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RESUMO

O amadurecimento sexual é estabelecido, em parte, pela cultura dominante. Nesse
sentido, o compartiihamento de conhecimentos e experiéncias de familiares,
responsaveis e escola sdo de suma importancia para os jovens. As Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sdo doencas causadas por microrganismos, Como
virus, fungos, bactérias e protozoérios, veiculados por via sexual quase que
exclusivamente sendo considerado um grave problema de saude publica. Diante
desse contexto esse estudo objetivou desenvolver atividades de Educagcdo em Saude
para alunos do Programa Nacional de Educac¢éo Basica ha Modalidade de Educacéo
de Jovens e Adultos (PREEJA) e realizar o rastreamento da Sifilis e do HIV através
de teste rapido. Tratou-se de um estudo do tipo observacional, de carater descritivo,
prospectivo e transversal de natureza quantitativa realizado no periodo de Janeiro a
Outubro de 2022, na Escola Estadual de Ensino Fundamental Nina Alves de Lima, no
municipio de Campina Grande-PB. Foram incluidos no estudo 29 discentes, sendo a
faixa etéria entre 18-20 anos a mais representativa (55,17%), a maioria era do género
feminino (62,07%), pertencentes ao ciclo V (44,82%) que correspondia ao 1° e 2° anos
do ensino médio, de estado civil solteiro (65,52%), com renda familiar mensal de
menos de 1 salario minimo (37,93%), ou seja, sobreviviam com recursos oriundos de
programas do governo federal e 51,72% nao desenvolvem nenhuma atividade laboral.
Na avaliacdo das caracteristicas comportamentais dos discentes observou-se que a
maioria manteve seu primeiro contato sexual antes dos 18 anos e 15 (51,72%)
revelaram ter usado preservativo. Quando abordado a respeito da continuidade da
prevencao 14 (48,27%) comentaram nao fazer uso. Quanto ao conhecimento acerca
das ISTs/Aids 23 (79,31%) afirmaram conhecer um pouco sobre o assunto, 2 (6,90%)
confirmaram em alguma etapa da vida ter testado positivo para Sifilis e Gonorreia,
mas realizaram o tratamento e obtiveram cura. Apenas dois casos foram reagentes
para Sifilis, sendo encaminhado os dois discentes para realizacdo do exame VDRL.
Como resultado dessa experiéncia destacou-se a importancia das acdes realizadas
pelo farmacéutico, destacando o seu papel social frente a prevencéo de doencas.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis. Teste

Rapido.



ABSTRACT

Sexual maturation is established, in part, by the dominant culture. In this sense, the
sharing of knowledge and experiences with family members, guardians and the school
are of paramount importance for young people. Sexually Transmitted Infections (STIs)
are diseases caused by microorganisms, such as viruses, fungi, bacteria and protozoa,
transmitted sexually almost exclusively and are considered a serious public health
problem. Given this context, this study aimed to develop Health Education activities for
students of the National Basic Education Program in the Youth and Adult Education
Modality (PREEJA) and carry out the screening of Syphilis and HIV through a rapid
test. This was an observational, descriptive, prospective and cross-sectional
guantitative study carried out from January to October 2022, at the Escola Estadual de
Ensino Fundamental Nina Alves de Lima, in the city of Campina Grande-PB. Twenty-
nine students were included in the study, with the age group between 18-20 years
being the most representative (55.17%), most of them female (62.07%), belonging to
cycle V (44.82%) who corresponded to the 1st and 2nd years of high school, single
marital status (65.52%), with a monthly family income of less than 1 minimum wage
(37.93%), that is, they survived on resources from government programs federal
government and 51.72% do not carry out any work activity. In the evaluation of the
behavioral characteristics of the students, it was observed that the majority had their
first sexual contact before the age of 18 and 15 (51.72%) revealed that they had used
a condom. When approached about the continuity of prevention, 14 (48.27%)
commented that they did not use it. As for knowledge about STIS/AIDS, 23 (79.31%)
said they knew a little about the subject, 2 (6.90%) confirmed at some stage of life
having tested positive for Syphilis and Gonorrhea, but underwent treatment and
obtained cure. Only two cases were positive for syphilis, and the two students were
referred for the VDRL exam. As a result of this experience, the importance of the
actions carried out by the pharmacist was highlighted, highlighting its social role in the

prevention of diseases.

Keywords: Health Education. Sexually Transmitted Infections. Quick Test.
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1 INTRODUCAO

As constantes mudancas de carater politico, econdmico e sobretudo cultural,
acabaram transformando os padrdes da sociedade, devido as alteracdes dos valores
sociais e costumes. Essas modificacdes séo refletidas diretamente no contexto da
sexualidade, principalmente entre criangcas e adolescentes, que dao inicio a vida
sexual de forma precoce (MARQUES, 2019).

Em meados do século XX, teve inicio a revolugdo sexual, que acarretou em
transformacdes dos valores existentes da nossa cultura e sociedade, influenciando o
amadurecimento antecipado dos adolescentes pelas préaticas sexuais, devido ao
acesso irrestrito e imediato, a internet e televisdo, com tematicas de cunho sexual
(SILVA, 2017). No entanto a midia constroi uma representacdo muitas vezes ludica
do sexo, associando apenas a ideia de prazer e diversdo, deixando de fora as
consequéncias e adversidades que o ato sexual realizado de forma inadequada pode
ocasionar (PAULA; RAVAZZANO, 2018).

Nesse contexto, € perceptivel que o amadurecimento sexual € estabelecido,
em parte, pela cultura dominante, por essa razdo o compartihamento de
conhecimentos e experiéncias de familiares, responsaveis, escola e aqueles que
fazem parte do convivio social sdo de suma importancia para o estabelecimento
saudavel da sexualidade (AMARAL et al. 2017).

As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sdo doencas causadas por
microrganismos, como virus, fungos, bactérias e protozoérios, veiculados por via
sexual quase que exclusivamente, fato de importancia epidemioldgica relevante.
Essas doencas, em sua maioria, manifestam-se na regido genital dos infectados de
ambos o0s géneros, ou ainda em outras partes do corpo. Podem também néao
apresentar manifestacdes clinicas; possuem alto indice de disseminacao e, além
disso, podem causar graves danos a saude do individuo. Aliadas a isso, estdo as
praticas sexuais pouco aconselhadas, como mudanga frequente de parceiros,
educacgédo sexual inadequada e, sobretudo, a ndo utilizacdo de métodos preventivos,
proporcionando aumento nos indices de incidéncia das ISTs (BRASIL, 2021a).

Caso nao sejam tratadas de maneira apropriada, as IST podem causar serios
problemas, como malformacgdes congénita, aborto espontaneo, infertilidade, infec¢des

generalizadas e em casos mais graves pode levar a morte. Por esse motivo é
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essencial e de extrema importancia procurar os servicos de salde no momento em
que for realizado o diagndstico. As ISTs também aumentam a chance, em pelo menos
dez vezes, de contaminacao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), de dificil
deteccdo, uma vez que acarretam poucos sintomas visiveis. Muitas vezes,
apresentam-se de forma assintomatica, fazendo com que individuos infectados
possam inadvertidamente disseminar a doenca sem saber de sua condi¢cao
(MARTINS et al. 2018).

O contagio das ISTs é considerado um grave problema de saude publica,
sobretudo na populacdo jovem, entre 15 e 21 anos de idade (CABRAL et al. 2016;
CARVALHO; PINTO; SANTOS, 2018). A repercussao de suas sequelas, em ambos
0S géneros, a sua relacdo com o aumento da morbimortalidade materna e infantil,
além do papel facilitador da transmisséao sexual do HIV, estd bem documentada, o que
evidencia a relevancia dessas enfermidades (FREITAS; CARVALHO; ARAUJO,
2017).

Diante desse contexto e sabendo da falta de conhecimento relacionada as
ISTs/Aids e muitas vezes da utilizacdo de métodos preventivos, esse estudo objetivou
desenvolver atividades de Educacdo em Saude para alunos do Programa Nacional de
Educacédo Basica na Modalidade de Educacdo de Jovens e Adultos (PREEJA) e
realizar o rastreamento da Sifilis e do HIV através de teste rapido, visando identificar
possiveis casos e prevenir complicacdes antes de acontecer agravos irreparaveis a

vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar o rastreamento da Sifilis e do HIV em escolares que fazem parte do
Programa de Educacgdo Basica na Modalidade de Educacdo de Jovens e Adultos
(PREEJA).

