. Se houver acometimento das cadeias
ganglionares profundas, pode haver dor abdominal com varias irradiacdes (BELDA et al.,
2009).

As manifestagdes gerais mais frequentes sdao: febre, mal-estar, cefaleia, anorexia,
artrite, pneumonia e hepatite. Menos frequentemente, pode ocorrer meningoencefalite,
erupcao cutinea e eritema nodoso. A linfogranulomatose venérea ¢ considerada uma doenca
sist€émica nessa fase (BELDA et al., 2009) e se caracterizada por abscessos pararretais,
fistulas uretrovaginais ou retovaginais, ulceragdes, vegetagdes e esclerose. E mais comum em
mulheres que permanecem assintomaticas nas duas primeiras fases. Nessa ultima fase, ocorre
uma proctocolite, com abscesso, fistulas e estenose retal por esclerose. A presenga da bactéria
no tecido anugenital provoca rea¢do inflamatdria cronica com linforreia, linfedema do pénis e
do escroto no homem e hipertrofia vulvar na mulher, acompanhada de febre, dor e tenesmo,
que pode se complicar com a presenga de adenocarcinoma como manifestacdo tardia
(BELDA et al., 2009).

O diagnoéstico ¢ fundamentalmente clinico, mas pode ser confirmado pelo exame
bacteriologico direto, pela cultura e por testes imunoldgicos. Pode-se usar a coloragdo pelo
Giemsa ou iodo para visualizar os corpusculos intracelulares na secrecdo das lesdes. O uso de
anticorpos monoclonais anti-Chlamydia marcados com fluoresceina (imunofluorescéncia) ¢
um teste especifico e rapido. O cultivo em células de McCoy com visualizagdo por
imunofluorescéncia pode ser confirmatorio. O estudo histopatolégico mostrando a reagdo
inflamatoria com a presenca de abscessos estelares ¢ sugestivo da infecg@o por C. trachomatis.
Os testes sorologicos, entre os quais estdo o Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA),
a reagao de fixacdo do complemento e a microimunofluorescéncia podem permitir a
identificacdo dos diferentes sorotipos da infeccdo presente e passada, sendo mais sensiveis
para o diagnostico (COURA, 2015).

O tratamento pode ser feito com tetraciclina ou eritromicina 500 mg de seis em seis
horas por VO durante trés a quatro semanas ou pela azitromicina 1 g por VO dose Unica, que
permite maior aderéncia ao tratamento. Alternativamente, pode-se usar doxiciclina,

sulfametoxazol-trimetroprim e a sulfadiazina (COURA, 2015).
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2.4- Gonorreia

A gonorreia € uma infec¢do bacteriana frequente, causada pela Neisseria gonorrhoeae,
um diplococo Gram negativo de transmissdo quase exclusiva através do contato sexual ou
perinatal. Primariamente, a doenga afeta as membranas mucosas do trato genital inferior e,
mais raramente, as mucosas do reto, da orofaringe e da conjuntiva. A infec¢do genital
ascendente na mulher pode resultar em uma grave complicagdo, a salpingite aguda, uma das
principais causas de infertilidade feminina. Além disso, sdo consequéncias adicionais
importantes as infecgdes bacteriémicas, a conjuntivite neonatal e a epididimite aguda no
homem (AVELINO et al., 2010).

O periodo de incubagao ¢ relativamente curto (dois a cinco dias), resultando em um
processo localizado e autolimitado, na maioria das vezes. Entretanto, alguns casos evoluirdo
com complicagdes do aparelho urogenital ou a distancia, provocando alteracdes sist€émicas
(BELDA et al., 2009).

As infecgdes por C. trachomatis ou N. gonorrhoeae sdo frequentemente

assintomaticas. Quando ocorrem sinais e sintomas, 0os principais sdo corrimento vaginal,
sangramento intermenstrual, dispareunia, disuria, secre¢do mucopurulenta em colo de utero e
dor a mobilizagdo deste. As principais complicagdes da cervicite por C. trachomatis ou N.
gonorrhoeae incluem dor pélvica, DIP e gravidez ectopica (BRASIL, 2018a).
Para a investigagdo de C. trachomatis ou N. gonorrhoeae, recomenda-se o teste de
amplificacdo de acidos nucleicos especificos para IST, quando disponivel. O teste ¢ realizado
por meio da urina (primeiro jato) ou com swabs em cada local de mucosa exposta a fluidos
corporais potencialmente infectados (cavidade oral, vaginal, uretral, retal ou colo uterino)
(BRASIL, 2018a).

Para pessoas com exposicdo sexual consentida, a realizacdo de investigacdo
laboratorial e seguimento clinico ¢ o procedimento mais recomendavel, devido ao risco de
desenvolvimento de resisténcia bacteriana com o tratamento preventivo (BOLAN et al., 2015;
MOLINA et al., 2017).

No tratamento da gonorreia, recomenda-se como terapia inicial um dos esquemas
terapéuticos: ciprofloxacina 500 mg VO, ceftriaxona 500 mg IM, cefixima 400 mg VO,
ofloxacina 400 mg VO ou espectinomicina 2 g IM, sendo todos administrados em dose Unica.
A ciprofloxacina e a ofloxacina devem ser evitadas em gestantes e em menores de 18 anosl.
Em criangas e adolescentes com menos de 45 kg, preconiza-se Ceftriaxona 125 mg IM

(COURA, 2015).
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2.5- Papilomavirus humano — HPV

O HPV ¢ transmitido preferencialmente por via sexual, sendo responsavel por
verrugas na regiao anogenital e até em areas extragenitais como conjuntivas € mucosa nasal,
oral e laringea (SCHNEEDE, 2017), além de estar relacionado ao cancer de colo de utero,
colo retal, pénis, vulva e vagina (GAO; SMITH, 2016; SMALL et al., 2017).

O tempo de laténcia viral e os fatores associados nao sdo plenamente conhecidos, € o
HPV pode permanecer quiescente por muitos anos até o desenvolvimento de lesdes, ndo
sendo possivel estabelecer o intervalo minimo entre a infec¢do e o aparecimento destas
(BRASIL, 2018b).

O HPV ¢ um DNA-virus do grupo Papovavirus, com mais de 100 tipos reconhecidos
atualmente, 20 dos quais podem infectar o trato genital. Estdo divididos em dois grupos de
acordo com seu potencial de oncogenicidade. Os tipos de alto risco oncogénico (16, 18, 31,
33, 35, 39, 45, 46, 51, 52, 56, 58, 59 ¢ 68) tém relacao com o desenvolvimento das neoplasias
intra-epiteliais e do cancer invasor do colo uterino, da vulva, da vagina e da regido anal. A
transmissdo geralmente € por contato direto, mas pode ocorrer por autoinoculagdo ou infec¢ao
por fomites (LETO, et al., 2011).

A maioria das infec¢des sdo assintomaticas ou inaparentes, outras podem apresentar-se
sob a forma de lesdes exofiticas, os chamados condilomas acuminados, verrugas genitais ou
cristas de galo. Além disso, pode também assumir uma forma subclinica, visivel apenas sob
técnicas de colposcopia e apoOs aplicacdo de reagentes, como o acido acético. Quando
assintomatico, pode ser detectdvel por meio de técnicas moleculares (hibridizagdo in situ,
PCR, etc). H4 necessidade de citopatologia anal em pacientes com manifestacdo de HPV
(BRASIL, 2018b).

No homem, as lesdes localizam-se na glande, sulco balano-prepucial e regido perianal.
Na mulher, encontram-se na vulva, perineo, regido perianal, vagina e colo do utero. Menos
frequentemente, podem estar presentes em dreas extragenitais, como conjuntivas € mucosa
nasal, oral e laringea (BRASIL, 2018a).

Para as mulheres que evoluem sem lesdes, ¢ fundamental refor¢ar a importancia de
realizar periodicamente o exame preventivo de colo de utero (conhecido também como
Papanicolaou), o que pode ser feito na Atencdo Basica (BRASIL, 2018b).

O Papilomavirus humano (HPV) € o principal fator de risco para o desenvolvimento
de lesdes intraepiteliais de alto grau e do cancer do colo uterino. Este cancer configura como

um importante problema de satde publica. Segundo as tltimas estimativas mundiais para o
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ano de 2012, o cancer do colo do utero é o quarto tipo de cancer mais comum entre as
mulheres, com 527 mil casos novos (BRASIL, 2018b).

Foram desenvolvidas duas vacinas para prevengao contra a infecgao por HPV. Uma
dessas vacinas ¢ quadrivalente, ou seja, previne contra quatro tipos de HPV: o 16 e 18,
presentes em 70% dos casos de cancer de colo do ttero, e 0 6 e 11, presentes em 90% dos
casos de verrugas genitais. A outra ¢ bivalente, especifica para os subtipos de HPV 16 e 18. A
vacina funciona estimulando a produgdo de anticorpos especificos para cada tipo de HPV. A
protecao contra a infec¢do vai depender da quantidade de anticorpos produzidos pelo
individuo vacinado, a presenca destes anticorpos no local da infeccdo e a sua persisténcia
durante um longo periodo de tempo. E fundamental esclarecer que a aplicagdo da vacina no
substituird a realizagdo regular do exame de citologia (preventivo) (COURA, 2015).

Em 2015, o MS alterou o esquema vacinal para duas doses (0,6 meses), ndo sendo
necessaria a terceira dose para adolescentes na faixa etaria de nove a 13 anos, conforme
estabelece a Nota Informativa n® 149/2015 — CGPNI/DEVIT/SVS/MS, fundamentada por
estudos recentes que mostram a resposta de anticorpos com esquema de duas doses nao
inferior a resposta imune com trés doses. A vacina € potencialmente mais eficaz para
adolescentes vacinadas antes do primeiro contato sexual, induzindo a produgao de anticorpos
em quantidade dez vezes maior do que a encontrada em infec¢do naturalmente adquirida em
um prazo de dois anos (BRASIL, 2015).

O PNI indica vacinagdo para meninos € meninas. O esquema ¢ composto de duas
doses, com intervalo de seis meses (BRASIL, 2018a).

Para PVHIV, pessoas transplantadas de orgdos solidos ou medula dssea e pacientes
oncologicos, a faixa etdria indicada para imunizagdo € de nove a 26 anos, sendo o esquema de

vacinagdo composto por trés doses (0, 2 e 6 meses) (BRASIL, 2018a).

2.6- Hepatites HBV e HBC

As hepatites virais constituem importante problema de saude publica no Brasil e no
mundo e o desenvolvimento de vacinas para prevenir essas infec¢des foi uma importante
conquista. Entretanto, a morbiletalidade decorrente dessas infeccdes ainda persiste. A
transmissdo do HBV se faz por via parenteral, e, sobretudo, pela via sexual, sendo
considerada uma IST que merece um destaque especial pelo nimero de individuos atingidos
(inclusive adolescentes) e pela possibilidade de complicacdes das formas agudas e cronicas

(COURA, 2015).
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As hepatites virais sdo causadas por diferentes agentes etioldgicos que tém em
comum o tropismo primario pelo tecido hepatico. Podem se apresentar como infec¢des agudas
ou cronicas, além de constituirem uma das maiores causas de transplantes hepaticos no
mundo (CDC, 2014, LAVANCHY, 2011).

A hepatite B (HBV) ¢ uma infeccdo de transmissdo parenteral, sexual e vertical. A
transmissdo desse virus pode ocorrer por solucdo de continuidade (pele e mucosas), via
parenteral (compartilhamento de agulhas, seringas, material de manicure e pedicure, laminas
de barbear e depilar, tatuagens, piercings, procedimentos odontoldgicos ou cirurgicos que nao
atendam as normas de biosseguranca, entre outros) e relagdo sexual desprotegida. Esta ultima
via € o principal mecanismo de transmissdo dessa infec¢do no Brasil. Os liquidos orgénicos,
como sangue, s€émen, secrecdo vaginal e leite materno podem conter o virus e representam
importantes fontes de infec¢do (BRASIL, 2018c).

Apesar de o risco de transmissdo do HCV estar mais relacionado as exposi¢des
percutaneas, a transmissdo sexual desse virus é possivel, principalmente em se tratando de
praticas sexuais traumaticas, presenga de doenga ulcerativa genital e proctites relacionadas a
IST. Grupos especificos, como as PVHIV, e portadores de outras imunodeficiéncias também
tém risco acrescido de contagio pela via sexual (MEDLAND et al., 2017). Mesmo nao
existindo medida especifica eficaz para a redugdo do risco de infeccdo pelo HCV apoés a
exposicao, a testagem da pessoa-fonte e da pessoa exposta ¢ recomendada para permitir o
diagnostico precoce de uma possivel infecgao (BRASIL, 2018c).

Aproximadamente 5% a 10% dos individuos infectados tornam-se portadores cronicos
do HBV. Caso a infec¢ao ocorra por transmissao vertical, a chance de cronificacdo € de cerca
de 70 a 90%. Cerca de 20 a 25% dos casos cronicos com replicacdo viral evoluem para
doenca hepética avancada (cirrose) (BRASIL, 2018a).

A transmissdo da hepatite C ocorre principalmente por via parenteral. Em percentual
significativo de casos, ndo ¢ possivel identificar a via de infeccdo. Sdo consideradas
populagdes de risco acrescido para a infeccao pelo HCV por via parenteral: individuos que
receberam transfusdo de sangue e/ou hemoderivados antes de 1993, usuarios de drogas
intravenosas ou usudrios de cocaina inalada que compartilham os equipamentos de uso,
pessoas com tatuagem, piercing ou que apresentem outras formas de exposicao percutanea. A
transmissao sexual ¢ pouco frequente (risco de 2 a 6% para parceiros estdveis) e ocorre,
principalmente, em pessoas com multiplos parceiros e com pratica sexual de risco (sem uso de
preservativo), sendo que a coexisténcia de alguma DST — inclusive o HIV — constitui-se em

um importante facilitado dessa transmissao (BRASIL, 2015).
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A transmissdo da hepatite C de mae para filho (vertical) ocorre em 3-5% dos casos.
Apo6s contato com o HCV, a chance de cronificacdo da infeccdo ¢ de 70 a 85% dos casos,
sendo que, em média, um quarto a um ter¢o deles evolui para formas histoldgicas graves no
periodo de 20 anos. O restante evolui de forma mais lenta e talvez nunca desenvolva
hepatopatia grave (BRASIL, 2015).

A investigacdo inicial da infeccdo pelo HCV ¢ feita com a pesquisa por anticorpos
contra o virus (anti-HCV) por meio de TR ou testes laboratoriais. No entanto, a detec¢cdo do
anti-HCV isoladamente, indica apenas exposicdo ao HCV, havendo necessidade de deteccao
da CV-HCYV para a defini¢do de um caso de infeccdo ativa (BRASIL, 2018c¢).

