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RESUMO

PIMENTEL, Angela Maria de Souza Pimentel. Prevencdo de Infec¢Bes Sexualmente
Transmissiveis no contexto universitario. 2020. 121f. Dissertacdo (Mestrado Profissional
em Gestao Publica) — Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria/ES, 2020.

O crescimento acelerado de infecgBes transmitidas por meio da relagdo sexual tem desafiado os
sistemas de saude de todo o mundo, pois representam um grave problemade salde publica. No Brasil,
tem-se observado um aumento consideravel de casos entre jovens com idade entre 15 e 29 anos na
ultima década. Tendo em vista que os estudantes universitarios estéo nesta faixa etaria, o objetivo
geral deste trabalho foi verificar os conhecimentos, atitudes e praticas dos graduandos da Universidade
Federal do Espirito Santo - campus de Alegre em relagdo as infec¢bes sexualmente transmissiveis,
para subsidiar a elaborag&o de um projeto de interven¢&o visando a prevengao dessas infec¢des, a ser
implementado na instituicio. A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFES, com parecer niumero 3.949.086. O aporte tedrico abordou a gestdo das infeccdes
sexualmente transmissiveis na sadde publica, com destaque para o cenario epidemiolégico atual, bem
como a Educacédo em Saude como uma das estratégias possiveis para o enfrentamento do problema.
Quanto aos métodos e procedimentos, foi utilizada uma abordagem quali-quantitativa, em que se
utilizou um questionario online, aplicado aos estudantes de graduagao do campus de Alegre para a
coleta de dados, com um retorno de 285 questionarios completos. A analise dos dados foi realizada
por meio da estatistica descritiva com apresentagéo por meio de tabelas e graficos. Os resultados
mostraram que, embora o publico analisado demonstre conhecimento acerca das formas de
transmisséo e prevengao das infec¢des transmitidas por via sexual, isso ndo se traduz em praticas de
protecdo e autocuidado, j& que apresentam comportamento de risco como uso de substancias
psicoativas e falta de prevencdo quanto ao uso de preservativos que, somados a baixa percepc¢édo de
risco, os tornam wlneraveis a essas infecgdes. A partir dos resultados, como produto
técnico/tecnolégico, foi elaborado um projeto de intervencéo voltado para a prevencéo de infeccdes
sexualmente transmissiveis, denominado “Fique Sabendo!”, a ser entregue aos gestores da
Universidade.

Palavras-chave: Gestdo Publica em Saude. Educacédo em Saude. Doencgas de transmisséo sexual.
Prevencéo.



ABSTRACT

PIMENTEL, Angela Maria de Souza Pimentel. Prevention fo Sexually Transmitted
Infections in the university context. 2020. 121f. Dissertation (Professional Master
Management) — Federal University of Espirito Santo, Vitoria, 2020.

The accelerated growth of diseases transmitted through sexual intercourse has challenged health
systems around the world, as they represent a serious public health problem. There has been a
considerable increase in cases of such diseases among young people aged between 15 and 29 years
during the last decade, in Brazil. Since university students are part of this age group, the general
objective of this work was to verify, among undergraduate students at the Federal University of Espirito
Santo—campus de Alegre —the knowledge they hawe, as well as their practices and behaviors regarding
Sexually Transmitted Infections. This information would support the development of an intervention
project to be implemented in the institution, aimed at preventing these infections. The research was
approved by the UFES Research Ethics Committee under registration 3.949.086. The theoretical
approach of this work analyzed the Public Health management and policies on sexually transmitted
infections, with emphasis on the current epidemiological scenario, as well as Health Education as one
of the possible strategies to face the problem. Concerning methodology, a qualitative and quantitative
approach was employed. An online questionnaire was provided to undergraduate students from the
institution, to collect the required data. There was a return of 285 complete questionnaires and the data
analysis was performed with the use of descriptive statistics, whose results were organized in graphs
and tables. Those results showed that, although the analyzed public demonstrated good knowledge of
the ways in which transmission and prevention of sexually transmitted infections can happen, this does
not translate into actions of self-protection and self-care, since the students show risky behaviors, such
as the use of psychoactive substances and the lack of prevention practices, such as the use of condoms.
Moreover, these students show alow perception ofthe risks resulted from such behaviors, which makes
them even more winerable to the STIs. Based on those results, as a technical / technological product,
this work developed an intervention project called "Get to know", aimed at the prevention of Sexually
Transmitted Infections. The project will be delivered to University management.

Keywords: Public Health Management. Health Education. Sexually Transmitted Diseases. Prevention.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

7

A presente dissertacdo € resultado de estudo realizado sobre o aumento das
infeccdes de transmissédo sexual entre os jovens, onde buscou-se trazer um panorama
do cenario atual, mostrando as politicas adotadas pela saude publica para o
enfrentamento do problema, além dos conhecimentos, praticas e percepc¢des dos

jovens em relac&o a essas infecgoes.

1.1 INTRODUCAO

O tema desta dissertacdo relacionados a saude dos jovens que tém sido, cada vez
mais, objeto de estudo de especialistas de diversas areas. Embora esses estudos
demonstrem maior exposicdo desse publico a algumas doencas, sobretudo as de
transmisséao sexual, ndo ha ainda uma politica eficaz voltada para a saude deles em

escolas e universidades.

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST)! se constituem como um grave
problema de saude publica e desafiam os sistemas de saude de todo o mundo. Elas
sdo causadas por diversos micro-organismos como virus, bactérias, fungos e
protozoarios e, normalmente, se manifestam por meio de ferimentos, verrugas e
corrimento, contudo, h4 algumas que sdo assintométicas. Essas infec¢des sao
transmitidas, principalmente, por meio da relacdo sexual sem preservativo com
pessoa infectada, mas podem ocorrer também pelo contato com sangue contaminado
e da mée para o filho, durante a gravidez, parto e amamentacdo (BRASIL, 2019a).

As mais comuns sdo: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Sida/Aids), Sifilis,
Herpes, infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV), Gonorreia, infeccdo por
Clamidia, Tricomoniase Genital e Hepatites Virais (BRASIL, 2019a). A falta de
tratamento ou o tratamento inadequado pode levar a sérios problemas de salde,
como doencas neurolégicas, cardiovasculares, cancer, infertiidade masculina e

feminina, gravidez ectépica, abortos, natimortos, além de aumentar o risco de contrair

1 Até 2016, utilizava-se o termo Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST). A substituicdo da palava
doencas por infec¢gdes se deu devido ao fato de que a doencga se manifesta por meio de sinais e
sintomas, contudo, o individuo pode ter e transmitir uma Infeccdo mesmo sem apresentar sinais e
sintomas por toda a vida, sendo detectada apenas através de exames laboratoriais (BRASIL, 2019a).
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o Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) (PINTO et al., 2018) e, em Ultima instancia

a morte.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), séo registrados, a cada dia no
mundo, mais de um milhdo de novos casos de IST curaveis em pessoas com idade
entre 15 e 49 anos. Sao 376 milhdes de novos casos anuais de clamidia, gonorreia,
tricomoniase e sifilis. Estima-se que mais de 12 milhdes de pessoas tenham sffilis,
uma doenca extremamente perigosa, que pode causar danos cerebrais irreversiveis
e levar a morte. Por isso, acredita-se que a falta de informacéo da populacdo sobre a
doenca possa estar contribuindo para o aumento dos casos, ja que é de facil
prevencéo e tratamento (OPAS/MS, 2019).

Nesse contexto, o Brasil tem registrado um crescimento acelerado de casos de sffilis
adquirida nos ultimos anos. De 2014 a 2018 o pais registrou um aumento de 210% na
taxa de deteccdo, apenas em 2018 houve um total de 157.929 casos notificados. A
taxa de deteccdo registrada no Estado do Espirito Santo, no mesmo ano, foi 50%
maior que a média registrada no Brasil. Por sua vez, o municipio de Alegre (ES),
registrou aumento de 1200% no numero de casos entre 2014 e 2018 (BRASIL, 2020a).

Além disso, de acordo com o Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre HIV/Aids
(UNAIDS, 2020), em 2018, havia aproximadamente 38 milhdes de pessoas infectadas
pelo HIV no mundo. No Brasil, de 2007 a 2019, foram notificados 300.496 casos no
total (BRASIL, 2019b) enquanto, de 1980 a 2018, foram notificados 966.058 casos de
Aids, com 270.277 &bitos, dentre os quais muitos jovens, que de acordo com 0O
Estatuto da Juventude, séo individuos com idade entre 15 e 29 anos (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2020a).

E também entre os jovens que tem ocorrido o aumento de casos de HIV/Aids. Dados
do Boletim Epidemiolégico do Ministério da Salde mostram que os casos de infeccéo
pelo HIV, entre jovens de 15 a 24 anos, tiveram um aumento superior a 700% nos
ultimos dez anos (BRASIL, 2019b), sendo que, no Espirito Santo, a taxa de detec¢cao
de Aids ftriplicou nessa faixa etaria, no periodo entre 2006 e 2016, embora tenha

ocorrido declinio qguando avaliadas todas as faixas etarias (SESA, 2018).

Esses dados nos levam a refletir e questionar se as instituicdbes de ensino tratam

dessa questdo de forma adequada, uma vez que esta € a faixa etaria dos alunos
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presentes nas escolas e universidades. Diante disso, a pesquisadora realizou um
levantamento informal, em 2019, junto as instituicbes federais de ensino médio,
técnico e superior do Estado do Espirito Santo para saber se realizaram alguma acao
de educacdo em salde visando a prevencdo das IST nos Ultimos 12 meses.
Constatou-se que 59% delas realizaram ac¢fes pontuais e, em apenas 50% havia

oferta de preservativo.