2.2 Objetivos especificos

¢ Identificar o perfil dos escolares, considerando caracteristicas sociodemograficas,
econdmicas e medidas preventivas relacionadas a atividade sexual;

* Realizar educagdo em saude com os escolares;

* Encaminhar os escolares as equipes de salde em caso de exames reagentes, para

a tomada de decisao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Infec¢cdes sexualmente transmissiveis (ISTS)

As ISTs sado infecgbes transmitidas principalmente através das
relagbes/contatos sexuais sem o uso de protegao (preservativos) com uma pessoa
infectada, assim sendo transmitida também de méae para filho durante a gestacao,
parto ou amamentacao, transfusdo de sangue e compartilhamento de seringas e
agulhas por uso de drogas injetaveis. Manifestam-se por meio de feridas, corrimento
genital e odor, presengca de vermelhiddo, bolhas ou verrugas em 6rgéos genitais,
palma das maos, olhos, boca, lingua, podendo também o individuo estar infectado e
nao apresentar nenhum sintoma (VICENTE et al. 2020).

Existem varias formas de se transmitir/contrair as ISTs, sendo elas por sexo
oral, anal, contato cutédneo, contato com fluidos como sémen, liquidos vaginais e
sangue. A utilizagdo do preservativo nas relagdes sexuais (oral, anal, vaginal) é o
método mais eficaz de se prevenir, evitando também a gravidez indesejada
(MAGALHAES et al. 2021).

As ISTs sao importantes causas de procura pelos servicos de saude e podem
provocar sérias complicagdes, como infertilidade, aborto espontadneo, malformacgdes
congénitas, infecgdes generalizadas e morte, se nao tratadas. As consequéncias
causadas por essas doengas, em ambos os géneros, a facilidade de transmissao
sexual do HIV, bem como a sua ligagcdo com o crescimento da morbimortalidade
materna e infantil, evidencia a magnitude causadas por essas enfermidades (SOUZA
et al. 2017).

De acordo com o Protocolo Brasileiro para Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis 2020, para a vigilancia epidemiolégica de IST, ndo existem dados
oficiais produzidos de forma sistematica, sobre gonorreia, clamidia, tricomoniase ou
herpes genital no Brasil, uma vez que essas ISTs ndo fazem parte da lista nacional de
notificagdo compulséria. Entretanto, € possivel estimar sua prevaléncia com o
desenvolvimento de estudos sobre determinadas populagdes, assistidas em servigos
especificos. Com relacao a sifilis e HIV/Aids é de responsabilidade dos servigos de
saude a notificagcdo no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) de
cada caso (BRASIL, 2021b).
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3.2Tipos de infec¢cBes sexualmente transmissiveis (ISTS)

o A Sifilis

A sifilis € uma IST de carater crbnico, curavel e exclusiva do ser humano.
Quando nao tratada, evolui para estagios de gravidade variada, podendo acometer
diversos 6rgaos e sistemas do corpo. Trata-se de uma doenga conhecida ha séculos,
seu agente etioldgico, descoberto em 1905, € o Treponema pallidum, subespécie
pallidum. Sua transmissao se da principalmente por contato sexual; contudo, pode ser
transmitida verticalmente para o feto durante a gestacdo de uma mulher com sifilis
nao tratada ou tratada de forma n&o adequada (BRASIL, 2017a).

A maioria das pessoas com sifilis sdo assintomaticas, quando apresentam
sinais e sintomas, muitas vezes néo os percebem ou valorizam, e podem, sem saber,
transmitir a infec¢cdo aos seus parceiros sexuais. Quando néo tratada, a sifilis pode
evoluir para formas mais graves, comprometendo especialmente os sistemas nervoso
e cardiovascular (WORKOWSKI; BOLAN, 2015; PEELING et al. 2017).

No Brasil, assim como muitos paises, apresenta uma reemergéncia da doenga.
Diante disso, os profissionais de saude devem estar aptos a reconhecer as
manifestacdes clinicas, conhecer os testes disponiveis para diagnéstico, e,
principalmente, saber interpretar o resultado do exame para identificacdo e controle
de tratamento (BRASIL, 2020b).

A sifilis é dividida em estagios que orientam o tratamento e monitoramento:

v Sifilis recente (primaria, secundaria e latente recente): até um ano de evolugéo.

Na sifilis primaria o tempo de incubacdo é de 10 a 90 dias (média de trés
semanas). A primeira manifestacdo € caracterizada por uma Uulcera rica em
treponemas, geralmente unica e indolor, com borda bem definida e regular, base
endurecida e fundo limpo, que ocorre no local de entrada da bactéria (pénis, vulva,
vagina, colo uterino, anus, boca, ou outros locais do tegumento), sendo denominada
‘cancro duro”. A lesdo primaria € acompanhada de linfadenopatia regional

(acometendo linfonodos localizados préximos ao cancro duro). Sua duragdo pode
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variar muito, em geral de trés a oito semanas, e seu desaparecimento independe de
tratamento. Pode néo ser percebida ou ndo ser valorizada pelo paciente, € menos
frequente, em alguns casos, mas pode apresentar lesdo multipla (BRASIL, 2020b).

Na sifilis secundaria ocorre em média entre seis semanas a seis meses apos a
cicatrizacdo do cancro, ainda que manifestacdes iniciais, recorrentes ou subentrantes
do secundarismo possam ocorrer em um periodo de até um ano. Excepcionalmente,
as lesdes podem ocorrer em concomitancia com a manifestagcdo primaria. As
manifestagcbes sao muito variaveis, mas tendem a seguir uma cronologia prépria
(BRASIL, 2020b).

Inicialmente, apresenta-se uma erupg¢ao macular eritematosa pouco visivel
(roséola), principalmente no tronco e raiz dos membros. Nessa fase, s&o comuns as
placas mucosas, assim como lesdes acinzentadas e pouco visiveis nas mucosas. As
lesdes cutaneas progridem para lesdes mais evidentes, papulosas e eritemato-
acastanhadas, que podem atingir todo o tegumento, sendo frequentes nos genitais.
Habitualmente, atingem a regido plantar e palmar, com um colarinho de escamacgéao
caracteristico, em geral néo pruriginosa, podendo ser identificados condilomas planos
nas dobras mucosas, especialmente na area anogenital. Estas sado lesbes umidas e
vegetantes que frequentemente sdo confundidas com as verrugas anogenitais
causadas pelo Papilomavirus Humano (HPV). Alopecia em clareiras e madarose sao
achados eventuais (BRASIL, 2020b).

O secundarismo é acompanhado de micropoliadenopatia, sendo caracteristica
a identificacdo dos ganglios epitrocleares. Sdo comuns sintomas inespecificos como
febre baixa, mal-estar, cefaleia e adinamia. A sintomatologia desaparece em algumas
semanas, independentemente de tratamento, trazendo a falsa impressao de cura.
Tém-se tornado mais frequentes os quadros oculares, especialmente uveites. A
neurossifilis meningovascular, com acometimento dos pares cranianos, quadros
meningeos e isquémicos, pode acompanhar essa fase, contrariando a ideia de que a

doenca neuroldgica é exclusiva de sifilis tardia (BRASIL, 2020b).

v’ Sifilis tardia (latente tardia e terciaria): mais de um ano de evolugédo
(WORKOWSKI; BOLAN, 2015; BRASIL, 2020b).

A sifilis latente é o periodo em que nado se observa nenhum sinal ou sintoma. O
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diagnostico faz-se exclusivamente pela reatividade dos testes treponémicos e néo
treponémicos. A maioria dos diagnésticos ocorre nesse estagio. E dividida em latente
recente (até um ano de infecgdo) e latente tardia (mais de um ano de infecgao).
Aproximadamente 25% dos pacientes nao tratados intercalam lesbes de
secundarismo com os periodos de laténcia (BRASIL, 2020b).

