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RESUMO

A adolescéncia € um periodo vivenciado por todos e traz consigo uma carga de
informagdes e mudancgas relevantes na vida do jovem. Faz-se necessario
compreender as dificuldades encontradas no acesso a informagao no que se
refere as ISTS. Como profissionais da atencao primaria de saude, os enfermeiros
carregam o papel de orientar o jovem e acompanhar e desenvolver estratégias
preventivas para essas infecgdes. Esta pesquisa teve como objetivo analisar os
fatores de risco e estratégias preventivas para as infecgdes sexualmente
transmissiveis na Atengao primaria de Saude em Balsas, Maranhao, bem como
identificar as queixas e dificuldades encontradas por adolescentes para o acesso
aos servigcos na Atencao Primaria de Saude; descrever as principais estratégias
de prevencao utilizadas na atencgao primaria a saude; discutir quais os fatores de
risco mais frequentes em jovens acometidos por infec¢gdes sexualmente
transmissiveis. Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria com abordagem
mista, qualitativa e quantitativa que foi realizada no municipio de Balsas - MA.
Coletou-se os dados em trés Unidades Basicas de Saude (UBS) da zona urbana
do referido municipio, com 75 adolescentes através de um formulario
semiestruturado aplicado pelo Google Forms. Deste modo, foi possivel identificar
que 72% dos participantes da pesquisa estavam na faixa etaria entre 18-19 anos,
60% sao pardos, 34,66% ja assistiram alguma aula sobre sexualidade, 74,66%
moram com pai e mae, 96% dos participantes concordam que a educacéao sexual
deve ser inserida nas escolas, 64% possuem a internet como principal fonte de
informacao sobre as ISTS. Durante a coleta de dados, observou-se que a maioria
dos adolescentes possuem conhecimento sobre as IST’s, apesar de néao

executar na pratica tudo que sabem sobre as formas de prevengéo.

Palavras-chaves: Adolescentes; Infecgdes; Prevencéo.



ABSTRACT

The burden of youth is a period experienced by everyone and with it a change of
information and brings relevant changes in the life of the young woman. It is
necessary to understand how to access information regarding the ISTS. As
primary health care, nurses carry the role of guiding the young woman and
monitoring and developing preventive strategies for prevention. This aimed to
identify risk factors and primary prevention strategies such as primary health
infections, Maranhdo, as well as identifying adolescents as accesses and
services in adolescent care; describe the main prevention strategies used in
primary health care; It contests the most frequent risk factors in young people
affected by sexually transmitted infections. This is an exploratory research with
mixed, qualitative and technical that was carried out in the city of Balsas - MA.
Data were collected in three Basic Health Units (UBS) in the urban area of the
aforementioned municipality, with 75 adolescents using a semi-structured form
applied by Google Forms. Thus, it was possible to identify that 72% of the
research participants were aged between 18-19 years, 60% are brown, 34.66%
have already attended a class on sexuality, 74.66% live with their father and
mother, 96 % of participants that sex education should be integrated in schools,
64% have internet as their main source of information about ISTS. During data
collection, it was observed that most adolescents have knowledge about STls,

despite not doing everything they know about prevention in practice.

Keywords: Teenagers; Infections; Prevention.
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1 INTRODUGAO

A adolescéncia, periodo compreendido entre 10 e 19 anos de idade
€ caracterizada por profundas transformagdes fisicas e psicossociais, pelo
despertar da sexualidade e separagao simbolica dos pais, com grande influéncia
das particularidades de vida em cada individuo (SBP, 2018).

O decreto de N°8.901/2016, publicado no Diario Oficial da Unido em
11/11/12016, mudou a nomenclatura do termo para o termo “IST” (infecgbes
sexualmente transmissiveis) no lugar de “DST” (doengas sexualmente
transmissiveis). A denominacéao ‘D’, de ‘DST’, vem de doenga, que implica em
sintomas e sinais visiveis no organismo do individuo. Ja ‘Infecgdes’ podem ter
periodos assintomaticos (sifilis, herpes genital, condiloma acuminado, por
exemplo) ou se mantém assintomaticas durante toda a vida do individuo e séo
somente detectadas por meio de exames laboratoriais”, explicou a diretora do
Departamento, Adele Benzaken (BRASIL, 2017).

As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) podem ser propagadas
através do contato sexual (oral, vaginal, anal) sem o uso de camisinha masculina
ou feminina com uma pessoa ja infectada. Essa infec¢gao pode ser por virus,
bactérias ou outros microrganismos. Pode, ainda, ocorrer a transmissao por meio
vertical, ou seja, da mé&e para a crianga durante a gestagdo, parto ou
amamentacao (BRASIL, 2017).

Aadolescéncia € um periodo de desenvolvimento psicossocial e bioldgico,
que apresenta alto risco para aquisicao e transmissao de IST’s, relacionadas as
condicdes socioecondmicas, ao inicio da atividade sexual precoce, as diferencas
de género, a dificuldade de comunicagao e ao acesso aos servigos de Atencao
Primaria a Saude, dentre outros. Assim, € importante que sejam desenvolvidas
estratégias educativas que contemplem conteudos relacionados a adolescéncia,
sexualidade e prevencao de IST’s (ALMEIDA et al., 2017).

A populagdo adolescente apresenta caracteristicas que geram risco a
contaminagao por IST. A maioria dos jovens nao estao preparados para lidar
com a sexualidade, possuem dificuldades na tomada de decisdes, ndo possuem
identidade totalmente definida, passam por conflitos entre razdo e sentimento e
€ regido por uma necessidade de se sentir inserido em algum grupo social
(VIEIRA; MATSUKURA, 2017).
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Com o intuito de desvincular a sexualidade da reproducdo e das
patologias, a ideia dos direitos sexuais foi formulada difundindo a sexualidade
como algo positivo. O conhecimento sobre a atividade sexual n&o resulta em
uma pratica mais precoce. Em contrapartida, torna a atividade mais segura, por
diminuir a frequéncia de IST e gravidez nao planejada. Na sociedade existe uma
culpabilizacdo que envolve os adolescentes no que diz respeito as praticas
sexuais. Isso ocorre devido ao paradigma de que a livre expresséo a sexualidade
€ interpretada como um comportamento transgressor. Assim, muitos jovens
evitam procurar conselhos relacionados a esse aspecto (BRAS, 2008).

O inicio precoce da atividade sexual, a ndo utilizagao de preservativo na
primeira relagdo sexual e a parceria eventual no ultimo ano estdo associados
com IST. E importante incorporar as IST’s como tema na agenda politica dos
movimentos que lutam pela saude com o mesmo vigor de outros temas, tais
como aborto, morte materna e HIV, pois ha uma profunda conexao entre todos
esses agravos, em que pesem a magnitude dos mesmos e sua importancia para
a saude sexual e reprodutiva (PINTO et al., 2018).

A educacdo e a saude, quando bem articuladas, aumentam as
possibilidades de assisténcia integral as pessoas. A educagao na area da Saude
deve estimular vivéncias que promovam a realizagdo de agdes que busquem
melhorar as condi¢cdes de vida e favorecam a saude. Para que isso ocorra, €
necessario valorizar tanto aspectos biolégicos quanto emocionais, sociais,
politicos, econdmicos, culturais e espirituais (PEREIRA et al., 2011).

A escolha do tema abordado deu-se pela observacao da alta incidéncia
de adolescentes que iniciam sua vida sexual antes de ter um conhecimento
minimo sobre doengas sexualmente transmissiveis, e a importancia de estudar
os principais fatores de risco que deixam esse publico mais vulneravel para
essas infecgdes. Bem como analisar as estratégias de prevengdao mais
abordadas na atencao primaria a saude.

A saude sexual deve ser incorporada as acdes desenvolvidas na Atengao
Basica e a educagao em sexualidade desenvolvida em todas as escolas para
todos os adolescentes, oportunizando a construgdo de seus proprios projetos
afetivos, por se tratar de uma dimensao significativa na vida de qualquer ser

humano e promover qualidade de vida (CAMPOS et al., 2018).



14

Observando a vulnerabilidade de adolescentes no contexto das infecgdes
sexualmente transmissiveis, trouxe a importancia de basear-se na questao:
quais os principais fatores de risco para a aquisi¢ao de infec¢coes sexualmente
transmissiveis na adolescéncia e as medidas de prevencgao na Atencao Primaria
a Saude em Balsas, Maranhao?

Considerando este problema sugere as possiveis hipoteses: inumeros
adolescentes diariamente sdo expostos aos fatores de risco para as infeccdes
sexualmente transmissiveis; A falta de conhecimento sobre o préprio corpo, a
falta de didlogo com os pais ou a curiosidade de se descobrir, faz com que jovens
iniciem a vida sexual com pouca idade e tornem-se vulneraveis a qualquer
patologia acometida por relacdo sexual desprotegida. As estratégias de
prevencao abordadas na atencao primaria de saude podem ser desenvolvidas
através da educacao e orientacdo em saude sexual para adolescentes.

Nessa visdo analisou-se os fatores de risco e estratégias preventivas para
as infecgbes sexualmente transmissiveis em adolescentes na Atencao Primaria
a Saude em Balsas, Maranhdo. Consequentemente, identificar as queixas e
dificuldades encontradas por adolescentes para o acesso aos servicos na
Atencado Primaria a Saude; descrever as principais estratégias de prevencao
utilizadas na atengao primaria a saude; discutir quais os fatores de risco mais
frequentes em jovens acometidos por infecgdes sexualmente transmissiveis.

Com o intuito de atingir os objetivos do estudo, realizou-se uma pesquisa
do tipo exploratéria com abordagem mista, qualiquantitativa cujo objetivo seriam
2 enfermeiros que atuam na Estratégia de Saude da Familia e 75 adolescentes

moradores do bairro das unidades escolhidas na cidade de Balsas-Maranh&o.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Infecgoes Sexualmente Transmissiveis na Adolescéncia

Caracterizada por acentuadas transformagdes anatdmicas, fisioldgicas,
psicoldgicas e também sociais, a adolescéncia € um periodo de transigao entre
a infancia e a idade adulta. Nesse momento, a corporeidade assume um aspecto
importante, pois essas mudangas ocorrem de forma rapida, profunda e
marcante, interferindo de forma positiva ou negativa para o resto da vida do
individuo (LIMA et al., 2017).

A adolescéncia ndo pode ser considerada apenas uma simples faixa
etaria, pois trata-se da transi¢do para a vida adulta e, portanto, € permeada por
decisdes bioldgicas, sociais e principalmente, psicolégicas, sendo uma
constante busca para encontrar sua real personalidade, manifestando
comportamento negligente com o cuidado da saude, mostrando-se como um
grupo vulneravel (FONSECA, 2013).

Esse € um momento em que o jovem busca novas experiéncias, testa
seus limites e a afirmacgao de sua identidade, através do questionamento de seus
valores e sonhos. Na busca por autonomia torna-se importante o afastar-se da
familia para estar perto de seus amigos, com quem compartilha suas
descobertas e medos (TORQUATO et al., 2017).

E durante a adolescéncia que a incidéncia das infecgbes sexuais
transmissiveis cresce. Nessa fase da vida aumenta-se a vulnerabilidade dos
jovens a esse tipo de infecgdo, na qual esta associada as transformacoes
decorrentes da puberdade e ao inicio da vida sexual precoce. Os adolescentes
iniciam a sua vida sexual cada vez mais cedo, a maioria entre 12 e 17 anos,
desacompanhada da responsabilidade social que tem o seu inicio cada vez mais
tarde (PORTELA et al., 2013; MESQUITA et al., 2017).

Devido ao alto e crescente indice de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST’s), de intercorréncias de gravidez na adolescéncia, de
aborto e de outros desdobramentos que perpassam essa tematica, isso chamou
a atencgao para inumeras pesquisas e reformulacao de politicas publicas, visto
que o publico juvenil se relaciona diretamente com questdes ligadas a
sexualidade estando incluindo os seus direitos sexuais e reprodutivos de
adolescentes e jovens (SOUSA, 2011).
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A vivéncia da sexualidade, nesse periodo, torna-se mais evidente e em
geral manifesta-se através de praticas sexuais desprotegidas, devido a falta de
informagédo, de comunicacdo entre familiares e de alguns mitos, tabus, ou
mesmo pelo fato de ter medo de assumir sua prépria sexualidade. Dessa forma,
a procura e a curiosidade por novas experiéncias e a falta de orientagdes sobre
as mudancas pelas quais estdo passando tornam os adolescentes vulneraveis a
situagbes de risco, dentre as quais as IST, incluindo a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (CARLETO, 2010).