O mesmo gquestionamento foi feito a todas as universidades federais da regido
sudeste do pais, em maio de 2020, e apenas uma instituicdo informou que realiza
algumas acgoOes, mas nao sistematicamente. Essas informag¢des nos dao pistas de que
a educacao sexual pode estar sendo negligenciada pelas instituicbes de ensino e

pode ser uma das razdes para o aumento de IST entre os jovens.

Embora exista um programa de abrangéncia nacional implementado em escolas
publicas do pais, que tem como objetivo promover a formacao integral de criancas e
jovens do ensino fundamental e médio, por meio de ac¢des de prevencdo de doencas
e promocao da saude, uma analise superficial dos critérios de adeséo € capaz de

mostrar que a educacado para saude sexual ndo é uma prioridade (BRASIL, 2011b).

Além disso, destaca-se a auséncia de politicas de prevencao das IST voltadas para o
publico jovem, sobretudo nas universidades. Estudos mostram que o0s jovens
universitarios constituem uma populacdo altamente exposta a essas infec¢des, uma
vez que o0 ingresso na universidade vem acompanhado de maior liberdade,
responsabilidades e novas experiéncias, o que pode incluir, muitas vezes, 0 consumo
de alcool, drogas e pratica de sexo inseguro (FONTE et al.,, 2018; CASTRO et al.,
2016).

Nesse sentido, o trabalho de Habel et al. (2016) mostra que nos Estados Unidos ja
existe um movimento iniciado nas faculdades para trabalhar educacao sexual com os
universitarios. Os autores afirmam que 18 dos 58 objetivos da American College
Health Association (Associacdo de Salde das Faculdades Americanas) estdo

relacionados a prevencgéo de IST.

No Brasil, ha caréncia de estudos que abordem a politica universitaria de prevencao
as IST ou a inexisténcia dela. O que se observa na literatura atual é que os estudiosos

tém se dedicado a avaliar os conhecimentos, comportamentos e vulnerabilidades
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desse publico em relacdo a essas infec¢cdes. Nesse sentido, destacam-se os trabalhos
de Santos et al. (2017); Castro et al. (2016); Guimarées et al. (2015); Padovani et al.
(2014); Pereira et al. (2018); Fonte et al. (2018); Fontes et al. (2017) dentre outros.

Em pesquisa realizada com alunos, na faixa etaria de 16 a 29 anos, da Universidade
de Campinas (Unicamp) sobre o conhecimento que possuiam acerca das IST, mais
de 81% deles reconheceram ter duvidas sobre o tema. Dentre os alunos que
responderam ao questionario, 49% dos veteranos e 43,7% dos calouros ndo haviam
iniciado a atividade sexual quando entraram na universidade. Ademais, o estudo
revelou ainda que 69,5% dos estudantes n&o utilizaram o preservativo em todas as
relacdes sexuais e, considerando as respostas sobre a forma correta de usa-lo, pode-
se concluir que menos de 20% dos graduandos usufruem da protecdo adequada.
Mesmo quando o preservativo é usado de forma correta, ndo ha garantia de 100% de
protecdo, contudo, deve ser usado em todas as relacdes sexuais para que se obtenha

0 maximo de protecéo possivel (CASTRO et al., 2016).

O estudo supracitado vai ao encontro de outras pesquisas em gue se verificou que os
estudantes universitarios possuem um conhecimento parcial em relagdo as infeccdes
de transmissao sexual e baixa percepcao de risco de serem infectados (FONTE et al.,
2018). Alem disso, constatou-se a associacao entre uso de alcool e outras drogas e
maior exposicéo a situacdes de risco de infeccdo (GUIMARAES et al., 2015). E que,
apesar do preservativo ser reconhecido como a melhor forma de prevenir essas
infeccdes, seu uso ainda € negligenciado por grande parte deles (FONTES et al.,
2017).

Por tudo isso, a populacdo jovem é considerada vulneravel a vérios problemas de
saude. Entretanto, no contexto universitario, ainda ndo existe uma politica especifica
voltada para as demandas dessa populacdo e, cada instituicdo trata da questdo de
saude dos alunos a sua maneira, na maioria das vezes, apenas com atendimento
ambulatorial (FONTE et al., 2018).

Os autores consideram as universidades um espaco privilegiado de articulagdo com
setores de saude, ndo so para o enfrentamento as IST, mastambém a outros agravos
gue acometem os jovens, como o0 abuso de alcool, uso de drogas ilicitas e questdes
relacionadas a salude mental. Eles consideram a educa¢cdo em salde uma importante

estratégia a ser utilizada nesse espaco.
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Assim, diante do cenario atual de aumento das IST entre os jovens, principalmente no
Estado do Espirito Santo e no municipio de Alegre; da precariedade da educacédo em
saude ofertada nas escolas de ensino fundamental e médio; da falta de uma politica
da Universidade para abordagem desse tema; e pensando na elaboracdo de um
projeto de intervencdo para prevencdo dessas infecgdes, foram levantados alguns
guestionamentos : Os estudantes da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),
campus? de Alegre, conhecem as IST e as formas de transmisséao e prevencéo? Eles
se previnem de forma adequada? Ha fatores que podem contribuir para deixa-los mais

suscetiveis a essas infecces? Em caso afirmativo, quais fatores seriam esses?

1.2 OBJETIVOS

No intuito de responder aos questionamentos, realizou-se uma pesquisa cujo objetivo
geral foi verificar os conhecimentos, atitudes e praticas dos graduandos em relacéo
as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis para subsidiar a elaboracdo de um projeto
de intervencdo visando a prevencado dessas infec¢fes, a ser desenvolvido na UFES -

campus de Alegre.

Para tanto, trabalhou-se com os seguintes objetivos especificos: tracar o perfil
sociodemografico dos estudantes; verificar o conhecimento deles acerca das formas
de transmissédo, prevencdo e controle das IST; e identificar fatores que podem

influenciar na vulnerabilidade dos jovens as infec¢des.

1.3 TEMPORALIDADES

O interesse pelo tema se deu durante as atividades de uma disciplina do Mestrado
guando me deparei com a explosdo de casos de HIV/Aids entre jovens na Ultima
década. Com as primeiras leituras, percebi que outras doencas importantes também
estavam em crescimento como a sffilis, por exemplo, e foi assim que decidi pesquisar

sobre Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. Apesar de ter iniciado o Mestrado em

2 Apesar de ndo haver na UFES o sistema de campus, essa denominacdo € amplamente utilizada,
sendo a unidade de Alegre reconhecida pela sociedade como UFES - campus de Alegre.
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Gestdo Publica com outro projeto de pesquisa, a preocupagdo com a saude dos

jovens falou mais alto e fez com que trocasse o tema de estudo.

Ainda na graduacdo, cursando Servico Social, tive oportunidade de trabalhar na
coordenacdo de um projeto de atendimento a criancas e adolescentes vitimas de
abuso/violéncia sexual, que aumentou meu interesse por questdes relacionadas a
esse publico, e fez com que cursasse uma especializacdo em gestdo de politicas

sociais para infancia e juventude.

Posteriormente, apdés uma rapida passagem pela Secretaria de Acdo Social da
Prefeitura de Itaperuna-RJ, ja como assistente social, trabalhei na Secretaria de
Educacado do Estado do Rio de Janeiro até ser aprovada no concurso da UFES em
2014.

Na UFES - campus de Alegre, trabalho no Setor de Atencdo a Salde e Assisténcia
Social (SASAS) e, apesar de realizar atendimento a servidores, o maior volume de
trabalho diz respeito a assisténcia aos estudantes. Coincidéncia ou ndo, desde a
minha formacdo, tenho trabalhado com jovens e adolescentes, e questdes

relacionadas a saude deles, seja fisica ou mental, tém sido motivo de preocupacao.

H& algum tempo, atendi uma jovem que acabara de descobrir que estava gravida.
Muito angustiada, dizia ndo saber o que fazer, pois sabia que o ex-namorado nao lhe
daria apoio e pensava em como falar com os pais. Ela estava no quinto periodo da
graduacéo e temia ndo poder conclui-la. ApGs as orientacdes, fiquei refletindo sobre
a situacao da estudante, que ndo se deu conta de que, além da gravidez indesejada,
poderia ter contraido uma doenga. O que me levou a pensar se 0s jovens estédo tendo
acesso a educacao sexual, visando a prevencao de IST, para que possam vivenciar

a sexualidade de forma saudavel.

Vale ressaltar que, embora ndo seja um tema novo, € imprescindivel trazé-lo a
discussao, pois sdo inumeros os desafios impostos a salde publica, sobretudo porque
h&d consequéncias psicolégicas, sociais e econdmicas provocadas por algumas
doencas que podem perdurar por toda a vida. Diante disso, penso que trabalhar a
educacao em saude sexual é fundamental em todos os niveis de ensino, inclusive no

superior.
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1.4 PRODUTO TECNICO/TECNOLOGICO

Ao final do estudo obteve-se como Produto Técnico/Tecnoldégico uma proposta de
intervencdo educativa visando a prevencdo das IST a ser realizada no campus de
Alegre, no inicio de cada semestre letivo. O Projeto, denominado “Fique Sabendo”
(Em alusdo a campanha de testagem rapida de Aids), tem como objetivo fomentar a
discussdo acerca da saude sexual dos estudantes universitarios, ampliando o
conhecimento geral sobre o tema e proporcionando um espaco de construcao
conjunta que contribua para o desenvolvimento de habilidades pessoais que

conduzam a um cuidado maior com a saude.

O presente trabalho e produto proposto se encontram na Linha de pesquisa 1 do
Programa de Mestrado em Gestdo Publica (PPGGP), Politica, Planejamento e

Governanca Publica e Projeto Estruturante Politicas Publicas e Planejamento.