A sifilis terciaria ocorre aproximadamente em 15% a 25% das infecgdes nao
tratadas, ap6s um periodo variavel de laténcia, podendo surgir entre 1 e 40 anos
depois do inicio da infecgao. A inflamagao causada pela sifilis nesse estagio provoca
destruicdo tecidual. E comum o acometimento do sistema nervoso central e do
sistema cardiovascular. Além disso, verifica-se a formagdo de gomas sifiliticas
(tumoragdes com tendéncia a liquefagéo) na pele, mucosas, 0ssos ou qualquer tecido.
As lesbes podem causar desfiguracao, incapacidade e até morte (BRASIL, 2020b).

A transmissibilidade da sifilis € maior nos estagios iniciais (sifilis primaria e
secundaria), diminuindo gradualmente com o passar do tempo (sifilis latente recente/
tardia). Vale ressaltar que, no primeiro ano de laténcia, 25% dos pacientes apresentam
recrudescimento do secundarismo e, portanto, pode haver a transmissao. Essa maior
transmissibilidade explica-se pela riqueza de treponemas nas lesées, comuns na sifilis
primaria (cancro duro) e secundaria (lesdes muco-cutédneas). As espiroquetas
penetram diretamente nas membranas mucosas ou entram por abrasdes na pele
(PEELING et al. 2017). Essas lesdes se tornam raras ou inexistentes a partir do
segundo ano da doenca (BRASIL, 2020b).

Existem varios tipos de testes treponémicos, os Testes Rapidos (TR) que
utilizam principalmente a metodologia de imunocromatografia de fluxo lateral ou de
Plataforma de Duplo Percurso (DPP). Sao distribuidos pelo Ministério da Saude para
estados e Distrito Federal, sendo os mais indicados para inicio de diagndstico
(BRASIL, 2020b).

Portanto, trata-se de uma IST de facil diagndstico, com protocolos bem
estabelecidos para o manejo clinico e laboratorial divulgados pelo Ministério da Saude
e possui tratamento eficaz, com a penicilina benzatina, disponivel na rede publica de
saude (BRASIL, 2018a).
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e HIV/Aids

A infeccdo pelo HIV envolve diversas fases, com duragdes variaveis, que
dependem da resposta imunolégica do individuo e da carga viral. A primeira fase da
infeccdo (infecgdo aguda) e o periodo do surgimento de sinais e sintomas
inespecificos da doenga, que ocorrem entre a primeira e terceira semana apés a
infeccdo. A fase seguinte (infecgdo assintomatica) pode durar anos, até o
aparecimento de infecgdes oportunistas (tuberculose, neurotoxoplasmose,
neurocriptococose) e algumas neoplasias (linfomas ndo Hodgkin e sarcoma de
Kaposi), sendo a presenca desses eventos o que define a Aids (BRASIL, 2016).

O Brasil buscou, como parte das agdes pactuadas de enfrentamento a
epidemia de HIV, atingir a meta 90-90-90, a qual estabeleceu que, até 2020, 90% das
pessoas com HIV fossem diagnosticadas (ampliando o acesso ao diagnéstico do HIV);
destas, que 90% estivessem em tratamento antirretroviral (ampliando o acesso a
terapia antiretroviral); e, destas, que 90% tivessem carga viral indetectavel (indicando
boa adesdo ao tratamento e qualidade da assisténcia a Pessoa Vivendo com HIV
(PVHIV). O compromisso assumido exigiu ndo somente que novas metodologias de
cuidado e de gestdo fossem implantadas, mas que também houvesse um
comprometimento de toda a sociedade para o sucesso e alcance desses propdésitos
(BRASIL, 2020b).

Uma estratégia do Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (DCCI/SVS), do Ministério da Saude, é
promover o cuidado compartilhado da atencdo as PVHIV entre os servigos
especializados e a Atengao Basica, com o objetivo de: ampliar o acesso a saude para
as PVHIV; estabelecer maior vinculo destas com os servigos de saude; melhorar as
possibilidades de atendimento de qualidade e melhorar o progndstico das PVHIV
(BRASIL, 2016).

As estratégias para testagem do HIV tém o objetivo de melhorar a qualidade do
diagnéstico da infecgao pelo virus e, ao mesmo tempo, fornece uma base racional
para assegurar que esse diagnostico seja realizado o mais precocemente possivel,
de forma segura e com rapida conclusédo (BRASIL, 2016).

De acordo com o Ministério da Saude toda pessoa com exposicao sexual de

risco ou diagnosticada com IST deve ser testada para HIV (BRASIL, 2016). O
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diagnostico do HIV pode ser realizado através de varios métodos. Um deles é o teste
TR que sdo Imunoensaios (IE) simples, com resultados em até 30 minutos, realizados
preferencialmente de forma presencial em ambiente laboratoriais e nao laboratoriais,
com amostra de sangue total obtida por puncao digital ou amostra de fluido oral,

permitindo ampliar assim o acesso ao diagnostico (PEELING et al. 2017).

3.3 Perfil epidemiolégico das infec¢cbes sexualmente transmissiveis (ISTS) no

Brasil

Em 2016 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que ocorrem por
ano 357 milhdes de casos de ISTs no mundo, com uma das quatro ISTs curaveis
(sifilis, gonorreia, clamidia e tricomoniase), sendo aproximadamente 1 milhdo de
casos por dia, destes o Papilomavirus Humano (HPV) é apontado como a causa de
580.000 casos de cancer cervical, levando a 266.000 mortes por ano em decorréncia
dessa complicagdo (OMS, 2016).

A OMS também revelou que grande parte da proporcao de afetados sédo de
adolescentes e jovens adultos, que na maioria das vezes ndo sabem que estédo
infectados e acabam desenvolvendo maior risco para contrair infeccdo pelo HIV
(OMS, 2016).

Na gestagdo, a sifilis pode apresentar consequéncias severas, como
abortamento, prematuridade, natimortalidade, manifestagdes congénitas precoces ou
tardias e/ou morte do recém-nascido (LAFETA et al. 2016). No Brasil, a infecgdo
congénita é de notificacdo compulséria desde a divulgacao da Portaria n® 542, de 22
de dezembro de 1986, e a gestacional através da Portaria n® 33, de 14 de julho de
2005; entretanto, a subnotificado é frequente (BRASIL, 2005). A benzilpenicilina
benzatina € a unica opgado segura e eficaz para o tratamento adequado para as
gestantes. Qualquer outro tratamento realizado durante a gestagao, para fins de
definicdo de caso e abordagem terapéutica de sifilis congénita, € considerado
tratamento ndo adequado da mae; por conseguinte, o recém-nascido sera notificado
como sifilis congénita e submetido a avaliagao clinica e laboratorial (BRASIL, 2018a;
BRASIL, 2020b).
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No periodo de 2011 a 2021, foram notificados no pais 1.035.942 casos de sifilis
adquirida, 466.584 casos de sifilis em gestantes, 21.600 casos de sifilis congénita e
2.064 o6bitos por sifilis congénita (BRASIL, 2022).

A sifilis adquirida apresentou aumento da taxa de deteccéo até o ano de 2018,
mantendo-se com estabilidade. Porém, no ano de 2020 foi observado um declinio,
devido a pandemia de COVID-19. A maioria dos casos notificados concentrou-se no
sexo masculino (60,6%) e nas faixas etarias de 20 a 29 anos (35,6%) e 30 a 39 anos
(22,3%). Destaca-se que, entre os adolescentes (13 a 19 anos), os casos de sifilis
adquirida aumentaram 2,2 vezes, quando comparados os anos 2015 e 2021. Em
2021, a razdo de sexo masculino/feminino (M:F) foi de 17 homens para cada dez
mulheres com sifilis. Contudo, entre os adolescentes, a razao foi de sete homens para
cada dez mulheres com sifilis (BRASIL, 2022).