A pratica da atividade sexual aliada ao uso de alcool, drogas ilicitas e o
nao uso de preservativos, fazem com que a incidéncia de infecgbes sexualmente
transmissiveis seja mais prevalente em adolescentes. A fase de descoberta da
vida sexual pode ser considerada a fase de maior vulnerabilidade, devido a
muitos ndo terem conhecimento sobre as IST’s e por ndo quererem perguntar ou
partilhar duvidas, podem contrair algum tipo de infecgdo nessa fase de
conhecimento.

Na familia, o didlogo sobre sexualidade e sexo, no geral, ainda € tabu. Os
adolescentes adquirem essas informagdes predominantemente com amigos,
revistas, filmes, televisao e internet, e com menos frequéncia de professores e
de profissionais de saude. Os pais, em muitos casos, transferem a

responsabilidade da educagao sexual para a escola (FREITAS, 2010).
2.2 Relevancia da educagao sexual para adolescentes

A Educacao Sexual € um processo que ocorre de modo amplo e pode ser
informal e assistematico ou, ainda, formal e intencional. Diante disso, deve ser
baseada no contexto social, econémico, cultural e religioso de cada adolescente,
tendo como base a promogédo a saude e a prevencédo de IST’s e gravidez
indesejada. Geralmente, é nessa fase que ocorre o inicio da vida sexual onde
sao cruciais a conscientizacdo e o esclarecimento de duvidas acerca da
sexualidade ou questdes relacionadas a essa tematica afim de evitar as praticas
sexuais desprotegidas e suas consequéncias. O desafio na regulagdo da
sexualidade esta no aprendizado e na interiorizagdo dos assuntos relacionados
aos meétodos contraceptivos (KERNTOPF et al., 2016).

Segundo os Parametros Curriculares Nacionais (PCN), a sexualidade é

definida como algo indispensavel ao homem e a mulher, assim como a vida e a
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saude. E se expressa de forma natural no ser humano sendo marcada pela
cultura, histdria, crenga religiosa e ciéncia, além dos sentimentos que singulariza
cada individuo (MENEZES et al, 2016).

A educacao sexual deve comecar o mais cedo possivel, deve ocorrer de
maneira continua e estar vinculada a formagdo de todas as criancas e
adolescentes, sendo iniciada e assumida pelos pais, complementada pela escola
e profissionais de saude. E fundamental que a equipe da Unidade de Saude
trabalhe a sexualidade pelo viés da autoestima, seja durante a consulta
individual, seja nos grupos ou nas atividades de parceria com a comunidade e
escolas (OLIVEIRA, 2008).

E importante destacar que a educacéo sexual e reprodutiva ndo promove
a promiscuidade nem o inicio precoce da vida sexual. Ao contrario, contribui para
um elevado nivel de contracepcdo € um menor numero de parceiros sexuais
diminuindo, consequentemente, os riscos de doencas e gravidez indesejada, em
razao de educar e esclarecer os adolescentes sobre a responsabilidade de cada
individuo. A gravidez na adolescéncia, além dos riscos para a saude da mae e
do bebé pela imaturidade funcional organica do corpo, traz varias consequéncias
para a vida emocional e relagao familiar (BRASIL, 2010).

A escola é considerada o ambiente social no qual o individuo passa
grande parte de sua vida, representando um espago para pensar, questionar,
discutir e formar opinides préprias, com base em seus principios e na visdo de
outras pessoas. Os docentes sdo fundamentais neste processo, necessitando
de formacao especifica e dindmica para que possam abordar temas
relacionados a sexualidade (BORGES, 2014).

Nas escolas é importante inserir praticas educativas sobre educagao
sexual, onde o enfermeiro pode ser o educador para orientar e informar os
adolescentes sobre sexualidade e como praticar o sexo seguro, livre de doencas
e contaminacao, tirando todas as suas duvidas e indagacgdes, derrubando tabus,
pois dessa forma os jovens terdo conhecimento das doengas que sao
transmitidas em uma relagao sexual, e os riscos que correm ao realizarem sexo
sem protecao (AMORAS, 2015).

Falar em sexualidade na adolescéncia é essencial, pois pode auxiliar
quebrando paradigmas quando se trata da sua sexualidade, olhando esse jovem

de uma outra forma, ndo os criticando ou colocando normas quanto a sua
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escolha sexual, e sim educando e informando para que essa sexualidade seja
vivida da melhor forma possivel e que ela ndo venha comprometer a sua saude
(PINHEIRO et al., 2010).

A educacdo sexual precisa ser reflexiva, para que o adolescente
questione sobre estas desigualdades, assim como estabelecer juizo de valores,
nao ser passivo e, ndo aceitar tudo o que é imposto como modismo. Também
precisa ser critica, para ajuda-lo a construir sua propria escala de valores, a partir
de um discernimento que o capacite a ver, questionar, julgar e agir. Deve
fornecer informagdes cientificas a respeito da anatomia e da fisiologia sexual e
das doencgas sexualmente transmissiveis. E ainda, possibilitar que este
adolescente encontre um espaco para debater e entender seus medos,
ansiedades e angustias (REIS, 2005).

2.3 Fatores de vulnerabilidade para infecgoes sexualmente transmissiveis

em adolescentes

A vulnerabilidade é uma caracteristica apresentada por individuos com
acesso a situagdes que afetam a cognigao, o corpo fisico e até mesmo estruturas
sociais, tornando-os desprotegidos e frageis. No Brasil, a vulnerabilidade na
adolescéncia é alta e € marcada por um risco maior de contrair Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST’s), um conjunto de infeccbes que séao
transmitidas por microrganismos principalmente pela pratica sexual sem
meétodos de seguranga (ROCHA, 2019).

A nogao de vulnerabilidade procura particularizar as diferentes situagdes
dos sujeitos em trés planos analiticos, ou seja, a vulnerabilidade individual, social
e programatica. A vulnerabilidade individual esta relacionada aos aspectos que
dependem diretamente das acdes individuais. A vulnerabilidade social se
caracterizada pelo contexto econdmico, politico e social, que dizem respeito a
estrutura disponivel de acesso a informacgdes, financiamentos, entre outros, e a
vulnerabilidade programatica se refere as agbes comandadas pelo poder
publico, iniciativa privada e agéncias da sociedade civil, que visam ao
enfrentamento das situagdes que causam vulnerabilidade (JESUS et al., 2011).

Entende-se por riscos a consequéncia da exposi¢ao a situagdes em que
se busca a realizagdo de um desejo, onde se inclui a possibilidade de perda ou

de algum sofrimento fisico, material e psicolégico (GIACOMOZZI et al., 2012).
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Numero de parceiros, sexo desprotegido, uso de alcool e drogas ilicitas e
tabagismo tém sido evidenciados na literatura como comportamentos de risco
para a ocorréncia de IST. Acredita-se que esses fatores possam representar um
padrao de comportamento do adolescente, tendo em vista a associagao
existente entre eles e as IST’s (NEVES et al., 2017).

O uso de bebidas alcodlicas, tabaco e drogas ilicitas associam-se ao
aumento do numero de parceiros sexuais e ao nao uso da camisinha, estes
diretamente relacionados as infecgdes sexualmente transmissiveis. Tendo em
vista que a ocorréncia de pelo menos um desses comportamentos pode
promover a experimentacdo dos adolescentes a outros fatores que os colocam
em situacdo de praticas inseguras para sua propria saude. Ainda, a literatura
aponta que o uso de tabaco e drogas ilicitas, além de propiciar a relagao sexual
sob a influéncia do alcool, aumenta o risco de ter multiplos parceiros em ambos
os sexos (GONCALVES et.al., 2018).

Outro elemento que merece atengao € a razdo de muitos adolescentes
confundirem a funcdo do uso dos métodos contraceptivos, por exemplo, a
utilizacdo da contracepcdo como o anticoncepcional oral, que muitas
adolescentes pensam que pode evitar tudo, sendo que na verdade so6 previne
uma gravidez indesejada, deixando-as expostas as doengas sexuais. Essa
vulnerabilidade € multifatorial, estando relacionada pela prépria idade, inicio
sexual precoce e sem nenhuma orientacao, pela questido econémica e social
que vivenciam (PINHEIRO et al., 2010).

A desigualdade de género faz com que as mulheres recebam a funcao de
serem responsaveis culturalmente pelo cuidado de se prevenirem no momento
da relacao sexual, tornando os homens promiscuos, pois deixam de atentar-se
quanto ao uso do preservativo, se expondo aos riscos biolégicos durante uma
relacdo sexual desprotegida (SILVA et al.,2010).

A cultura esta predominantemente associada ao dominio do género
masculino, sua relacdo de poder, experiéncia, saber mais sobre sexo e ser
invulneravel para adquirir doencas, que na fase da adolescéncia se mostra mais
presente pelo fato de estarem descobrindo a sua sexualidade, adquirindo novas
experiéncias e nessa ocasiao o que vale é o prazer que sente no momento do
ato sexual, deixando de lado o uso do preservativo, o que torna preocupante,

pois com esse pensamento os expdem mais aos riscos de se contaminar e
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transmitir para outros, ao ter uma nova relagado sexual desprotegida (SILVA et
al., 2010).

Apesar de existirem politicas publicas voltadas para a prevencao das DST
e incentivo ao uso da camisinha, os adolescentes ainda n&o utilizam em suas
relagdes sexuais, prova disso é o alto indice de contaminagdo e gravidez
indesejada. Mesmo sendo oferecido o preservativo nas unidades basicas de
saude eles n&o procuram e nao os utilizam, e isso ocorre em muitos casos pela
falta de orientacdo, vergonha para pegar ou entdo por motivos emocionais que
gera confianga no parceiro e também por relatar que incomoda no momento da
relacdo sexual (AMORAS, 2015).

2.4 Estratégias de prevencao para IST’s na atengao primaria a saude

A promogdo em saude significa apropriar-se da importancia dos
determinantes das condi¢cdes de saude, os quais se encontram intimamente
relacionados com a qualidade de vida, alimentagdo, nutricdo, educacao,
habitagdo, saneamento, recreacao e condigdes agradaveis no lar e no trabalho,
estilos de vida responsavel e um espectro adequado de cuidados de saude.
Trata-se de um enfoque centrado no individuo com projegao para a familia e a
sociedade que faz parte (NAPOLES, 2019).

Na enfermagem, especialmente, esses estudos reforcam que a insergao
da sexualidade no cuidado é uma forma sistematica e adequada de avaliar
os(as) pacientes e ajudar profissionais de saude a oferecer uma atencgéo
completa e de qualidade (COBOCUENCA et at., 2013).

Nesse sentido, as contribui¢des de enfermagem sado de comunicagéao, que
consistem em acolher as verbalizagées do(a) paciente e da parceria sexual,
quando houver, identificando dificuldades e fatores relacionados que podem ser
representados por questdes emocionais ou incipiente conhecimento sobre
sexualidade (COSTA, 2016).

A assisténcia a saude funciona, na maioria dos municipios, mediante o
agendamento de consultas, apresentando dificuldades para o atendimento por
demanda esponténea. Visando a quebra da cadeia de transmissao das IST’s e
do HIV, a unidade de saude deve garantir, 0 mais breve possivel, o acolhimento
adequado e com privacidade (BRASIL, 2020).
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Considerando a realidade de vulnerabilidade apresentada por
adolescentes, percebe-se a necessidade de realizar com esses jovens uma
pratica de atividade Iudica, atrativa e integrativa, tendo como eixo
problematizador a prevencido das infeccbes sexualmente transmissiveis com
intuito principal de contribuir de modo significativo na promogao da saude dos
escolares (OLIVEIRA et al., 2017).

Os profissionais de enfermagem desempenham um papel fundamental na
prevencao, deteccao e tratamento das IST’s/Aids, através de uma assisténcia
integral, levando em consideragao o aspecto biopsicossocial de cada individuo.
E necessario, para isso, que esse profissional desenvolva agbes voltadas &
educacao em saude com toda populacao susceptivel a adquirir essas infeccgoes,
tendo em vista a redugao dos riscos (BEZERRA et al., 2017).

Na relacdo de cuidar, estdo a atencgado, paciéncia, discernimento e
percepcgao agucada. Para tanto, a enfermeira deve disponibilizar um tempo habil
a fim de colher, dessa escuta, informagdes que possam subsidiar a identificagdo
das necessidades do paciente, por conseguinte, planejar e desenvolver os
cuidados necessarios (VALE, 2011).

A pratica de educacdo em saude desempenha uma forte medida na
prevencao as infecgbes sexualmente transmissiveis, de maneira universal. Na
assisténcia, manter uma comunicacdo ativa entre profissional de saude e
paciente propicia a formacao e intensificacdo de vinculo no processo saude-
doenca. Além de estabelecer promocdo a saude nas dimensdes
familia/comunidade (SANTOS et al., 2019).