1.5 DELIMITACAO

A UFES é uma autarquia vinculada ao Ministério da Educacao (MEC), cuja misséo é
gerar avancos cientificos, tecnologicos, educacionais, culturais e sociais, por meio do
ensino, da pesquisa e da extens&do, produzindo, transferindo e socializando
conhecimentos e inovagbes que contribuam para a formacdo do cidaddao e o
desenvolvimento da sociedade. Atualmente, oferece 103 cursos de graduacdo, com
cercade 20 mil alunos matriculados, além de cursos de mestrado e doutorado (UFES,
2020a).

A instituicdo foi fundada em 1954 e possui quatro campi: dois em Vitoria, na capital,
um em Sao Mateus, norte do Estado e um em Alegre, Sul do Estado. O campus de
Alegre foi criado em 1975 a partir da doacdo do governo estadual dos bens e direitos
gue compunham a Escola Superior de Agronomia a UFES, passando a chamar-se
Centro Agropecuario da UFES (CAUFES). Posteriormente, com a criacdo de novos
cursos, mudou-se o nome para Centro de Ciéncias Agrarias da UFES (CCA-UFES).
Em 2015, houve o desmembramento do CCA em dois centros, Centro de Ciéncias
Exatas, Naturais e da Saude (CCENS) e Centro de Ciéncias Agrarias e Engenharias
(CCAE) (UFES, 2020b).
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Nos dois centros sdo ofertados 17 cursos de graduacdo, que sao: Agronomia, Ciéncia
da Computacdo, Ciéncias Biolégicas Bacharelado e Licenciatura, Engenharia de
Alimentos, Engenharia Florestal, Engenharia Industrial Madeireira, Engenharia
Quimica, Farmécia, Fisica, Geologia, Matemética, Medicina Veterinaria, Nutricdo,
Quimica, Sistemas de Informacgéo e Zootecnia, com cercade 785 vagas anuais. Além

de oito cursos de mestrado e trés de doutorado (UFES, 2020b).

Assim, este projeto de pesquisa delimitou-se em colher informacbes sobre
conhecimentos, atitudes e praticas em relacdo as IST, junto aos estudantes
regularmente matriculados em cursos de graduacdo do CCENS e do CCAE em abril
de 2020. A escolha da instituicdo se deu devido ao fato de ser o local em que se
pretende implementar um projeto de intervencdo de educacdo em saude com foco na

prevencdo dessas infecgoes.

1.6 JUSTIFICATIVA

O Brasil € membro da Organizacéo das Nacdes Unidas (ONU) que, junto com a OMS,
trabalha para melhorar as condicbes de saude dos povos. Os paises membros da
ONU se comprometeram a adotar medidas para erradicar a pobreza e promover vida
digna para todos. Nesse sentido, foi criada em 2015, a Agenda 2030, que traz 17
Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que é entendido como uma
forma de crescer e satisfazer as necessidades da geracao atual, sem comprometer a
capacidade das geracgdes futuras de satisfazerem as suas (AGENDA 2030, 2019).

Para que o desenvolvimento aconteca de forma sustentavel, é necessario que haja
harmonia entre o crescimento econdmico, inclusdo social e protecdo ao meio
ambiente, pois sdo elementos fundamentais para o bem-estar de todos (AGENDA
2030, 2019). Assim, a adocdo da Agenda 2030 — Transformando Nosso Mundo,
representa uma acao concreta dos paises em busca de melhorar as condi¢fes de vida
das pessoas. Sdo objetivos ambiciosos e representam um desafio para os paises e,
somente com o0 envolvimento de governos, sociedade civil, trabalhadores, setor
privado, enfim, de todos, sera possivel promover o desenvolvimento sustentavel
(ROCHA, 2017).
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A Agenda 2030 estabelece um conjunto de metas a serem alcancadas pelos paises
membros das Nacdes Unidas até 2030 e o ODS 3 estabelece metas relacionadas a
saude. Dentre elas destaca-se a seguinte: “Até 2030, acabar com as epidemias de
AIDS, tuberculose, malaria e doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite,
doengas transmitidas pela agua, e outras doencas transmissiveis” (AGENDA 2030,
2019) gue esta diretamente relacionada ao nosso objeto de estudo. Para contribuir
com a consecucao dessas metas, a OMS prop6s uma estratégia mundial do setor de
saude para intensificar a resposta as IST entre 2016 e 2021 que, se adotada pelos

paises, podera acelerar o processo de enfrentamento desse problema (OMS, 2016).

A estratégia baseia-se em trés pilares: (i) enfoque na saude publica; (i) cobertura
sanitaria universal; e (iii) continuidade dos cuidados em relacédo as IST. Além disso, o
documento registra que a prevencdo combinada € o enfoque mais eficaz para prevenir
as infeccdes. Trata-se de uma combinacdo de abordagens comportamentais,
biomédicas e estruturais que levam em conta a compreensao dessas infec¢cdes e os
meétodos de prevencdo com énfase nas pessoas mais vulneraveis a elas, em especial
adolescentes e jovens, além de garantir acesso a informacdo adequada, produtos

(preservativos, medicamentos) e servicos (OMS, 2016).

Diante do exposto, ressalta-se que a universidade, enquanto instituicdo publica de
ensino, possui meios para contribuir com o alcance dos objetivos da Agenda 2030,
principalmente, em se tratando de saude, uma vez que o nimero de estudantes que
podem ser alcancados por estratégias para prevencdo de doencas e promocao da
saude, neste espaco, € muito grande. Além disso, espera-se que 0s profissionais por

ela formados atuem na sociedade e sejam disseminadores de conhecimento.

Atualmente, existem 67 universidades federais distribuidas nas cinco regifes do pais,
com cerca de 1.200.300 alunos matriculados em cursos presenciais de graduacao
(ANDIFES, 2018). Esses numeros mostram que a universidade representa um local
estratégico para realizacdo de trabalhos voltados para a educacdo em saude visando
a prevencao das IST, pois concentra um elevado nimero de jovens que podem ser

beneficiados por essas acoes.

Nesse contexto, o Estatuto da Juventude em seu artigo 19 estabelece que “o jovem
tem direito a salde e a qualidade de vida, considerando suas especificidades na

dimensdo da prevencdo, promocdo, protecdo e recuperacdo da saude de forma
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integral” (BRASIL, 2013, p. 29). Diz ainda que a politica publica de atengédo a saude
do jovem deve ser desenvolvida com énfase no atendimento e prevengdo aos agravos

mais prevalentes nesse publico.

Nesse sentido, afirma que as acdes devem ser articuladas entre os estabelecimentos
de ensino, os servi¢cos de saude, familia e sociedade e que temas relativos a saude
sexual e reprodutiva e, consumo de alcool, tabaco e outras drogas devem ser incluidos

nos projetos pedagodgicos dos diversos niveis de ensino (BRASIL, 2013).

Assim, a presente pesquisa se justifica pela possibilidade de fomentar o debate acerca
das IST no contexto universitario. Além de promover maior conhecimento dos jovens
sobre transmisséao, prevencao e controle dessas infeccdes por meio da educacao em
saude. Segundo Fonte et al. (2018), esta € uma importante estratégia a ser usada na
prevencdo, pois, além de promover conhecimento, busca promover mudancas de

comportamento que conduzam a uma saude melhor.



25

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O referencial tedrico utilizado aborda o processo de formulagdo da politica publica de
saude, no Brasil, com enfoque nas acdes de educacdo em saude utilizadas ao longo
do tempo e como ela pode ser uma importante estratégia para o enfrentamento das

IST, além disso, mostra a gestao dessas infec¢des pelo Estado.

2.1 POLITICA PUBLICA DE SAUDE

E por meio de politicas publicas que o Estado assume o enfrentamento dos problemas
apresentados na sociedade. Elas sdo constituidas por um conjunto de diretrizes e
referenciais ético-legais que representam a resposta do Estado frente as

necessidades manifestadas ou vividas pela sociedade (ACURCIO, 2007).

Sobre o processo de formulagdo e implementacdo das politicas de saude publica,
Cohn (2009) afirma que envolve duas dimensdes, a do exercicio do poder e a da
racionalidade, que se apresentam nas escolhas de prioridades a serem atendidas pelo
Estado através das politicas. O autor argumenta que, nesse processo, ha interesses
gerais e particulares em jogo, na disputa de projetos a serem contemplados e que,
atualmente, observa-se que ha também disputas entre a dimenséo politica e a

dimensao técnica no processo de tomada de decisao.

Vale ressaltar que a historia da saude publica no Brasil demonstra que ela é marcada
por atender aos interesses econdémicos das classes sociais privilegiadas (FERREIRA
et al., 2014) resultando numa politica “ineficaz e ineficiente no enfrentamento dos
problemas de saude da populagdo” (ACURCIO, 2007, p.23).

Nesse sentido, é possivel observar que, ao longo do tempo, as acfes realizadas pelo
Estado para garantir um padrdo minimo de saude da populacdo ocorriam quando a
situacao sanitaria do pais ameacava a economia e, na maioria das vezes, visava a
manutencdo da mé&o de obra dos trabalhadores. Dentre essas ac¢les, destaca-se a
educacdo em saude como uma das estratégias utilizadas para conscientizacdo da

populacdo sobre medidas para prevencdo de doencas (SILVA et al., 2010).
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2.1.1 Educacdo em Saude

As primeiras ac¢des de educacdo em saude, no Brasil, ocorreram em meados do
século XIX e foram direcionadas a elite do pais. Elas tinham como objetivo transformar
o perfil sanitario da familia colonial, que agregava domeésticos, servicais e escravos,
em uma instituicdo conjugal, marcada pela privacidade (SILVA et al.,, 2010). Os
autores argumentam que a intencao real era legitimar a classe social por meio dos
atributos fisicos, psiquicos e sexuais em nome de uma superioridade racial e social
das elites e que isso alimentou ideologias preconceituosas que serviram para

manutencdo da exploracéo das classes subalternas.