As taxas de deteccao de gestantes com sifilis ttm mantido crescimento, porém
com menor intensidade a partir de 2018. A incidéncia de sifilis congénita, entre 2011
e 2017, apresentou crescimento meédio de 17,6%, seguida de estabilidade nos anos
subsequentes e aumento de 16,7% em 2021. O incremento na taxa de incidéncia de
sifilis congénita pode ter sido influenciado pelo impacto da pandemia por COVID-19,
provavelmente em decorréncia do comprometimento de acgOes preventivas na
assisténcia pré-natal. Em 2021, o percentual de tratamento adequado da sifilis na
gestacao foi de 81,4%; entretanto, para eliminar a sifilis congénita, faz-se necessario
envidar esforcos para alcancar 95% ou mais de cobertura de tratamento materno
adequado, de acordo com recomendacdes da Organizacdo Pan-Americana da Saude
e Organizacdo Mundial da Saude (Opas/OMS) (BRASIL, 2022).

Constataram-se 355.868 casos de HIV no Brasil no periodo de 2010 a 2021,
sendo o0 ano de 2018 com maior porcentagem de casos confirmados (12,84%). Com
relacdo aos dados analisados, verificou-se que a regido Nordeste apresentou a maior
porcentagem de casos (20,67%) entre 2010 e 2021. Foi observado um aumento da
incidéncia infeccao por HIV, passando de 5,69 casos por 100.000 habitantes em 2010
para 21,92 no ano de 2018. Contudo, observou-se uma queda significativa da
incidéncia em 2020 e 2021, caindo de 15,44 para 7,13. Uma provavel subnotificacao
de casos, em decorréncia da pandemia de COVID-19, pode explicar essa diminui¢cédo
abrupta (MATOS; ZOLLER, 2022).
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A infeccdo pelo HIV e a Aids fazem parte da Lista Nacional de Notificacdo
Compulsdria de doencgas através da Portaria de Consolidacao n° 4, de 28 de setembro
de 2017 (BRASIL, 2017b), sendo que a Aids é de notificagdo compulséria desde 1986
determinada pela Portaria n° 542, de 22 de dezembro de 1986 (BRASIL, 1986); a
infegdo pelo HIV em gestantes, através da Portaria n°® 993, de 4 de setembro de 2000
(BRASIL, 2000); e a infecgao pelo HIV pela Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014
(BRASIL, 2014). Assim, na ocorréncia de casos de infecgao pelo HIV ou de Aids, estes
devem ser reportados as autoridades de saude (BRASIL, 2018b).

De acordo bom o Boletim Epidemiolégico para HIV/Aids € observada uma
diminuicao dos casos de Aids em quase todo o pais, principalmente nos ultimos anos,
cabe ressaltar que parte dessa reducdo pode estar relacionada a identificagcdo de
problemas de transferéncia de dados entre as esferas de gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), o que pode acarretar diferenca no total de casos entre as bases de
dados municipal, estadual e federal de HIV/Aids. O declinio no numero de casos
também pode ter decorrido de registros atrasados na notificagdo e na alimentagéo das
bases de dados do SINAN, devido a mobilizagdo local dos profissionais de saude
ocasionada pela pandemia de COVID-19 (BRASIL, 2020a).

Para Kalichman et al. (2011) a prevaléncia de sifilis € maior entre as PVHIV do
que entre as pessoas negativas para o HIV e segundo Huang et al. (2013), Callegari
et al. (2014) e He et al. (2014) a alta taxa de sifilis € mais provavelmente causada por
fatores comportamentais que por fatores imunoldgicos. Cohen em 2006 defendeu que
a aquisicao de sifilis e outras ISTs em PVHIV confirma a vulnerabilidade e a falha na
adesdo as orientagdes de prevengao e ainda acrescentou que pessoas com
comportamento sexual de alto risco muitas vezes tem acesso limitado aos cuidados

de saude, devido a questdes econdmicas e/ou estigmatizagao social (COHEN, 2006).

3.4 Testes Rapidos

O teste rapido HIV Test Bioeasy Standard Diagnostic, utilizado para investigar
a infecgéo pelo virus HIV baseia-se na tecnologia de imunocromatografia de fluxo
lateral. Esse teste permite a deteccdo de anticorpos das classes 1gG, IgM e IgA,
especificos para HIV-1, incluindo grupo O, e HIV-2 em sangue total, soro ou plasma.
Trata-se de um teste qualitativo que utiliza um conjugado composto por antigenos
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recombinantes associados com ouro coloidal. Esse conjugado esta impregnado na
membrana presente no dispositivo de teste e funciona como revelador do teste
(BRASIL, 2016).

Os testes rapidos utilizados para triagem da infecgao pelo Treponema pallidum
baseiam-se na tecnologia de imunocromatografia de fluxo lateral, que permite a
detecgdo dos anticorpos especificos anti-T. pallidum no soro ou sangue total. O Alere
Sifilis conttm uma membrana pré-revestida com antigeno recombinante de
Treponema pallidum na regiao de teste (T) (BRASIL, 2016; BRASIL, 2017a).

3.5 Atividades de educacdo em saude para escolares como contribui¢cédo para a
prevencao das ISTs

A saude e a educacado sao constantemente recordadas quando se trata de
qualidade de vida. Independentemente de onde ocorra, seja escola ou ambiente de
saude, a interacao entre ambas atua de forma importante para debater a melhoria da
qualidade de vida e educar a populagéo. Dessa forma, estimular praticas pedagogicas
entre a saude e a educagao € um enorme desafio perante as demandas que as
escolas enfrentam (CARVALHO, 2015).

Abanalizagéo do sexo e da sexualidade na midia e no cotidiano dificulta a tarefa
de educar, de associar sexo a afeto, responsabilidade e promog¢ao da saude e bem
estar. Em sintese, a tarefa de educar e transmitir valores nos dias atuais tem sido um
desafio para familias e principalmente para os educadores (BRANT; MARTINS, 2020).

Aplicar na pratica o conhecimento adquirido em sala de aula e desenvolver em
ambiente externo proporciona contato entre o discente e a sociedade a qual se torna
beneficiada, por meio do seu atendimento. Dessa forma, o académico acaba
aprendendo mais quando ha esse contato, pois se torna gratificante praticar a teoria
recebida dentro da sala de aula (RODRIGUES et al. 2013).

A promoc¢ao de saude é outro conceito importante para esse estudo pois esta
diretamente ligada a saude coletiva e suas praticas educativas, no ambiente escolar.
Também esta relacionada a todas as praticas e condutas que buscam melhorar o nivel
de saude da populagdo por meio de medidas que nao se restringem a resolver
problemas de doengas ou qualquer desordem organica, mas sim que visam aumentar

a saude e o bem-estar geral (REIS et al. 2018).
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A inclusdo do conhecimento sobre prevencéo, diagnostico e tratamento em
campanhas educacionais realizadas por estudantes € uma das agbes de grande
relevancia para conter o avango da infeccdo na populagdo em geral, mas
principalmente entre os jovens (COSTA et al. 2015).

No Brasil, o tema sexualidade tornou-se popular nas escolas, e seu principal
objetivo é prevenir assuntos relacionados a ISTs e gravidez na adolescéncia (SILVA
et al. 2019).

Stanton et al., (2015) defenderam que se faz necessario reunir esforgos para
elaborar acdes de incentivo a testagem para o HIV e outras ISTs, possibilitando a
ampliacdo do rastreamento de infecgdes iniciais latentes que ainda n&do foram
diagnosticadas. E um trabalho que podera ser desenvolvido nas escolas uma vez que

muitos jovens e/ou adultos ndo costumam frequentar as Unidades Basicas de Saude.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo e local da pesquisa

O estudo foi do tipo observacional, de carater descritivo, prospectivo e
transversal de natureza quantitativa realizado no periodo de janeiro a outubro de 2022,
na Escola Estadual de Ensino Fundamental Nina Alves de Lima, no municipio de

Campina Grande-PB.

4.2 Amostra estudada

A amostra foi constituida por educandos da rede estadual de ensino
matriculados, no Programa de Educagdo Basica na Modalidade de Educacao de
Jovens e Adultos (PREEJA).

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Como critérios de inclusdo se fez necessario que todos os alunos
concordassem em participar do estudo e fizessem parte do PREEJA, sendo excluidos

0S que nao atenderam os critérios citados e aqueles com idade menor que 18 anos.