A importancia de profissionais empenhados e qualificados, vale destacar
a equipe de enfermagem, tem grande importancia na cooperagdo com o bem-
estar do cliente durante a prevencgao ou tratamento, buscando diversas formas
para contribuir positivamente diante dos fendbmenos mentais. O enfermeiro
busca formas amplas e dinédmicas e, sempre esta disposto a ouvir e dialogar
sobre o0 assunto e ser empatico com tal situacdo, promovendo o autocuidado
(SANTOS, 2020).
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria com abordagem mista,
qualiquantitativa. As pesquisas de campo procuram muito mais o
aprofundamento das questdes propostas do que a distribuicdo das
caracteristicas da populacdo segundo determinadas variaveis. Como
consequéncia, o planejamento do estudo de campo apresenta muito maior
flexibilidade, podendo ocorrer mesmo que seus objetivos sejam reformulados ao
longo do processo de pesquisa (GIL 2008).

Segundo Gil (2019) as pesquisas exploratérias tém como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito ou construir hipéteses. Seu planejamento tende a ser bastante flexivel,
pois interessa considerar os aspectos mais relativos ao fato ou fenédmeno
estudado.

Para Zikmund (2000), os estudos exploratérios, geralmente, sdo uteis
para diagnosticar situagdes, explorar alternativas ou descobrir novas ideias.
Esses trabalhos sdo conduzidos durante o estagio inicial de um processo de
pesquisa, em que se procura esclarecer e definir a natureza de um determinado
assunto. Dessa forma, mesmo quando ja existem conhecimentos do
pesquisador sobre o0 assunto, a pesquisa exploratoria também ¢é util, pois,
normalmente, para um mesmo fato organizacional, pode haver inumeras
explicagcbes alternativas, e sua utilizagcdo permitira ao pesquisador tomar
conhecimento, se n&o de todas, pelo menos de algumas delas.

Creswell e Plano Clark (2011) definem métodos mistos como um
procedimento de coleta, analise e combinacdo de técnicas quantitativas e
qualitativas em um mesmo desenho de pesquisa. O pressuposto central que
justifica a abordagem multi método é o de que a interacéo entre eles fornece
melhores possibilidades analiticas.

Segundo Creswell (2003), abordagem mista é quando dados qualitativos
e quantitativos sao coletados e analisados para estudar um fendmeno num unico
trabalho. Segundo este autor, as tendéncias inerentes a um dos métodos

qualitativo ou quantitativo podem neutralizar as tendéncias do outro método.
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Especificamente em trabalhos sobre terceirizagao, tanto abordagens qualitativas
quanto quantitativas, tém sido utilizadas.

Os principais métodos qualitativos que sao integrados na construgéo de
uma abordagem mista de pesquisa s&o: etnografia, fenomenologia, narrativas
(biografias, relatos de vida), teoria fundamentada, estudo de caso e descricao
qualitativa. Ja os métodos quantitativos mais usados em abordagens mistas
incluem: estudo controlado randomizado, ensaio clinico controlado, estudo de
coorte, comparagao de estudo de caso, séries temporais e pesquisa transversal
analitica, estudo de prevaléncia, estudo de incidéncia, pesquisa transversal
descritiva e série de casos (GALVAO, 2018).

3.2 Cenario da Investigacao

O cenario deste estudo foi o Municipio de Balsas - MA, que segundo o
IBGE (2018) apresenta uma area de 13.142 km?, situado na regido sul do estado
do Maranhao, a 810 quildbmetros da capital Sao Luis, e a 614,6 quildometros da
capital piauiense, Teresina. Apresenta uma populagao aproximada de 94 779
habitantes (IBGE, 2016). A pesquisa aconteceu em 2 das 28 unidades basicas
de saude pertencentes a zona urbana. Foram escolhidas as unidades basicas

de saude do bairro Flora Rica e do bairro Nova Tresidela de Balsas - MA

3.3 Participantes da Pesquisa

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros atuantes em 2 Unidades
Basicas de Saude da Zona Urbana escolhidas pelas pesquisadoras, somando
02 participantes enfermeiros. Integraram, também, a pesquisa, adolescentes de
12 a 19 anos cadastrados nas UBS onde se realizou a pesquisa.

Ap6s a escolha das unidades estudadas, os participantes foram
procurados e inquiridos a participarem da pesquisa sendo que na ocasido
orientou-se quanto aos objetivos e outras informagdes importantes, também foi
requerida a participacao voluntaria no estudo.

Os critérios de inclusao para os enfermeiros foram: ser enfermeiro atuante
nas Estratégias de Saude da Familia na Zona Urbana escolhidas pelas
pesquisadoras, e aceitaram de livre e espontdnea vontade participar da

pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Quanto aos
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critérios de exclusdo: enfermeiros atuantes na Estratégia de Saude da Familia
escolhidas que nao puderam contribuir com a pesquisa por motivos pessoais, ou
nao concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Quanto aos critérios de inclusédo para os adolescentes: adolescentes entre
12 a 19 anos cadastrados nas unidades escolhidas para estudo que aceitaram
de livre e espontanea vontade participar da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ou o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido. No que tange aos critérios de exclus&o: adolescentes entre 12 a 19
anos cadastrados nas unidades escolhidas que os pais ndo aceitaram que os
filhos participassem da pesquisa, ou adolescentes que ndo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido ou o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido.

A partir de uma populagcdo de 119 adolescentes, foram convidados a
participar 91 adolescentes e 2 enfermeiros. Estiveram incluidos na pesquisa os
adolescentes que possuiam idade de 12 a 19 anos, e aceitaram por livre e
espontanea vontade contribuir com a pesquisa e, os enfermeiros atuantes nas
unidades escolhidas pelas pesquisadoras que concordaram por livre e
espontanea vontade contribuir com o estudo. Excluiu-se do estudo os
adolescentes e enfermeiros que ndo se submeteram a participar do estudo, néo
contribuindo com as informacbées ou que n&o assinaram os termos de
consentimento ou termo de assentimento livre e esclarecido.

Para calcular a amostra foi utilizada a seguinte formula padrao de

amostragem:

3 N.Z%.p.(1-p)
CZ2.p.(1-p)+e2 (N-1)

Onde n = o tamanho da amostra; N = o tamanho da populagéo; Z =

n

variavel normal; e = a margem de erro maximo que € admitida; p = real
probabilidade do evento.
119.(1,96)2.0,5.(1 — 0,5)

= (1,96)2.0,5.(1 — 0,5) + (0,05)2. (119 — 1)
n =91

n
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3.4 Instrumentos, Procedimentos e Periodo de Coleta de Dados

ApOs receber autorizagao para a realizagao da pesquisa, foi aplicado aos
adolescentes um formulario estruturado, composto por perguntas abertas e
fechadas, contendo informagdes sobre o perfil sociodemografico dos
adolescentes e os conhecimentos a respeito da transmissao e prevengao de IST.

Na visao de Marques e Oda (2012), o formulario € um instrumento que
atua como base para execugdo de processos organizacionais, através do
armazenamento de informagdes. Ja segundo Paz (2015), formulario é um
documento pré-estruturado, possuindo campos para preenchimento de
informacdes e dados, dispostos e organizados para um determinado fim.

Os formularios foram aplicados sob supervisdo da pesquisadora a cada
participante, ou pelo Google Forms com os adolescentes que tém acesso a
internet e puderam responder online. Deu-se inicio da coleta de dados no més
de Agosto de 2021 e encerrou-se no més de Fevereiro de 2022.

Quanto aos enfermeiros, o estudo foi realizado também através de um
formulario estruturado, aplicado pessoalmente pela pesquisadora, composto por
perguntas abertas e fechadas acerca do funcionamento das estratégias de
prevencao para as IST’s nas Unidades Basicas de Saude. Foi respeitada a

voluntariedade de cada participante da pesquisa.
3.5 Organizagao e Analise dos Dados

Apobs a aplicagao dos formularios, os dados foram organizados de acordo
com a proposta de questionamento da pesquisadora. Foram analisadas todas
as respostas assim como propde Bardin (2016) que tem como finalidade
alcangar o significado das falas dos entrevistados além dos limites daquilo que
se é descrito.

De posse dos materiais respondidos, compds-se um banco de dados, no
qual as informacdes foram digitadas inicialmente no editor de planilhas Excel,
que utiliza o sistema operacional Microsoft Windows, para analise, gestéo e
visualizagédo dos dados. Feito isto, foram consolidados por meio das técnicas de
estatisticas descritivas (frequéncias absoluta e relativa), bem como a criagao de
tabelas e graficos para melhor visualizagdo dos resultados. Sucedeu-se a

apreciagao e argumentacao dos dados alcangados fundamentado na literatura.
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3.6 Aspectos Etico-legais

A pesquisa realizada respeitou a Resolugédo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude, onde foram priorizados o respeito e os
principios de autonomia e de privacidade. O participante poderia abandonar a
pesquisa a qualquer momento, se houvesse algum desconforto ou desejo de ndo
contribuir com a mesma.

Esta pesquisa poderia oferecer risco, aos adolescentes de 12 a 19 anos
cadastrados nas Unidades de Saude escolhidas pelas pesquisadoras, como ao
menor de idade, sentir-se incomodado ao relatar conhecimento ou vivéncia de
praticas sexuais. Poderia desenvolver desconforto, insegurangca ou até medo
dos pais ou responsaveis terem acesso a esses documentos. O participante
também poderia se sentir fadigado por ter que dedicar um tempo para responder
o formulario.

Para garantir a preservacdo da saude dos participantes da pesquisa e
como forma de minimizar os desconfortos, foi realizada uma conversa franca,
aberta, garantindo que ndo seriam feitos julgamentos e afirmando a
confidencialidade das informagdes e o sigilo da identidade de cada participante.
Além de garantir a disponibilidade para que pudessem esclarecer qualquer
duvida que viesse surgir. Como forma de minimizar a fadiga, nao foi feito nenhum
tipo de pressao sob o participante e foi respeitado o seu tempo para que pudesse
responder o formulario com calma e paciéncia.

O cansaco e exaustdao dos profissionais de enfermagem pdde ser
compreendido como risco, o qual foi contornado através do contato virtual com
esses profissionais, identificando o melhor dia para que o formulario fosse
realizado sem causar prejuizos a estes.

A contribuicdo desta pesquisa para o ambito social foi importante na
reducao de incidéncia de adolescentes com IST’s. Ao obter conhecimento sobre
os fatores de risco que acometem adolescentes, tornou-se mais viavel
desenvolver estratégias de prevencao eficazes embasadas nos resultados do
estudo. Os enfermeiros atuantes nas estratégias de saude da familia tiveram
conhecimento e puderam adaptar as atividades preventivas na unidade.

Todos os participantes maiores de 18 anos assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, documento que tem por finalidade
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possibilitar, aos sujeitos da pesquisa, 0 mais amplo esclarecimento sobre a
investigacdo a ser realizada, seus riscos e beneficios, para que a sua
manifestacdo de vontade no sentido de participar (ou n&o), fosse efetivamente
livre e consciente ou o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE-
APENDICE B) para criancas acima de 12 anos e, em casos de maiores de idade
foi usado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE- APENDICE C).

Os beneficios do estudo foram notados em forma de conhecimentos e
informacdes acerca do tema para os participantes e sociedade, que se
transcorreram através desta pesquisa. Os resultados da pesquisa foram
divulgados apenas com propositos cientificos e sera apresentado na
Universidade Estadual do Maranhao por meio impresso e apresentacéo oral,
preservando-se a confidencialidade dos dados pessoais fornecidos pelos

participantes.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 Dados referentes a aplicacao do formulario aos adolescentes

Caracterizar o publico-alvo da pesquisa € uma tarefa que auxilia na melhor
compreensao do estudo em questdo. Para tanto, seguem os dados referentes a
idade, estado civil e escolaridade das participantes deste estudo, assim como o
conhecimento acerca do tema.

A tabela 01 refere-se aos dados de identificagado coletados a partir dos
formularios aplicados aos adolescentes cadastrados nas unidades basicas de
saude dos bairros Flora Rica e Nova Tresidela na cidade de Balsas-MA e aborda
as seguintes variaveis: faixa etaria, cor, escolaridade e moradores da mesma
casa. Assim, os achados foram exibidos de modo a evidenciar as interlocug¢des

dessa categoria.

Tabela 01 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa conforme idade, cor,
escolaridade e moradores da mesma casa. Balsas-MA, 2022.