Somente no final do século XIX e inicio do século XX é que o Estado se viu obrigado
a estruturar intervencdes de educacdo em saude voltadas as classes populares.
Nesse periodo, 0 pais experimentava um crescimento urbano acelerado aliado a
constantes surtos epidémicos, combinacdo que resultou em uma condi¢cdo sanitaria
terrivel (FERREIRA et al., 2014).

Nesse contexto, a saude emergiu como questdo social, um problema que exigia
resposta da sociedade e do poder publico e que ndo se restringia apenas ao individuo.
Isso fez com que a responsabilidade pelas a¢des de saude fosse atribuida aos
Estados, que adotaram um modelo sanitarista campanhista. Esse modelo perdurou
até a primeira metade do século XX e estava voltado para o controle das doencas
endémicas rurais e das epidemias, com alta incidéncia de doencas infecciosas e
parasitarias (ALBUQUERQUE, 2015; PAIM, 2015).

Com o regime republicano deu-se inicio ao debate acerca da necessidade de realizar
acOes de educacado em saude voltadas para a populacdo, com o objetivo de combater
as epidemias de febre amarela, variola e peste que assolavam o pais e prejudicavam
0s interesses econdmicos da burguesia. Por conta do medo de contagio, navios
estrangeiros deixavam de vir para o Brasil, o que fez com que o governo brasileiro
iniciasse o combate efetivo as epidemias, principalmente, no Rio de Janeiro, com
Oswaldo Cruz e em Sdo Paulo com Emilio Ribas (ACURCIO, 2007; ROSEMBERG,
2013).

Os esfor¢os para combater as epidemias propiciaram a criacdo, em 1900, das duas
principais instituicbes de saude publica do pais: o Instituto Soroterdpico Federal,
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posteriormente chamado de Instituto Oswaldo Cruz e o Instituto Butantd. Os dois
foram muito importantes na formacédo de médicos dedicados ao combate as doencas
transmissiveis (ROSEMBERG, 2013).

Nessa época, a estratégia utilizada pelo governo, no combate as epidemias, foi a
repressdo, com a instituicdo da policia sanitéria, cujas acfes caracterizavam-se pela
imposicao de normas, sem considerar a relacéo entre condicdes de vida e doenca.
Um exemplo foi a vacinacédo contra a variola, que se tornou obrigatéria em todo o pais,
em 1904, provocando intensa insatisfacdo popular que culminou em um movimento
conhecido como Revolta da Vacina (ACURCIO, 2007; ROSEMBERG, 2013).

Nesse contexto de insatisfacdo popular, emergiu um movimento liderado por médicos,
com apoio de autoridades politicas e intelectuais, que reivindicava mudancas na
organizacdo sanitaria do pais, o que foi decisivo para a criagdo, em 1920, do
Departamento Nacional de Saude Publica. Carlos Chagas foi nomeado diretor do
O0rgdo que era responsavel por organizar os servicos de profilaxia, saneamento,
vigilancia sanitaria e controle de endemias, e promoveu a primeira reforma sanitaria
brasileira. A criacdo do 6rgéo foi considerada o inicio da nacionaliza¢c&o das politicas
de salude e saneamento no pais. Além disso, ocorreu a implantacdo de instituicdes
voltadas para a pesquisa biomédica, o que foi fundamental para “a formagéo de uma

comunidade cientifica e o estabelecimento de politicas de saude” (PAIM, 2015, p.21).

A reforma sanitéria promovida por Carlos Chagas possibilitou a criagdo de uma nova
estrutura em que a educacao sanitaria surge com o proposito de substituir os métodos
repressivos implementados por Oswaldo Cruz, pela conscientizacéo e persuasao, por
meio dos métodos educativos e preventivos junto a populacdo. Assim, a educacao
sanitaria passou a ser assumida pelas escolas e as a¢fes de educacdo em saude
passaram a ser realizadas por professores e educadores sanitarios treinados para
isso (SILVA et al., 2010).

A partir da década de trinta, houve a expansado da assisténcia médica atrelada a légica
do mercado. As a¢Oes de saude de carater coletivo foram sendo esvaziadas devido a
diminuicdo gradativa dos recursos investidos pelo governo, que se dedicou na
construcdo de um sistema previdenciario destinado as categorias especificas de
trabalhadores (PAIM, 2015).
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Esse quadro se agravou ainda mais durante o regime militar que teve inicio com o
golpe em 1964. Nesse periodo, o Brasil se viu em meio a uma intensa crise do setor
da saude, e foi considerado o pais com um dos maiores indices de desigualdade no
mundo, 0 que obrigou o0 governo a se preocupar mais com os problemas de educacao,
moradia, salude e saneamento. Assim, emergiu uma série de experiéncias de
educacao em saude, denominacao que substituiu as praticas, até entdo, denominadas
educacao sanitaria, e significou a ruptura com o padrdo anterior, voltado para a
imposicao de normas e comportamentos considerados importantes, de acordo com
0s interesses politicos e econdmicos das elites do pais. Além disso, eclodiram
diversos movimentos populares que reivindicavam melhores condicdes de vida para
a populacéo (SILVA et al., 2010).

Nesse sentido, estudiosos afirmam que as discussdes e debates politicos mais
significativos sobre as condi¢cdes de saude da populacédo sé tiveram inicio em meados
dos anos 70. E, a despeito do contexto desfavoravel, devido a ditadura militar,
emergiram varios movimentos sociais e politicos que defendiam a democratizacéo da
saude e a reestruturagdo dos servi¢cos no pais (ALBUQUERQUE, 2015; PAIM, 2015).

Neste periodo, ja havia estudos que mostravam os efeitos do modelo econémico do
pais sobre a saude da populacdo e, iniciaram-se debates sobre a criacdo de um
sistema de saude que contemplasse as necessidades e as diferentes realidades das
pessoas. Aliado aisso, ja havia um movimento mundial em torno de uma nova saude
publica e assim, seguindo as recomendacGes da Declaracdo de Alma-Ata3, foram
introduzidos, no Brasil, os principios dos Cuidados Primarios de Saude com énfase
na participacdo comunitaria e cooperacdo entre diferentes setores da sociedade
(SILVA et al., 2010).

Os autores supracitados argumentam que esse modelo de atendimento possibilitou
maior aproximacdo dos profissionais da saude com a populacdo, e a participacdo
desses profissionais nas experiéncias de educacdo popular representou uma ruptura
com a tradicdo autoritdria da educacdo em saude. Eles ainda destacam que a
educacao popular em saude utilizava o método dialégico de Paulo Freire, em que as

solucdes eram construidas com base no saber cientifico e no saber popular e

3 Primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em 1978 em Alma-
Ata, URSS (Brasil, 2002).
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caracterizava-se pela intensa participacdo das pessoas, 0 que possibilitava

abordagens mais eficientes em defesa da saude.

Apesar de alguns avang¢os, houve aprofundamento da crise e piora das condi¢cdes de
vida da populagdo, o que fortaleceu a Iluta dos movimentos sociais pela
redemocratizacdo do pais e pela democratizagcdo da saude, com destaque para o
Movimento da Reforma Sanitaria, que teve suas propostas apresentadas na VIII
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, evento que foi um marco para a saude
publica no Brasil. As principais propostas debatidas pelos sanitaristas foram: a salde
como direito social e dever do Estado, a universalizacdo do acesso, a
descentralizacdo do poder decisorio, o financiamento efetivo e a democratizacéo do
poder local. Trouxe ainda a ampliacdo do conceito de saude, como resultante de
condicionantes sociais, politicos e econémicos (ALBUQUERQUE, 2015; PAIM, 2015).

A Assembleia Constituinte incorporou boa parte das propostas dos sanitaristas na
elaboracdo da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), que ficou conhecida como
“Constituicao Cidada”. Com destaque para a concepcao de saude como direito de
todos e dever do Estado, que balizou a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS)
(ALBUQUERQUE, 2015). O novo ordenamento juridico dedica uma secdao inteira para
a saude e no Art. 196 assegura que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas

sociais e econdbmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e seni¢os para sua
promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Além disso, o artigo 198 dessa lei estabelece a criacdo do SUS e define as diretrizes
para sua organizacdo. O sistema foi regulamentado dois anos mais tarde através das
Leis Orgéanicas da Saude (LOS) n° 8.080/90, que dispde sobre as condicdes para
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, e n° 8.142/90, que dispbe sobre a
participacdo da populacdo na gestdo do sistema e regulamenta as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros (BRASIL, 1990).

Até 1988, a politica de salde se caracterizava pela exclusdo de parcela expressiva
da populacéo, pois s6 atendia quem contribuia para a previdéncia social. Quem n&o
podia pagar, dependia da caridade e da filantropia. Era marcada pela dualidade, pois

de um lado era direcionada apenas para o controle de doencas especificas e, de outro,
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a assisténcia médica direcionada apenas para trabalhadores do mercado formal
(BRASIL, 2011a).

A partir de 1988, ocorreu um grande avango na concretizagcdo da democracia. Houve
o reconhecimento da salde como um direito constitucional de cidadania e a
responsabilidade do Estado em garantir esse direito, por meio de politicas sociais e
econbmicas que possibilitem o acesso universal e igualitario da populacdo as acdes

€ Servicos para sua promocao, protecao e recuperacédo (BRASIL, 1988).

O conceito de Promocédo da Saude, que ja vinha sendo discutido mundialmente, foi
elaborado na Primeira Conferéncia Internacional Sobre Promocé&o da Saude realizada
em 1986, no Canadad. O documento produzido no evento, denominado Carta de
Ottawa, o definiu como “processo de capacitacdo da comunidade para o
desenvolvimento de habilidades pessoais e sociais de formaa melhorar sua qualidade
de vida, inclusive participando do controle desse processo”. E um conceito amplo que
diz respeito a um bem-estar global e que demanda uma acao coordenada entre
governo, setor de saude e outros setores sociais e econémicos (WHO, 1986).