O esquema vacinal adotado ¢ de trés doses, com intervalo de um més entre a primeira
e a segunda dose, sendo a terceira dose aplicada seis meses apds a primeira. Os intervalos
podem sofrer alguma alteracdo, se necessario, desde que os intervalos minimos sejam
assegurados: entre a primeira e a segunda dose ¢ de um més, e entre a segunda e a terceira, de
dois meses, desde que o intervalo decorrido a partir da primeira dose seja no minimo de
quatro meses (BRASIL, 2015).

A protecdo da vacina contra o HBV aumenta com o niimero de doses aplicadas. As
criangas ¢ os adolescentes ja vacinados anteriormente ao diagndstico nao tém necessidade de
repetir o esquema, exceto nas situagdes de transplante de medula 6ssea, em que a memoria
imunologica ¢ "zerada". Entre adolescentes e adultos, as taxas de resposta de anticorpos sdo
de 20% a 30% apo6s uma dose, 75% a 80% seguindo duas doses e 90% a 95% depois de trés
doses. Ainda ¢ crescente o nimero de casos de hepatite B no Brasil e deve-se considerar que a

subnotificagcdo pode afetar os nimeros apresentados (BRASIL, 2018a).

2.7- Virus da imunodeficiéncia humana — HIV

As IST sdo fator de risco para aquisi¢ao e transmissao do HIV. Estudos demonstram
que pessoas com IST e infecgdes ndo ulcerativas do trato reprodutivo tém um risco
aumentado em 3 a 10 vezes de se infectar pelo HIV, o qual sobe para 18 vezes se a doenca
cursa com Ulceras genitais (BRASIL, 2015).

No Brasil, em 2018, foram diagnosticados 43.941 novos casos de HIV e 37.161 casos
de aids — notificados no Sinan, com uma taxa de deteccao de 17,8/100.000 habitantes (2018),
totalizando, no periodo de 1980 a junho de 2019, 966.058 casos de aids detectados no pais
(BRASIL, 2019).
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A infeccdo pelo HIV envolve vérias fases, com duragdes variaveis, que dependem da
resposta imunolédgica do individuo e da carga viral. A primeira fase da infeccdo (infec¢ao
aguda) ¢ o tempo para o surgimento de sinais e sintomas inespecificos da doenga que ocorrem
entre a primeira e terceira semana apds a infec¢do. A fase seguinte (infeccao assintomatica)
pode durar anos, até o aparecimento de infecgdes oportunistas (tuberculose,
neurotoxoplasmose, neurocriptococose) e algumas neoplasias (linfomas nao Hodgkin e
sarcoma de Kaposi). A presenca desses eventos define a AIDS (BRASIL, 2019).

As estratégias para testagem tém o objetivo de melhorar a qualidade do diagndstico da
infeccdo pelo HIV e, ao mesmo tempo, fornece uma base racional para assegurar que o
diagnodstico seja realizado o mais precocemente possivel, de forma segura e com rapida
conclusdao (BRASIL, 2018c).

Em 17 de dezembro de 2013, foi publicada a Portaria n® 29, que normatiza a testagem
para o HIV. Nessa portaria, sdo apresentados seis algoritmos que permitem o diagndstico
seguro da infec¢do. Dois dos algoritmos recomendados baseiam-se na utilizacdo de testes
rapidos, que sdo imunoensaios simples e podem ser realizados em até 30 minutos. Como
consequéncia do desenvolvimento e da disponibilidade de TR, o diagndstico do HIV foi
ampliado, podendo ser realizado em ambientes laboratoriais e ndo laboratoriais (BRASIL,
2015).

A Profilaxia Pré-exposi¢ao ao HIV (PrEP) consiste na utilizagdo de antirretrovirais por
pessoas que ndo estdo infectadas pelo HIV, mas que se encontram altamente vulneraveis ao
virus por manterem, com relativa frequéncia, relagdes sexuais desprotegidas, que implicam
um risco substancial de infec¢do. Nessa circunstancia, dependendo das necessidades e do
contexto de cada individuo, a PrEP pode oferecer importantes vantagens em comparagdo com
outros métodos e estratégias preventivas (BRASIL, 2017).

Uma pessoa que opta por iniciar a PrEP consegue, de maneira bastante eficaz,
proteger-se da infeccao pelo HIV sem que suas parcerias precisem necessariamente concordar
com a decisao sobre o uso desse método preventivo ou mesmo participar da rotina a ele
relacionada. O uso da PrEP pode ser planejado antecedendo as praticas sexuais, € sua adogao
depende, em grande propor¢do, do (a) usudrio (a). Isso pode aumentar, por exemplo, o grau de
protecao do individuo em situacdes em que € dificultada ou indesejada a negociagdo de outros
métodos preventivos, ou quando a pratica sexual ¢ antecedida pelo uso de alcool e outras
drogas; ou ¢ realizada em locais publicos; ou se da em contextos de forte preconceito e

estigma (BRASIL, 2017).
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Além disso, para relacdes com parcerias ocasionais esporadicas, o preservativo pode
ser mais adequado, se o individuo tiver boa aceitagdo em relagdo a esse método. Questdes
como essas devem também ser abordadas no aconselhamento a individuos que ja fazem uso
regular do preservativo e desejem iniciar o uso da PrEP (BRASIL, 2017).

As praticas sexuais de maior risco consistem na penetracio anal e vaginal sem uso de
preservativo, com maior chance de infec¢do para quem ¢é penetrado (a), embora o risco
também seja significativo para quem penetra. A ejaculagdo no anus e na vagina aumenta a
exposicao, assim como praticas em que ocorre também a penetragdo com punho ou objetos
que produzam fissuras. O sexo oral costuma oferecer baixo risco, podendo tornar-se mais
arriscado quando ha ejaculacdo na boca e ocorréncia de feridas ou sangramento (BRASIL,
2017).

O Quadro 1, a seguir, indica a probabilidade estimada, segundo estudos, de se infectar
pelo HIV a partir de uma fonte HIV positiva, com carga viral detectavel, por meio de

transfusdo sanguinea, praticas sexuais e compartilhamento de seringas.

Quadro 4 — Tipos de exposi¢ao ao HIV e probabilidade de infecgao

EXPOSICAO PROBABILIDADE DE INFECCAO
Transfusdo de sangue 9.250/10 mil

Sexo anal receptivo (ser penetrado(a) no | 138/10 mil

anus)

Compartilhar seringa no uso de droga | 63/10mil

injetavel

Perfuracao (picada de agulha) 23/10 mil

Sexo anal insertivo (penetrar o anus) 11/10 mil

Sexo vaginal receptivo (ser penetrada na | 8/10 mil

vagina)
Sexo vaginal insertivo (penetrar a vagina) 4/10 mil
Sexo oral receptivo (‘receber’ sexo oral) Baixa

Sexo oral insertivo (‘fazer’ sexo oral em | Baixa
alguém)

(BRASIL, 2017)
Diante do exposto, ¢ extremamente importante que o profissional de saude estabeleca
por meio do didlogo com o (a) usuario (a) um vinculo a fim de poder conhecer o tipo e a

frequéncia da sua exposi¢cdo, bem como discutir e orientd-lo(a) sobre as diferencas de risco
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em cada exposi¢do, para que ele(a) possa optar por diferentes praticas e métodos preventivos,
a depender do contexto e de seus desejos (BRASIL, 2017).

Alguns grupos populacionais sdo desproporcionalmente atingidos pela epidemia,
quando comparados & populagdo geral brasileira. E o caso de homens que fazem sexo com
outros homens (HSH), trabalhadores (as) do sexo, pessoas trans (transexuais e travestis),
pessoas que usam drogas e pessoas privadas de liberdade. Assim, uma atencdo refor¢ada deve
ser dirigida a esses grupos, que sao considerados populagdes-chave para a resposta brasileira
ao HIV. Porém, o simples pertencimento a um desses grupos nao € suficiente para caracterizar
uma maior exposi¢ao ao virus. Portanto, recomenda-se que a avalia¢do seja individualizada,
de forma a atentar para as praticas sexuais, a configuracdo das parcerias e os contextos das
relacdes (BRASIL, 2017).

A ocorréncia de outras IST (como sifilis, gonorreia, infec¢do por clamidia ou hepatites
virais) aponta um alto risco de infec¢do pelo HIV; logo, pode ser um importante indicio para a
necessidade de uma prote¢do continuada, como a oferecida pela PrEP. Recomenda-se que
pessoas com episodios recorrentes de IST, em articulagdo com a avaliagdo sobre suas praticas
de maior exposicdo ao HIV, sejam consideradas como candidatas a PrEP. Nesse caso, ¢
importante refor¢ar que a PrEP ndo previne outras infecgdes de transmissdo sexual, mas
somente o HIV (BRASIL, 2017b).

As populagdes mais vulneraveis a infecgdo pelo HIV sdo frequentemente
marginalizadas, sendo comum terem seus direitos basicos restringidos, como o acesso a
satde. O papel do profissional de saide no enfrentamento do estigma e da discriminagdo
ligados ao HIV e também a praticas sexuais diversas ¢ fundamental para auxiliar os
individuos a escolherem o (s) método(s) de prevengdao mais adequados a cada contexto
(BRASIL, 2017).

Para avaliagdo de exposigdes ao risco de se infectar pelo HIV, o Protocolo Clinico e
Diretrizes de Tratamento - PCDT -PrEP estabelecem os seguintes critérios para indicagdo de
PrEP:

Quadro 5 — Segmentos populacionais e critérios de indicagdo de PrEP

SEGMENTOS CRITERIO DE INDICACAO
POPULACIONAIS |DEFINICAO DE
PREP

Gays e  outros | Homens que se relacionam |Relagdo sexual anal (receptiva




homens que fazem
sexo com homens

(HSH)

sexualmente e/ou
afetivamente com  outros
homens

Pessoas trans

Pessoas que expressam um
género diferente do sexo de
nascimento.

Nessa definicao se incluem:
Homens e mulheres
transexuais, transgéneros,
travestis e outras pessoas com

géneros nao binarios

ou insertiva) ou vaginal, sem
uso

de preservativo, nos ultimos seis

meses
E/OU

Episodios recorrentes de
Infecgdes Sexualmente

Transmissiveis (IST)

Trabalhadores(as) | Mulheres, homens e pessoas | E/OU

do sexo trans que recebem dinheiro
ou beneficios em troca de|Uso repetido de Profilaxia Pés-
servigos sexuais, regular ou | Exposi¢do (PEP)
ocasionalmente

Parcerias soro | Parceria sexual na qual uma |Relagdo sexual anal ou vaginal

diferentes das pessoas ¢ infectada pelo|com uma pessoa infectada pelo

HIV e a outra nao

HIV sem uso de preservativo

(BRASIL, 2017)
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As situacdes de potencial exposicdo ao HIV podem ser transitorias ao longo da vida.

Recomenda-se que, apds o inicio da PrEP, avaliacdes do risco sejam feitas periodicamente,

discutindo-se com o(a) usudrio(a) a pertinéncia de manter ou ndo a prescri¢ao da profilaxia.

Deve-se ter em conta, nessas situagdes, a autonomia do individuo em decidir pela

continuidade da profilaxia e as condi¢des objetivas para a adog¢do de outros métodos e

estratégias preventivas (BRASIL, 2017).

Para cumprir o principio da equidade, ¢ importante garantir que a PrEP esteja

disponivel para aqueles individuos com risco significativo de infec¢do pelo HIV, com especial

atencao as pessoas com dificuldade de acesso aos servigos, de menor nivel socioecondmico e

mais vulnerdveis ao preconceito e estigma, tais como pessoas trans, jovens € negros

pertencentes aos grupos priorizados para a PrEP no Brasil (BRASIL, 2017).
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3- REFERENCIAL TEORICO

3.1- Letramento em saude

Letramento em satde ¢ definido como conhecimento, motivagdo e competéncia das
pessoas em ter acesso, compreender, avaliar e aplicar informagdes de saude para julgar e
tomar decisdes no cotidiano sobre cuidados de satude, prevenc¢ao de doencas e promogao da
saude a fim de manter ou melhorar a qualidade de vida (LUIZ, 2010; MARQUES; LEMOS,
2017).

Os conceitos de letramento em satide mais citados na literatura sdo os da Organizagdo
Mundial da Satde (OMS), do Institute of Medicine (IOM) e da American Medical
Association (AMA). A OMS se refere ao constructo como as ‘“competéncias cognitivas e
sociais que determinam a motivacdo e a capacidade dos individuos para obter acesso,
compreender e utilizar a informag¢ao em meios que promovem e mantém uma boa saude”

Letramento em satde €, sobretudo, um tema que congrega competéncias sobre a
comunicagdo e aplicagdo de informagdes em saude (PASSAMAI et al., 2012). E um
fenomeno resultante do processo de aprender a ler e a escrever; € o estado ou condi¢dao que
um individuo ou um grupo social adquire apds ter se apropriado da escrita e de suas praticas
sociais. Por outro lado, o letramento funcional se caracteriza pelos conhecimentos e
habilidades de leitura e de escrita que possibilitam ao individuo se envolver nas atividades
especificas da area que assim o exige. Estendendo e aplicando esse conceito no campo da
saude, Letramento Funcional em Saude (LFS) ¢ a capacidade cognitiva de entender,
interpretar e aplicar informagdes escritas ou faladas sobre saude; de forma que, em termos
praticos, uma pessoa com nivel de letramento satisfatorio teria melhor condi¢do de satide do
que um individuo com nivel de letramento limitado, que teria menos nogdo da importancia de
medidas preventivas, por exemplo, ou maior dificuldade de entender instru¢des sobre a
medicacao (PASSAMAI et al., 2012).

Diante da relevancia do letramento em satde, a literatura desenvolveu - e continua a
pesquisar - recursos para mensura-lo. Os testes validados até o momento permitem classificar
o grau de letramento em saude de individuos e populagdes e, assim, determinar a intervencao
mais apropriada nos casos em que ha limitagdes das habilidades avaliadas. Esse processo ¢
fundamental para que sejam alcancados desfechos clinicos mais favoraveis e reduzidos as

iniquidades em satde (MARQUES; LEMOS, 2017; MORAES, et al., 2017).
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Existem instrumentos de avaliacdo do letramento em saude geral e especificos. Os
primeiros podem ser classificados em: 1. Testes de triagem clinica, que avaliam a
compreensdo de leitura, reconhecimento de palavras e numeramento, para identificar
dificuldades em compreender e utilizar informagdes em saude; 2. Medidas de aproximagao
que utilizam pesquisas sobre o letramento e alfabetizagdo, para estimar a propor¢ao de
pessoas com dificuldades de letramento em saude, na populacdo estudada; e Medidas diretas
do letramento em saude, ou seja, das habilidades das pessoas em compreender, acessar,
avaliar e utilizar informagdes e servicos de saude. Estas medidas sao o campo em maior
expansao (MARQUES; LEMOS, 2017; MORAES et al., 2017).