VARIAVEIS N %
Faixa Etaria (anos)

12-13 05 6,66
14-15 07 9,34
16-17 09 12
18-19 54 72
Cor

Branco 15 20
Preto 13 17,34
Pardo 45 60
Amarelo 02 2,66
Escolaridade

4° ou 5° ano 01 1,33
6° ou 7° ano 11 14,66
8°ou 9% ano 04 5,35
Ensino Médio 26 34,66
Nao estuda 33 44
Moradores da mesma casa

Pai e mae 33 44
Pai ou méae 25 33,35
Avos 03 04
Tio ou tia 05 6,66
Namorado ou nhamorada 07 9,33
Sozinho(a) 02 2,66

FONTE: pesquisa direta (2022).
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Observando a tabela 01, percebe-se que 5 (6,66%) dos adolescentes
possuem 12-13 anos de idade, 7 (9,34%) na faixa etaria de 14-15 anos, 9 (12%)
na faixa etaria de 16-17 anos, 54 (72%) na faixa etaria de 18-19 anos.

Com isso, observou-se que os participantes constituiram um grupo
variado com relagéo a idade, com predominancia da faixa etaria de 18-19 anos.
Com base nesses dados observam-se que os jovens deste estudo, apresentam
em sua maioria, um perfil de maior vulnerabilidade, considerando os fatores
como idade, raga/cor, escolaridade. Estes itens corroboram com uma maior
escassez de acesso a informacdes de educacdo em saude e assisténcia a
saude, sendo ainda influenciado por moradias e higiene deficitaria, o que
favorece a transmissao das IST’s (SANTOS, 2016 e SOUSA et al., 2018).

Os adolescentes vém demonstrando mudangas no comportamento
sexual, de forma que suas primeiras relagdes sexuais estdo acontecendo cada
vez mais precocemente, consequéncia das curiosidades e reforcadas pela
imposic¢ao de afirmar sua autonomia, sendo a primeira relagao sexual a conduta
mais utilizada por essa faixa etaria. Contudo, esse grupo de pessoas tem iniciado
suas praticas sexuais com pouca orientagdo para que esta seja feita de modo
seguro, o que os tornam um alvo facil ao acometimento das IST’s (SANTOS,
2015).

Dessa forma, os adolescentes tém 2 a 3 vezes mais chances de serem
infectados por alguma IST do que os adultos, com a maior prevaléncia entre as
idades de 15 a 19 anos. A relagdo sexual cada vez mais cedo, a curiosidade € a
necessidade de afirmagdao em grupos sao os principais fatores que levam os
adolescentes a se envolverem em comportamentos sexuais de risco € nao
aderirem a medidas preventivas, fato que os torna mais suscetiveis a adquirir
IST (CUFFE et al., 2020 e PEDER et al., 2020).

Em relagcédo a cor dos participantes pode-se observar que 15 (20%) se
identificaram de cor branca, 13 (17,34%) de cor preta, 45 (60%) de cor parda, 2
(2,66%) de cor amarela.

Observou-se que o maior quantitativo de adolescentes participantes da
pesquisa foi de cor parda. Analisando a média de participantes quanto a cor,
nota-se que a maioria dos participantes foram jovens nao brancos.

Os resultados relacionados a cor da pele vao na mesma direcido dos

resultados encontrados acima. Adolescentes, de ambos os sexos, nao brancos,
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podem apresentar maior incidéncia para as IST’s. Considerando-se que a cor da
pele pode ser um fator de distingdo de nivel socioecondmico, os resultados do
presente estudo sugerem que adolescentes com melhores condi¢des
socioecondmicas apresentam menor risco de serem acometidos por alguma IST
na idade referida (NEVES et al., 2017).

De acordo com Pereira et al. (2019) dos 42.420 casos de HIV no Brasil
em 2017, mais de 58% atingiram a populagdo negra. A distribuicdo da maior
parte das infecgbes por raga/cor (negra e ndo-negra) se manteve relativamente
estavel ao longo do periodo. As notificagdes de IST’s entre a populagdo negra
aumentaram e houve reducgao entre a populagao nao negra, e entre aqueles que
nao informaram raca. Houve um aumento na proporcdo de pessoas sem
informacgéo de raga/cor com sifilis congénita. As notificagcdes de sifilis adquirida
aumentaram tanto entre negros como em nao-negros no periodo (CODEPLAN,
2021).

Relacionado ao grau de escolaridade dos participantes, observou-se que
01 (1,33%) estuda no 4° ou 5° ano, 11 (14,66%) estudam no 6° ou 7° ano, 4
(5,35%) estudam no 8° ou 9° ano, 26 (34,66%) estudam no ensino médio e 33
(44%) néo estudam.

Ao observar o nivel de escolaridade dos participantes da pesquisa,
obteve-se o resultado de 44% dos entrevistados serem nao estudantes, ou por
ter terminado o ensino basico ou por abandono escolar.

Carvalho et al. (2018) destacam que a escola tem papel importante para
o conhecimento sobre IST’s por meio de programas educacionais relacionados
a saude. A escolaridade, por sua vez, possivelmente influencia na aquisicdo de
informacgdes sobre obtencao de preservativos, formas de evitar IST’s e gravidez
nao intencional.

Um estudo que investigou os comportamentos relacionados ao inicio da
vida sexual encontrou que adolescentes com indicadores socioeconémicos mais
baixos tiveram maior prevaléncia de iniciagao sexual precoce, e que a atividade
sexual na adolescéncia esta fortemente relacionada aos comportamentos
considerados de risco a saude, como, por exemplo, ndo usar preservativo
(GONCALVES et al., 2018).

Intervencdes em nivel escolar com objetivo de prevenir comportamentos

de risco devem ser realizadas e/ou remodeladas. Apesar de algumas idades
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apresentarem maior risco, acredita-se que as acdes educativas devem comecar
de maneira oportuna para que o adolescente tenha o conhecimento e opte pela
escolha mais segura (NEVES et al., 2017).

Quanto aos moradores da mesma casa 33 (44%) moram com pai e méae,
25 (33,35%) moram ou com o pai ou com a mae, 3 (4%) moram com os avos, 5
(6,66%) moram com tio ou tia, 7 (9,33%) moram com o nhamorado ou namorada,
2 (2,66%) moram sozinho.

Observou-se, neste estudo, que a grande maioria dos participantes
moram com 0s pais ou somente com um dos genitores, mantendo a meédia de
participantes sendo adolescentes que possuem relagdo de moradia com pelo
menos um dos pais.

Em relacdo a moradia com os pais, aqueles que ndo moravam com 0S
pais ou com apenas um dos genitores apresentaram maior prevaléncia de
simultaneidade. Entre as meninas, aquelas que moravam com apenas um dos
pais apresentaram maior ocorréncia de pelo menos dois comportamentos
(PAIVA, 2014).

A Tabela 2 mostra informacdes referentes os dados obtidos através de
respostas dos adolescentes participantes, constituido de questdes referentes se
ja assistiu alguma aula sobre sexualidade; se concorda que a matéria sobre
educacgao sexual deve ser inserida nas escolas; sobre a principal fonte de busca
de informacdes sobre sexualidade; se tem conhecimento acerca do que séo as

Infecgbes Sexualmente Transmissiveis.

Tabela 2 — Dados relativos ao conhecimento e fonte de informacdes dos
participantes acerca das IST’s. Balsas-MA, 2022.

VARIAVEIS N %

Ja assistiu alguma aula sobre sexualidade

Sim 56 74,66
Nao 19 25,34

Concorda que a matéria de educagao sexual deve ser
inserida nas escolas

Sim 72 96
Nao 03 04
Qual a sua principal fonte de informagao sobre

sexualidade

Internet 48 64
Amigos 12 16
Profissionais da saude 08 10,64

Pai ou mae 05 6,66
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N&o conversa com ninguém sobre o assunto 02 2,70
Sabe o que sao as IST’S

Sim 69 92
N&o 06 08

FONTE: pesquisa direta (2022).

Observando a tabela 2, é possivel analisar que 56 (74,66%) ja assistiram
pelo menos uma vez alguma aula sobre sexualidade, enquanto 19 (25,34%)
nunca assistiram nenhuma aula. Ja 72 (96%) concordam que deve ser inserido
nas escolas uma matéria sobre educagéo sexual, e 03 (4%) discordam.

Quase a totalidade dos adolescentes estudados apontou a necessidade
de mais aulas sobre sexualidade na escola. Em pesquisa realizada com
estudantes de uma escola estadual de Sdo Paulo-SP, 54,7% dos jovens
disseram que a escola né&o realiza orientacdo sexual (MADUREIRA, 2012).

Além da escassez de atividades que discutam aspectos referentes a
sexualidade, nas ocasides em que essas agdes sdo desenvolvidas, as escolas
direcionam a discussao para um enfoque biolégico, onde a dimensao subjetiva
da sexualidade é deixada de lado fazendo com que o conhecimento adquirido
seja distante do que é vivenciado pelo aluno, e tal abordagem normalmente nao
corresponde as expectativas sobre as duvidas e questionamentos dos
adolescentes (MADUREIRA, 2012).

Embora os jovens tenham algum conhecimento sobre como prevenir as
IST’s, observa-se a tendéncia de crescimento da AIDS na populagdo jovem
(BRASIL, 2013).

Quando questionados sobre qual a principal fonte de informagao sobre
sexualidade, 48 (64%) responderam que a principal fonte € a internet, 12 (16%)
buscam informagdes com amigos, 8 (10,64%) através de profissionais da saude,
05 (6,66) através dos pais, 02 (2,70%) afirmaram que n&o conversam com

ninguém sobre o0 assunto.

Neste estudo, observou-se que a principal fonte de informagao sobre
sexualidade citada pelos jovens, é a internet. E perceptivel também, que a midia
tem importante participagdo na aquisicdo de conhecimentos referentes aos
aspectos relacionados a sexualidade, onde a internet assumiu a posigao de uma
das principais fontes de informagdes para os jovens das escolas pesquisadas
(CRUZ et al., 2018).
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Ao serem questionados sobre o que sao as infecgdes sexualmente
transmissiveis, 69 (92%) responderam que sabem o que s&o essas infecgbes e
6 (8%) relataram desconhecer.

Os jovens que estdo inseridos na escola, demonstram cada vez mais
curiosidades sobre IST’s e questdes relacionadas sobre a sexualidade, embora
tenham algum conhecimento, necessitam de informagbdes que possibilitem a
prevencdo destas infecgcbes, porém o assunto em sala de aula ndo é
devidamente abordado, pela falta de capacitagao dos professores para lidar com
o tema (CHAVES et al., 2014; CERIACO et al., 2019).

A Tabela 3 mostra informacgdes referentes aos dados obtidos através de
respostas dos adolescentes participantes, constituido de questbes referentes
como: quais métodos sio eficazes para a prevencdo de IST’s; o uso do
preservativo diminui o prazer na relacdo sexual; se na primeira relagao sexual
nao € necessario utilizar preservativo pois a mulher ndo corre risco de engravidar
e nem de adquirir nenhuma IST; se acredita que pode se contaminar com alguma

IST compartilhando o mesmo vaso sanitario ou toalhas.

Tabela 3 - Distribuicdo de dados relativos sobre o entendimento dos
participantes acerca das IST’s. Balsas-MA — 2022.

VARIAVEIS N %

Quais métodos vocé considera eficazes para a
prevencao de IST’s

Preservativo 62 82,66
Pilula do dia seguinte 03 04
Pilula anticoncepcional 07 9,34
Ter relacdo apenas com o0 mesmo parceiro (a) 03 04

O uso do preservativo diminui o prazer na relagao

sexual

Sim 61 81,33
Nao 12 16
Nao sabe 02 2,67

Na primeira relagdo sexual nao é necessario utilizar
preservativo pois a mulher nao corre risco de
engravidar e nem de adquirir nenhuma IST

Sim 08 10,66
Nao 58 77,34
N&ao sabe 09 12

Acredita que pode se contaminar com alguma IST
compartilhando o mesmo vaso sanitario ou toalhas
Sim 44 58,64
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Nao 18 24
N&o sabe 13 17,36

FONTE: pesquisa direta (2022).

Observando a tabela 3 é possivel analisar que ao questionar quais os
métodos mais eficazes para a prevencao de IST’s, 62 (82,66%) responderam
preservativo, 03 (4%) responderam pilula do dia seguinte, 07 (9,34%)
responderam pilula anticoncepcional, 3 (4%) responderam ter relagdo apenas
com 0 mesmo parceiro.

Analisando os resultados sobre qual método é mais eficaz para a
prevencao das IST’s, a maioria dos participantes responderam que o método
mais eficaz é o preservativo.