4.4 Riscos da Pesquisa

A pesquisa apresentou riscos minimos a populacdo e amostra, uma vez que,
nao houve intervencéo por fatores fisicos, psicoldgicos, morais e financeiros, apenas
coleta de dados em fichas. Contudo, a pesquisa tera risco de quebra de sigilo e
anonimato com relacdo aos dados obtidos. Mas, para minimizar estes riscos, a coleta
de dados foi realizada em ambiente reservado, privativo, sem a presenca de terceiros,
como forma de garantia do anonimato do usuario. Desse modo, assegura-se 0 sigilo

de todas as informacdes coletadas para a devida pesquisa.
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4.5 Beneficios da Pesquisa

A pesquisa teve como beneficio o esclarecimento das IST, os sintomas,
prevencdo e agravamento de doencas que acometem o ser humano e também
despertar nos jovens e adultos como prevenir e incentivar oS casos reagentes a

tratamento imediato.

4.6 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Utilizou-se um formulario para a coleta de dados (Apéndice A). As variaveis
foram: as caracteristicas sociodemograficas: a idade, (categorizada em “18 a 207, “21
a 307, “31 a 407, “41 a 50” e “51 a 60”); a escolaridade (Ciclo: IlI, IV, V, e VI); estado
civil (solteiro, casado, divorciado e viuvo); renda mensal (menos de 1 salario minimo,
1 salario minimo e 1-2 salarios minimos); e tipo de atividade laboral (ativa ou nao). As
comportamentais: a idade da primeira relacdo sexual, o uso de preservativo no
primeiro intercurso sexual e a continuacao do uso de preservativo durante as relacdes

sexuais.

4.7 Tipos de testes realizados e locais de execugéo

Para a realizacao dos testes rapidos foram adotados os critérios exigidos pelo
Ministério da Saude para prevencdo do Coronavirus. Os kits foram doados pela
Secretaria de Saude do Estado, através da 3° Regido de Saude. O de Sifilis foi do
Laboratorio Bioclin, Lote n°® 0054 e validade 06/01/2024 e o de HIV do Laboratério
Abon, Lote n° HIV 2012c27 e validade 06/01/2024.

Os TR foram realizados em local isolado estando presente apenas 0s
pesquisadores, sendo um responsavel pelo preenchimento dos dados do discente e
0 outro pela realizacdo dos testes. Na referida sala foram preparadas 3 diferentes
ilhas, a primeira para a entrevista inicial e preenchimento do formulario (FIGURA 1), a
segunda para a realizacdo dos testes rapidos (FIGURA 2) e a terceira para
disponibilizar o resultado dos testes (FIGURA 3).

Os resultados eram divulgados apés 30 minutos da realizacdo dos testes e

entregue ao interessado, sendo mantido sigilo absoluto.
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Figura 1: Local para o preenchimento do Figura 2: Locl de realizagcdo dos Testes
formulario para coleta de dados. Répidos.

Fonte: Autoria Prépria. Fonte: Autoria Prépria.

Figura 3: Local para entrega dos resultados dos Testes Rapidos.

Fonte: Autoria Prépria.
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4.8 Procedimentos de analise dos dados

Para analise e organizacédo dos dados da pesquisa foi utilizada a estatistica
descritiva, com apresentacdo de frequéncias simples ou absolutas e percentuais
para as variaveis categoricas. Todas as analises foram realizadas com o auxilio do
software estatistico R (R CORE TEAM, 2017).

4.9 Aspectos éticos

O estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na Resoluc¢éo 466/12
do Conselho Nacional de Saide CNS/MS foi submetido ao Comité de Etica de
Pesquisa em Seres Humanos, da Universidade Estadual da Paraiba e aprovado sob
n°® 4.555.742 (Anexo A).

O pesquisador assinou 0s seguintes termos: Declaragcéo de concordancia com
projeto de pesquisa (Anexo B), Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel
em cumprir os Termos da Resolucdo 466/12/CNS/MS (TCPR) (Anexo C) por ser o
responsavel pela coordenacdo e pela realizacdo da pesquisa e em zelar pela
integridade e bem estar dos patrticipantes envolvidos na pesquisa e também o Termo
de Compromisso para Coleta de Dados em Arquivos (TCCDA) (Anexo D). Apés
conhecimento dos objetivos do estudo a gestora da escola, assinou o termo de
autorizacao institucional para coleta de dados em arquivos (TAICDA) (Anexo E).

O pesquisador responsavel se comprometeu a observar os preceitos éticos
estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade, privacidade e sigilo das
informacdes, em todo o processo de construcdo do trabalho, sem oferecer nenhum
risco as pessoas, tornando os resultados publicos ao final do estudo. Antes da coleta
dos dados foi apresentado e assinado pelo participante o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) (Anexo F).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 faz referéncia as caracteristicas socio demograficas e econémicas
dos escolares.

TABELA 1. Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas dos escolares
participantes do estudo.

VARIAVEIS n %
Idade

18-20 anos 16 55,17
21-30 anos 4 13,79
31-40 anos 7 24,14
51-60 anos 2 6,90
Género

Feminino 18 62,07
Masculino 11 37,93
Turma

Ciclo Ill (6° e 7° anos do ensino fundamental) 3 10,34
Ciclo IV (8° e 9° anos do ensino fundamental) 8 27,59
Ciclo V (1° e 2° anos do ensino médio) 13 44,82
Ciclo VI (3° anos do ensino médio) 5 17,24
Estado civil

Casado 7 24,14
Solteiro 19 65,52
Divorciado 2 6,90
Viavo 1 3,45
Renda familiar

Menos de 1 Salario minimo 11 37,93
1 Salario minimo 10 34,48
1-2 Salérios minimos 8 27,59
Tipo de Atividade Laboral

N&o trabalham 15 51,72
Domeéstica 1 3,45
Panfletagem 1 3,45
Inspetora de ensino 1 3,45
Auxiliar de padeiro 3 10,34
Borracheiro 1 3,45
Operador de caixa 3 10,34
Cabeleireira 1 3,45
Coordenador pedagdégico 1 3,45
Cuidadora de idosos 1 3,45
Manutencé&o hospitalar 1 3,45

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.
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Foram incluidos no estudo 29 discentes, sendo a faixa etaria entre 18-20 anos
a mais representativa (55,17%), a maioria era do género feminino (62,07%),
pertencentes ao ciclo V (44,82%) que correspondia ao 1° e 2° anos do ensino médio,
de estado civil solteiro (65,52%), com renda familiar mensal de menos de 1 salario
minimo (37,93%), ou seja, sobreviviam com recursos oriundos de programas do
governo federal e 51,72% ndo desenvolvem nenhuma atividade laboral.

Durante as acOes desenvolvidas, percebeu-se que muitos jovens e
adolescentes ainda ndo tinham total conhecimento sobre o tema abordado ISTs,
possuindo duvidas sobre as doencas, formas de transmissdo, prevencdo e
tratamento. Isso se da, principalmente, pela falta de orientacdo e auséncia de dialogo
no ambito familiar. Nesse sentido a escola torna-se, na maioria das vezes, a principal
fonte de transmisséo de informacao sobre essa tematica. Logo, um bom envolvimento
das praticas de educacdo em saude no ambiente escolar afeta positivamente os
comportamentos relacionados a saude dos discentes, pois o desenvolvimento de
programas educacionais contribui diretamente para a melhoria da saude e qualidade
de vida.

Os participantes pertencentes ao género feminino, que foram maioria no
estudo, demonstraram maior interesse e possuiam mais conhecimentos sobre o tema.
Isso pode ser entendido pelo fato de que as mulheres costumam ter mais
comunicacdo com a familia quando o assunto € sexualidade, visto que por um
processo histérico e cultural recebem maior atencéo e orientacdo sobre a vida sexual.
Para Almeida et al. (2017), esse dado pode ser justificado porque adolescentes
mulheres possuem mais cuidados para evitar uma gravidez indesejada e/ou adquirir
alguma IST.