Quanto aos instrumentos de avaliagdo do letramento em saude especificos, estes sdo
elaborados com maior detalhamento e enfoque para cada condi¢do de saude que se pretenda
analisar, a fim de mensurar a capacidade dos pacientes em lidar com distirbios, como asma,
diabetes e hipertensdo, assim como para altera¢des relacionadas a outras especialidades de
saude (MARTINS et al., 2017; MARQUES; LEMOS, 2017).

Como resultado da utilizagdao desses instrumentos de avaliagdo, os individuos podem
ser assim classificados, quanto ao nivel de letramento em saude: 1. Basico/funcional -
habilidades basicas de leitura e escrita que permitem lidar com as situagdes cotidianas de
saude; 2. Comunicativo/interativo - habilidades cognitivas e de letramento mais avangadas,
que junto as habilidades sociais, contribuem para extrair e aplicar informagdes e significados
de diferentes meios de comunicagdo, a fim de modificar circunstancias nas situagdes de
saude; 3. Critico - habilidades cognitivas e de letramento ainda mais avangadas, que permitem
analisar informacgodes criticamente e utiliza-las para exercer maior controle sobre os eventos da
vida e situagoes de sauide (MARQUES; LEMOS, 2017; MARTINS et al., 2017; MORAES, et
al., 2017).

Um estudo identificou 36 instrumentos de avaliacdo do letramento em satide, sendo 17
tipos distintos. O TOFHLA (Test of Functional Health Literacy In Adults) e o REALM
(Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine) foram os instrumentos mais utilizados. O
TOFHLA foi escolhido por 8 artigos (29,6%), sendo que 1 desses estudos utilizou as duas
versdes do TOFHLA (completa e abreviada). A versdo abreviada S-TOFHLA foi a mais
frequente (6 artigos) (22,2%) (MARQUES; LEMOS, 2017)

Em reflexdes sobre os termos praticos da alfabetizagao em saude pode-se considerar o
letramento satisfatorio como importante indicador de saude, o que faz o individuo apresentar
melhor condi¢do de saide em comparagdo com outro com letramento limitado ou

insatisfatorio. Neste aspecto, compreendemos que a condicdo de letramento insatisfatorio
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intervém a no¢do de medidas preventivas, por exemplo, ou até uma maior dificuldade em
entender instrugdo sobre a medicacdo comprometendo toda uma estratégia terapéutica

(SANTANA, et al., 2017).

3.2- Instrumento Health Literacy (“Alfabetizacio em saude”)

Este instrumento de Alfabetizacdo em satde propds medidas de alfabetizacdo em
saude para diferentes grupos populacionais, de autoria de Brenda Kwan e colaboradores
(2006), o instrumento original foi publicado em 2006 na Universidade de Vitéria em
Vancouver no Canadd. Sua traducdo, adaptacdo e validagdo foi realizada para a lingua
portuguesa no Brasil por Lisiane Manganelli G. Paskulin e colaboradores (2012).

Segundo esse instrumento, a alfabetizagdo em saude pode ser definida como o grau em
que o sujeito se apresenta apto para buscar, compreender e partilhar as informag¢des em satde
com a finalidade de manutencdo ¢ promog¢do da saide ao longo da vida, considerando os
diferentes contextos (NEVES, 2017).

No primeiro instrumento, foi criado um questionario para desenvolver uma medida
rigorosa, sistematica e valida de letramento em satide apropriada ao contexto canadense e
assim testar a aplicagdo desta medida com trés grupos populacionais especificos (idosos,
imigrantes e pessoas com baixos rendimentos). O instrumento (“Alfabetizagdo em saude™)
consta de questdes mistas dentre elas as abertas, as fechadas e semiestruturadas. Nas questdes
abertas ¢ avaliado a satisfacdo e o entendimento das informagdes. O estudo contribuiu para a
articulacao do letramento em satide como constructo. A validade de conteudo foi estabelecida
com base em uma revisdo de literatura e feedback de especialistas internos e externos
(KWAN, et al., 2006).

Na primeira se¢do, estdo os dados sociodemograficos, na segunda secdo, estdo
perguntas abertas e fechadas sobre a auto percepgdo de saude em geral; crencas sobre satde e
informacdes sobre satde; percep¢des dos entrevistados em relagdo as suas experiéncias de
informagdo de saude; diferentes tipos de informacdes de salide que as pessoas procuram;
avaliar o quao fécil foi para encontrar as informacdes que eles queriam; avaliar informagdes
conflitantes das fontes citadas; conhecimento do compartilhamento das informacdes
recebidas; o impacto das informagdes de satde sobre a vida do individuo e alfabetizagdo em

satide com desempenho de tarefa (PASKULIN, 2012).
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4- METODOLOGIA

4.1- Tipo de estudo

Estudo descritivo de campo, com abordagem qualitativa. A pesquisa descritiva ¢ uma
das classificagdes da pesquisa cientifica, na qual seu objetivo ¢ descrever as caracteristicas de

uma populagdo, um fendmeno ou experiéncia para o estudo realizado (MINAYO, 2012).

4.2- Participantes do estudo

Participaram do estudo 34 jovens usuarios do SUS, cadastrados na Estratégia Saude da
Familia (ESF), do Distrito D 4gua no bairro de Montese, com idade entre 15 e 25 anos que
procuraram por atendimento na Unidade Bésica de Saude (UBS) do Parque Amazoénia II, no
periodo de setembro a outubro de 2019. Escolheu-se esse tipo de amostragem porque pode
nos dar indicagdo de acesso as unidades de servigo, de procura € o aceite por reunides de
educacdo em satde promovidas pela institui¢do e por universitarios em projeto de extensdo e

ou praticas académicas de saude.

4.3- Critérios de elegibilidade

Como critério de elegibilidade, consideramos jovens cadastrados na Estratégia Satde
da Familia do Parque Amazonia II, no bairro de Montese (Terra Firme) do distrito D 4gua,
que tinham condi¢des de responder ao formulario com faixa etdria de 15 a 25 anos.

Foram excluidos do estudo todos os individuos que ndo tinham condi¢des de se

comunicar.

4.4- Contextualizacio do local da pesquisa

O presente estudo foi desenvolvido com populagcdo jovem periférica residente no
Distrito Administrativo do Guama (DAGUA) que estava cadastrada na Estratégia Satde da
familia no bairro Montese (Terra Firme), nesta unidade, trabalham 4 equipes de ESF
responsaveis pela cobertura de 9 microdreas, atendem a um publico de 4500 pessoas
cadastradas. De acordo com os programas para populacdo jovem desenvolvidos na ESF, os

jovens representam 40% da populacao total coberta. Segundo a Secretaria Municipal de Satde
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de Belém (SESMA), esse bairro tem o maior quantitativo de familias cobertas pelas Unidades
de Saude da Familia (USF) do referido distrito. Esse Distrito ¢ composto por bairros: Montese
(Terra Firme), Condor e parte dos bairros do Jurunas, Batista Campos, Cidade Velha,
Cremagdao, Guama, Canudos, S3ao Bras, Marco e Curio-Utinga, segundo o mapa
disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude de Belém (ANEXO B) e conforme Lei n°
7.682, publicada no Diario Oficial do Municipio, em 05 de janeiro de 1994. Ocupa uma area
de 14,40km?, tendo 342.742 habitantes, sendo 161.969 homens e 180.773 mulheres, vivendo
em area urbana, de acordo com o Anuério Estatistico do Municipio de Belém.

No contexto da saude, 0 D’AGUA apresenta 07 Unidades de Satide da Familia (USF),
5 Unidades Municipais de Saide (UMS), 01 Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e 01
Pronto Socorro Municipal. As Unidades Municipais de Saude (UMS) sdo responsaveis pela
grande parte dos atendimentos, ja que sua abrangéncia acolhe toda populacdo do bairro, além
de contemplar também os usuarios atendidos pelas USFs.

As Unidades Bésicas de Saude (UBS) sdo compostas por 17 equipes e cobrem cerca
de 68.000 habitantes no D’AGUA, estas oferecem os servicos de consulta médica, consulta de
enfermagem, curativos, visitas domiciliares, triagem neonatal (teste do pezinho), além dos
programas saude na escola, de tuberculose ¢ hanseniase, satide mental, imunizagao, Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PROAME), HIPERDIA, puericultura,
acompanhamento pré-natal, coleta de PCCU, coleta de exames laboratoriais, além de testes
rapidos para HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C. Diante da dimensao territorial do D’4gua e
pela presenca de ESF, optamos em realizar o estudo no bairro: Montese (Terra Firme).

Segundo o censo de 2016, o bairro de Montese (Terra Firme) possui 61.439
moradores. Localizado na zona sul de Belém, ¢ um dos bairros mais populosos da capital,
também conhecido como Terra Firme, ganhou essa denominacdo por ser formado por terras
firmes e altas proximas as areas alagadas pelo rio Tucunduba no limite dos bairros de
Canudos e Guama.

Montese ¢ uma das comunidades de periferias urbanas mais populosas de Belém, que
faz parte do processo de favelizacdo, que, segundo o Anudrio Estatistico do Municipio de
Belém (2016) nos ultimos anos, vem registrando um elevado indice de violéncia urbana. Ao
mesmo tempo em que concentra boa parte da populagao de baixa renda da cidade de Belém,
apresenta expressiva caréncia de servigcos basicos (rede de esgoto, saneamento basico,
hospitais e escolas técnicas), mesmo concentrando vdrias instituicdes de pesquisa e ensino,

como UFRA, UFPA, Museu Emilio Goeldi e EMBRAPA.
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Em estudo (LARRAT, 2013) constata-se que 93% do total da amostra pesquisada no
referido bairro, consideraram que as ocorréncias da violéncia urbana apresentam um nivel
alto. Esse dado indica que o nivel de ocorréncia ¢ considerado elevado pela populacao
residente, a qual exige urgéncia de medidas sociais de politicas publicas que objetivem
reduzir o nivel de violéncia que, na perspectiva de seus moradores, ja estd alcangando
patamares intoleraveis.

Embora se localize muito préximo ao centro da cidade, a area de Montese ¢
considerada uma periferia no sentido sociolégico, faz parte do processo de favelizagao das
cidades. Porém, ndo no aspecto geografico, mas essa geografia também contribui para a
discriminacdo da comunidade, ocupada por familias pobres que residem em barracas de
madeira/palafita (LARRAT, 2013).

Montese ¢ considerada uma regido periférica, associada a violéncia e péssimas
condi¢des de moradia e saneamento basico para a populagdo. A Periferia ¢ definida como a
area que fica distante do centro urbano, essas areas também chamadas de suburbios,
apresentam ineficiéncia em estruturas urbanas basicas como dgua encanada e energia elétrica.
Uma grande parte da populacdo brasileira vive na periferia e a maioria dos que residem na
periferia tem pele negra. Isso se deve a um contexto histdrico do processo de abolicdo da
escravatura em nosso pais, sem direitos, os negros eram impedidos de conseguir terras mais
ao centro sendo “empurrados” para a periferia (ALMEIDA; LUCCA, 2008).

A periferia € percebida como aquilo que estd a margem do centro, isto €, 3 margem
(mas ndo marginalizado) de certo modo de vida que pauta as relagdes humanas hoje. A
periferia abrange um campo mais afastado das principais esferas de controle social. Mesmo
onde os bragos do Estado nao chegam a fim de fornecer condicdes salutares de educagao,

saude, transporte, saneamento, lazer e cultura (LACAZ, et al., 2015).

4.5- Procedimentos para aproximacio com o campo de pesquisa

No més de agosto de 2019, foi realizada uma visita na companhia do gestor
responsavel pelo Distrito D’agua na Unidade Satde da Familia (USF) do bairro de Montese
(Terra Firme) para conhecer as equipes que atuavam na Unidade do referido bairro, onde
apresentamos o projeto, objetivos e beneficios que os resultados trardo para a comunidade.
Essa primeira etapa teve o objetivo de estabelecer vinculo com as equipes que atuavam junto
a populacdo alvo da pesquisa, com énfase nos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e

Enfermeiros que nos acompanharam na coleta dos dados.
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4.6- Instrumento e procedimento de coleta de dados

O instrumento que foi utilizado para coleta de dados foi o formulario adaptado de
Alfabetizagao em saude (Anexo A) consta de perguntas relacionadas com alfabetizagdao em
saude, de autoria de Brenda Kwan e colaboradores (2006). Sua traducdo, adaptacido e
validagdo foi realizada para a lingua portuguesa do Brasil por Lisiane Manganelli G. Paskulin
e colaboradores (2012).

O instrumento validado por Paskulin e colaboradores (2011) foi adaptado
direcionando as questdes abertas para letramento em satde sobre infec¢des sexualmente
transmissiveis. O instrumento que avaliou o LFS sobre IST foi estruturado e teve sua
adaptacdo em duas segdes, na primeira secdo, estavam os dados sociodemograficos, na
segunda, secdo continham perguntas abertas e fechadas sobre a auto percep¢do sobre IST;
compreensdo sobre os assuntos referentes a IST e busca por informagdes; percepcdes dos
entrevistados em relacdo as suas experiéncias de informacao de satde; acesso a diferentes
tipos de informacdes que os jovens procuram; avaliar o qudo facil foi para encontrar as
informacdes que eles queriam; conhecimento do compartilhamento das informacgdes
recebidas; o impacto das informagdes de satide sobre IST no individuo e alfabetizacdo em
saude com desempenho de tarefa.

O instrumento utilizado consta de 31 questdes mistas entre abertas e fechadas
distribuidas, nas questdes. Avaliamos as seguintes dimensdes sobre IST: O entendimento
sobre Infec¢do Sexualmente Transmissivel, a busca de informagdes sobre IST, a compreensao
as informagdes sobre IST, a partilha de informagdes recebidas e as repercursdes das
informacdes para os jovens. Na primeira se¢do do instrumento (“Alfabetizacdo em saude”),
foram levantados dados de identificacdo soécios demograficos (sexo, género, idade,
escolaridade, estado conjugal, renda, moradia).