Costa et al. (2013) explicam que apesar do beneficio evidente do
preservativo, ainda é frequente a resisténcia dos adolescentes em adota-lo nas
praticas sexuais, pelo fato de ndo gostarem de usa-lo, por confiarem no parceiro
e pela ocorréncia de sexo casual com parceiros aleatorios.

Quando questionados sobre o uso do preservativo diminuir o prazer na
relacao sexual, 61 (81,33%) responderam que sim, 12 (16%) responderam que
nao e 02 (2,67) responderam que nao sabiam.

Ao questionar sobre nao usar preservativo na primeira relagao sexual pois
a mulher n&o corre risco de engravidar e nem de adquirir nenhuma IST, 8
(10,66%) responderam que sim, 58 (77,34%) responderam que néo e 9 (12%)
responderam que nao sabem.

Esse resultado nao difere da realidade vivenciada por muitos
adolescentes, visto que devido a imprevisibilidade do ato sexual, ndo possuir o
preservativo na hora do sexo, ou até, por conta do mito de ser incomodo durante
0 sexo, favorece e colabora com a ndo adesao da camisinha na primeira relagcéao
sexual (LUNA et al., 2013; e SOARES et al., 2016).

Pesquisas nacionais, envolvendo adolescentes, mostram resultados
semelhantes ao do presente estudo, no qual relaciona o baixo uso do
preservativo a imprevisibilidade do ato sexual e ao numero de relagcdo com
multiplos parceiros, esses sao fatores tipicos da populacdo adolescente e que

colabora para explicagéo da nao utilizagao da camisinha (SOUSA, 2018).
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Quando se questionou se acreditam que podem se contaminar com
alguma IST compartilhando o0 mesmo vaso sanitario ou tolhas, 44 (58,64%)
responderam que sim, 18 (24%) responderam que nao e 13 (17,36) responderam
que nao sabem.

A infecgdo pode ocorrer mesmo na auséncia de penetragcédo vaginal ou
anal. Evidéncias indicam que 50% das mulheres se contaminam com o HPV
através do contato intimo com os parceiros, sem relacdo sexual. Embora raro, o
virus pode propagar-se também por meio de contato com méo, pele, objetos,
toalhas, roupas intimas e até pelo vaso sanitario. E provavel que muitas pessoas
adquirem o HPV nos primeiros dois ou trés anos de vida sexual ativa (GUIA DO
HPV, 2012).

4.2 Categorizagdo dos dados referentes aos depoimentos dos

adolescentes

Os resultados referentes aos dados colhidos dos questionamentos
abertos, proveniente dos formularios, foram apresentados em formas de
categorias tendo em vista a organizacdo, clareza e validacdo dos achados. A
vista disso, dispuseram-se duas categorias, sendo estas: 1- Escutou sobre
alguma Infecgdo Sexualmente Transmissivel especifica; 2- Conhecimento sobre
algum sintoma de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, caso afirmativo,

especificar.

Categoria 1: Escutou sobre alguma Infec¢cao Sexualmente Transmissivel
especifica.

As respostas obtidas nesta primeira categoria mostram que a maioria dos
adolescentes entrevistados tém conhecimento de pelo menos uma IST,

conforme relatado a seguir:

Ja sim, HIV, gonorreia, sffilis. (Adolescente 05)
Sim, herpes genital, HPV, sifilis. (Adolescente 32)

Gonorréia, candidiase, infecgao pelo HIV, herpes. (Adolescente
65)

Ja ouvi falar de HPV na escola quando me vacinaram mas ndo
sei os sintomas. (Adolescente 71)
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Sobre a candidiase, ja ouvi falar quando peguei e tive que usar
uma pomada, dai a enfermeira do postim me falou um pouco
sobre a candidiase. (Adolescente 48)

Em sua pesquisa, Silva et al. (2016) falam que a maioria da sua amostra
tem conhecimento sobre alguns contraceptivos e também mostra que os mais
conhecidos sdo camisinha feminina/masculina e anticoncepcional oral e
injetavel. Somado a isto e corroborando com esta pesquisa, Campos et al. (2016)
acharam resultados similares quando mostra que 100% dos adolescentes
entrevistados conhecem o preservativo masculino (camisinha) e relacionaram
como o método mais familiar e mais eficaz comprovando que, sua utilizagao ja
foi bem divulgada.

Essas infecgbes sexuais transmissiveis, encontram-se entre as causas
mais comuns de infec¢gdes no mundo e sao consideradas como um problema de
saude coletiva. No Brasil, as estimativas desse agravo na populagéo
sexualmente ativa, a cada ano, sdo: 937 mil casos de sifilis; 1.541.800,
gonorreia; 1.967.200, clamidia; 640.900, herpes genital e 685.400 com HPV
(CARNEIRO et al., 2015).

Categoria 2: Conhecimento sobre algum sintoma de Infecgées

Sexualmente Transmissiveis, caso afirmativo, especificar.

As respostas obtidas nesta segunda categoria mostram que a maioria dos
adolescentes entrevistados tém conhecimento sobre a sintomatologia das IST’s,

como se observa:

Sim, corrimento com mau cheiro, coceira na vagina, bolinhas
vermelhas. (Adolescente 03)

Dor ao wurinar, corrimento amarelado, coceira intensa.
(Adolescente 40)

Lesbes, coceiras, pus, feridas na virilha ou na vagina.
(Adolescente 59)

Corrimentos com cheiro de peixe estragado, inflamacgao, feridas
na boca. (Adolescente 62)

Mais ou menos, feridas vaginais, febre, escorrimento com cheiro
ruim. (Adolescente 24)
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Feridas na virilha, inguas, ardéncia ao fazer xixi, célicas eftc...
(Adolescente 72)

N&o sei bem, mas acho que dor ao urinar, coceira no pénis.
(Adolescente 30)

Nota-se que grande parte dos adolescentes entrevistados tém conhecimento
sobre os sintomas das infecgdes sexualmente transmissiveis e souberam
descrever quando questionados.

Mesmo tendo o conhecimento sobre o que € uma IST, os adolescentes ainda
estdo vulneraveis a elas por apresentarem comportamentos que os
expdem, como o nao uso do preservativo em todas as relagdes sexuais.
Nesse sentido, argumenta-se sobre a necessidade de campanhas que
reafirmem a importancia do preservativo para que a populagdo venha
promover relagdes sexuais seguras e se prevenir das infecgdes sexuais
(SILVA et al., 2015).

Em um outro estudo, desenvolvido em uma escola técnica em Minas Gerais, os
pesquisadores mostraram que a maioria dos adolescentes, mesmo
conhecendo os métodos contraceptivos, iniciam a vida sexual sem
protecdo e, no seguimento da atividade sexual, quase 30% nao se
protege, tanto na contracepg¢ao quanto contra as IST’s/AIDS (MIRANDA
et al., 2016).

Acrescido a isso, observa-se que o conhecimento que os adolescentes possuem
nao refletem nas atitudes, pois ndo incorporaram comportamentos de
prevencao no seu cotidiano e nas relagdes sexuais. Conforme revelou
pesquisa realizada com 234 adolescentes de 13 a 19 anos, em uma
escola publica de Fortaleza: dos 46,6% dos alunos que ja tinham iniciado
a vida sexual, 40,7% nao utilizaram preservativo na primeira relagao por
nao possuir, nao lembrar e agir por impulso nas relagdes sexuais
imprevistas (LUNA et al., 2013).

4.3 Dados referentes a aplicagao do formulario aos enfermeiros

Segue os dados referentes a faixa etaria, sexo, estado civil e tempo de

atuacdo na unidade pesquisada, como também acerca do conhecimento,
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capacitacao e atividades desenvolvidas pelos profissionais enfermeiros
participantes da pesquisa.

A Tabela 4 mostra informacdes referentes aos dados obtidos através de
respostas das enfermeiras participantes, constituido de questdes referentes

como faixa etaria, sexo, estado civil e tempo de atuagao na unidade.

Tabela 4 — Distribuicdo dos participantes conforme a idade, sexo, estado civil e
tempo de atuacgao na unidade, Balsas — MA, 2022.

VARIAVEIS N %
Idade

40-45 01 50
50-55 01 50
Sexo

Feminino 02 100
Masculino 0 0
Prefere ndo informar 0 0
Estado Civil

Solteira 02 100
Casada 0 0
Divorciada 0 0
Viava 0 0
Tempo de atuagao na unidade

Menor ou igual a 1 ano 01 50
5 anos ou mais 0 0
10 anos ou mais 01 50

FONTE: pesquisa direta (2022).

Observando a tabela 4 é possivel analisar 01 (50%) dos enfermeiros
entrevistados possuem de 40-45 anos e 01 (50%) possuem de 50-55 anos.
Quanto ao sexo, 02 (100%) enfermeiras sdo do sexo feminino. Relacionado ao
estado civil 02 (100%) das entrevistadas sao solteiras. Quanto ao tempo de
atuacéo na unidade, 01 (50%) possui tempo menor ou igual a 1 ano, 1 (50%)
possui 10 anos ou mais.

Pode-se perceber que os profissionais enfermeiros entrevistados sao de
maior idade. Onde as duas sao do sexo feminino, possuem mais que 40 anos de
idade, s&o solteiras e uma atua ha um ano e a outra ha mais de 10 anos na
mesma unidade.

Quanto ao perfil dos enfermeiros que atuam na Atencao Basica, diferentes

estudos apresentam maior propor¢cdo de profissionais do sexo feminino,
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confirmando-se a tendéncia de feminizacdo da forca de trabalho na Atencéao
Primaria @ Saude. Em alguns municipios, encontrou-se que mais de 90% dos
enfermeiros da Atencdo Basica sdao mulheres, com idade média menor que 40
anos (MARINHO et al., 2015)

O tempo médio de exercicio profissional foi de 10,5 anos, sendo que
62,5% atuavam como enfermeiras ha mais de 10 anos. Estudo realizado em
Londrina, Parang, apontou que cerca de 46% dos enfermeiros tinham mais de
nove anos de exercicio profissional, com média de 9,2 anos, o que se aproxima
dos dados levantados neste estudo. Outro dado em consonancia com a literatura
refere-se a proporgcéo de tempo de atuacéo, 39% dos participantes, com média
de 8,2 anos (OLIVEIRA et al., 2016).

A tabela 04 refere-se aos dados que abordam os seguintes aspectos: se
possuem acesso e fazem uso dos manuais e cadernos do Ministério da Saude
referente ao manejo das IST’s; se na unidade é realizada a busca ativa de
adolescentes vulneraveis as infecgbes sexualmente transmissiveis; se ja
participou de capacitagdo ou treinamento sobre temas relacionados as IST’s nos
ultimos 3 anos; se o tempo por semana disponibilizado aos testes rapidos é
suficiente para atender a demanda da unidade; se sao realizadas na area de
abrangéncia da unidade, campanhas informativas e de sensibilizagdo acerca dos

comportamentos de risco para as IST’s no publico jovem.

Tabela 05 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa quanto ao conhecimento,
realizacédo de capacitagdo e atividades destinadas ao manejo das IST’s na
unidade. Balsas — MA, 2022.

VARIAVEIS N %

Possui acesso aos manuais e cadernos do Ministério da

Saude referentes ao manejo das IST’s

Sim 02 100
Nao 0 0

E realizada a busca ativa na unidade para a identificagao

de grupos de adolescentes vulneraveis as IST’s

Sim 01 50
Nao 01 50
Participou de capacitagao sobre temas relacionados ao

controle de IST’s nos ultimos 3 anos

Sim 02 100
Nao 0 0
A disponibilidade de tempo por semana destinado aos

testes rapidos é suficiente para atender a demanda da

unidade
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Sim 02 100
Nao 0 0
Sao realizadas na area de abrangéncia da unidade de

saude, campanhas informativas e de sensibilizagao acerca

dos fatores de risco para as IST’s no publico jovem

Sim 02 100
Nao 0 0

FONTE: pesquisa direta (2022).

Observando a tabela 5 € possivel analisar que as 02 (100%) entrevistadas
possuem acesso aos manuais e cadernos do Ministério da Saude, 01 (50%)
realiza a busca ativa para a identificagdo de grupos vulneraveis para as IST’s e
01 (50%) néao realiza essa busca ativa, 02 (100%) participaram de capacitagao
sobre o controle de IST’s nos ultimos 3 anos.

Revisao sistematica de publicagdes na Europa, selecionadas entre 2006
e 2017, encontrou que os profissionais atuantes na APS tém necessidades
especificas de capacitacao relacionadas a epidemiologia e prevencgao das IST'’s,
bem como os beneficios do tratamento da infec¢do, do diagnéstico precoce e do
manejo do virus imediatamente ao diagndstico (AGUSTI et al., 2013).