Outro dado importante obtido nesse estudo foi que os discentes em sua maioria
eram solteiros (65,52%) e de baixa escolaridade, matriculados no ensino médio do
PREEJA. Pinto et al. (2018), descrevem em seu estudo que tanto conviver com
companheiro estavel, quanto nivel de escolaridade do participante ndo se mostrou
como fator protetor para IST. Pessoas que vivem com companheiro, em geral, ndo
tém autopercepcéo de vulnerabilidade para IST e, por consequéncia, podem deixar
de se proteger adequadamente e esta avaliacdo equivocada, da auséncia de risco,
pode ser compartilhada também pelos profissionais de saude. Para Miranda et al.

(2013), na literatura ha descricdo da associagdo entre menor escolaridade e inicio
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sexual precoce, ambos sendo fatores extremamente relevantes para o
estabelecimento de politicas de prevencéo.

De acordo com Amoras, Campos e Beserra (2018), no periodo da puberdade
existem grandes mudancas no corpo humano, sendo uma fase obrigatéria para se
entrar na vida adulta. Mas, quando conhece o préprio corpo e se obtém informacgdes
de forma correta, confiavel e segura, esse momento de transicdo e mudancas fisicas
ficam muito mais faceis, diminuindo os riscos de contrair uma IST, apesar dos desafios
da baixa escolaridade e baixo nivel socioeconémico serem um fator primordial no
aumento dos casos.

Na avaliacdo das caracteristicas comportamentais dos discentes observou-se
que a maioria manteve seu primeiro contato sexual antes dos 18 anos e 15 (51,72%)
revelaram ter usado preservativo. Quando abordado a respeito da continuidade da
prevencao 14 (48,27%) comentaram nao fazer uso. Quanto ao conhecimento acerca
das ISTs/Aids 23 (79,31%) afirmaram conhecer um pouco sobre o assunto, 2 (6,90%)
confirmaram que em alguma etapa da vida testaram positivo para sifilis e gonorreia,
mas realizaram o tratamento e obtiveram cura. Na realizacdo dos TR foram
confirmados apenas dois casos reagentes para a Sifilis (TABELA 2).

Borges et al. (2011), comentaram que a precocidade, cada vez mais observada
no inicio das relacdes sexuais, muitas vezes é fruto de atitudes impulsivas. Esse
comportamento geralmente se associa com a auséncia de informacfes sobre o
funcionamento do proprio corpo, sobre os métodos anticoncepcionais e sobre o uso
correto desses métodos, explicaram também que a instituicdo familiar exerce um
papel crucial no desenvolvimento de seus membros, em especial o adolescente.
Madureira e Weber (2011) citaram que nas ultimas décadas a sociedade tem se
deparado com importantes mudancas no que se refere a familia, de forma geral, no
entanto mantém-se inalteravel sua funcéo de apoio, protecéo e responsabilidade de
seus filhos.

Diante do que obtivemos com a realizagédo desse estudo e de acordo com
dados da literatura, a idade é um fator importante a ser considerado, pois caso se
saiba da probabilidade de inicio da vida sexual, acdes educacionais e preventivas
devem ser disponibilizadas.

Para Silva et al. (2021), as infec¢gbes sexuais ainda s&o um grande tabu em

toda a sociedade, especialmente no Brasil, pois pouco se ouve falar em educacéo
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sexual, sendo ainda visto como um assunto de mau entendimento e preconceito.
Ainda comentaram que, na adolescéncia fica cada vez mais dificil abordar esse
assunto, principalmente pelo fato de os jovens ndo sentirem confianca e seguranca
para exporem suas duvidas e questionamentos relacionados as relacdes sexuais, seja

por medo ou até mesmo por vergonha atribuida aos paradigmas sobre o assunto.

TABELA 2: Caracteristicas comportamentais dos discentes do PREEJA.
PREEJA: Programa de Educagéo Basica na Modalidade de Educacéo de Jovens e Adultos.

VARIAVEIS n %
Idade da primeira relagdo sexual

12 anos 2 6,90
13 anos 5 17,24
14 anos 6 20,69
15 anos 4 13,79
16 anos 2 6,90
17 anos 4 13,79
18 anos 5 17,24
22 anos 1 3,45
Usou preservativo no primeiro intercurso sexual

Sim 15 51,72
Nao 14 48,27
Atualmente usa preservativo

Sim 14 48,27
Nao 15 51,72
Tem conhecimento sobre ISTs

Sim 23 79,31
Nao 6 20,69
Teve algum tipo de ISTs

Sim 2 6,90
N&o 27 93,10
Tipo de ISTs apresentada

Sifilis 1 3,45
Gonorréia 1 3,45
Resultado do Teste Réapido para Sifilis

Reagente 2 6,90
N&o Reagente 27 93,10
Resultado do Teste Rapido para HIV

N&o Reagente 29 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.
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Portanto, o inicio sexual precoce segundo Newman et al. (2015) torna as
pessoas mais susceptiveis as IST, tanto pela busca de novas experiéncias que podem
levar a préaticas sexuais de maior risco, como pela maior dificuldade de negociacéo do
uso de preservativo, o que caracteriza o sentimento de invulnerabilidade dos mais
jovens.

Quando perguntado aos discentes sobre o uso de preservativo no primeiro
intercurso sexual 15 (51,72%) confirmaram o uso, no entanto, com o avancar da idade,
foi evidenciado que atualmente apenas 14 (48,27%) deram continuidade ao uso do
preservativo.

Spindola et al. (2018) também encontraram em estudos realizados que o0s
jovens costumam usar com maior frequéncia o preservativo nas primeiras relagdes
sexuais e 0s participantes afirmaram néo gostar e ndo ter o habito de usar esse
meétodo preventivo. Também foi visto por Pinto et al. (2018) que jovens do género
masculino se preocupam menos com a saude sexual em comparagdo ao Sexo
feminino.

Teixeira et al. (2018) realizaram um estudo com o objetivo de verificar a
frequéncia do uso de preservativos por jovens universitarios, ficando evidente que
estes possuem conhecimentos acerca da importancia disso, mas que mesmo assim
um pequeno grupo ainda realiza relagdes sexuais desprotegidas. Constatando-se
assim que a maioria das causas para gque iSSO acontecesse era Nao possuir o0
preservativo no momento da relacéo e ter confianca no (a) parceiro (a). Para Castro
et al. (2017) apesar do conhecimento ser importante, € necessario ir além de saber
da importancia de usar preservativo para prevencido, conhecendo, assim, as IST’s
para considerar as consequéncias e 0s riscos em adquiri-las.

As mulheres procuram mais 0s servi¢os de saude e buscam mais informagdes
que 0 sexo oposto, principalmente pela preocupagdo de uma possivel gravidez ndo
desejada (RODRIGUES, 2021). Entretanto, em contrapartida as adolescentes deixam
de utilizar o preservativo, por insisténcia de seus parceiros sexuais masculinos.

A negociacéo por parte da mulher com o seu parceiro do sexo masculino sobre
a utilizacdo ou nao do preservativo pode ser encontrada no estudo de Bordignon et al.
(2017). O autor identificou alguns fatores como causadores da falta de adeséao ao uso

do preservativo, tais como “dificuldade de negociagdo com o parceiro, confianga no
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parceiro desencadeando uma reducao gradual do uso do preservativo com o avangar
do tempo do relacionamento e desconhecimento acerca dos métodos de barreira e

demais temas relacionados a sexualidade”

O referido do presente estudo teve inicio com as atividades de educacdo em
salde, através das quais foram abordados temas relacionados as ISTs/Aids. Quando
os discentes foram abordados a respeito do conhecimento sobre esses tipos de
doencas a maioria dos estudantes (79,21%) afirmou saber do que se tratava e
responderam: “A gente sabe mais da Aids, da sifilis e das outras a gente néo
conhece”. Também afirmaram que “Aids € uma doenca como qualquer outra doenca,
mas € uma doenca que mata e vocé precisa se preservar. Se vocé ndo se cuida, vocé
morre”.

Foram trabalhados nesse estudo os tipos de ISTs/Aids, prevencéo, tratamento
e apos depoimentos ao final do trabalho ficou notério a credibilidade as palestras e
rodas de conversas realizadas na escola, visto que, antes da disseminacdo das
informagdes era observada a falta de conhecimento por parte dos alunos e muitos
destacaram que as dinamicas utilizadas ajudaram no entendimento do tema.
Portanto, a educacdo sexual no ambiente escolar pode ser um recurso para a
desconstrucéo de informacdes equivocadas sobre a sexualidade. E uma concepcéo
contemporanea de apreensao social relativa as experiéncias sexuais na adolescéncia,
gue se tornaram mais frequentes e independentes das influéncias morais, com o
passar do tempo.