Além disso, o documento destaca que a educagdo é requisito fundamental para
saude. Nesse sentido, o desenvolvimento de habilidades pessoais e sociais, realizado
através da educacao em saude, € vital para capacitar as pessoas a aprender durante

toda a vida e assim fazer escolhas que conduzam a uma saude melhor (WHO, 1986).

Por tudo isso, Salci et al. (2013) consideram a educacdo em saude uma ferramenta
importante da promocdo da salde, pois envolve aspectos tedricos e filosoficos que
devem orientar a pratica dos profissionais de salde para que seja desenvolvida de

maneira dialogica e libertadora.
Nesse sentido, o Ministério da Saude define educagdo em Saude como:

Processo educativo de construgdo de conhecimentos em salde que Visa a
apropriagdo temética pela populagao [...]. Conjunto de praticas do setor que
contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no
debate com os profissionais e 0os gestores a fim de alcangar uma atencéo de
saude de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2009).

Para Candeias (1997, p. 210), educacdo em saude diz respeito a “quaisquer
combinagcbes de experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar
acdes voluntarias conducentes a saude”. Entretanto, a autora destaca que néo se

tratam de experiéncias acidentais de aprendizagem, ao contrario, € uma atividade
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sistematicamente planejada que visa a compreensdo e aceitacdo dos objetivos

educacionais propostos sem qualquer tipo de coercéo.

Alinhada a esses conceitos, Pimont (1977, p. 15) declara que os principais objetivos
da educacdo em saude sao:
1) A consciéncia do direito a saude, dentro do grau de desenwlvimento do
grupo social no qual vive o individuo;
2) O conhecimento sobre saude;
3) O conhecimento dos senigos para a saude que a comunidade possua e

sua consequente utilizacéo;
4) O conhecimento e a utilizagdo das praticas de saude.

A autora afirma que a partir da apropriacéo desses objetivos seria possivel a mudanca
de comportamento, tanto individual como da comunidade, em assuntos relacionados
a saude (PIMONT, 1977). Nesse sentido, Salci et al. (2013) avaliam gue ela ndo esta
restrita a transmissao de informacfes, mas deve envolver um conjunto de praticas

pedagogicas de carater participativo e emancipatorio.

Nessa perspectiva, Fonte et al. (2018) afirmam que a educacdo em saude € uma
importante estratégia a ser usada na prevencdo das infec¢des transmitidas por via
sexual que tém aumentado consideravelmente. Segundo a OMS (2016), a
precariedade da atencdo a saude da populacdo e o acirramento da pobreza, nas
dltimas décadas, esté diretamente relacionado ao aumento de doencas, o que inclui
IST que estavam controladas, como a sfifilis, por exemplo. Essas infec¢fes trazem
consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais e comprometem a qualidade de vida das

pessoas infectadas.

2.2 INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

O termo Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis (IST) tem sido adotado em outros
paises desde 1999, por recomendacdo da OMS, por abranger melhor as infec¢bes
assintométicas (OMS, 2011). No Brasil, passou a ser utilizado em 2016 em
substituicdo a antiga nomenclatura, Doengcas Sexualmente Transmissiveis (DST).
Assim, neste trabalho serd adotada a terminologia Infeccbes Sexualmente

Transmissiveis (IST).

As IST séo tdo antigas quanto a humanidade. Inicialmente, conhecidas como “doenga

dos indecentes” por terem sido relacionadas a promiscuidade, passaram a ser
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chamadas doencas venéreas, no século XVI, em homenagem a deusa do amor,
Vénus. Naquela época, suspeitava-se que a transmissdo poderia ocorrer por via
sexual, entretanto, 0S micro-organismos responsaveis pela transmissdo SO
comecaram a ser identificados no século XIX. Nesse periodo, as doencas foram
classificadas como venéreas, quando a transmiss&o ocorria exclusivamente através
da relacdo sexual e, paravenéreas, quando a transmissdo ndo acontecia,
exclusivamente, através da relacdo sexual, como herpes, por exemplo. Somente em
1983 foi adotado o termo Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) abrangendo
todas as infeccOes transmitidas pelo ato sexual, exclusivamente ou ndo (NADAL;
MANZIONE, 2003).

Essas infeccOes sdo transmitidas, principalmente, através da pratica sexual sem
protecdo, mas também podem ocorrer pelo contato com mucosa e sangue
contaminados, por meio de transfusdo de sangue e compartiihamento de objetos
perfurocortantes, como agulhas para uso de drogas injetaveis, por exemplo. S&o
causadas por diversos micro-organismos como virus, bactérias, fungos e protozoérios
e na maioria dos casos, manifestam-se na regido genital dos infectados (BRASIL,
2019a).

Dentre as principais manifestacdes destacam-se feridas, verrugas e corrimentos, mas
existem infec¢des com sinais e sintomas especificos como as provocadas pelo HIV e
pela hepatite B. Além disso, h4 ainda IST que ndo apresentam sintomas e iSSO
aumenta as chances de contagio, pois, o individuo ao ndo saber que esta
contaminado, pode ter menor preocupacdo em proteger o parceiro. E ha infeccbes
gue, se ndo tratadas, podem levar a sérias complicacbes como infertilidade, cancer e
morte (BRASIL, 2019a).

As IST mais prevalentes no Brasil sdo Gonorreia, Infec¢cdo por Clamidia, Condiloma
Acuminado (Virus do Papiloma Humano - HPV), Hepatites Virais, Tricomoniase,
Herpes Genital, Sffilis, Virus da Imunodeficiéncia Humana/ Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV — Sida/Aids) (BRASIL, 2015).
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2.2.1 Gonorreiae infecgcdo por Clamidia

A Gonorreia e a infeccdo por Clamidia s@o causadas, respectivamente, pelas
bactérias Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis que, na maioria das vezes,
estdo associadas. A infeccdo atinge os olhos, a garganta e os 6rgaos genitais. Os
sintomas mais comuns nos homens sao: ardor e esquentamento ao urinar, dor nos
testiculos e pode haver corrimento ou pus. Nas mulheres pode ocorrer dor abaixo da
barriga ou ao urinar, dor durante a relacdo sexual, aumento de corrimento e
sangramento fora do periodo menstrual. Entretanto, a maioria das mulheres
infectadas ndo apresentam sintomas, 0 que € muito grave, uma vez gque a infeccéo
pode ser transmitida para a crianca, no caso de parto normal, podendo causar
conjuntivite e até cegueira, se ndo tratada corretamente. Além disso, a presenca
dessas doengcas aumenta a probabilidade de infecc&o pelo HIV e outras IST (BRASIL,
2019a).

2.2.2 Condiloma Acuminado (Papiloma Virus Humano - HPV)

Condiloma Acuminado ou verrugas genitais sdo uma das principais manifestacoes
clinicas da infecdo pelo HPV. A transmisséo é através do contato com a pele ou
mucosa infectada, ao qual inclui pénis, vagina e anus, mesmo sem penetracao, e pode
causar cancer. Apesar da principal via de transmissao ser sexual, pode acontecer
também durante o parto, provocando lesdes nas cordas vocais e laringe da crianca.
A maioria das pessoas infectadas nao apresentam sintomas e, em alguns casos, pode
demorar até 20 anos para o0 aparecimento dos primeiros sinais. Ha um tipo de HPV
nao cancerigeno em que podem aparecer verrugas na regido genital e no anus, mas
geralmente s&o assintomaticas. Entretanto, ha tipos de HPV que provocam lesdes ndo
visiveis a olho nu que podem causar cancer. Nesse caso, podem acometer a vagina,
a wulva, o colo do Utero, regido perianal, anus, bolsa escrotal e, em regides
extragenitais, como mucosas nasal, oral e laringe. O uso do preservativo € muito
importante na prevencado, entretanto, ndo impede totalmente a infeccéo pelo HPV,
dessa forma, a vacinacdo € a medida mais eficaz de prevencdo (BRAS; SARDINHA,
PACHECO, 2015; BRASIL, 2019a).
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2.2.3 Hepatites Virais

As hepatites virais sdo doencas infecciosas causadas por virus que atacam o figado.
S&o causadas por cinco virus diferentes conhecidos como virus das hepatites A
(HAV), B (HBV), C (HCV), D (HDV) ou Delta e E (HEV). As hepatites séo silenciosas
e, ha maioria dos casos, ndo apresentam sintomas, mas quando estes aparecem s&o
cansaco, tontura, enjoo, febre, fezes claras, urina escura e olhos amarelados. A
principal via de contagio dos tipos A e E € a fecal-oral, por meio do contato com agua
e alimentos contaminados, entretanto, a partir de 2016, tem-se observado o aumento
de contagio do tipo A pela relacéo sexual entre homens que fazem sexo com homens
(HSH). Normalmente, causam infeccbes agudas e benignas e curam-se
espontaneamente, apenas com repouso. Ja os tipos B, C e D podem evoluir para um
guadro crénico podendo ter complicagbes como a cirrose. A transmissao ocorre pela
relacdo sexual; por contato com sangue contaminado; e da mae para o filho durante
a gestacado, parto e amamentacdo. O tipo D infecta quem ja tem o tipo B. Para as
hepatites A e B j& existem vacinas e séo disponibilizadas gratuitamente pelo Sistema
Unico de Saltde — SUS (BRASIL, 2019a; NUNES, 2010).