Estudo realizado no Brasil apontou que os profissionais que mais
participaram de capacitagdes para a realizagdo do aconselhamento e teste
rapido para IST’s na AB foram as enfermeiras e, em alguns casos, médicos
(ROCHA et al., 2016).

Isto implica a importancia de propor acdes de educagao permanente
voltadas aos profissionais da APS. Estudo longitudinal com duragao de 12
meses, realizado nos Estados Unidos, constatou que profissionais capacitados
aumentaram em 12,0% a chance de oferecer aconselhamento de rotina, como
forma de prevenir que individuos sob maior risco de infecgdo transmitissem o
HIV/aids ou demais IST’s a outras pessoas (MIZUNO et al., 2014).

Ja em relagcao as capacitagdes para realizagcdo de aconselhamento e
testagem, um estudo identificou que poucos enfermeiros relataram participar de
ciclos de capacitacbes continuadas e os que participaram e nao receberam
certificagdo, decidiram por nao realizar a testagem em sua rotina de trabalho
(GOMES; GALINDO, 2017).

Também, 02 (100%) responderam que a disponibilidade de tempo por

semana destinado aos testes rapidos é sim suficiente para atender a demanda
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da unidade, 02 (100%) responderam que sdo realizadas na area de abrangéncia
da unidade, campanhas informativas ao publico jovem sobre a sensibilizagcao
acerca dos fatores de risco para as IST’s.

Os testes devem ser ofertados ndo s6 para grupos especificos, mas
também para a demanda espontanea de toda a populagdo, criando-se a
oportunidade para invencéo de novas estratégias de cuidado e de reorganizagao
do servico (BRASIL, 2018).

O enfermeiro na APS exerce demandas que exige responsabilidade e
tempo, sendo elas: gerenciamento e administragcéo, apoiando o funcionamento
da saude, além das atividades de trabalho no qual devem programar e planejar
acgdes para atendimentos livres (FERREIRA et al., 2017).

A tabela 06 refere-se aos dados que abordam os seguintes aspectos: se
a entrega de preservativos € realizada fora da unidade; se adolescentes
diagnosticados com ISTs sdo acompanhados pela unidade; se a unidade
disponibiliza de materiais didaticos para a realizagdo de a¢des educativas; com
que frequéncia adolescentes procuram a unidade com queixas de IST's; quando
estes procuram a unidade, acometidos por IST!s o problema consegue ser

completamente resolvido.

Tabela 06 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa quanto a educacéo em
saude na unidade e resolubilidade das IST’s. Balsas — MA, 2022.

VARIAVEIS N %

A entrega de preservativos é realizada fora do

espaco fisico da unidade

Sim 01 50
Nao 01 50
Adolescentes com diagnéstico de IST’s sao

acompanhados pela unidade

Sim 02 100
Nao 0 0
A unidade disponibiliza materiais didaticos para a

realizagao de agoes educativas

Sim 01 50
Nao 01 50
Com que frequéncia adolescentes procuram a

unidade com queixas de IST’s

Baixa frequéncia 02 100
Média frequéncia 0 0
Alta frequéncia 0 0

Quando estes adolescentes procuram a unidade, o
problema consegue ser completamente resolvido
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Sim 01 50
Nao 01 50

FONTE: pesquisa direta (2022)

Ao questionar se era realizada a entrega de preservativos fora do espago
fisico da unidade, 1 (50%) responderam que sim e 1 (50%) respondeu que ndo.
Ja relacionado aos adolescentes que sao diagnosticados com IST’s, questionou-
se sobre a realizagdo do acompanhamento na unidade, 2 (100%) responderam
que sao acompanhados sim. Quanto a unidade disponibilizar materiais didaticos
para a realizagcado de agdes educativas, 1 (560%) respondeu que ndo e 1 (50%)
respondeu que sim.

O espaco fisico inapropriado para desenvolvimento de atividades, a
indisponibilidade de tempo e agenda lotada dos profissionais, dificulta o acesso
desse grupo aos servicos de saude. E evidenciado ainda, a necessidade de
organizar a estrutura e dinamica da unidade o que beneficiaria seu acesso,
agendar periodos para desenvolver atividades assisténcias e educativas, visitas
domiciliares, oficinas em grupo, criar ou modificar ambientes para que os
mesmos se sintam mais confortaveis e acolhidos (DUARTE, FERREIRA,
SANTOS, 2013).

Quanto a frequéncia de adolescentes que procuram a unidade com
queixas de IST’s, 02 (100%) responderam que essa procura ocorre em baixa
frequéncia. E quando esses adolescentes procuram a unidade com queixa de
IST’s, o problema consegue ser completamente resolvido, 1 (60%) disseram que
sim e 1 (50%) disseram que né&o.

Observa-se que o publico jovem é o que menos comparece a Atengao
Primaria a Saude, em sua grande maioria s6 comparecem quando ja possuem
alguma doencga diagnosticada ou estdo com muitos sintomas. E ainda assim nao

sao 100% efetivos no tratamento de IST’s.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A adolescéncia € um periodo de grandes mudancas fisicas, psicologicas
e fisiolégicas. E um momento Unico e que desperta muitas duvidas e
curiosidades nos jovens, fazendo com que esses busquem informag¢des de
maneira mais rapida afim de sanar seus questionamentos. Essa fase é composta
por alteragdes que fazem com que a familia tenha um papel importante quanto
a orientagao.

O tema escolhido deu-se pela observacdo da vulnerabilidade de
adolescentes acompanhados pela atengdo primaria a saude e afim de
compreender as estratégias de prevencgao utilizadas por enfermeiros que atuam
nessas unidades. O presente estudo proporcionou valiosos aprendizados,
podendo compreender os fatores de risco desses adolescentes para as
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e a eficacia das estratégias de
prevencao nas unidades basicas de saude.

Os objetivos do estudo foram alcangados visto que a pesquisa teve como
objetivo analisar os fatores de risco e estratégias de preventivas para as
infeccbes sexualmente transmissiveis na Atengéo Primaria de Saude em Balsas-
MA,; identificar as queixas e dificuldades encontradas por adolescentes para o
acesso aos servigcos na Atencado Primaria de Saude; descrever as principais
estratégias de prevencéo utilizadas na atencao primaria a saude; discutir quais
os fatores de risco mais frequentes em jovens acometidos por infec¢des
sexualmente transmissiveis.

Através dos resultados da pesquisa, observou-se que a maioria dos
adolescentes possuem pelo menos um conhecimento basico sobre as Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis, ja assistiram alguma aula sobre sexualidade e
possuem acesso a internet onde, em sua grande maioria, buscam informacgdes.
Embora esses jovens tenham conhecimento, observou-se que na pratica ha
muitas falhas cometidas por eles, por exemplo, quanto ao uso do preservativo
nas relagdes sexuais.

A dificuldade encontrada pelos enfermeiros na pratica de educacgao sexual
na unidade basica de saude também ficou bem clara. As longas jornadas de
trabalho aliadas a falta de insumos para a realizacdo de praticas educativas,
fazem com que esse publico procure cada vez menos a Atencao Primaria a

Saude e consequentemente haja menos orientagao por parte dos profissionais.
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A solugdo mais eficiente € que haja na unidade basica de saude
insumos para a realizacao dessas praticas educativas. Notou-se que a presenca
do publico jovem é cada vez menor, e com a realizagao dessas praticas através
de rodas de conversas, entrega de panfletos e informativos, seja um incentivo
para todos adolescentes busquem informagdo com os profissionais para que

consigam realizar uma promog¢ao a saude eficaz.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO-UEMA
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS-CESBA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE ENFERMAGEM

INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM ADOLESCENTES:
fatores de risco e estratégias de prevencéo na Atencéo Primaria de Saude

APENDICE A - FORMULARIO DESTINADO AS PARTICIPANTES
ADOLESCENTES

Raphaela Mikaela Aparecida Gomes Pereira Estudante do Curso de
Enfermagem Bacharelado, o formulario intitula “INFEC(;()ES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS EM ADOLESCENTES: fatores de risco e estratégias de
prevencdo na Atengdo Primaria de Saude” e solicita a sua colaboragcdo no
preenchimento deste questionario.

Toda a informacgao sera anénima e confidencial. O preenchimento demora
em média 10 minutos.

Antecipadamente grata pela sua valiosa colaboragao.

1 - Qual a sua idade?

( )12anos ( )13 anos ( )14 anos ( ) 15 anos

( )16 anos( )17 anos ( ) 18 anos ( ) 19 anos

2 - Vocé se considera:
( ) Branco ( ) Preto ( )Amarelo ( ) Pardo ( ) Indigena

3 - Com quem vocé mora?

( )Paiemae ( )Mae ( )Pai ( )Avos ( )Tialtio ( ) Outros
4 - Qual série vocé estuda?

( )4°ou5°ano ( )8°0u9°ano

( )6°0u 7°ano ( ) 1° 2°0u 3°ano do Ensino Médio ( ) Nao estuda



5 - Vocé ja assistiu alguma aula sobre sexualidade?

( )Sim ( )Nao

6 - Acha que deve ser inserido nas escolas a educacao sexual?
()Sim ( )Néo

7 - Qual sua principal fonte de informacao sobre sexualidade?

( ) Mae/pai ( )Internet ( ) Outros membros da familia
( ) Amigos ( ) Profissional da Saude ( ) N&o conversa com ninguém sobre o

assunto

8 — Vocé sabe o que sdo as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis?
( )Sim ( )N&o ( ) Um pouco
9- Marque os métodos que vocé considera eficazes para prevenir ISTs:

( ) Preservativo ( ) Pilula do dia seguinte ( ) Pilula anticoncepcional

( ) Transar apenas com namorado ( ) Coito Interrompido ( ) Outro

10- Vocé ja ouviu falar sobre alguma infecgdo sexualmente transmissivel

especifica? Qual?

11- Vocé sabe algum sintoma de IST? Se sim, qual?

12- Vocé acha que o uso do preservativo diminui o prazer na relagao sexual?

( )Sim ( ) Nao ( ) Nao quero opinar



13- Usar dois preservativos ao mesmo tempo, ajuda proteger ainda mais de uma

possivel gravidez?
( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe

14- Na primeira relagdo sexual ndo é necessario utilizar preservativo pois a

mulher n&o corre risco de engravidar e nem de contrair nenhuma IST?
( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe

15- Vocé acha que pode se contaminar por ISTs compartilhando o mesmo vaso

sanitario ou toalhas?

( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO-UEMA
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS-CESBA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE ENFERMAGEM

INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM ADOLESCENTES:
fatores de risco e estratégias de prevencéo na Atencéo Primaria de Saude

APENDICE B - FORMULARIO DESTINADO AOS PROFISSIONAIS DA
ENFERMAGEM

Raphaela Mikaela Aparecida Gomes Pereira Estudante do Curso de
Enfermagem Bacharelado, o formulario intitula “INFEC(;()ES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS EM ADOLESCENTES: fatores de risco e estratégias de
prevencdo na Atengcdo Primaria de Saude” e solicita a sua colaboragcdo no
preenchimento deste questionario.

Toda a informacgao sera anénima e confidencial. O preenchimento demora
em média 10 minutos.

Antecipadamente grata pela sua valiosa colaboragao.

Idade: . Sexo: . Estado Civil:

Tempo de atuagao na unidade:

1.Possui acesso e faz uso dos manuais e cadernos do Ministério da Saude

referentes ao manejo de ISTs?
( )Sim ( )N&o ( ) As vezes
2. Na Unidade que vocé trabalha é realizada a busca ativa para identificagcao de

grupos adolescentes vulneraveis a infecgbes sexualmente transmissiveis na

unidade que trabalha?

( )Sim ( )N&o ( ) As vezes



3. Ja participou de treinamento/capacitacdo sobre temas relacionados ao

controle do ISTs nos ultimos trés anos?
( )Sim ( )Nao

4. A disponibilidade de tempo por semana destinado aos testes rapidos é

suficiente para atender a demanda da Unidade?
( )Sim ( ) Nao

5. S&o realizadas, na area de abrangéncia da unidade de saude, campanhas
informativas e de sensibilizacido acerca dos comportamentos de risco para as

ISTs no publico jovem?
( )Sim ( )N&o ( ) As vezes

6. A unidade possui um espaco fisico adequado para a realizagao de atividades

educativas?

( )Sim ( ) Nao

7. A entrega da camisinha acontece fora do espaco fisico da unidade de saude?
( )Sim ( ) Nao

8. Adolescentes com diagndstico de ISTs sdo acompanhados pela unidade?

( )Sim ( ) Nao

9. Como é realizado o manejo de ISTs nessa unidade?

10. A unidade disponibiliza de materiais didaticos para realizacdo de acgdes

educativas?