Cunha et al. (2017) afirmaram que vale a pena destacar a importancia de
realizar atividades didaticas para trabalhar contetdos voltados a sexualidade e as
ISTs/Aids visando contribuir para obtencéo de informacdes corretas para os jovens,
pois 0 amplo acesso aos conteldos expostos na internet acaba levando informacdes
erradas ou imprecisas.

As escolas publicas devem expandir e fortalecer suas a¢des de Educacao em
Saude com enfoque no comportamento sexual. De modo geral, a orientacdo sexual
nas escolas tem o potencial de contribuir para o bem-estar dos jovens na vivéncia de
sua sexualidade atual e futura.

Foi relatado pelos discentes apenas dois casos de ISTs, a Sifilis e a Gonorreia

sendo realizado o tratamento e obtendo a cura.
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A realizacao dos TR foi um desafio para os pesquisadores desse estudo, mas
uma contribuicdo positiva para os escolares, porque foi possivel identificar 2 casos
reagentes para Sifilis sendo os discentes encaminhados ao Laboratorio de Analises
Clinicas da Universidade Estadual da Paraiba para realizacdo da sorologia para
VDRL. Caso sejam confirmados os resultados dos TR, serdo investigados também os
seus parceiros (as) sexuais, além do encaminhamento imediato para a unidade de
saude onde sera realizado o tratamento adequado.

Com arealizacéo desse estudo confirmamos a necessidade de que as pessoas
independentemente da idade sejam orientadas a respeito do que sdo ISTs/Aids, tipos,
prevencao, tratamento e sobre o uso correto do preservativo, de forma lidica e

pedagdgica, em ambiente escolar e nos servi¢os de saude publica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O ambiente escolar configura-se como um local de importancia para a
disseminacao de ac¢les voltadas para a educacdo em saude. Por meio das palestras
e rodas de conversas realizadas, esse trabalho contribuiu de forma positiva para o
melhor entendimento dos discentes sobre as infecgBes sexualmente transmissiveis,
observou-se que o tema despertou a atencdo dos escolares, pois 0S mesmos
sentiram-se seguros para realizar questionamentos e sanar suas duvidas. Dessa
forma fica evidente a importancia do papel da escola na contribuicdo para a educacao
sexual de seus estudantes, visto que a realizagcédo de atividades educacionais sobre a
sexualidade contribui para a prevencdo de ISTs, gravidez ndo planejada na
adolescéncia, bem como despertar o senso de responsabilidade dos jovens.

O presente trabalho também obteve éxito no rastreamento em saude e a
realizacdo dos testes rapidos conseguiu identificar dois casos reagentes para sifilis. A
identificacdo precoce favorece o tratamento e contribui para o manejo adequado da
doenca, possibilitando uma melhor qualidade de vida para os escolares.

Nesse sentido, as acfGes desenvolvidas na Escola Estadual de Ensino
Fundamental Nina Alves de Lima possibilitaram a observacdo da necessidade de
transmissao do conhecimento pelos profissionais da saude para a populagdo, com o
objetivo de obter resultados positivos e mensuraveis, proporcionando os principios de
prevencao de doencgas e protecdo a saude.

Como resultado desse estudo destacou-se a importancia das acbes de
educacao e rastreamento em saude realizadas pelo farmacéutico, de modo que venha
enxergar o seu papel social frente a prevencdo de doencas, visando educar a

populacao para o desenvolvimento do autocuidado.
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ANEXO A - Comprovante de aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica de Pesquisa

em Seres Humanos, da Universidade Estadual da Paraiba.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE Wm
POS-GRADUACAD E
PESQUISA { UEPE - PRPGP
FARECER COMSUSSTANCIADD DO CEP

DADCE DO PROJETD DE FEEQIUIZA

Thulo da Pecquika: TEETE RAFIDOD DE HIV E ESIFILIZ ESTRATEGIA DE RASTREAMENTD EM
Pecguicador: Maria do Bocomo Ramos die Susine
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Verclio: 1

GAAE: 43238721.1.0000.51&7
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ANEXO B - Declaracao de Concordancia com o projeto de pesquisa.

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Realizacdo de testes rapidos para identificacdo de sifilis e
HIV em escolares do Programa de Educacdo de Jovens e Adultos: estratégia de

rastreamento e educacdo em saude.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, docente do Curso de Farmacia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF: 396.569.854-
00, declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em
acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que se possam cumprir integralmente as
diretrizes da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude/Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispbe sobre Etica em Pesquisa

que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 02 de fevereiro de 2021

\

mn R 1| ) v W
“\ﬂ\-\ll A0 o Naven & liag,

Pesquisador Responséavel

R

Orientando
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ANEXO C — Termo de compromisso do pesquisador (TCPR).

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM CUMPRIR
OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CNS/MS (TCPR)

Titulo da Pesquisa: Realizacdo de testes rapidos para identificacdo de sifilis e HIV
em escolares do Programa de Educacdo de Jovens e Adultos: estratégia de

rastreamento e educacdo em saude.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, Professora do Curso de Farmacia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF: 396.569.854-
00, comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da Resolucdo N°. 466/12
do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Satide/Comiss&o Nacional de Etica
em Pesquisa, que dispbe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.
Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens
da referida resolugéao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

R -

mD o — . = \ J . y
“\a\.\u e RF TRV Nooymmen A Tl oy

Maria do Socorro Ramos de Queiroz
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ANEXO D - Termo de Compromisso para Coleta de Dados em Arquivos (TCCDA).

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE ARQUIVO OU
PRONTUARIOS (TCDA)

Titulo do projeto: Realizacdo de testes rapidos para identificacao de sifilis e HIV em
escolares do Programa de Educacgédo de Jovens e Adultos: estratégia de rastreamento
e educacgdo em saude.

Pesquisador responsavel: Maria do Socorro Ramos de Queiroz

A pesquisadora do projeto acima identificada assume o compromisso de:
I- Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;
lI-Assegurar que as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucao do projeto em questao;
[lI-Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima, n&o
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito
da pesquisa.
De modo que, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas
na Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude/Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa, que dispbe sobre Etica em Pesquisa
gue envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 02 de fevereiro de 2021

R

MO = \ . ) = \ J s y
.“\Q\.\u. e O LR TLouoymens A Tlluioues
2

Maria do Socorro Ramos de Queiroz
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ANEXO E - Termo de Autorizacdo Institucional para realizacéo da pesquisa.

ESCOLA CIDADA INTEGRADA JUAREZ MARACAJA
TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (TAN).

Estamos cientes da realizagcdo do projeto intitulado: “Realizacdo de testes
rapidos para identificacdo de sifilis e HIV em escolares do Programa de
Educacédo de Jovens e Adultos: estratégia de rastreamento e educacdo em
saude”, desenvolvido pelo discente do Curso de Farmacia da Universidade Estadual
de Campina Grande — UEPB, Cadmo Vinicius Lopes Régo, sob orientacdo e
responsabilidade de: Professora Maria do Socorro Ramos de Queiroz. O cenario
da pesquisa sera na Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio Nina Alves, em
Campina Grande-PB. Destaco que é de responsabilidade dos pesquisadores a
realizacdo de todo e qualquer procedimento metodolégico, bem como o cumprimento
da Resolucédo 466/12. Apds a realizacdo apresentar o resultado final ao local da

pesquisa ou a esta diretoria.

Gurjao-PB, 02 de fevereiro de 2021.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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ANEXO F - Termo de Autorizacdo Institucional para uso e coleta de dados em
Arquivos (TAICDA).