Para a coleta de dados, o tempo de dois meses foi necessdrio para que a amostra
alcancasse jovens de todas as micro-areas que procurasse atendimento no periodo estipulado.
As entrevistas foram coletadas por meio do instrumento adaptado de letramento em saude
para IST, por meio da medida direta que consiste de uma das classificagdes de medidas para
avaliar o LFS. Para fazer a medida direta especifica para IST, foi feita a averiguagao das
dimensdes dos jovens em compreender, acessar, avaliar e utilizar informagdes em saude pelos
participantes. Os participantes realizaram o preenchimento da entrevista de forma manual e
individual nas dependencias da Unidade Bésica de Saude (UBS) do Parque Amazonia II com

orientagdo e supervisao da pesquisadora.
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4.7- Analise e interpretacio dos dados

Para Minayo (2012) o ciclo de pesquisa nunca se fecha, inicia-se pela fase
exploratoria; trabalho de campo; anélise (tratamento do material, ordenacdo, classificacao e
analise propriamente dita); teorizag¢do sobre os dados; produc¢ao de conhecimentos afirmativos
e questdes para posterior aprofundamento.

Neste estudo, utilizamos o modelo de andlise tematica proposta por (MINAYO, 2012),
para trabalhar os dados coletados. Essa se constituiu das seguintes etapas:

o Pré analise: Apds a coleta de dados e a transcricdo das entrevistas, passamos a fase de
exploragdo dos dados com o auxilio do software Nvivo 11 Qualitative Solutions Research
(Nvivo QRS 11), que foi elaborado para a analise qualitativa de dados. Este software se
fundamenta no principio da codificagdo e armazenamento de textos em categorias especificas.
Assim, a andlise ocorreu a partir da definicdo prévia das dimensdes representacionais
classicamente considerando o instrumento de Alfabetizagdo em saude (SOUZA E GOMES,
2012). Uma das maiores vantagens do software Nvivo ¢ sua capacidade para obter e agrupar
uma diversidade de dados que tenham algo em comum. Os dados podem ser do tipo: diario de
campo, transcricdo, entrevistas, etc. Os dados sdo originados de documentos, ou seja, sem
nimeros ou de documentos ndo sistematizados. O software permite que utilize de indexacao,
busca e teorizacao, permitindo a quebra de divisdes rigidas entre categorias de dados e formas
de interpretacdo, possibilitanto caminhos para conectar partes do projeto e integrar pontos de
reflexdo de todos os dados registrados. Os dados referentes ao perfil sociodemografico foram
tabulados em uma planilha do Excel 2007 (Microsoft Corp., Estados Unidos), o que permitiu
a sistematizagdo das principais caracteristicas atraveés de estatistica descritiva.

o Exploragao do material: A partir de leitura em profundidade das entrevistas e do
material coletado, foi realizada a categorizagdo tematica, que pode ser definida como um
conjunto de técnicas de andlise das comunicacgdes visando obter a descricao do conteudo das
mensagens que permite a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de produgao-
recep¢do (MINAYO, 2012). Foram selecionados os nucleos de sentido para cada uma das
categorias de analise segundo as dimensdes pré-estabelecidas apresentadas no instrumento
que foram organizadas nas dimensdes: 1) O entendimento sobre Infeccdo Sexualmente
Transmissivel, 2) A buscando de informagdes sobre IST, 3) A compreensdo das informagdes
sobre IST, 4) A partilha de informagdes recebidas e 5) As repercursdes das informagdes para

0s jovens.
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o Interpretagdo dos resultados: os dados foram submetidos a uma reflexdo critica

visando responder as questdes do estudo.

4.8- Risco e beneficio

O risco para a realizacao dessa pesquisa foi minimo, sendo a exposi¢ao do usudrio (a)
entrevistado a constrangimento devido alguma pergunta contida na entrevista. Porém, a
pesquisadora teve cuidado e ndo acrescentou ao questiondrio nenhuma pergunta que podesse
causar algum tipo de constrangimento. Dando direito ao participante se negar a responder ou
até mesmo se retirar da pesquisa a qualquer momento durante a entrevista, o que ndo ocorreu.

Os resultados desde estudo identificaram o estado de LFS da populagdo jovem
estudada e desta forma podera possibilitar o planejamento de agdes eficazes e focais voltados
para educacdo em satide como segmento no estudo multicéntrico, permitindo melhor manejo

da sua saude desta populagao, com notaveis beneficios individuais e sociais

4.9- Aspectos éticos

Esta pesquisa respeitou todas as regras para assegurar a protecao de direitos ao ser
humano, foi mantido o sigilo € o anonimato do entrevistado; ao pesquisado, foi permitida a
liberdade para desistir da participagdo da pesquisa quando julgasse necessario; foi
implementado o termo de consentimento livre e esclarecido e o termo de assentimento livre e
esclarecido (para adolescentes menores de 18 anos) em todos os participantes; o projeto
CAAE: 16103419.2.0000.0018 foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do ICS/UFPA, aprovado com numero do parecer 3.567.868 e
apresentado a Secretaria Municipal de Satde de Belém, onde solicitamos a autoriza¢do para
realizagdo da pesquisa. Para respeitar o anonimato, foram utilizados c6digos numéricos para
identificar cada participante e para representar as falas. Portanto foram respeitados todos os
preceitos da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

A pesquisadora entrou em contato via e-mail com Lisiane Paskulin pesquisadora
responsavel pela validagdo para o portugués do instrumento de Alfabetizagdo em Saude

comunicando a adaptag@o e o uso do instrumento para coleta de dados desde estudo.



5- RESULTADOS

5.1- Caracteriza¢ao dos participantes

Quadro 6- Caracteristicas sdcio-demograficas dos participantes do estudo, agosto a outubro.

Belém- Para, 2019.

CARACTERISTICAS | FREQUENCIA FREQUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
Idade (anos)
15a18 28 82,35
19 a 25 6 17,65
Sexo biolégico
Masculino 14 41,17
Feminino 20 58,83
Estado conjugal
Solteiro 21 61,77
Casado 0 0,00
Unido estavel 13 38,23
Divorciado/separado 0 0,00
Numero de parceiros
0 18 52,95
la5s 13 38,23
6al0 2 5,88
> 10 1 2,94
Escolaridade
EFC 7 20,51
EFI 0 0,00
EMC 15 44,20
EMI 12 35,29
Orientacio sexual
Heterossexual 29 85,29
Bissexual 3 8,83
Homossexual 2 5,88
Numero de residentes
la5s 31 91,18
6all 2 5,88
Nao respondeu 1 2,94
Renda familiar
1/2 salario 2 5,88
1 a 2 salario 22 64,70
3 a 4 salarios 6 17,65
> 4 salarios 0 0,00
Nao sabe 4 11,77
Renda especifica
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0 28 82,35
menos de 1 salario 5 14,70
1 a 2 salarios 1 2,95
Tipo de moradia

propria 27 79,42
alugada 5 14,70
cedida 2 5,88

Fonte: Protocolo de pesquisa

* Salario minimo vigente a época do estudo- R$ 998,00.

Os participantes se caracterizaram por uma populacdo de jovens, correspondendo
82,35% com idade entre 15 a 18 anos, e, outra faixa de 19 a 20 anos, que equivalem a
17,65%. Ademais, os participantes foram classificados de acordo com o sexo bioldgico, sendo
58,83% classificados com sexo bioldgico feminino, 41,17% como masculino.

Quanto a orientacao sexual, os que declararam ser heterossexuais equivalem a 85,29%,
bissexual 8,83% e 5,88% homossexual. Na questdo referente a estado conjugal, 61,77% se
autodenominava solteiro, € 38,23% disseram estar em unido estavel. Sobre o numero de
parceiros, 52,95% dos jovens responderam ainda ndo ter iniciado vida sexual, 38,23%
responderam ter de 1 a 5 parceiros e 5,88% responderam ter 6 a 10 parceiros nos ultimos 6
meses.

No referente a escolaridade, 44,20% possuem o ensino médio incompleto e 35,29%
possuem o ensino médio completo e 20,51% responderam possuir ensino fundamental
completo.

No quesito da renda, foram verificados agrupamentos distintos, 64,70% das familias
possui renda entre 1-2 saldrios minimos, 17,65%, renda entre 3 e 4 salérios, 5,88% com renda
Y salarios, 11,77% dos jovens nao responderam. Quando perguntado sobre a renda pessoal
82,35% referiam nao ter renda, 14,70% tinham menos de um salario, 2,95% 1 a 2 salarios
minimos. Sobre moradia 79,42% relataram ter moradia propria e 14,70 residiam em moradia

alugada.

5.2- Letramento funcional de jovens sobre infec¢des sexualmente transmissiveis

No processo de analise, utilizaram-se as dimensdes apresentadas no instrumento, que

assim foram organizadas: 1) Entende sobre Infeccdo Sexualmente Transmissivel, 2) Busca

informacdes sobre IST, 3) Compreende as informagdes sobre IST, 4) Partilha as informacdes
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recebidas e 5) As repercursdes das informagdes para os jovens. Estas dimensdes serdo

apresentadas e seguidas pelas falas dos depoentes.

5.2.1- Entende sobre infec¢ao sexualmente transmissivel.

Na perspectiva desta primeira dimensdo sobre o entendimento das IST, os jovens
entrevistados relataram associar o significado de IST com doencas que sdo transmitidas por
meio da relagdo sexual, quando ambos desconhecem os riscos ou porque estao desprovidos de
preservativos naquele momento onde foi possivel ocorrer o ato sexual e também relacionaram
a IST com doencas que ndo tém cura e podem causar morte, fato este que demonstra o
desconhecimento da etiologia, tratamento e processo de cura destas enfermidades. Em sua
maioria, responderam que a principal forma de prevengao utilizada ¢ o preservativo, o que
pode ser verificado nas seguintes falas:

E5: Significa o risco existente quando se pratica relagdo sexual sem prevengdo. Me previno
usando preservativos no ato sexual.

E10: Significa uma doenca séria que pode levar a morte. Eu me previno usando camisinha.
El1: Sdo infecgoes que se transmitem em contato sexual sem nenhuma prote¢do, que podem

ocasionar uma doeng¢a mais complexa. Me previno usando preservativos e remédio.

Diante destas e de outras respostas, foram enunciadas as duvidas, dentre as mais
frequentes citadas pelos jovens, estdo os modos de transmissdo das infeccdes sexualmente
transmissiveis € o0 método mais eficaz de prevencdo. Ainda surgiram duvidas sobre como
tratar as IST e onde deveriam buscar este tratamento, como pode ser verificado nas seguintes
falas:

E12: Tinha duvida de como se pegava, se fizer sexo oral posso passar depois pelo beijo para
outra pessoa

E28: tinha duvidas sobre quais infecgoes sdo transmitidas por beijo

E23: Eu ndo sei como as mulheres podem se prevenir na hora do sexo se o homem se recusar
a usar o preservativo.

E31 Caso eu contraisse uma dessas doengas qual seria a melhor forma de encontrar servigos
médicos para se prevenir? E se ndo tivesse esses servigos (por falta de equipamentos medicos

ou equipamento) o que devo fazer?
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Apesar do entendimento sobre a defini¢do de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
os jovens entrevistados ndo citaram o nome de nenhuma delas durante esta primeira fase da
entrevista, entretanto, tiveram diversos questionamentos que preocupa por perceber que a
compreensdo destes € muito superficial e incipiente. Durante o encontro do pesquisador para
a entrevista, percebeu-se a dificuldade dos jovens em emitir conceitos, em relacionar causas e
efeitos, desconhecimento quanto a sinais e sintomas e uma despreocupacdo quanto a

gravidade da situagdo epidemioogica das patologias de transmissao sexual.

5.2.2- Busca informacgdes sobre infecgdes sexualmente transmissiveis

Nesta categoria, foram agrupadas as respostas referentes a busca de informagdes sobre
infeccOes sexualmente transmissiveis pelos jovens. Nesta dimensdo, uma grande parcela dos
jovens participantes, respondeu que em fungdo dos trabalhos escolares, o meio mais
procurado ¢ a Internet, nas redes sociais fazem pergunta aos colegas e a profissionais de saude
quando vao ao posto de saude, sendo que neste ultimo caso, sentem mais dificuldade por
sentirem-se envergonhados e as vezes, confusos por ndo saberem bem como realizar a
pergunta de seu interesse. A seguir constam algumas respostas dadas pelos entrevistados
sobre esta categoria.

E10: Foi a internet, pelo fato de ser bem amplo as diversas formas de informagdo que
podemos obter.
E14: Procuro me informar em redes sociais fazendo perguntas para outras pessoas.

E 23 No posto de saude, achei confuso, fiquei com vergonha de perguntar.

De tal maneira, verificou-se que as fontes principais de busca por informagdes sobre
IST sdo a escola (através de palestras, livros ou trabalhos) e internet. Os servigos de saude
foram pouco citados e um pequeno percentual da amostra respondeu nunca ter tido acesso a
informacdes sobre IST. Os trechos abaixo evidenciam o enunciado anterior.
E21: Foi através de palestra na escola e eu gostei por que através dela consigo adquirir
conhecimento sobre o assunto para me prevenir e antes que eu falasse besteira ou coisas sem
sentido e sem entender nada do assunto falado.
E5: Foi bom, apesar de ser somente o bdsico da informagdo, mas despertou o interesse
misturado com um pouco de medo de contrair uma doenca, em aprender um pouco mais.
E10: tive acesso pela Internet e foi bastante assustador pelo fato de ser muitas doengas que

podem levar a morte.
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Quando questionados sobre o qudo satisfeito o jovem estava com as infomagdes
recebidas nos diversos contextos, as respostas variaram entre estar satisfeito, neutros,
significando quase nada de contribui¢ao e muito satisfeitos.

Quando perguntamos qual a fonte mais confidvel e 1til, os jovens responderam as
palestras, pois os palestrantes passavam seguranca e respondiam de forma esclarecedora suas
davidas, como demonstram os seguintes trechos das entrevistas:

E22: Foi em uma palestra na escola. Achei legal porque aprendi como se deve usar
preservativos e como se transmite algumas doengas e o que ocasiona nas partes intimas.

E4: Palestras, pelo fato das pessoas falarem com uma convicgdo em que nenhum outro site
pode nos conceder. Por que eu posso confiar na pessoa que estd falando e que entende o
assunto e estd presente

E33: Internet, porque eu poderia ver melhor as imagens sobre as infec¢oes e tirar minhas

duvidas melhor. Por que eu poderia ler e entender melhor

Pelas respostas enunciadas, podemos afirmar que os jovens mesmo convictos de que o
profissional foi importante e seguro ao oferecer as informagdes por meio das palestras, ainda

se mostram pouco satisfeitos com essa modalidade de acesso a informacao.

5.2.3- Compreende as informacgdes sobre infec¢des sexualmente transmissiveis

Diante dessa perspectiva, os jovens consideraram as informagdes que ja haviam
recebido sobre IST faceis de entender, pois ndo apresentavam novidades do que ja4 haviam
ouvido em outras ocasides, mas quando indagados sobre a frequéncia com que ouviram
termos sobre IST e ndo compreenderam, eles responderam que dificilmente ouviram ou nao
apresentam habilidade para compreender o que ouviram.