( )Sim ( )Nao



11. Com que frequéncia adolescentes procuram a unidade com queixas de

IST’s?
( ) Baixa frequéncia ( ) Média frequéncia ( ) Alta Frequéncia

12. Quando estes procuram a unidade acometido por IST, o problema consegue

ser totalmente resolvido?

( )Sim ( ) Nao



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO-UEMA
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS-CESBA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE ENFERMAGEM

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da Pesquisa: INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM
ADOLESCENTES: Fatores de risco e estratégias de prevencdo na Atencgéo
Primaria de Saude

Responsavel pela Pesquisa: Profa MsC. Maria Luiza Nunes.

O (A) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a)
do estudo intitulado “INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM
ADOLESCENTES: fatores de risco e estratégias de prevencédo na atencao
primaria de saude”, que sera realizada nas Unidades Basicas de Saude de
Balsas-MA, cujo pesquisador responsavel € a Sra Profa. MsC. Maria Luiza
Nunes, Enfermeira e Professora na Universidade Estadual do Maranhao -
UEMA.

O estudo se destina a analisar quais sao os fatores de risco que
acometem adolescentes relacionado as infeccdes sexualmente transmissiveis e
quais as estratégias de prevencdo para essas ISTS na Atencao Primaria de
Saude. O estudo sera realizado através da aplicacdo de formularios que serao
compostos por perguntas abertas e fechadas. O publico alvo sera adolescente
de 12 a 19 anos cadastrados nas Atengao Primaria de Saude escolhidas pelas
pesquisadoras.

O estudo sera feito da seguinte maneira: aplicar-se-a um formulario com
perguntas mistas, sendo elas abertas e fechadas com questdes de multiplas
escolhas onde sera direcionada as adolescentes acometidas por IST e
enfermeiros da atencao primaria de saude.

Os riscos da pesquisa poderdao estar no, desconforto e cansago de
algumas das participantes da pesquisa quando submetidas aos

questionamentos acerca das ISTs. Entretanto, esses obstaculos poderdao ser



evitados com o fornecimento de informagdes acerca da pesquisa e a explicacao
aos sujeitos da pesquisa da importancia de sua participagdo e a comprovagao
de que suas respostas serdo respeitadas no que se refere a zelar pela
legitimidade das informacgdes, privacidade e sigilo das informag¢des, bem como
proceder-se-a a coleta de dados de forma atenciosa, esclarecendo duvidas e
falando de maneira que possam compreender.

Os beneficios da pesquisa serdo para a sociedade e para o0s
participantes do estudo, pois espera-se que a pesquisa procrie um grande
conhecimento acerca do tema discutido e traga a tona discussdes sobre
orientagdes e prevengodes das ISTs.

Sempre que vocé desejar, lhe serdo fornecidos esclarecimentos sobre
cada uma das etapas do estudo. Em caso de duvidas, podera entrar em contato
com o pesquisador responsavel, a Prof.? Maria Luiza Nunes, pelo telefone (19)
988933035.

A sua participacédo n&o € obrigatdria e a qualquer momento vocé podera
desistir de participar e retirar o seu consentimento, para isso basta entrar em
contato com os pesquisadores. Sua recusa nao trara prejuizo em sua relagéo
com os pesquisadores. Além disso, asseguramos que todas suas informacdes
serdo mantidas confidencialmente, que seu nome sera mantido em sigilo e as
suas informacdes aparecerdao no relatorio da pesquisa e nas publicacbes de
forma anbnima. Os resultados serdo divulgados somente em publicagdes
cientificas e académicas. A sua participagao é voluntaria, sendo que a qualquer
tempo vocé podera desistir de participar da pesquisa, sem nenhuma penalidade
ou prejuizo. Vocé pode solicitar questionamentos sobre a pesquisa, sempre que

achar necessario para isso basta entrar em contato com os pesquisadores.

Balsas, de de

Maria Luiza Nunes
Pesquisadora Orientadora

Raphaela Mikaela Aparecida Gomes Pereira

Pesquisadora Participante



Assinatura do Participante

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo,

vocé podera consultar:
CEP- ComITE DE ETICA EM PESQuisA — UEMA
ENDERECO: Rua Quininha Pires, n® 105. Centro. CEP: 65600-000.
Caxias-MA. FONE: (99) 3521-3938
PESQUISADORA RESPONSAVEL: MARIA LUIZA NUNES

ENDERECO: AVENIDA SETE DE SETEMBRO, NUMERO 12. TRESIDELA

CEP: 65800-000. BALSAS-MA
FONES: (19) 988933035 E-MAIL: MLUIZAO99@GMAIL.COM



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO-UEMA
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS-CESBA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE ENFERMAGEM

APENDICE D - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TALE)

Titulo da Pesquisa: INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM
ADOLESCENTES: Fatores de risco e estratégias de prevencdo na Atencgéo
Primaria de Saude

Responsavel pela Pesquisa: Profa MsC. Maria Luiza Nunes.

O nosso objetivo é analisar o que vocé compreende sobre as infecgdes
sexualmente transmissiveis, e quais suas dificuldades na identificagcao e adeséao
ao tratamento por isso, nds iremos aplicar um formulario.

Para participar deste estudo, a pessoa que cuida de vocé, com quem vocé
mora, vai assinar um Termo de Consentimento, que € um papel que autoriza que
vocé participe. Por isso, essa pessoa vai escrever o nome dela nesse papel.

Além disso, a pessoa que cuida de vocé podera retirar a autorizagao dela
a qualquer momento, ai vocé para de fazer as atividades e isso ndo causara
nenhum problema para ela e nem para vocé.

E também se vocé n&o quiser participar dessas atividades, ndo tem
problema.

O risco da pesquisa pode estar em vocé se cansar em participar, mas se
vocé estiver cansado (a) durante o questionario ou ndo quiser mais participar,
nos iremos parar e voltar a fazer quando vocé melhorar, ou marcar outro dia para
voltar a fazer.

Ninguém vai saber que vocé esta participando dessa pesquisa, isso é
segredo nosso.

Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar o seu

nome.



Este documento esta impresso em duas vias, sendo que uma copia ficara
com as pesquisadoras e a outra sera entregue a vocé ou o (a) seu (sua) cuidador
(a).

Para finalizar, vamos ler o que diz abaixo:
Eu,

que tenho o documento de Identidade (seja

tiver documento), fui informado (a) dos objetivos desse estudo e entendi
tudo. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro

que aceito participar da pesquisa.
Impressao
Dactiloscopica

Balsas, MA, de de

O (A) seu (sua) cuidador também ira assinar este Termo para confirmar que

todas as informacgdes foram passadas e confirmando que ele concorda.

Assinatura do (a) Cuidador (a) ou pessoa responsavel

Quero confirmar também que eu, Maria Luiza Nunes, pesquisadora
responsavel, consegui de forma voluntaria que estas pessoas participassem da

pesquisa e expliquei tudo o que ia ser feito.

Maria Luiza Nunes — CPF: 123.467.168-98
Pesquisadora Responsavel

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar:
CEP- ComITE DE ETICA EM PESQUISA — UEMA
ENDERECO: Rua Quininha Pires, n® 105. Centro. CEP: 65600-000. Caxias-
MA. FONE: (99) 3521-3938

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Maria Luiza Nunes — CPF:
123.467.168-98
ENDERECO: AVENIDA SETE DE SETEMBRO, NUMERO 12. TRESIDELA

CEP: 65800-000. BALSAS-MA
FONES: (99) / E-MAIL: MLUIZAO99@GMAIL.COM



mailto:mluiza099@gmail.com
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APENDICE E - DECLARAGAO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

UNIVERSIDADE ESTADLAL DO MARANHAD-UEMA
CURSO DE EMNFERMAGEM

DECLARAGAO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Ao Comité de Etica em P

esquisa da Faculdade de Giéncias @ Tecnoloaia do
Maranhéo = FACEMA,

Eu Marig Luiza N

unes, pesquisadora responsavel e Raphasla Mikasla A
Gomeas

Pereira, pesquisadora participante da pesquisa intitulada "INFECGOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM ADOLESCENTES: Fatores de risco e
estrategias de prevengio na AtengBo Primaria de Salide’, declaramos que:

1. Assumimos o compromisso de cumprr o5 Termos da Resolugdo n®
466M2, CNS.
2. D= materiais & os dades obtidos ao final da pesquisa serdn arquivados sob
2 responsabilidade de Maria Luiza Nunes da drea de Enfermagem da Universidade
Estadual do Maranhdo - ¢campus Balsas, que também sera responsavel pelo
descarte dos materiais e dados, caso os MesSMos Nao sejam estocados ao final da
pesquisa,

3. Nao ha quelquer acordo restritivo & divulgagio piblica dos resultadns:

4. Os resultados da pesquisa serao tornados plblicos através de publicacBes
em periodicos clentificos efou em encontros cientificos, quer sejam favorgveis ou
nao, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos participantes
da pesquisa;

5. O CEP/ FACEMA serd comunicado da suspensac ou do encerramento da
pesquisa por meio de relatorio circunstanciado apresentado anualmente ou na
ocasifio da suspenséo ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

6 O CEP/ FACEMA serd imediatamente comunicado se ocarrerem efeitos
adversos resultantes desta pesquisa com o participante da pesguisa;

7. Esta pesquisa ainda ndo foi realizada.

Ldprnenss
Maria Luiza Nunes — CPF: 123.467.168-98
Pesquisador Responsdvel

”E.:g-r :ﬁﬂ i [-’*;-I ?.!j 15 -ﬁ.g L I'J“ i .,ﬁ -% I-f".'f-i"-'.'I I-.P;’ TR
Raphaela Mikaela A. Gomes Pereira - CPF: 610.397.153-54
Pesquisador Participante
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ANEXO A — CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA

-
T
X e

UMIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAD-LIENMA
CURSO DE ENFERMAGER!

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AC COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Balsas 2% O 2CHL

A Senhora

Frafa, Francidalma Soares Sousa Carvalho Filha

DD Presidente do Comité de Efica em Pesguisa — CEP/CESC da
Universidade Estadual do Maranhio - LIEMA,

Prezada Senhors,

Utlizo-me desta para encaminhar a Vsa O prajele de pesquisa imtitulado
‘INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM ADOLESCENTES: Falores
de risoo a estratégiss de prevengdo na Atengio Primaria de Sadde” sob a minha
responsabilidade solicitando, deste comité, a aprecacio do mesmao. Aproveilc pars
informéa-le que os conteddos descntos no corpug do projeto podemn ser utilizados no
processo de avaliagio do mesmo, e que:

im) Estou ciente das minhas responsabilidades frente a pesguisa e gue a
partir da submiss8o do projeto ac Comitgé, sera estabelecido diglogo

formal entre 0 CEP e o pesquisador:
(b) Estou ciente que devo solicitar e retirar, por minha prépria conta, os

pareceres g o cerificade junto a secretana do CEP, :
fc} Estou ciente de gque as avaliagbes, possiveimente, desfavoraveis

deverdo ser, par mim, retomadas para comregbes e alleracbes;
{d) Estou ciente de que os relatores, a presidéncia do CEP e eventuaiments

a CONEP, terfc acessc a esle protocelo em sua vers3o ariginal 2 que
ecle acesso sera utilizado exclusivamente para a avaliagio elica.

Sem mais para o momento aproveito para enviar 2 V.5a e g@os senhores

conselheiros as melhores saudagoes.

Atentamente,

1

/J‘-‘ki.w
Maria Luiza Nunes — CPF: 123.467.168-98
Pesquisadora Responsavel




ANEXO B — DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALSAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUDE

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAC DA INSTITUIGAD

Balses — MA, 22 de Quafl,  de 2021

Eu._Raylson Felee Baros, Secretario Municipal de Balsas-MA declaro que
autoriza a execucEc do projelo  de  pesguisa  intitulade “INFECGOES
SEXUALMENTE TRAMNSMISSIVEIS EM ADOLESCEMTES: Fatores de riscd &
esiratégias de prevencan na Atengdo Priméria de Ssode”, sob a responsabilidade da
pesquisadara  parlicipante Raphsels Miksala A Gomes Pereirs, discenta da
Uriversidade Estadugl do Marznhao (UEMA] - Centra de Ensire Superor de Belsas
{CESBA) = sob arenfagio do pesquisadora responssval Prof Maria Luiza Nunes.
com o objetive de analisar os fatores de risco e estrategias prevantvas para as

infecgies sexuslments transmissivais na Alengdo primaria de Saude am Balzas.