ESCOLA ESTADUAL DE ENSINO FUNDAMENTAL E MEDIO NINA ALVES

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA DE DADOS
EM ARQUIVOS (TAICDA)

Estamos cientes da intencdo da realizacdo do projeto intitulado “Realizacdo de
testes rapidos para identificacdo de sifilis e HIV em escolares do Programa de
Educacdo de Jovens e Adultos: estratégia de rastreamento e educacao em
saude”, desenvolvido pelo (a) Prof (a) Maria do Socorro Ramos de Queiroz do Curso
de Farmacia da Universidade Estadual da Paraiba, com a participacdo do (a)
orientando (a) Cadmo Vinicius Lopes Régo. A coleta de dados sera do tipo documental
e acontecera no Arquivo da Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio Nina
Alves, em Campina Grande-PB. A referida pesquisa sera para realizar atividades de
Educacdo em Saude e incentivar o empreendedorismo em turmas do Programa de
Jovens e Adultos de escolas municipais. Apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, toda a documentacao relativa a este
trabalho devera ser entregue em duas vias (sendo uma em CD e outra em papel) a
esta instituicdo sediadora da pesquisa que também arquivara por cinco anos de

acordo com a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Campina Grande-PB, 02 de fevereiro de 2021.

Assinatura e carimbo do responsavel
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ANEXO G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

@,
UEPB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,

O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa
“Realizacao de testes rapidos para identificacdo de sifilis e HIV em escolares
do Programa de Educacao de Jovens e Adultos: estratégia de rastreamento e
educacao em saude”, sob a responsabilidade de: Cadmo Vinicius Lopes Régo e
da orientadora Maria do Socorro Ramos de Queiroz, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissédo para a participacdo na pesquisa é
importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto,
leia atentamente as informagdes que seguem.

As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo doencas causadas por
microorganismos, como Vvirus, fungos, bactérias e protozoarios, veiculados por via
sexual quase que exclusivamente, fato de importancia epidemiolégica relevante.

Essas doencas, em sua maioria, manifestam-se na regido genital dos
infectados de ambos os géneros, ou ainda em outras partes do corpo. Podem também
nao apresentar manifestacdes clinicas; possuem alto indice de disseminacéo e, além
disso, podem causar graves danos a saude do individuo. Aliadas a isso, estdo as
praticas sexuais pouco aconselhadas, como mudanca frequente de parceiros,
educacao sexual inadequada e, sobretudo, a ndo utilizacdo de métodos preventivos,
proporcionando aumento nos indices de incidéncia das IST.

As IST séo importantes causas de procura pelos servi¢cos de saude e podem
provocar sérias complicacdes, como infertilidade, aborto espontéaneo, malformacdes
congénitas, infeccbes generalizadas e morte, se ndo tratadas. Também aumentam a
chance, em pelo menos dez vezes, de contaminacao pelo virus da imunodeficiéncia

humana (HIV), sdo doencas de dificil deteccdo, uma vez que acarretam poucos
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sintomas visiveis. Muitas vezes, apresentam-se de forma assintomética, fazendo com
que individuos infectados possam inadvertidamente disseminar a doenca sem
saberem de sua condigao.

Essa pesquisa tem por objetivo principal Realizar o rastreamento da Sifilis
e do HIV em escolares que fazem parte do Programa de Educacéo Basica na
modalidade de Educacao de Jovens e Adultos (PREEJA).

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, espera-se contribuir com
a equipe multidisciplinar das Unidades Béasicas de Saude, em Campina Grande-PB
na identificacdo precoce de erros na farmacoterapia de hipertensos e/ou diabéticos
idosos.

Sua participacao neste estudo ndo infringe as normas legais e éticas, ndo
oferece riscos a sua dignidade e ndo gera nenhuma despesa. Os procedimentos
adotados obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
conforme Resolucado no. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O risco existente nessa pesquisa se classifica como minimo porque néo
haveréa intervencao por fatores fisicos, psicolégicos, morais e financeiros, apenas
coleta de dados em fichas. Para diminuir o constrangimento, todas as informacfes
coletadas neste estudo seréo estritamente confidenciais e s seréo utilizadas neste
estudo. Somente a equipe de pesquisa tera conhecimento de sua identidade e nos
comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados do estudo. As
informacgdes prestadas pelo (a) Sr.(Sra.) ndo serdo divulgadas individualmente e
nem servirdo a outro propoésito gue nao o de fornecer informacdes para melhoria e
gualificacdo da gestéo e do cuidado prestado aos usuarios do SUS.

Ao final do estudo, o (a) Sr. (Sra.) sera informado (a) sobre os principais
resultados e conclusdes obtidas. Ao participar, o (a) Sr.(Sra.), se for identificado nas
prescricdes médicas registradas nos prontuarios algum erro sera comunicado a equipe
multidisciplinar para solucionar garantindo assim um tratamento farmacol6gico mais eficaz.

Além dos beneficios acima citados, essa pesquisa também proporcionara um
melhor atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Salde e de uma gestio mais
eficaz para o controle e enfrentamento das doencas cronicas nao transmissiveis.

O seu conhecimento e experiéncia serdo essenciais para o éxito de um
diagnastico que sirva ao desenvolvimento de ferramentas de apoio especificamente
voltadas a prevencao de reacfes adversas a medicamentos.

O pesquisador me garantiu que:
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- A minha participacao € inteiramente voluntaria e ndo remunerada.

- Poderei me recusar a participar ou retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento da realizacéo do estudo ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou
prejuizo

- Poderei me recusar a responder qualquer pergunta existente nos
instrumentos de coleta de dados.

- Terei acompanhamento e assisténcia durante o desenvolvimento da
pesquisa.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro por participar desta pesquisa
ou qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao
voluntério e também ndo receberei pagamento algum. Entretanto, caso necessite
me deslocar por causa exclusivamente da pesquisa ou tenha algum prejuizo
financeiro devido a participacédo do estudo, serei ressarcido.

- Todos os encargos financeiros, se houver, serdo de responsabilidade do
pesquisador responsavel. E que caso ocorra algum dano comprovadamente
decorrente
da minha participacéo da pesquisa, serei indenizado,

- As informacfes coletadas serdo utilizadas apenas para a pesquisa e
poderdo ser divulgadas em eventos e publicacdes cientificas, porém minha
identificacdo sera resguardada.

A qualguer momento o (a) Sr. (Sra.) podera obter maiores informacdes
entrando em contato com Maria do Socorro Ramos de Queiroz, através dos
telefone 83-988589666 ou atraves dos e-mail:
gueirozsocorroramos@gmail.com, ou do endereco: Rua: José de Alencar, 286,
bairro Prata, Campina Grande-PB, cep: 58.400.500. Caso suas duvidas néo
sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor
recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio
Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande
— PB, Telefone 3315 3373, e-mail: cep@uepb.edu.br e da CONEP (quando

pertinente).

() Declaro que fui devidamente informado (a) sobre a pesquisa e aceito

participar voluntariamente
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() Declaro que fui devidamente informado (a) sobre a pesquisa e NAO
aceito participar
CONSENTIMENTO:

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “Realizacdo de
testes rapidos para identificacao de sifilis e HIV em escolares do Programa de
Educacdo de Jovens e Adultos: estratégia de rastreamento e educacédo em
saude” e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, eu ,

autorizo a participacdo no estudo, como também dou permisséo para que os dados
obtidos sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade.
Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de

igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Gurjao, de de

Assinatura do Participante Impresséo
dactiloscopica

N

z“\tlk.m. AV QO'\&,\\t Noomen & Tllieow,

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE A - Formulario para coleta de dados.

Projeto: Realizag&o de testes rapidos para identificagéo de sifilis e HIV em escolares

do Programa de Educacdo de Jovens e Adultos: estratégia de rastreamento e

educacao em saude.

OBSERVACOES:

) sim () ndo. Comente

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Iniciais: Data de nascimento:
Atividade laboral Renda
Género:

Estado Civil: Serie que cursa

Tem conhecimento do que € InfeccBes Sexualmente Transmissiveis?

Qual a sua idade quando aconteceu a primeira relacdo
sexual? Usou preservativo? ( ) sim ( ) ndo. E

atualmente vocé costuma utilizar? () sim () néo.
Apresenta algum sintoma diferente antes, durante ou apés a relacao sexual ()
sim () néo.

Vocé ja teve algum tipo de IST? () sim () ndo. Qual?