E 7 Na ocasido eu ndo fiz nada porque eu ndo entendi o assunto

E19 Eu ndo fiz nada

Os jovens ainda responderam que as informagdes mais importantes sobre IST que eles
receberam foram sobre os meios de prevengao e sobre AIDS.
El1: Achei muito importante aprender a melhor maneira para prevenir essas doengas que é

usando camisinha.
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E28: Importante saber a prevengdo contra o virus HIV e também saber mais informagoes
sobre essa doenga.

E24 Foi importante saber sobre a AIDS, porque é uma doenga que mata.

5.2.4- Partilha informagdes sobre infec¢des sexualmente transmissiveis

Quando perguntados com quem compartilham as informagdes sobre IST recebidas,
responderam que primeiro compartilham com familiares (mae, pai, irmaos), outros com
amigos e ainda tém aqueles que ndo compartilham com ninguém. Também informam que
acreditam que quando alguma informacdo ¢ repassada, aquilo faz diferenca em quem a
recebe.

El: Eu sempre converso com minha mde, eu falei para ela sobre a palestra e as informagoes
de como a mulher pode se prevenir.

E13: Conversei com os amigos do trabalho é sempre bom porque a gente tira a duvida do
colega.

E 27: Ndo conversei com ninguém sobre o assunto, por que quando vou falar essas coisas, as

pessoas ndo entendem, acho que ndo sei explicar direito.

E1: Sim, pois elas auxiliaram na preven¢dao de DST
E32: Eu acho que faz diferenca sim, por que com essas informagoes as pessoas vdo ter mais

conhecimento de se prevenir mais.

Entretanto, alguns responderem talvez ou ainda que a informacao ndo fazia diferenca.
Como demonstram os seguintes trechos das entrevistas:
E 30: Nao, por que quando a gente fala, eles entendem que é so de brincadeira, eles ndo
levam a sério.
E 14: Talvez isso faga diferenga, mas ndo tenho certeza, porque cada um segue sua vida do
jeito que quer.
E 17: Ndo, por que quando vou falar essas coisas, as pessoas ndo entendem, acho que ndo sei

explicar direito.

5.2.5- Repercussao da informagdo sobre infeccdes sexualmente transmissiveis
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Quando questionados se as informagdes recebidas fizeram diferenca em suas vidas,
uma grande maioria respondeu ndo, pois os mesmos ainda ndo tinham vida sexual ativa,
alguns continuaram dizendo que receber ou nao a informagao nao fazia diferenca e os demais
referiram que estas produziram uma grande repercussdo em suas vidas, foram capazes de
fazé-los repensar o quanto necessitam dar atencgdo as informacgdes recebidas para que possa se
cuidar melhor para ndo adoecerem.

E27: Que a camisinha NAO sé serve para evitar filhos e SIM doengas
E21: Porque, pelo quanto vocé é mais informado mais sabio vocé é. Me ajuda nas minhas
decisoes

E16: Eté agora por que NAO mantive relacdo sexual, mas se vier a ter uma me informo

6- DISCUSSAO

As IST sao patologias presentes em grande parte da populagdo e vém emergindo entre
os jovens, principalmente entre os que possuem baixo nivel socioecondmico. A renda e o
nivel de escolaridade da familia assim como o local de moradia dos adolescentes sao
caracteristicas recorrentes € que servem como indicativo de vulnerabilidade as IST
(OLIVEIRA, et al. 2018). Desta forma, a caracterizacdo da populagdo estudada foi necessaria
tendo em vista os fatores de vulnerabilidade social presentes.

Os estudos de (GUBERT et al., 2016; CRUZ et al., 2018) corroboram os achados em
nosso estudo no que se referem a vulnerabilidade de jovens as IST, pois a populagdo jovem
entrevistada, em sua maioria com a faixa etaria entre 15 a 18 anos pode ser caracterizada pela
vulnerabilidade decorrente das caracteristicas da propria idade, da falta de habilidades para a
tomada de decisdes, das dificuldades e pela inexperiéncia ao lidarem com os seus sentimentos
e com os sentimentos dos outros, bem como da responsabilidade nem sempre existente ao se
envolverem em relacionamentos afetivos e sexuais. Esse aspecto do desenvolvimento
adolescente representa uma condi¢do de vulnerabilidade as IST. Em estudo sobre sexualidade
realizado no Ceara, com relagdao a média de idade dos estudantes no ensino médio foi de 16
anos.

Desde o inicio da epidemia da AIDS em 1980, até¢ junho de 2014, o Brasil teve
756.998 casos registrados de HIV/AIDS. A maior concentracido dos casos no Brasil abrange a
faixa etaria de 25 a 39 anos, porém 81.205 dos casos aconteceram no grupo entre 15 e 24
anos. Nos ultimos 10 anos, houve um aumento da taxa de detecc¢do, sendo observado aumento

da incidéncia de 53,2 % entre os jovens de 15 a 19 anos e 10,4% no grupo de 20 a 24 anos.
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Em relacdo a gravidez na adolescéncia, no ano de 2013, aproximadamente 20% dos
nascidos-vivos foram de maes adolescentes (CRUZ et al, 2018). No entanto, no grupo
estudado, nao houve evidéncia de casos de IST relatados, ou notificados pelo servigo onde se
realizou o estudo.

No que tange a questdo de género (GONDIM et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2018;
SANTOS et al., 2015). Tiveram a mesma percepcao dos resultados encontrados em nosso
estudo, as relagdes de género sdo entendidas por percepgdes sobre as diferengas estabelecidas
por meio de uma maneira de pensar hierarquica em universos masculinos e especificidades
femininas. Com isso, os jovens t€m transferido a responsabilidade da prevencao as meninas e
entendem que estdo vulneraveis as IST devido as relacdes sexuais instaveis de suas parceiras.
Para alguns jovens, utilizar o preservativo ¢ um simbolo de infidelidade e desconfianca.

De acordo com achados nos estudos de (OLIVEIRA et al., 2018; SANTOS et al.,
2015). A sociedade participa na formagdo dos pensamentos das pessoas sobre diversos
contextos, um exemplo disso estd na forte condi¢do de privilégio dos homens. Pesquisas
revelaram que os jovens ndo se sentem vulnerdveis em relagdo as praticas sexuais
desprotegidas com suas parceiras. Tais sentimentos sdo perceptiveis principalmente na
populacao masculina devido as questdes de género.

O estado civil solteiro foi expressivo na amostra, tendo em vista que a populagdo ¢
jovem. Em pesquisa realizada os dados obtidos assim como em nosso estudo indicaram a
maioria dos jovens solteiros, entretanto, também se verificou o status de unido estavel, de
maneira mais evidente em adolescentes de escolas publicas (13,5%) (GUBERT et al., 2016).

As jovens percebem na vida conjugal, a possibilidade de viverem em um ambiente
distante das situacdes de violéncia intrafamiliar, psicoldgica e sexual a que estdo expostas. As
relagdes conjugais podem ser vistas como objeto de protecdo para muitas adolescentes isso
justifica que muitos estudos demonstram um percentual significativo de jovens em unido
estavel (OLIVEIRA et al., 2018).

Para (CRUZ et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2018) a precocidade no inicio da vida
sexual entre os adolescentes ¢ uma caracteristica cada vez mais notoria e esses jovens podem
se deparar com situagdes inusitadas como as IST e contamina¢do pelo HIV e em
consequéncia vir a desenvolver AIDS. Além disso, € na adolescéncia que a sexualidade se
manifesta de forma mais evidente, e devido ao despreparo do jovem em lidar com esse
aspecto, ndo apenas os riscos de infeccdo por IST aumentam, mas também se elevam as

chances de uma gravidez indesejada.
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Para os jovens, as relagdes conjugais, casamento, namoro ou parceria fixa simboliza a
seguranga e atribuem ndo usar o preservativo a confianca estabelecida no parceiro. Isto, para
alguns autores reflete a submissao feminina a vontade masculina que coloca as jovens em
posicao inferior para negociagdo. Esta condi¢ao pode culminar na comunicagao restrita com o
parceiro sobre comportamentos sexuais saudaveis e expde as jovens a gravidez precoce e
IST/HIV (OLIVEIRA et al., 2018; GONDIM et al., 2016).

No que se refere ao nimero de parceiros, em nosso estudo, a maioria dos jovens
referiram nao ter iniciado vida sexual o que apontou para identificagdo de abstinéncia sexual
entre os jovens como um fator de protecdo a exposi¢do para IST, em oposi¢ao a esse achado
(MARTINS et al., 2018), constatou que 40,8% das mulheres relataram mais de um parceiro
sexual nos ultimos 12 meses e, dessas, 49,7% ja contrairam algum tipo de IST. Para
(OLIVEIRA et al., 2018); (MARTINS, et al., 2018), o inicio precoce da atividade sexual foi
apontado pelos estudos como uma situacdo que acarreta vulnerabilidade as IST. Os jovens
tém iniciado a vida sexual antes dos 13 anos de idade, evidenciado em estudo no qual cerca de
80% das adolescentes declararam inicio da atividade sexual antes dessa idade. No que se
refere a comportamentos de risco para as IST, ¢ importante destacar que, além do niimero de
parceiros e dinheiro por sexo, também ha de se considerar a pratica sexual sob efeito de alcool
e drogas.

Com relagdao a escolaridade, em estudo realizado no Ceard sobre sexualidade dos
jovens, a média de jovens foi de 10,59 anos de estudo nas escolas publicas e de 11,22 anos na
particular, o que corrabora com os achados neste estudo (GUBERT et al., 2016).

Sobre orientagdo sexual, observamos que a maioria se considera heterosexual. Em
estudo comparativo, a maioria das participantes realizou a autodefinicdo pela orientagdo
heterossexual, na propor¢ao de 143 (83,62%) (GUBERT et al., 2016).

Os jovens que trabalhavam 20,51% apresentam renda de até meio salario minimo
enquanto que a maioria 71,79% ndo possuia renda. Na questdo do trabalho na adolescéncia
(Gubert et al., 2016). (OLIVEIRA et al., 2018) analisaram o perfil de jovens em idade escolar
de 14 a 19 anos que trabalhavam e aquelas que ndo o faziam apontou ter maior dependéncia
financeira possuindo menor percep¢do de vulnerabilidade. Segundo os autores, embora
muitos estudos enfatizem os aspectos negativos do trabalho na adolescéncia, esse valoriza o
adolescente diante de si proprio e da sociedade, permitindo adquirir uma independéncia
financeira e psicologica (GUBERT et al., 2016).

O meio social onde os adolescentes vivem, seja no local de moradia ou na escola,

tende a influenciar seus comportamentos e, por vezes, acarretam situacdes que comprometem
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sua saude. Estudo realizado com agentes comunitarios de saide, em ambiente social
permeado por turistas, evidenciou que os adolescentes estdo expostos as condigdes de
exploragdo sexual e a necessidade de valorizacao do corpo. Isto revela que os aspectos sociais
e culturais locais sao fatores que contribuem para as IST em adolescentes (OLIVEIRA ef al.,
2018). Os artigos elencados, em sua maioria, tratam de adolescentes com baixas condigdes
sociais, embora alguns artigos abordem estudantes de escolas particulares pertencentes a raca
branca, com escolaridade elevada e condi¢cdes de moradia adequada (SANTOS et al., 2015).

Assim como em achados nos estudos de (GUBERT et al., 2016; OLIVEIRA et al.,
2018), identificamos que as situacdes de vulnerabilidade nos jovens assistidos na Ateng¢ao
primaria a satide como: condigdes socioecondmicas, indice precoce de atividade sexual, falta
do uso do preservativo, diferencas de género e dificuldades de comunicagdo e acesso aos
servigos de Atencdo primaria a saude sdo situacdes de propensao para IST.

Os estudos desenvolvidos (MARTINS, 2018; LUIS, 2010; MACHADO et al., 2014)
sobre o LFS indicaram que o baixo nivel de letramento em saide mostrou ser maior em
individuos com baixo status social, nivel de escolaridade e recursos financeiros, em
individuos com doengas cronicas e em doentes que recorrem aos servigos de saude, ou seja, as
caracteristicas socio demograficas estdo diretamente relacionadas ao nivel de letramento.

Na primeira dimensao sobre o entendimento de Infec¢do Sexualmente Transmissivel,
observou-se que os jovens t€ém o conhecimento que IST sdo doengas que sdo tramistidas
através de relagdo sexual e que a principal forma de prevencdo ¢ o uso de preservativo,
entretanto nos faz entender que ¢ um conhecimento muito superficial, ndo demonstrando que
tem uma percepcao da complexidade que sdo as Infecgdes sexualmente transmissiveis, logo, o
cuidado preventivo ndo € uma pratica usual no dia a dia desses jovens.

Este fato estd de acordo com estudo realizado com 25 adolescentes em um municipio
do Ceara onde foi identificado que ndo existe falta de conhecimento, e sim uso incorreto do
preservativo, o qual esteve atrelado aos fatores sociais, culturais e afetivos (OLIVEIRA et al.,
2018).

Assim como estudo de (GUBERT et al., 2016) sobre o conhecimento referente as IST
e seus sintomas, onde se observa que 98,4% (n=182) dos jovens ja ouviram falar sobre
HIV/AIDS e, a respeito de quais sintomas um individuo com IST poderia apresentar,
aproximadamente dois ter¢os apontaram a presenca de ulceras, feridas e coceira no pénis ou
vagina. Nesse caso, os jovens demonstram ter um conhecimento superficial, ou seja, falta-lhes
a compreensao sobre a dimemsao do risco, do adoecimento e das complica¢des advindas apos

uma relagdo sexual desprotegida, um indicativo de insuficiente letramento em saude.
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O termo LFS ¢ uma capacidade de identificacdo, compreensdo, interpretacao, criacao,
comunicagdo para a utilizagdo das tecnologias em diversos contextos que os individuos estdo
inseridos. Envolve um continuo processo de aprendizagem com desenvolvimento de
habilidades e o conhecimento para o alcance de uma qualidade de vida e consequentemente
atitudes para prevencao de IST (PASSAMALI et al., 2012). Assim o LFS ¢ dindmico estando
em intera¢dao com as habilidades do individuo e das situacdes especificas vivenciadas.

O LFS inadequado esta associado a menor utilizacao de servigos preventivos, a falta
de autocuidado para com as condi¢des de risco, a nao adesdo ao tratamento medicamentoso;
ao aumento da hospitalizagio e das taxas de mortalidade (APOLINARIO et al., 2012).