2.2.4 Tricomoniase Genital

s

A Tricomoniase Genital é uma infeccdo causada pelo protozoario flagelado
Trichomonas vaginalis. A principal forma de transmisséo é a sexual. Na mulher, pode
acometer a vulva, avagina e a ceérvice uterina, causando infeccao cervical e vaginite.
Provoca corrimento com mau cheiro, dor durante a relacdo sexual e ao urinar e pode
ocorrer sangramento apos a relacdo sexual. Mas pode também ser assintomética
tornando-se um facilitador para transmissao de outras IST como gonorreia e clamidia.
Se nao tratada, pode provocar aborto. No sexo masculino, costuma ser assintomatica
e em muitos casos melhora espontaneamente, mas pode ocorrer a uretrite, com dor

para urinar e corrimento uretral podendo levar a prostatite (BRASIL, 2015).
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2.2.5 Herpes Genital

A herpes genital é causada por dois tipos do Virus Herpes Simples (HSV) o tipo 1
(HSV-1) e o tipo 2 (HSV-2) e é endémica em todo o mundo. No Brasil, sdo
diagnosticados 640 mil novos casos anualmente. E uma infeccdo que provoca lesdes
na pele e nas mucosas genitais. O tipo 1 esta associado a infec¢des de labios, boca
e face e o tipo 2 as lesGes genitais, contudo, o tipo 1 tem sido apontado como um dos
principais agentes do herpes genital, provavelmente, em decorréncia da pratica do
sexo oral (CLEMENS; FARHAT, 2010).

2.2.6 Sifilis

A sifilis é causada pela bactéria Treponema pallidum e apresenta quatro estagios de
infeccdo: primaria, secundaria, latente e terciaria, sendo que ha maior possibilidade
de transmissé&o nos dois primeiros. Na sffilis priméria, entre 10 e 90 dias do contégio,
aparece uma ferida no local de entrada da bactéria que pode ser no pénis, vagina,
anus, boca ou outros locais da pele. Ndo ha dor ou coceira e a ferida desaparece
sozinha, mesmo sem tratamento. Passado um periodo entre seis semanas e seis
meses da cicatrizag&o inicial, aparecem manchas ricas em bactérias pelo corpo e
podem causar febre, dor de cabeca, mal-estar e inguas, caracteristicos da sifilis
secundaria. Posteriormente, vem a fase latente que & assintomatica e aparece, mais
ou menos, em dois anos do contgio inicial. Por fim, a sffilis tercidria que pode
aparecer entre dois e 40 anos apos a infeccdo inicial, com lesdes severas (6sseas,
cardiovasculares, cutaneas e neurolégicas) que podem levar a morte. Além da relacao
sexual, a transmissao também pode ocorrer durante a gestacao, parto e por meio do
compartilhamento de seringas e de outros objetos perfurocortantes com sangue
contaminado (BRASIL, 2019a).

2.2.7 Virus da Imunodeficiéncia Humana / Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (HIV - Sida/Aids)

Aids é a sigla da expressdo em inglés Acquired Immune Deficiency Syndrome

(Sindrome da imunodeficiéncia adquirida - Sida) que é causada pelo Virus da
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Imunodeficiéncia Humana (HIV - do inglés Human Immunodeficiency Virus). Esse
virus ataca o sistema imunologico e destréi as células de defesa do organismo
deixando as pessoas infectadas vulneraveis a varias doencas graves como,
pneumonia, meningite, tuberculose, Sarcoma de Kaposi4 e outros tipos de cancer. A
manifestacdo dessas infec¢des oportunistas caracteriza a doenca e podem levar a
morte, contudo, ha pessoas infectadas pelo virus em que ndo ha essa manifestacéo.
No entanto, apesar de serem assintomaticos, esses individuos podem transmitir o
virus para outras pessoas. A transmissdo pode ocorrer pela relacdo sexual sem
preservativo com pessoa infectada, da mée para a crianga durante a gravidez, parto
e amamentacdo e por meio do contato com sangue contaminado, como no

compartilhamento de seringas e/ou agulhas e transfusdo de sangue (BRASIL, 2019a).

2.3 A GESTAO DAS IST NA SAUDE PUBICA

Com a criagdo do SUS, o Brasil comegou a caminhar na dire¢do de uma saude publica

nos moldes daquela definida por Winslow (1920) como:

(...) a arte e a ciéncia de prevenir a doenca, prolongar a vida, promover a
saude e a eficiéncia fisica e mental mediante o esfor¢co organizado da
comunidade, abrangendo o saneamento do meio, o controle das infec¢oes, e
educacdo dos individuos nos principios de higiene pessoal, a organizacao de
senicos médicos e de enfermagem para diagnosticos precoce e pronto
tratamento das doencas e o desenwlvimento de uma estrutura social que
assegure a cada individuo na sociedade um padrdo de vida adequado a
manutencédo da saude (WINSLOW, 1920 citado por ROSEMBERG, 2013, p.
1).

Nesse sentido, a Lei 8.080/90, que criou o SUS, reconhece a saude como direito
fundamental e estabelece que o Estado deve prover as condicbes necessarias para
seu exercicio. Isso implica na formulacdo e execucdo de politicas econbémicas e
sociais para reducdo de riscos de doencas e garantia de acesso as acles para
promocao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1990).

O documento diz ainda que “os niveis de saude expressam a organizagado social e

econdbmica do pais (...)” e, no Art. 5° elenca os objetivos do sistema, que séo:

| - Aidentificacdo e diwulgacéo dos fatores condicionantes e determinantes
da saude; Il - A formulac&o de politica de saude destinada a promover, nos

“ Neoplasiarara, causada pelo virus do herpes tipo 8. Em 1872 Moritz Kaposi a descreveu como doenca
de idosos por ser mais comum nesse publico, contudo, com o aparecimento da Aids, na década de
1980, a doenca passou a ser mais prevalente em individuos com HIV/Aids (OHE et al., 2010).



37

campos econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do Art. 2°
destalei; lll - A assisténciaas pessoas por intermédio de ag6es de promogao,
protecdo e recuperacao da saude, com a realizacao integrada das agdes
assistenciais e das atividades preventivas (BRASIL, 1990).

Para o alcance desses objetivos foram detalhadas véarias acdes a serem executadas,
dentre elas, a vigilancia epidemiologica que € entendida como:
(...) um conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento, a detecgao ou
prevencdo de qualquer mudancga nos fatores determinantes e condicionantes

de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencao e controle das doencgas ou agravos (BRASIL, 1990).

A legislacéo determina ainda que, um dos principios que orientam as acdes e servigos
na saude publica € a utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, orientagdes e alocacdo de recursos. Segundo Rouquaryol, Goldbaum e
Santana (2013, p.11), a epidemiologia é uma:
(...) ciéncia que estuda o processo saude-doenca em coletividades humanas,
analisando a distribuicdo e os fatores determinantes das enfermidades, danos
a saude e ewentos associados a saude coletiva, propondo medidas
especificas de prevencao, controle ou erradicacéo de doencas e fornecendo

indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, a administragdo e a
avaliacdo das acdes de saude.

Certamente um principio importante a ser observado, uma vez que a distribuicdo das
doencas na populacdo se da de forma diferente, sendo influenciada por aspectos
socioculturais, econémicos, biolégicos do individuo e pelo ambiente que o cerca.
Nesse contexto, a epidemiologia utiliza métodos e técnicas de diversas areas de
conhecimento como a estatistica, as ciéncias bioldgicas e as ciéncias sociais
(GOMES, 2015).

Barata (2013) reconhece esta ciéncia como elemento central para orientar a saude
publica, sendo um importante instrumento para a administracdo e o planejamento das
acOes de salde, tendo papel fundamental nas decisbes governamentais sobre a
politica de saude. A autora afirma que ela pode contribuir para identificar os problemas
mais relevantes, fornecendo informacdes técnicas para embasar as decisdes dos

gestores.

Além disso, pode contribuir na formulagcdo das politicas, auxiliando na definicdo de
objetivos, metas e selecao das intervencdes mais adequadas; na implementacéao, por
meio da vigilancia epidemiolégica e o monitoramento; e no processo de avaliacéo,
realizando analises de impactos previstos e alcangcados e o efeito destes sobre o perfil

epidemiologico da populacdo (BARATA, 2013).
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Nesse sentido, os estudos epidemioldgicos sdo fundamentais para conhecer os
aspectos relacionados a distribuicdo e disseminagcdo das IST, e sao indispenséaveis
para a elaboracdo das politicas publicas de saude voltadas para a prevencdo,

tratamento e controle dessas infecgoes.

2.3.1 Cenério Epidemioldgico atual das IST

No Brasil, a vigilancia epidemioldgica das IST teve inicio em 1986 com a
obrigatoriedade de notificacdo dos casos de Aids e de sifilis congénita®>. Desde entéao,
gradativamente, outras infeccdes foram sendo acrescentadas a lista, conforme

apresentado no Quadro 1.

QUADRO 1 - PORTARIAS QUE INSTITUIRAM A NOTIFICACAO COMPULSORIA DAS IST NO

BRASIL.
DATA EM QUE A
AGRAVO NOTIFICACAO PORTARIA
FOI INSTITUIDA
Aids 1986 Portaria n® 542, de 22 de dezembro de 1986
Sifilis congénita 1986 Portaria n® 542, de 22 de dezembro de 1986
Hepatite B 1998 Portaria n® 4.052, de 23 de dezembro de 1998
Hepatite C 1999 Portarian® 1.461, de 22 de dezembro de 1999
HIV_ I RO E 2000 Portaria n® 993, de 4 de setembro de 2000
crianga exposta
Hepatites virais
(inclusdo das hepatites 2003 Portaria n® 2.325, de 8 de dezembro de 2003
A, D, E)
Sifilis em gestantes 2005 Portaria n® 33, de 14 de julho de 2005
Sifilis adquirida 2010 Portaria n® 2.472, de 31 de agosto de 2010
HIV 2014 Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014

Fonte: DCCI/SVS/MS (BRASIL, 2020b).

De acordo com a Portaria n® 33, de 14 de julho de 2005, os profissionais de saude no
exercicio da profissdo, assim como 0s responsaveis por organizacdes e
estabelecimentos publicos e particulares de salde e ensino, sdo obrigados a
comunicar aos gestores do SUS a ocorréncia de casos de doencas de interesse
nacional (BRASIL, 2005).