Iisranhdo, identificar as guaixas & dificuldades encontradas por adolescanies para o

Acessn A0% SEMVipDs na Atengdo Primaria de Salde além de descrever BE principais

estratdgiss de prevencio ulilizadas na alengio primaria a sadds;

Ezparanas, outraasim, gue as resuliados produzidos possam ser informados
a esta institvkdo por meic de Relaldnio anviado ao CEP ou por oulnos meids Goma
palestraz e publicagdes de artigos cientiicos am revistas @ encaniros nackonais &
inlarnacionais
DO acordo e ciants,

/(.':I(Jé LA ]
Profa. Mestra. Maria Luiza Mun
Pesquisadara Resp

- GPF: 123 467.163-98

savel "
-Finde W, da 52000 B ool

- }.I_’:n;rI'\-

L Eait

——
Rayison Felix Barros

Secretario Municipal de Saide de Balsas — MA



ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ooy, UEMA - CENTRO DE ESTUDOS
> SUPERIORES DE CAXIAS DA wrm

' Eu NIVERSIDADE ESTADUAL DO

= MARANHAO - CESC/UEMA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesgulsa: INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM ADDLESCENTES: falores da
risco @ estratégias de prevengio na AtengBo Primaria de Sadde

Pesquisador: Marea Lurza Nunes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 43918721 50000 5554

Inatitulcho Propanente: UNNVERSIDADEES TADUAL DO MARANHAD
Patrocinador Principal: Fesanciamento Proprio

DADDS DO PARECER

Namero do Parecer. 4,743,316

Apresentasio do Projeto;

O projeto de pesguisa cujo titulo INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM
ADOLESCENTES: falores de risco e esva¥gas de prevenclo na Alencho Prmana de Sadde, n* de CAAE
439197 21.5.0000 5554 @ Pesquisadon(a) responsavel Maia Luisa Nunes, Trala-se de uma pesqusa do Bpo
exploraldna oom abordagem mesta, guakiativa e gquanbiativa, dos dados.

0 cendrio da replizacho desse estudo serd o Mumc|po de Balsas, de dres de 13,142 k', sitluado na
regifo sul do esiado do Maranhiio, a 810 qui@meinos da capital S0 Luls, e a §14,6 quddmeiros da capilal
piasense, Teresing, Apresenta uma populacho aproximada de 94 779 habantes {IBGE, 2016). Para tanto,
utiizar-se-4 como campo de pesguisa 3 das 28 Unidades Basicas de Sande (UBS), periencenies apenas na
Zona Urbana do Municipio de Balsas-hMA.

Os parlicipantes desta pesquisa serfo os enfermeinos atuanies em 3 Unidades Basicas de Sadde da
Zona Urbama escolhidas pelas pesquisadoras, somanda 3 parficipanies. Inlegrardo a pesquisa lambdém

edolescentes de 12 a 19 anos cadastrados nas UBS onde se realizard a pesguisa.

O criténos de mchséo da pesguesa sho: ser enfermes o atluanie nas Esratégias de Saide da Famlia
na fona Urbana escolhidas pefas pesquisadoras, @ acedlar de Bwe e esponldnea vanlade

Enderega  Rua Curfinha Pres, Tl

Babrra:  Conto CEP: rozss0i1a
UF: & Whrcigio; 08 XIAE
Tebsdone: 0032513958 Fax; (99)3251-3958 E-mail:  ompes e s gerna Be

FagnaUt da B



iy, UEMA - CENTRO DE ESTUDOS
s SUPERIORES DE CAXIAS DA Wﬂm
_f Eu NIVERSIDADE ESTADUAL DO
3 MARANHAO - CESC/UEMA

Conuag i doParma 4. 14338
paricipar da pesguisa, sssmando o Termao de Consentimento Livee o Esclanecido,

Serdo exduldos do estudo; enfermeines atuanies na Estratégia de Sadde da FamiBa escolhidas que ndo
podem coninbuir com & pesquisa por moivos pessoals, ou ndo concordem em assinar o Termo de
Corsentimanta Livie & Esclarecido,

Quanto sos cntérios de Inclusdo pam oo Adolescenies serdo; adolescenles entre 12 & 19 anos
cadastrados nas unidsdes escolhedas para estudo e aceilar de vre & espontanes vonlade parficipar da
pesquisa, assimando o Termo de Conzentimento Livre & Esclarecido ou o Termo de Assenimento Livre &
Esclarecido.

E o5 criténos de exchisfo serdo; Adolescantes entne 12 a 18 ancs cadasirados nas unkdades escolhidas.
que oF pals nbo aceflem que os fihas pariicpem da pesquisa, ou adolescenies que nao assinem o Tema
de Consenfimento Livie e Esdareddo ou o Termo de Assentimenio Livee & Esclarecido.

Sara apbcado aos adolescentes um formutdno estndurado, composto por perguntas abenas @ fechadas,
comtendo inlormactes sobre of dados sooodemagrificons dos adolescentes (sexo, Made, ragalcor) e o
conhecimentos & respedo da transmissdo & prevencdo de |5T, Os formularios serfo aplicados sob
supervisio da pesquisadora na casa de cada paricipante, ou peko Google Forms com os adolescenies que
tém acesso & inlemet & puderem responder anline.

Cuanto acs enfermeints o estudo serd feflo também a i avis de um fomulano esinduado, compasio por
pergunias aberlas & fechadas acerca do funcionamento das esiratégias de prevenclo para as 15T nas
unidades basicas de sadde. Os formuldrios serdo aplicados pelo Google Forms. Serd respeitada a
valuntanedads d2 cada parficipanle da pesquisa,

Dbjetivo da Pesquisa:
Geral

Analisar 05 falores de naco & estratégias prevenlivas para as infecgbes sexusimente ransmissives na
Atencao primana de Saide em Balsas, Maranhao,

Enderega:  Rus Quinfinhia Pres. T4

Batrro: Canto CEP; Fa2es010
UF; b, Wumicipio: O8NS
Teledone: (0932513038 Fax: o251 20058 E-mail!  cpafomscusrabr

Pl da (8



ity , UEMA - CENTRO DE ESTUDOS
‘f SUPERIORES DE CAXIAS DA Wﬂﬂp
I UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

5 MARANHAQO - CESC/UEMA

Contwiag i e Parsca 4743008

Especificos

|dentificar as gueixas e dificuldades encontradas por adodescentes para O AceSs0 BOS SEMVICDS na Alengio
Primana de Saide

Descrever as prinapais esralegias de prevencho ullzadas na slencBo primarna & sadde;

Discuir quas o3 falores de nsco mas requentes em jovens acomelkios por nleccdes sexualmente
tramames | veds.

Avaliacdo dos Riscos & Beneficios:

s rgcog aponlados esilo relpdonados & mebdeiogla da colela dos dadog, compromelendo assim o9
resultados da pesguisa. 05 nscos para os paticipantes da pesquisa aparecem somenle no projeko de
pesquisa ou no Termo de Consenimenio Livie & Esclarecido e @inda de maneirs completa oU gendnca:
Poders desenvolver desconforto, mseguranca ou até medo dos pass Ou responsaveds lerem acesso a esses
doqumentos,

Ins&dir o8 Momenlos da pesquisa que surgirdo os lipos especificos de constrangementas, 1ais como: O
paricipants lambém podera se senlir fadigado por e que dedicar um lempo para responder o formulan,

A minimizagio dos desconforios esperados @ as garanlias de preservacio da salde dos parlicipanies da
pesquisa foram Iratadas, serd reslizada uma conversa ranca, abena, garantinds gue nao serdéo fedas
julgamantos » afimando a conlidendabdade das nformactes o o Sigiko da idontdade de cada parcipante,
Além de garanlir a dizponibildade para que possam esclanecer qualquer divida que venha swglr, Comao
lorma de minimizar a fadiga, n&o serd leito nenhum lipd de pressio sob o participante & serd respeitado o
S&U lemMpo Para que possa responder o formading com calma e packinga,

Qs beneficios apresenlados 550 para 03 paricipanies da pesquisa ou para ofs) pesquisadonea); os
beneficios do estudo serfio em forma de conhecimentos e nformagdes acenca do (ema para os pariicpantes
& sociedade, gque serdo gerados aravés desta pesqumsa, O35 resultados da pesquisa serfio dvulgados
apenas com propasitos clentificos e serfo apresentados na Unwerskdade Estadual

Enderegal  Rus Quinfinhs Pres, T43

Babrg; Canim CEF: 288010
LIF; Ao Mo GO KAE
Teledone: |oopazsi 303 Fax: (93152513938 E-mait;  onpeffcescusmabr
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Continuagao aoPaeca 4.743.298

do Maranhdo por mek impeesso e apresentacio oral, preservando-se a conlidencialidade dos dados
pesgsogs formmecidos petos participantes

Comentérios e Conglderacbes sobm 2 Pesquisa:

A pesguesa & relovanie e apresenia mieresse plbsco @ ofa) pesgusadon] a) responsavel lem expenbnoias
sdequadas para a resfzacio do projelo, como alestado pelo currlcwlo Laties. A melodologa & conssiiente
descrove o5 procedmentos pafa reakzacho da colela e anakse dos dados, O prolocold 38 pesquesa ndo
apresenta confitos éicos esiabelecidos na Reschucio n” 466/12 do Conselho Nacional de Sadde.

Considerages sobre 0s Termos de apresentacdo obrigatoria:

D5 Termos de Apresentesio obngatdna tais como Termos de Corsentemenio efou Assentimento, Ofloo de
Encaminhamenio ac CEP, Aulorizacho Insiuconal, Uilzacdo de Dados, bem como o8 Rescos & Beneficaos
da pesquisa estéo cleraments expastos & cosrenies com a neture za e formato da pesquisas em quesiso,

Recomendacbes:

0 |A) parecensia sobcia que a5 seguintes recomenda hes seam realizadas no projeto de pesquisa:

- Para os praximos prog@ios de pesquisas devem rever B3 nomas pare formatacio e onganizacio de um
frabatho ceentifico, em visia da ABNT,

- Rever 25 nomas da ABNT para &8 referéncas.

Conclustes ou Pendénclas ¢ Lista de Inadequacdes:
D projeto ests APRCVADD e pronlo para imcear a cobeta de dados e fodas &5 demais etapas referentes ao
MESma,

Considera;oes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relsclonados:

Arquive Poslagem Butor Siuagao
PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 240H2021 Aceio
ROJETO 1702607.pdl 12:52 08
Proe ocompleto_cormg ko, do o MO Z021 |Mana LuzaNunes | Aceio
12:51 46
Endersga; Rua Quinfinhs Pres, T3
Bairro: Cerfm CBP: moasssin
1" Mumicipio:  CA HAS
Telefone: |99)3251-3938 Fax: {99)35251-3035 E-mail:  cnpeficesciusmakbr
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Coninuag & doParacer 4.737

NG

Pran ™

Paracer Antesior parecer antenior paf 2470452021 | Maria Luizs Nunes Ao
12:50:34

Ohdros ol L s oS | B e dendaas oo 24042021 | Maia Lugza Munes Aoero
124811

Dulras msirumentodecol sladedadoscomgido.dol 240045202 1 | Maria Luza Mures Aooio

o 246 449
Dutrors caradesn caminhameniosocomite_conigl 240473021 | Mana Luiza Nunes Acein
ko pll 12.46.13

Brochurs Pesquisa | progeiocor rigedo pdf 240042021 | Mania Lus Nunes Aoaio
12044 34

Dreclaraio de declaraca odecompromassodaspesg oo 240452021 | Mana Luza Nunes Aoafio

Pt gu s dong 5 _ﬁ.nﬂf 124231

Declaragso de laracacosn silucas_comgdo.pdl | T [Mana LulzaNunes | Aceio

Insiuicho & 124153

in i es iy b ra — |

Cronagrama aonogr amaattenado, doos 240021 | Mana Luiza Munes A oo
124057

TCLE / Termos de | ialecomigido.docx 21M0ar2021 | Maria Luliza Nunes Aoein

Asgentimento / 19:22:23

Justificativa de

L Augénda ' o

TOLE { Temos da | iclecomigido doox 210472021 | Mana Luiza Munes. Acain

Agsentmento [ 102126

Justificathe de

S n iy

Oustros aurmicuscianies pdf WBO2021 | Mana Luza Nunes Aoeho
1851

Fofha de Rosto foihade rosto pdf 102021 |Mana Luza Nunes Acero
182311

Sltuagio do Parecer:

A ovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mao

CAXIAS, 28 de Maio de 2021

Assinado por:

FRAMCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHD FILHA

Enderega:  Ris Quinfinha Pres, T435
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CEM: 70285010
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