Compreendemos que a literacia em saude traz empoderamento e ¢ conceituado por
educagdo e capacitagdo do individuo, familia e comunidade para que possam adquirir o
conhecimento estando motivados e possuir acesso com eficacia aos recursos com a finalidade
de manutencdo, promog¢ao e recuperagdo da satde e autocuidado. Assim, compreendemos a
responsabilidade do profissional de saude e sua equipe em corresponder as habilidades de
alfabetizacdo em saude buscando compreender as barreiras e potencialidades apresentadas,
adaptando e construindo meios de atingir o empoderamento em saide da juventude
principalmente daqueles que vivem em dreas de vulnerabilidade social e econdmica
(SANTANA et al., 2017).

Em se tratando de populacdo jovem acredita-se que programas de atividades, em
especial as que envolvam grupos de discussdo tematica, representam uma ferramenta
mobilizadora e de empoderamento, quais sejam: teatro, circulo de cultura, terapia
comunitaria, oficinas de escuta terapéutica, visita domiciliar, extensdo universitaria e projetos
de acdo social. Compreende-se que toda estratégia de empoderamento também o ¢ de
promogao da saude.

Identificamos que na ESF, a educagdo em satide ainda € vista como algo instantanea
aos problemas identificados, na maioria das vezes, estd centrada na oferta de palestras sendo
estas pouco problematizadoras e ndo direcionadas ao publico jovem, observando que as
praticas educativas, em vigor nos servi¢os de satde, ndo tém favorecido a instrumentalizagao
dos jovens para o autocuidado e nem ao desenvolvimento da autonomia dos sujeitos. Sendo
assim, ndo promove a alfabetizacao em Satde.

Na dimensao, busca de informagdes sobre infec¢des sexualmente transmissiveis, os
jovens deste estudo realizam o esperado que fagam os jovens deste século, que sejam pro-
ativos e busquem por meio digital ndo s6 as informagdes sobre IST, mas toda e qualquer

informacao necessaria par mudar o status do seu conhecimento. A maioria respondeu como
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primeira fonte a escola, entretanto, foi a internet a ferramenta usada para encontrar as
informagdes que necessitavam para cumprir o solicitado pela escola.

Sobre a importancia da escola na educagao para saude dos jovens, assim como em
nosso estudo em pesquisa realizada na Gra-Bretanha, cerca de 80% dos jovens informaram
que o principal local para informagdes sobre sexualidade ¢ a escola. O que faz ressaltar a
importancia da escola no desempenho de sua funcdo social enquanto educadora, além de ser
um espaco de convivéncia didria do adolescente, devendo ser um lugar onde o jovem possa
levar e esclarecer duvidas, questionamentos, principalmente relacionados a sexualidade
(TANTON et al., 2016).

Os achados em nosso estudo estdo de acordo com (CRUZ et al., 2018) segundo a
opinido dos jovens, a midia tem importante participacdo na aquisicdo de conhecimentos
referentes aos aspectos relacionados a sexualidade, desta forma a internet assumiu importante
posicdo em relagdo as principais fontes de informagdes para os jovens. Os meios de
comunicagdo possuem ampla difusdo e o valor atribuido a eles pode ser preocupante, pois ndo
sdo mecanismos mais adequados para se obter esclarecimentos suficientes sobre o tema, ja
que muitas vezes, informacgdes equivocadas sdo divulgadas e nem sempre a abordagem ¢
adequada para a sensibilizagdo dos jovens, o que na pratica, pode resultar em insuficiente
letramento em saude.

Em contrapartida sobre a principal fonte de informacdo identificada neste estudo que
foi a escola, em estudo (CRUZ, et al., 2018) a principal fonte de informacdo sobre
sexualidade citada pelos jovens, foram seus pais (34,1%, n=58). Em estudo realizado com
jovens de uma escola publica refere que na familia, o didlogo sobre sexualidade e sexo, no
geral, ainda ¢ tabu e que os adolescentes adquirem essas informagdes predominantemente
com amigos, revistas, filmes, televisdo e internet, € com menos frequéncia de professores e de
profissionais de saide. Em muitos casos, os pais transferem a responsabilidade da educagdo
sexual para a escola e nesta muitas vezes os professores também ndo estdo preparados
(ALMEIDA RAAS, et al., 2017).

No estudo, (GUBERT et al., 2016) corrabora com achados para obtengdo de
conhecimento sobre tema IST/HIV, no qual os jovens das escolas publicas e particulares
revelaram suas preferéncias, na seguinte ordem: professores 35,7%; pais 25,7% e 23,9%;
Internet com 26,8%. Destaca-se neste quesito os profissionais da saude que foram
reconhecidos como uma das fontes de informac¢des com menor énfase, segundo os jovens.

O uso dos recursos tecnoldgicos pode ser uma ferramenta importante na aprendizagem

dentro da escola ou em outros espagos como as UBS. Ainda assim, apesar dos beneficios



65

desses recursos, constata-se que estes ndo sdo muito utilizados na educacio de jovens. Em
suas respostas os jovens citaram a internet como principal ferramenta na busca de
informacgdes, desta forma consideramos que ela possa ser utilizada como estratégia para
facilitar a educacao em satude. O uso das tecnologias ndo muda somente a forma de agir, mas,
sim a forma de viver e relacionar dos individuos influenciando assim o estado de Letramento
Funcional em saude.

Em estudos (OLIVEIRA et al., 2018; SANTOS et al., 2015), foi evidenciada a falta do
uso do preservativo, o qual esteve relacionado a falta de conhecimento sobre sexualidade
configurando alta vulnerabilidade para as IST entre os jovens. O baixo nivel socioecondmico-
educacional caracteriza o perfil de muitos adolescentes que se infectam com as IST, podendo
a falta de comunicacao, acesso aos servigos estarem atrelados a vulnerabilidade.

A desinformacdo sobre o uso do preservativo esta ligada muitas vezes as questoes
sociais. O nivel socioecondomico pode interferir na qualidade e quantidade de informagdes
sobre a sexualidade, cuidados com a saude, a importancia da contracep¢do e acesso aos
servigos de satde, bem como o inicio precoce da primeira relagdo sexual (OLIVEIRA ef al.,
2018).

No contexto da educacdo em saude, alfabetizacdo em saude ou literacia em saude,
apresenta-se como pega importante para o desenvolvimento, participagdo e envolvimento do
sujeito nas questdes relativas a todo o aspecto do viver. Dessa forma, sdo consideradas como
competéncias basicas: a leitura, escrita e numeracia, sendo que a fraca literacia pode constituir
uma grande barreira individual no processo de obtengdo, processamento e interpretagdo da
informacao basica em satde influenciando a tomada de decisao (CAVACO; SANTOS, 2012).

Podemos aqui dizer que enfermagem tem um papel fundamental na saude dos jovens
inseridos no contexto desde estudo e no ambiente educacional, pois nessa fase, ¢ primordial
que exista uma orientagdo por parte desse profissional de satde, pois muitos jovens nao
procuram as unidades basicas de saude para esclarecimentos sobre qualquer doenga e os
resultados desde estudo mostraram que menos ainda quando o problema se relaciona as IST.

Na dimensdo compreensdo das informagdes sobre infecgdes sexualmente
transmissiveis, observamos que os jovens consideraram facil de compreender as informagdes
acessadas sobre IST, ndo demostrando novidades nas informagdes acessadas, porém,
observamos a dificuldade na habilidade de compreensdo sobre o material acessado o que
evidencia certa fragilidade nesta categoria. Compreender as IST no contexto do letramento
funcional em satde possibilita a percep¢do dos significados inerentes ao tema e promove

comportamentos ¢ medidas de prevengao para as IST (SANTANA, 2017). Embora os jovens
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tenham alguma compreensao sobre as IST, observa-se a tendéncia de crescimento da AIDS na
populagdo jovem. Dessa forma, ¢ importante reforgar as concepgdes sobre IST e HIV/AIDS
para possibilitar o processo de reflexao e agdo do jovem reduzindo a sua vulnerabilidade a
essas enfermidades.

Em estudos de (MARTINS 2018; BERNARDES 2016) constatou-se que os pacientes
com LFS limitado preferem receber instrugdes centradas no paciente, ou seja, mais
especificas e que levem em conta suas capacidades e especificidades. Isso remete a
importancia da educagdo em saide no cuidado com populagdo jovem, em que conhecer o
contexto e as especificidades de cada individuo € essencial, para realizar uma orientagdo mais
focalizada que favorega a adesdo a praticas de vida saudavel.

O adequado LFS requer competéncias necessarias para requerer € processar as
informagdes sobre satde e agir com tais conhecimentos. Assim, sdo necessarios: o dominio de
leitura basica, escrita, comunicac¢do, o reconhecimento de risco, o senso critico para analise
das informacdes conflitantes e tomada de decisodes relativas a saide (MARTINS, 2018).

O Brasil ¢ um pais extenso em territorio e diverso em relagdo aos aspectos culturais,
sociais e econdmicos de sua populagdo, por isso, compreender a visdo dos jovens das diversas
localidades sobre os fatores que envolvem o planejamento reprodutivo e as IST é fundamental
para a estruturacdo e implementagdo de estratégias que atendam os adolescentes de maneira
equanime (CRUZ et al., 2018).

E necessaria a compreensio das IST para que os jovens desenvolvam atitudes voltadas
para auto cuidado e ndo somente o conhecimento sobre IST, sendo este fato importante
indicativo de satisfatorio LFS o que ndo foi observado na populagdo estudada, assim como
resultado constatado em estudo realizado com 25 adolescentes em um municipio do Cearé o
qual revelou que ndo existe falta de conhecimento, e sim uso incorreto do preservativo, o qual
esteve atrelado aos fatores sociais, culturais e afetivos (OLIVEIRA et al., 2018).

Estando de acordo com (CIRIACO et al., 2019) a compreensdo sobre a atividade
sexual ndo resulta em uma pratica mais precoce. Em contrapartida, torna a atividade mais
segura, por diminuir a frequéncia de IST e gravidez ndo planejada. Dentro do contexto
estrutural da sociedade, existe um pré-julgamento que envolve os adolescentes no que diz
respeito as praticas sexuais. Isso ocorre devido ao paradigma de que a livre expressao da
sexualidade ¢ interpretada como um comportamento transgressor. Assim, muitos jovens
evitam procurar compreensado relacionanda a esse aspecto. Portanto, ¢ fundamental que todos
os envolvidos no processo educacional sejam capazes de compreender e desenvolver o

r

assunto de forma imparcial, isto €, livre de julgamentos e sem lancarem juizo de valor,
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contribuindo para educag¢do em saiude da populagdo jovem e consequente LFS satisfatério na
populagdo jovem.

Quando inadequado, o LFS leva os jovens a desenvolverem atitudes comportamentais
que oferecem risco a saude, tais como nao usam o servigo de satde para prevengao, controle
das doencas e, consequentemente, tém diagnostico tardio, t€ém dificuldades em compreender
orientagdes dos profissionais de satde, aderem menos ao tratamento, apresentam baixa
competéncia para autocuidado e pouco conhecimento sobre IST. O letramento inadequado
leva os individuos a fazerem escolhas pouco saudéveis, adotando comportamentos que
colocam em risco a saude, levam a alta taxa de hospitalizacdo ¢ ao aumento dos custos dos
servigos de saude (BERNADES, 2016).

Considerando a falta de compreensdo, os jovens utilizam outros métodos
contraceptivos e ndo fazem associagdo com o preservativo. Isto ¢ refor¢ado quando a gravidez
¢ colocada como eixo central de preocupagdo dos jovens mesmo conhecendo as
consequéncias de uma relagdo desprotegida. Nessa direcdo, ¢ possivel observar que existe
maior preocupagdo em evitar a gravidez e negligencia-se a prevengao das IST, pois a gravidez
¢ vista como um empecilho que compromete os projetos da vida dos jovens (OLIVEIRA et
al., 2018).

O LFS também foi relacionado as crengas inadequadas sobre doengas e tratamentos, o
que pode trazer consequéncias adversas para os jovens, como o desconhecimento dos
cuidados no regime terapéutico e incapacidade de autocuidado. E imprescindivel conhecer as
crencas dos jovens, para tentar modifica-las, quando resultarem em risco e exposicdo as IST
(MARTINS, 2018).

Sobre a dimensdo compartilhando as informag¢des, nesta dimensdo considerando o
letramento funcional em satde no compartilhamento das informagdes observamos a
comunica¢do como a¢do no sentido do campo de interagdo com o meio de convivio dos
jovens. Alguns dos entrevistados acreditam que as informagdes repassadas podem fazer
diferenca na vida dos individuos, pois compartilhar conhecimento ndo se trata apenas de
dividir ou repassar informag¢do, mas sim abrir espago para a troca, tanto pessoal quanto
coletiva.

O fato de referirem a partilha de informacdes no domicilio com os familiares ¢ algo
muito importante, pois nos oportuniza conhecer que mesmo em meio a tantos fatores que
vulnerabilizam os jovens em nossa sociedade e em particular no bairro estudado, este estudo,
neste aspecto, trouxe esperangas que seja na familia onde devemos trabalhar o

empoderamento sobre saude doenca.
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A Comunicagdo em saude considerando as IST, parte de uma reflexdo critica sobre o
modo de pensar e praticar a comunicagdo, marcadamente instrumental e centrado na
transferéncia de informagdes. Por outro lado, esta expansao nao se desvincula de um processo
de reconhecimento e legitimacao da importancia da comunicagao para os designios da saude
com seus enfoques que buscam incluir outras perspectivas, como a da promogao da saude e a
considerac¢do dos determinantes sociais da satde, voltados para prevenc¢do de IST (ARAUJO,
2012).

Sabe-se hoje que, apesar da ampla divulgagao sobre as formas de prevencao das IST
desenvolvidas no Brasil, muitos jovens ainda ndo adotam tais praticas, o que indica uma
dissociacdo entre o acesso a informagdo e a transformacgdo desse saber em praticas no
cotidiano dos adolescentes. Para que essa dissociagdo diminua, faz-se necessario o nivel
satisfatorio de letramento em satde, acesso a informagdo efetiva para que seja possivel a
aquisi¢ao de comportamentos favoraveis a promog¢ao de sua saude, inclusive em sua dimensao
sexual e reprodutiva (CIRIACO, et al., 2019).

Nessa perspectiva, para que os adolescentes e jovens possam aumentar a capacidade
de identificar quais seriam as situagdes de risco no campo da sexualidade, ¢ imprescindivel
que, além do satisfatorio letramento em saude sobre formas de prevengao e protecdo das IST,
eles estejam livres, por exemplo, de todo e qualquer tipo de violéncia, seja ela individual,

institucional ou social e tenham autonomia em suas decisoes.

LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitagdes do estudo, tem-se o fato de alguns jovens ndo terem respondido
algumas das questdes propostas. Em pesquisas com adolescentes, hd possibilidade dos
participantes ndo responderem as questdes de modo fidedigno, principalmente as perguntas
relacionadas ao inicio da relagdo sexual, nimero de parceiros € uso de métodos de prevengao,
pois mesmo sendo garantido o sigilo na pesquisa, os adolescentes podem ter receio que
aspectos relacionados a sua intimidade sejam descobertos. A baixa procura da populacdo
jovem ao servigo de saude, assim como a impaciéncia dos jovens em responderem ao
questionario devido a extensao do mesmo.

A escassez de publicagdes que tratem do tema abordado foi outro fator limitante ao
estudo, encontramos uma lacuna no que se refere a pesquisas que abortem Letramento

functional em saude sobre IST com populacdo jovens.



69

7- IMPLICACOES PARA A PRATICA, ENSINO E PESQUISA

Diante do exposto, percebe-se a necessidade do enfermeiro, juntamente com outros
profissionais que trabalham com esse segmento de educacdo em saude, abordar e discutir este
tema com mais énfase, possibilitando o satisfatério letramento em saude da populagdo jovem,
e dai, construir uma base que possibilite reflexdo, conhecimento e conscientizagdo dos valores
e das atitudes dos jovens ao se confrontarem com a gestagdo precoce e os fatores de risco as
IST. Além disso, possibilita o estimulo a autonomia e responsabilidade dos jovens para com a
satde do proprio corpo e de sua sexualidade (BARRETO et al., 2016).

E necessario que por meio do dialogo, os profissionais envolvidos neste contexto
devam avaliar comportamentos de risco e o LFS do jovem sobre sexualidade e saude
reprodutiva dando énfase a prevengdo de IST. Criar medidas e acdoes para empoderar o
jovem como sujeito de direitos, e também deveres, avaliar os fatores psicossociais ¢ familiares
que podem ser rearranjados de maneira a promover a saide como um todo, incluindo a vida
afetiva sexual, estimulando sempre o auto-cuidado e o suficiente LFS.

Ressalta-se que a Aten¢do Primdria a Saude (APS) deve exercer agdes importantes que
diminuam a vulnerabilidade as IST. A APS representa o primeiro nivel de atengdo e possui o
papel de desenvolver e articular agdes de promogao a satide com as redes intra e intersetoriais,
tais como familiares, liderangas juvenis, escolas e igrejas a fim de promover uma
aproximacao do adolescente com o servigo de saude (OLIVEIRA et al., 2018).

Salientamos a Preven¢ao Combinada como importante estratégia nos dias atuais como
forma de prevenc¢ao que pode estar sendo utilizada por profissionais da satde para responder a
necessidades especificas de determinados segmentos populacionais como os jovens e de
determinadas formas de transmissao do HIV.

Virias tecnologias educacionais aplicadas na educa¢do em saude podem ser utilizadas
servindo para estreitar a relacdo dos profissionais com a comunidade, além de renovar os
conhecimentos para as praticas de saude e aumentar o nivel de letramento em satde da
populacdo jovem de areas periféricas. A utilizacdo da educag¢do em saude contribui para a
relagdo de confianga entre os jovens e os profissionais, sendo a responsabilizacdo dos sujeitos
nas praticas de satde, tornando o individuo mais auténomo, contribuindo para a emancipagao
do auto-cuidado e reorientando o modelo de assisténcia (SILVA et al., 2015).

A educacdo em saude ¢ indispensavel para letramento em saude satisfatorio da
populacdo e desta forma, promover saude e prevenir doengas no combate e controle de IST

em jovens, ou seja, ndo envolve somente as pessoas com risco de adoecer, porém cada



70

comunidade em seu contexto social, possui suas particularidades, principalmente no grau de
instru¢do dos individuos pertencentes a cada grupo social. Para que a educacdo em saude
obtenha éxito em seu objetivo sdo necessarias politicas publicas concretas e positivas,
ambiente apropriado e orientacdo dos servigos de satide com propostas pedagogicas baseadas
em metodologias adequadas e adaptadas a determinada populacdo (NIETSCHE et al., 2005).
Portanto ¢ necessario aplicar pesquisas para desenvolver ambientes favoraveis para
mudangas nas areas de tecnologia, a agdo comunitaria, implementacao de a¢des que possam
potencializar e intensificar a participagdo e o autocuidado do individuo nos assuntos de saude,
e a estratégia de desenvolvimento de habilidades pessoais para orientacdo do individuo, de
forma individual e coletiva mediante informagdo e educagdo em saude para manter o

letramento em saude satisfatério da populacao jovem (SILVA ef al., 2015).

8- CONSIDERACOES FINAIS

Como resultado revelou-se, na populagdo estudada, insuficiente letramento funcional
em saude em todas as dimensdes, mais especificamente em dificuldades dos jovens em
relacionar causas e efeitos, desconhecimento quanto a sinais e sintomas € uma
despreocupacgao quanto a gravidade da situacdo epidemiologica das patologias de transmissao
sexual. O resultado referente ao numero de parceiros, apontou para identificacdo de
abstinéncia sexual entre os jovens como um fator de protecdo a exposicdo para IST.
Constatou-se a necessidade de melhorias no que diz respeito a educagdo para saude, ja que a
compreensdo das informagdes de saude pode interferir em condi¢des propensas a riscos de
IST. As respostas dos jovens, nas diferentes dimensdes do Letramento em Saude, revelaram
aparente conformidade e passividade acerca de informagdes sobre IST.

O estudo mostra que as escolas t€ém um papel preponderante na educagao sexual dos
jovens, percebe-se assim, que a escola vem adquirindo espago e notoriedade dentro das
discussdes sobre sexualidade com os jovens. No entanto, a APS ndo teve um papel de
relevancia em relagao a educacao sexual no presente estudo, e os proprios jovens demostram a
necessidade de mais atividades sobre a tematica.

E necessario também, avaliar o papel da midia diante da disseminacio dessas
informacdes para os adolescentes, pois em um contexto de acesso facil e rdpido a diversas
informagdes, as mesmas podem tanto auxiliar na difusdo e constru¢do do conhecimento, como
também ndo ser uma fonte suficiente de esclarecimentos, podendo gerar duvidas e

entendimentos dubios e imprecisos relativos aos aspectos sexuais.



71

E importante salientar que o insuficiente letramento em satde, identificado na
populacdo estudada, estd em grande evidéncia nos resultados deste estudo. Destaca-se a
importancia da integralidade do cuidado com a satide dos jovens, o que constitui desafio ao
sistema de saude, sobretudo nos diferentes espacos em que héd a atuagdo do cuidado com a
saude desta populagdo. E de suma importincia considerar o habito de ingerir bebidas
alcodlicas e o uso de outras drogas ilicitas, que podem contribuir para os comportamentos de
risco, bem como o niimero de parceiros, a violéncia sexual e a pratica de sexo por dinheiro,
que expdoem as relagdes sexuais sem protecao e, consequentemente, as IST. Para isso, ¢
preciso considerar esta abordagem como parte da rotina assistencial nos servigcos de satde,
especialmente da atengdo primaria. Ressalta-se, aqui, a importancia de agdes de promogao a
satde e a cidadania para jovens que, muitas vezes, tém dificuldade no acesso aos servigos de
satde, ndo visando as condigdes psicoldgicas e de satide especificas para essa faixa etéria.

E importante que o enfermeiro se aproxime da populagio jovem, explorando suas
qualidades e suas dificuldades, para saber em quais pontos criticos podera atuar, estar
atualizado para compartilhar informagdes e estabelecer uma relagdo de confianga. Assim,
podera contribuir com praticas educativas para melhorar o letramento em satde da populagao
jovem em contexto Amazdnico.

Neste contexto, ¢ necessario compreender o conhecimento dos adolescentes e
identificar as lacunas presentes, para que estratégias possam ser estruturadas e implementadas
por familias, escolas e profissionais de satde, melhorando o letramento em satde desses
jovens, reduzindo deste modo, os riscos de gravidez indesejada e contaminagdo por IST.

Acredita-se ainda que seja importante e possivel criar espacos de dialogo e educacao
em saude entre jovens, profissionais da saude, professores e envolvidos com esse publico
resaltando o papel e a importancia de cada espago como escola, UBS e familia. Esse vinculo
permite a reflexdo e constru¢cdo de um saber proprio do jovem, estimulando o auto-cuidado,
uma vez que esse € um importante instrumento para construir em resposta social com vistas

ao aumento do LFS e superagdo das relagdes de vulnerabilidade as IST.
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Pré-
Qualificagdo

Qualificacao

Avaliagdo  do
projeto pelo
comité de ética
€ pesquisa

Coleta e selegao
de dados

Analise de
dados

Pré sustentacao

Entrega da
versao final

Defesa

Fonte: Protocolo de pesquisa




APENDICE B - ORCAMENTO

ELEMENTO DE DESPESA Valor especifico Valor geral
CANETA 1,50 60,00
IMPRESSAO 0,10 275,00
CONDUCAO PARA O LOCAL DE|8,00 960,00
PESQUISA

ENCADERNACAO 4,00 36,00
PASTA TRANSPARENTE N°1 2,00 12,00
PASTA TRANSPARENTE N°5 5,00 30,00
PRANCHETA PLASTICA 8,00 32,00
CADERNO CAPA DURA 12,00 24,00
TOTAL 1.429,00

Fonte: Protocolo de pesquisa
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA — UFPA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Prezado (a) senhor (a),

Vocé foi selecionado (a) e esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa realizada
pela UFPA/Programa de Mestrado em Enfermagem, projeto intitulado: LETRAMENTO EM
SAUDE ACERCA DE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS NO
CONTEXTO AMAZONICO. O objetivo desta pesquisa ¢ “Conhecer o nivel de letramento
em saude a cerca de IST na populagdo de jovens usudrios do SUS que vivem em dareas
periféricas de grandes cidades em contexto Amazonico”. A pesquisa serd realizada com
jovens usudrios cadastrados na Estratégia Saude da familia do Parque Amazodnia II do bairro
de Montese (Terra Firme) do distrito D*agua, com faixa etaria de 15 a 24 anos.

Sua participagdo ¢ fundamental e contribuird futuramente no planejamento de agdes de
educagdo em saude para elevacdo do nivel de letramento em saide da populagdo e para
promoc¢do da saude. Sua participacdo consistird em fazer parte de uma entrevista com
perguntas abertas e fechadas sobre Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, propostos pela
equipe de pesquisa formada pela enfermeira mestranda Ana Trindade Pereira e a orientadora,
Prof.* Dra. Jacira Nunes Carvalho. Além do formuldrio para algumas questdes, faz-se
necessaria a gravacao de 4udio.

Informamos que sua participacdo na pesquisa nao resultard em riscos nem maleficios,
sem Onus e sem remuneracao, a pesquisadora se compromete em guardar sigilo absoluto sobre
as informagdes obtidas. Podendo o usudrio se negar a responder ou até mesmo sair da
pesquisa em qualquer momento. Apds a conclusdo do trabalho de campo, os dados serdo
analisados, usados e publicados na elaboragdo da Dissertagdo de Mestrado (acima
mencionado), porém com os devidos cuidados éticos. Outras davidas que surgirem
posteriormente, vocé podera ser esclarecido entrando em contato por fone: (91) 982074377 ou
e-mail: aninhasabedoria@hotmail.com, com a pesquisadora principal, ou com coordenadora
geral da pesquisa: Prof?®. Dra. Jacira Nunes Carvalho, fone: (91) 980806928, e-mail

jaciracarvalho@gmail.com. Caso ndo queira falar com as pesquisadoras, mas com o Comité
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de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do ICS/UFPA, podera entrar em contato através do
seguinte endereco: Complexo de Sala de Aula/ ICS — Sala 13 — Campus Universitario, n° 01,
Guama — CEP: 66075-110 — Belém-Para. Tel./Fax. 3201-7735. E-mail: cepccs@ufpa.br.
Coordenacdo do CEP: Prof. Wallace Raimundo Araujo dos Santos.

Ana Trindade Pereira (Pesquisadora Principal)

Prof.* Dra. Jacira Nunes Carvalho (Pesquisadora Responsavel)

Consentimento Po6s-Informacgao

Declaro que 1i e ouvi as informagdes acima sobre a pesquisa ¢ me sinto perfeitamente
esclarecido (a) sobre seu conteudo, assim como sobre seus riscos e beneficios. Declaro por

minha livre vontade, que desejo participar e cooperar na realizagdo dessa pesquisa.

Belém PA, / /2019.

Assinatura do (a) participante:

Nota: O presente TCLE ¢ assinado em duas vias, ficando uma com a pesquisadora e outra

com o participante da pesquisa.
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APENDICE D - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Para adolescentes (menores de 18 anos) e para legalmente incapaz.

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA — UFPA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Vocé foi selecionado (a) e esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa realizada
pela UFPA/Programa de Mestrado em Enfermagem, projeto intitulado: LETRAMENTO EM
SAUDE ACERCA DE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS NO
CONTEXTO AMAZONICO. O objetivo desta pesquisa ¢ “Conhecer o nivel de letramento
em saude a cerca de IST na populagdo de jovens usudrios do SUS que vivem em dareas
periféricas de grandes cidades em contexto Amazonico”. A pesquisa serd realizada com
jovens usudrios cadastrados na Estratégia Saude da familia do Parque Amazodnia II do bairro
de Montese (Terra Firme) do distrito D*agua, com faixa etdria de 15 a 24 anos.

Sua participagdo ¢ fundamental e contribuird futuramente no planejamento de agdes de
educacdo em saude para elevacdo do nivel de letramento em satide da populagdo e para
promoc¢ao da saude. Sua participagdo consistira em fazer parte de uma entrevista com
perguntas abertas e fechadas sobre Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, propostos pela
equipe de pesquisa formada pela enfermeira mestranda Ana Trindade Pereira e a orientadora,
Prof.* Dra. Jacira Nunes Carvalho. Além do formuldrio para algumas questdes, faz-se
necessario a gravagao de audio.

Informamos que sua participacdo na pesquisa ndo resultard em riscos nem maleficios,
sem Onus e sem remuneragado, a pesquisadora se compromete em guardar sigilo absoluto sobre
as informagdes obtidas. Podendo o usudrio se negar a responder ou at¢ mesmo sair da
pesquisa em qualquer momento. Apds a conclusdao do trabalho de campo, os dados serdao
analisados, usados e publicados na elaboragdo da Dissertagdo de Mestrado (acima
mencionado), porém com os devidos cuidados éticos. Outras davidas que surgirem
posteriormente, vocé podera ser esclarecido entrando em contato por fone: (91) 982074377 ou
e-mail: aninhasabedoria@hotmail.com, com a pesquisadora principal, ou com coordenadora
geral da pesquisa: Prof?. Dra. Jacira Nunes Carvalho, fone: (91) 980806928, e-mail
jaciracarvalho@gmail.com. Caso ndo queira falar com as pesquisadoras, mas com o Comité

de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do ICS/UFPA, podera entrar em contato através do



83

seguinte endereco: Complexo de Sala de Aula/ ICS — Sala 13 — Campus Universitario, n° 01,
Guama — CEP: 66075-110 — Belém-Pard. Tel./Fax. 3201-7735. E-mail: cepccs@ufpa.br.
Coordenacdo do CEP: Prof. Wallace Raimundo Araujo dos Santos.