As notificagbes devem ser realizadas no Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo (Sinan), contudo, apesar da obrigatoriedade, a subnotificacdo ainda € um

® A sffilis congénita é a transmiss&doda infecgdo da mae para o filho, em qualquer momento da gestacao,
por gestante ndo tratada ou inadequadamente tratada.
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problema a ser enfrentado, ja que o desconhecimento de informac¢fes importantes
sobre as IST compromete a resposta no ambito da saude publica, sobretudo no que
diz respeito ao fornecimento continuo de medicamentos as populacbes mais
vulneraveis (BRASIL, 2020b).

Anualmente, o MS, por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude, elabora boletins
epidemiologicos das doencas de notificacdo compulsoéria e, além do Sinan, sdo
utilizados também os dados obtidos no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM), Sistema de Informacgéao de Exames Laboratoriais (Siscel) e Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (Siclom) (BRASIL, 2019b).

Com a obrigatoriedade de notificacdo da infeccdo pelo HIV em gestante, e de
individuos infectados pelo virus que ainda ndo manifestaram a doenca, a partir de
2000 e 2014, respectivamente, os boletins epidemiolégicos passaram a divulgar os
dados de HIV e de Aids, separadamente. Dessaforma, observa-se que, desde o inicio
da epidemia até junho de 20198, foram registrados 966.058 casos de Aids, no Brasil
(BRASIL, 2020a).

Em 2018, o pais registrou 43.941 novos casos de infec¢do pelo HIV e 37.161 casos
de Aids, entretanto, houve reducado na taxa detec¢cdo da doenga nos ultimos anos, que
passou de 21,4 casos por 100 mil habitantes, em 2012, para 17,8 casos por 100 mil
habitantes, em 2018. Além disso, em 2018, foram notificados 8.621 casos de
gestantes infectadas pelo HIV, com taxa de deteccao de 2,9 casos por 1.000 nascidos
vivos. O total de gestantes infectadas no periodo de 2000 até junho de 2019 chega a
125.144 (BRASIL, 2019b).

Ademais, até 31 de dezembro de 2018, foram registrados 338.905 Obitos tendo como
causa basica a Aids. Entre 2014 e 2018, houve reducdo de 22,8% na taxa de
mortalidade, com taxa de 4,4 casos por 100 mil habitantes, em 2018, totalizando
10.980 obitos registrados. Vale ressaltar que, tanto a reducdo da taxa de deteccéo de
Aids, quanto da taxa de mortalidade, tem sido atribuida a implementacdo do

“tratamento para todos”, em 2013, onde todas as pessoas infectadas pelo HIV

6 Os boletins de HIV/Aids e sifilis de 2019 e o Painel de Indicadores Epidemiolégicos apresentam os
casos notificados até 30/06/2020.
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passaram a receber o medicamento, mesmo que nado tenha manifestado a doenca
(BRASIL, 2019b).

A distribuicdo dos casos de Aids identificados, até junho de 2019, mostra que ha maior
concentragdo nas regides Sudeste e Sul, com 51,3% e 19,9% do total de casos,
respectivamente. Em relacdo ao sexo, observa-se que no periodo de 2008 a 2018,
entre as mulheres, houve queda da taxa de deteccdo em todas as faixas etarias,
conforme Grafico 1.

Grafico 1-Taxade detecgdo de Aids (por 100.000 habitantes) em mulheres, segundo faixa
etéria, Brasil 2008 e 2018.
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Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2019b).

Entre 0 sexo masculino, as taxas de detec¢do sdo superiores as do sexo feminino,
com excecdo da faixa etaria de até 14 anos. Nas faixas etarias de 20 a 24 e de 25 a
29 anos, as taxas de detec¢cdo nos homens sdo quase quatro vezes maiores do que
nas mulheres e, entre 2008 e 2018, o aumento entre jovens de 15 a 19 anos, 20 a 24
anos foi de 62,2% e 94,6%, respectivamente, conforme Gréafico 2 (BRASIL, 2019b).
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Grafico 2 - Taxade deteccgédo de Aids (por 100.000 habitantes) em homens, segundo faixa
etéria, Brasil 2008 e 2018.
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Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2019b).

No tocante a sffilis adquirida, os dados mostram que ela tem aumentado muito nos
dltimos anos, principalmente entre os jovens. De 2010 a junho de 2019, foram
notificados 650.258 casos no Sinan e a taxa de deteccao passou de 25,1 casos por
100 mil habitantes, em 2014, para 75,8 em 2018, conforme Gréfico 3. Além disso, a
distribuicdo da doenca, no pais, mostra que 53,5% dos casos ocorreram na regiao
Sudeste e o Espirito Santo esta entre os dez Estados que apresentam taxas de

deteccdo superiores a taxa média nacional (BRASIL, 2019c).
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Grafico 3-Taxade deteccéo de sifilisadquirida (por 100.000 habitantes), taxa de detecgéo de
sifilisem gestantes e taxa de incidéncia de sifiliscongénita (por 1.000 nascidos
vivos), segundo ano de diagndstico. Brasil, 2010 a 2018.
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Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2019c).
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Na ultima década, houve aumento na taxa de deteccdo em todas as faixas etarias,

sobretudo na de 20 a 29 anos que, em 2018, registrou 163,3 casos por 100 mil

habitantes. Historicamente, as mulheres sdo as mais afetadas, principalmente as

jovens e negras nessa faixa etaria, representando 24,4% dos casos notificados em

2018, enquanto entre os homens da mesmafaixa etaria o percentual de casos foi de

16,1%. Entretanto, o numero de casos entre 0os homens vem aumentando

gradativamente, como demonstrado na Tabela 1 (BRASIL, 2019c).

Tabela l- Distribuicdo de casos de sifilisidentificados no Brasil, segundo o sexo

ANO

2014

2015

2016

2017

2018

FEMININO

Adquirida | Gestantes
20.229 26.620
27.763 32.774
37.329 38.268

50.640 49.796

63.983 62.599

MASCULINO

30.615

41.931

54.325

71.955

93.946

Fonte: Elaborado pela autora de acordo com dados do DCCI/MS (BRASIL, 2020a).
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Além disso, por ano, a sffilis leva a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais no
mundo. No Brasil, de 2005 a junho de 2019, foram notificados no Sinan 324.321 casos
em gestantes, sendo que, em 2018, 63% das gestantes com a doenca eram negras.
Em relacdo a sifilis congénita, o pais registrou um aumento de 350% da taxa de
incidéncia nos ultimos dez anos. Em 2008, era de 2,0 casos por 1.000 nascidos vivos,
em 2018, subiu para 9,0 casos por 1.000 nascidos vivos e o coeficiente de ébitos por
sifilis, em criangas com menos de um ano, passou de 1,9 por 100 mil nascidos vivos
para 8,2 totalizando 1.697 Obitos nesse periodo (BRASIL, 2019c).

A sffilis vem impondo desafios a salde publica, apesar dos avangos obtidos com a
testagem rapida, administracdo de Penicilina na Atencdo Basica de Saude e o
aprimoramento da vigilancia epidemioldégica. Os principais desafios estédo
relacionados ao acesso das populagdes mais vulneraveis a servicos de saude,
informacédo e educacdo em saude para o fortalecimento da prevencédo e controle da
doenca (BRASIL, 2019c).

Sobre as hepatites virais, verifica-se que, até 2018, foram notificados 632.814 casos
de hepatites A (26,4%), B (36,8%), C (36,1%) e D (0,7%) no Brasil. Os maiores
percentuais dos tipos B e C foram identificados na regido Sudeste, com 34,9% e
60,0% dos casos, respectivamente (BRASIL, 2020d).

Tem-se observado que a incidéncia de hepatite A em homens, na faixa etaria entre
20 e 39 anos, teve um aumento consideravel, nos anos de 2017 e 2018, com taxa de
deteccao por 100 mil habitantes de 5,7 e 4,6 casos, respectivamente, enquanto, em
2016, a taxa foi de 0,4 caso. O maior numero de casos foi observado nas cidades do
Rio de Janeiro e S&o Paulo que passaram de 0,3 caso por 100 mil habitantes em
2016, para 9,0 em 2017. E importante registrar que até 2015, a principal forma de
transmissao era atribuida a agua ou alimento contaminado, contudo, a partir de 2016,
houve reducdo dessa forma transmissdo e aumento do percentual de casos

transmitidos por via oral-fecal associados a pratica sexual (BRASIL, 2019d).

Em relacdo a hepatite B, observa-se uma pequena tendéncia de queda, na média
nacional, da taxa de deteccéo partir de 2014, com 6,7 casos por 100 mil habitantes
em 2018, contudo, ela € a segunda causa de Obitos relacionada a hepatite. A
distribuicdo dos casos segundo faixa etaria mostra que, nos Uultimos dez anos,

diminuiu a deteccao entre individuos com idade até 39 anos, ao contrario do que
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ocorreu com os individuos de 60 anos ou mais, em que a taxa de detec¢éo passou de
5,1 para 8,0 casos por 100 mil habitantes, entre 2008 e 2018, em ambos 0S sexos
(BRASIL, 2019d).

No tocante a hepatite C, observa-se que ela tem aumentado e foi responsavel por
76% dos Obitos ocorridos, entre 2000 e 2017, por causas béasicas e associadas as
hepatites, enquanto o tipo B representou 21,3% de um total de 70.671 Obitos. Os
dados mostram que o numero de Obitos entre os homens, no ano de 2018, foi 50%
maior que entre as mulheres e que houve um incremento na transmissao sexual a
partir de 2015 (BRASIL, 2019d).

Sobre a hepatite D, observa-se que € mais prevalente entre 0s jovens, com mais da
metade dos casos registrados entre individuos com idade entre 20 e 39 anos. Além
disso, o maior percentual de casos (57,7%) encontra-se no sexo masculino. A regiao
Norte € a mais afetada com 74,9% dos casos notificados (BRASIL, 2019d).