Ana Trindade Pereira (Pesquisadora Principal)

Prof.* Dra. Jacira Nunes Carvalho (Pesquisadora Responsavel)

Consentimento Pos-Informacgao

Declaro que 1li e ouvi as informagdes acima sobre a pesquisa € me sinto perfeitamente
esclarecido (a) sobre seu conteudo, assim como sobre seus riscos e beneficios. Declaro por

minha livre vontade, que desejo participar e cooperar na realizacdo dessa pesquisa.

Belém PA, /  /2019.

Assinatura do (a) Adolescente:

Assinatura pais/responsaveis:

Nota: O presente TCLE ¢ assinado em duas vias, ficando uma com a pesquisadora e outra

com o participante da pesquisa.



ANEXO A - INSTRUMENTO DE ALFABETIZACAO EM SAUDE

1. Data da entrevista: _ / /

2. Horario de inicio: 3. Horario de término:

A. Dados de identificagao:

Al. Codigo:

A2. Idade (em anos completos):

A2a. Data de nascimento: / / . (dd/mm/aaaa)
A3. Sexo Bioldgico: (1) masculino (2) feminino

A4. Estado conjugal:
(1) Solteiro(a)
(2) Casado (a)
(3) Unido estavel (a)

(4) divorciado/separado

AS5: Numero de parceiros:

A6: Escolaridade: (anos estudados)

A7: Orientagao sexual:
(1) Hetero

(2) Bi

(3) Homo

AR8: Local de nascimento

(1) Belém
(2) Interior do estado

(3) Outro estado, qual?

(4) Outro Pais, qual?

84



85

Nos reconhecemos que muitas pessoas consideram as proximas questoes relacionadas a renda
como um assunto privado. Vocé pode responder ou ndo, porém a sua resposta vai nos ajudar a

ter uma ideia sobre com quem falamos em nossas entrevistas.

Tenha certeza que vocé ndo sera identificado individualmente e nem esta informagao sera

repassada para outras pessoas.

A8. Quantas pessoas residem com vocé?

A9. Qual ¢ a renda familiar aproximada mensal, considerando todos os rendimentos das

pessoas que moram com vocé salario (s) minimo (s).

A10. E a sua renda em especifico? salario (s) minimo (s)

All. A suaresidéncia é: () propria () alugada () cedida

Agora vamos falar sobre “Infec¢des sexualmente Transmissiveis”, porque ¢ uma situacao

importante de saude da populacdo em nossa regido.

B- QUESTOES SOBRE ALFABETIZACAO EM SAUDE

(B1) O que significa para vocé “Infec¢des sexualmente Transmissiveis” € como vocé se

previne:

(B2) Que duvidas vocé tem ou tinha sobre transmissdo e formas de preven¢do das Infecg¢des

sexualmente Transmissiveis?

(B3) Qual foi o primeiro lugar onde vocé encontrou informagdes sobre as dividas que tem ou

tinha sobre Infecgdes sexualmente Transmissiveis?

(B3a) Fale um pouco sobre como foi obter informacdes sobre Infeccdes sexualmente

Transmissiveis com
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(B3c) DE MODO GERAL, o quao satisfeito vocé ficou com a informacao adquirida sobre

Infecgdes sexualmente Transmissiveis que vocé procurou com (cite a

fonte de informagao referida anteriormente)?
) muito insatisfeito com a informagao

) insatisfeito com a informagao

(
(
() neutro (nem satisfeito nem insatisfeito com a informacao)
() satisfeito com a informagao

(

) muito satisfeito com a informagao

BUSCA POR INFORMACOES EM SAUDE

(B4) Além da (cite a primeira fonte de informag¢ao), em que OUTRAS

fontes vocé procurou informagdes Infecgdes sexualmente Transmissiveis?
(1) ndo procurou outra fonte de informagao

(2) procurou outras fontes

(B4a) Quais?

(B4b) Fale um pouco sobre como foi obter informacdes sobre Infec¢des sexualmente

Transmissiveis com (cite as fontes de informagdo referidas

anteriormente).

(B4c) Por favor, utilize esta escala para responder a proxima questio. DE MODO GERAL, o
quao satisfeito vocé ficou com a informagdo adquirida sobre Infeccdes sexualmente

Transmissiveis que vocé procurou com (Entrevistador: cite as fontes

de informagao referidas anteriormente)?

Fonte 2: 1 muito insatisfeito/ 2 insatisfeito/ 3 neutro/ 4

satisfeito/ 5 muito satisfeito.

Fonte 3: 1 muito insatisfeito/ 2 insatisfeito/ 3 neutro/ 4

satisfeito/ 5 muito satisfeito.

Fonte 4: 1 muito insatisfeito/ 2 insatisfeito/ 3 neutro/ 4

satisfeito/ 5 muito satisfeito.
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(B4d) Das fontes que vocé utilizou para encontrar informagdes sobre Infecgdes sexualmente
Transmissiveis? qual DELAS vocé achou que foi mais util? Por que? (Entrevistador: cite as

fontes por ele (a) relatadas).

(B7) Considerando as fontes de informagdes que vocé utilizou, em qual DESTAS fontes vocé

confiou mais?

(B6a) Por que?

ENTENDENDO AS INFORMACOES EM SAUDE

(B7) De um modo geral, as informac¢des que vocé encontrou sobre Infecgdes sexualmente
Transmissiveis? foram:

) muito facil de entender

) facil de entender

(
(
() neutra, nem facil nem dificil de entender
() dificil de entender

(

) muito dificil de entender
(B8) Pensando em todas as informagdes que vocé ja teve sobre Infeccdes sexualmente
Transmissiveis, com que frequéncia vocé ouviu palavras que nao entendeu?

) nunca ouvi

) dificilmente ouvi

) frequentemente ouvi qual?

(
(
() ocasionalmente ouvi
(
(

) sempre ouvi qual?

(B8a) Nessa situagdo, o que vocé fez?

(B9) De todas as coisas que vocé aprendeu sobre Infeccdes sexualmente Transmissiveis, quais

vocé considera mais importante?
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COMPARTILHANDO AS INFORMACOES DE SAUDE

(B10) Para quem vocé contou o que aprendeu sobre Infec¢des sexualmente Transmissiveis?

(B10a) Ao compartilhar/dividir o que vocé aprendeu sobre Infeccdes sexualmente
Transmissiveis, vocé acha que essas informagdes fizeram diferenga na vida dessa (a) pessoa

(s) que vocé contou?

[ REPERCUSSOES DAS INFORMACOES EM SAUDE ]

(B11) A (s) informagao (s) que vocé adquiriu fez (fizeram) alguma diferenca para sua vida?

Sim( ) Nao ( )

(B11a) Quais?
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ANEXO B - MAPA DOS LIMITES TERRITORIAIS DO DAGUA
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ANEXO C AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
REALIZACAO DA PESQUISA
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ANEXO D PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LETRAMENTO EM SAUDE ACERCA DE IMFE_E!;CIES SEXUALMENTE
TRAMSMISSIVEIS EM POPULAGAD JOVEM DE AREAS PERIFERICAS NO

Pesquisador: Ana Trindade Pereira

Aroa Tematica:

Versao: 1

CAAE: 16103415.2.0000.0018

Instituigio Proponente: Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do Para - IC5/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.567.868

Apresentagdo do Projeto:

O Letramento Funcional em Sadde (LSF) & definido como a capacidade de se obter, processar e
compreender as informagdes e servigos basicos de forma a tomar decises apropriadas guanio a prapria
salda e cuidados médicos (CHEHUEM, et al., 2017). Com esta expectativa elegemos astudar L5F relativo
&s Infecgies Sexualments Transmissiveis (15T) que =80 doengas causadas por virus, bactérias ou oufros
microrganismos e que muito tam a ver com o comporiamento dos individuos. A regio Amazdnica passa
por um crescimento acelerado das 15T, inexistindo estudos que abordem as possiveis causas para esse
comportamento. Intui 58 que um dos fatores que pode estar contribuindo para o aumento acelerado de IST
nesta regido & o possivel baixo nivel de letramento em sadde da populagdo sobre IST, associado a
comportamentos de risco. Segundo MS (2017}, diferente de outras regibes brasileiras estudadas, na regido

Morte as incidéncias das IST aumentam de forma progressiva, destacando se a Clamidia, gonorreia, sifilis,

as infecgies pelo papilomavins humano (HFY) e pelo virus da imunodeficiéncia adguirida (AIDS). Adots-se
como objaio de esiudo: Conhecer o nivel de leframento em salde a cerca de I5T na populagdo de jovens
usuarios do SUS que vivem em areas periféricas de grandes cidades em contexio Amazinico. Trata se de
estudo descritivo de campo, com abordagem qualitativa. A populacdo alvo sera composta por jovens
usudrios do SUS, cadastrados na Estratégia sadde da Familia (ESF) do Disfrito I"agua do bairro de

Montese com idade entre 15 a 24 anos. O instrumantio a ser ulilizado para coleta da

Enderego:  Rua Augusto Corréa n® 1= Campus da Guama ,UFPA- Faculdade de Enfermagem da ICS - sala 13 - 2% and.

Bairmo: Guama CEP: BEOTE110
LWF: P Municipio: BELEM
Telefone:  |91)3201.7735 Fam: (51} E201-8028 Esmail: cepocs@ufpa br

P O 04
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIWVERSIDADE FEDERAL DO
PARA,

Camirasgie o P 12050 il

dados sera o lomulano de .ﬁ.l'.trlll.l.za;.\: &im Sadde, de auloria de Brenda BEwan ¢ colaboradores (2005),
adaptado @ validado para a lingua poriugeesa do Brasil Paskulin @ colabormadores [(2011). Nesie esiudo
uilizaremos o modelo de andlise emdtica proposta por (MIMAYO, 200 2), para trabalhar os dados coletades.
Serdo respeitados bodos os precefios da resolupbo 4EE1 2 do Conselho Macional de Sadde. Palasras chawe:
Infecplies Sexualmenie Transmissiveds, Letamento Funcional em Sadde.

Objetive da Pesguisac
Oibjertive Primario: + Avalar o nivel de letramento em sadde a oeroa de 15T na populagdo de jovens usudrios
dio SUS gue vivem em dreas periiéricas em contexdo SAmazbnico. Objedvo Secendario: - Caracterizar o

parfil stoio demogrifioo da populagdo eshedada;- Explorar @ relapdo entne nivels de keiramenbo & as
varkves: seoon, esoolandade; onendagao sexual, nimero de parceines, faika e&na e estado conjugal.

Avallagio dos Risoos & Beneficlos:

Risoos: Os riscos para a realzagdo dessa pesquisa =50 minimos tais ooma: quebea de sigilo, exposicio do
Lsuark (a) enbrevisiado @ constrangimento devido alguma pengunda comtida na enirevisia. Forém a
pesquissdon & compromeie em guarda sigilo absolto sobee as informagbes oblidas, @ ndo aoresoEntar ao
QESIONAND NeEnhiuma pefguinia Que PosSsa calsar algum bpo de consFangimeenio. Fodendo o usuano se
megar a responder ou abé mesmo se reftirar da pesquisa. Beneficios: Compreens3o do fendmeno em
ouesiio na ededo sobie a pramis do prodssional de saode nas comunidades perféncas na Smazinia,
2ssim coma, do sed papel como agenie mullipcador de informapSes em sabds, no rabalha presentsso,
m.mmmlmmummmqﬂum-mm Fromios endo Dudados
PeEFT ANENNES MECESSAN0s NESSE QP po, oMo priboas da educacdo am salde dando Seguimenio adequado
Quanto a5 onen@pies em sadde para o comein Siooudado.

Comentarios ¢ Consideragies sobne a Pesquisa:

O protooclo encaminhado dispSe de melodologia @ oritérios definidos condorme resolugdo 46612 do
CHEMS.

Consideragdes sobr o5 Termos de apresentagio obrigatbcria:

Os temmos apresentados contemplam os sugendos pelo sistema CEPICONEP.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagbos:

Cianbe do exposio somos pela aprovacso o0 proiocoio. Este & NOSSD Darecer, SR,

Erderagor  Fum Augesin Corslim = 071 - Campus de: Gusml UFPA- Facskiscs de Enfermegen do IG5 - sels 13- 2 and

Bmirra:  Gusres CEF: BAOTE-110
ur: ma Huricipice  BELEK
Talsfons: [B17201-T728 Fac (51 FL30 3028 Emait  cazocos ot

Pl T i B4

92



UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA
UNINERSIDADE FEDERAL DO

PARA

Comirasgie de Pescss 1207 00

Corsideragées Fimals a critério do CEP:

o™

Este parecer fol elaborads bascado nos documenios abalxo releckorned ok
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Tipo CioLmasni oo Fostagem Ao SRuacao
Informagtes Basicas| PE_INFORMAGOES BASICAS DO P | 18062015 Aoeio
% m— _—

LE I Termos de TALE.docx 180ER0S Trimdade Pereira| Sosibo
ASSITIMEnn ! 218822
Jusaficaiva die
Ausinoa
TCLE § Termos de TCLE doom 18062015 |Ana Trimdads Poneia| Aoxbo
ASSIAMmEntD ! 21:29:43
Jusaficagva de
| AUSENOS
Frojein Deilalhado /|| projeindetalhado. docx 18062015 |Ana Trimdade Pencia| Aonio
Brochira 212916
% DEQ.MQ_EE_NIJEHEI&F-CI 18062019 |Ana Trimdads Pendira)| AoEbo

ZLaTaE
Chuirees TEFﬂuﬂ'_EE_EﬂFﬁEﬁIE—Eﬂ_F‘EEﬂ.I 18062015 |Ana Trimdade Pencia| Aonio
SaD0E . pdf 21:26:03
Chuirees M!_EE_EHENHIF}LHMEHTCI'_EEF 18062015 |Ana Trimdads Poneia| Aoxbo
Jpdt 21:28:06
O EAHT!_EE_*EEITE_m_m#Dﬂ 1806015 |Ana Trimdade Pereia|  Sosibo
R.pdf 21:23:80
Chuirees IHEEH':AE'_EE_UHJE-M 18062015 |Ana Trimdads Poneia| Aoxbo
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1304843
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