2.3.2 Politicas de enfrentamento as IST e ao HIV/Aids

No inicio da década de 80, as infeccdes transmitidas por meio da relagcdo sexual eram
reconhecidas, pelas autoridades sanitarias, como um problema de saude publica que
estava controlado. Contudo, com o aparecimento da Aids, governos, sociedade civil e
comunidade cientifica se viram diante de uma desconhecida e ameacadora doenca,
gue era uma verdadeira sentenca de morte para aqueles que eram infectados
(VILLARINHO et al., 2013).

Os primeiros casos da doenca foram registrados no final da década de 70, nos
Estados Unidos, Africa Central e Haiti, mas a classificac&o da sindrome s6 aconteceu
em 82, ano em que o Brasil teve o registro do primeiro caso em S&o Paulo. O inicio
da epidemia da Aids, no Brasil, coincidiu com um momento politico de
redemocratizacdo, em que 0s movimentos sociais de reforma sanitaria lutavam pela
saude publica como um direito do cidaddo que deveria ser garantido pelo Estado
(BRASIL, 2019a).

Em decorréncia da omissdo governamental, as primeiras respostas a epidemia

surgiram das comunidades afetadas e de setores progressistas da sociedade que
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criaram as organizagdes ndo governamentais (ONGs). Neste contexto, em resposta
as mobilizacbes sociais e de governos estaduais, que cobravam do governo federal
um posicionamento diante do aumento dos casos, foram elaboradas as primeiras
politicas puablicas para enfrentar a epidemia, mesmo com a resisténcia de alguns
setores da saude que afirmavam que a Aids ndo atendia critérios epidemiologicos
necessarios para justificar a intervencédo no ambito da saude publica. Essas reacdes
estavam carregadas de preconceito contra os homossexuais, que eram 0S mais
afetados pela epidemia (VILLARINHO et al., 2013; MONTEIRO; VILLELA, 2009).

Em resposta a essa pressdo, o Ministério da Saude criou, em 1986, o Programa
Nacional de Controle de DST e Aids (PNDST/AIDS). Tal instrumento teve papel-chave
no ambito das acdes de controle da doenca, que se caracterizava por aparecer em
grupos restritos da sociedade e era carregada de preconceito, estigma e
discriminacdo contra as pessoas afetadas. Estudiosos afirmam que esse foi um marco
para a incluséo da ideia de direitos cidaddos na agenda governamental brasileira em
gue “[...] consiste na transformacdo da demanda evidenciada a partir de determinados
segmentos da sociedade em diretrizes e a¢des formalizadas e estruturadas no ambito
do Ministério da Saude [...]” (MONTEIRO; VILLELA, 2009, p. 35).

Nesse sentido, Barros (2018) argumenta que a resposta brasileira foi orientada pelos
principios da universalidade do acesso, integralidade das acdes e participacdo social
propostos pelo movimento de Reforma Sanitaria e inseridos na CF/88. Contudo,
Villarinho et al. (2013) ao analisarem a evolu¢cdo das politicas publicas em resposta a
epidemia, observaram que, até 1993, ela foi marcada pela falta de dialogo do poder
publico com a sociedade e que somente a partir desse ano ocorreu a efetivacdo da
politica, em decorréncia da reorganizacdo do PNDST/AIDS e dos empréstimos do

Banco Mundial ao governo brasileiro.

Nesse contexto, o programa foi sendo aperfeicoado no intuito de cumprir seu objetivo,
gue era reduzir aincidéncia de HIV/Aids e outras IST e melhorar a qualidade de vida
das pessoas com a doenca. Dessa forma, foram definidas diretrizes para orientar as
acOes, sdo elas: o aumento da cobertura das a¢cbes preventivas, diagnosticos e de
tratamento; melhoria da qualidade dos servigcos publicos oferecidos aos portadores;
reducdo da transmisséo vertical da sffiis e HIV; e a reducdo da discriminacdo aos

portadores da doenca. Essas diretrizes deram origem as politicas de prevencao,
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diagnostico, tratamento e fortalecimento das instituicGes publicas e privadas
responsaveis pelo controle das IST e da Aids (BRASIL, 1999).

Além disso, a realizagdo de convénio do governo federal com o Banco Mundial, para
financiamento de projetos, foi fundamental para a estruturacdo dos servicos de
combate a Aids, no Brasil. Os projetos, AIDS [; AIDS Il e AIDS Il tiveram vigéncia de
1994 a 2006 e tinham como objetivos priorizar a implantacéo e a estruturacdo de
servi¢os assistenciais; reduzir a incidéncia de casosde HIV e IST, expandir e melhorar
a qualidade do diagnostico, tratamento e assisténcia as pessoas com a doenca,;
aprimorar os processos de gestdo nas trés esferas do governo e na sociedade civil
organizada; ampliar o acesso ao diagndstico e melhoria da qualidade da atencéo as
IST/Aids ofertada pelo SUS, assim como o desenvolvimento tecnologico e cientifico,
qualificando a resposta brasileira a epidemia (VILLARINHO et al., 2013).

Em 2003, o Programa foi considerado referéncia mundial por diversas agéncias
internacionais. Esse reconhecimento se deu pela oferta gratuita de Terapia
Antirretroviral (TARV) para pessoas vivendo com Aids que, a partir de 1996, passou a
ser uma estratégia do programa e, pela manutencdo de didlogo permanente com a
comunidade cientifica e com movimentos sociais (BARROS, 2018). Com o passar do
tempo, houve diminuicdo desse didlogo e, embora continue sendo reconhecido como
uma das melhores experiéncias de politica publica em saude, tem sido marcado pela
posicdo centralizadora do governo e pelo distanciamento da sociedade civil
(VILLARINHO et al., 2013), sobretudo atualmente.

E importante registrar que, embora o dever do Estado de promover o controle das IST
tenha sido reconhecido na elaboracdo da Politica Nacional de DST/AIDS, a
implementagcdo de estratégias para garantir o acesso da populagdo a procedimentos
de diagndstico e tratamento de qualidade na rede publica, para essas infec¢des, sO
aconteceu com o aparecimento da Aids. Nesse sentido, destaca-se a criacdo dos
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), referéncia no diagnéstico dessas
infeccdes, além da ampliacdo da rede de laboratorios de saude publica, elaboracao

de procedimentos operacionais e capacitacao de recursos humanos (BRASIL, 1999).

O ano de 2013 foi um marco para 0 combate as IST/Aids. Nesse ano houve a
formalizacdo dos servicos de atengdo as IST/Aids dentro do Sistema de Cadastro

Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES), com a definicdo da estrutura
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organizacional e de funcionamento dos CTA; dos Servigos de Atencdo Especializada;
Centros de Referéncia e Treinamento; da Assisténcia Domiciliar em Aids; e das
Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM) (BRASIL, 2019a).

Além da reestruturacdo dos servi¢os, ao longo dos anos, foram editados Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), pelo MS, com objetivo de melhorar a
atencdo as pessoas com HIV/Aids e demais IST e, orientar gestores e profissionais
da saude no manejo desses agravos. Sendo assim, vale ressaltar que, a aprovacao
do PCDT para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos, em 2013, foi o inicio da
politica brasileira de testar e tratar IST/Aids, e do uso do tratamento como prevencéo,
sendo instituido o “tratamento para todos” por meio da estratégia de Prevencao
Combinada (BRASIL, 2018).

2.3.3 Prevencdo Combinada: novo modelo de abordagem da politica brasileira
de IST/HIVIAIDS

O conceito de Prevencdo Combinada foi apresentado, em 2009, pela UNAIDS,
guando o governo norte-americano estabeleceu como tipo ideal de combate ao
HIV/Aids a combinacdo de intervencfes biomédicas, comportamentais e estruturais
(UNAIDS, 2010). No Brasil, 0 MS a definiu como:
(...) uma estratégia de prevencédo que faz uso combinado de intervengdes
biomédicas, comportamentais e estruturais aplicadas no nivel dos individuos,
de suas relagdes e dos grupos sociais a que pertencem, mediante acdes que

levem em consideracao suas necessidades e especificidades e as formas de
transmissao do virus (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, 0 MS utiliza a mandala (Figura 1) para representar a sinergia que deve

haver entre as varias acoes.
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Figura 1 - Mandala da Prevencdo Combinada

Mandala de Prevencao Combinada

Fonte: DCC/SVS/MS (BRASIL, 2020b)

Essa estratégia consiste em um conjunto de ac¢des que visam a maior protecao
possivel contra o HIV e as demais IST, e inclui testagem regular; Profilaxia Pré-
Exposicédo (PrEP) e Pds-Exposicdo (PEP); teste durante o pré-natal e tratamento de
gestantes que vivem com o virus; reducéo de danos para pessoas que usam drogas;
uso de preservativos masculino e feminino; testagem e tratamento de outras IST e

hepatites virais; e Tratamento para Todas as Pessoas (TTP) (BRASIL, 2018).

O protocolo previu inovagcdo nas técnicas de prevengdo através da realizagcdo de
estudos para verificacdo da eficacia da PrEP, que € uma estratégia de prevencao que
consiste no uso diario de TARV, por pessoas ndo infectadas que estdo com risco alto
de infeccao pelo HIV, afim de bloquear a aquisicdo do virus. As populagfes prioritarias
para essa intervencdo sao pessoas que usam drogas, HSH, gays, profissionais do
sexo, pessoas privadas de liberdade, travestis, transexuais e pessoas em situa¢ao de
rua (BRASIL, 2018).

A PrEP passou a ser distribuida no SUS, em 2017, e s0 é indicada apds a testagem
do paciente, uma vez que € contraindicada para pessoas ja infectadas, devido a

possibilidade de causar resisténcia aos antirretrovirais. Trata-se de uma estratégia
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adicional as acfes de prevencdo que visa potencializar a prote¢cdo contra o HIV
(BRASIL, 2018). Atualmente, ha no Brasil, 12.525 pessoas fazendo uso da profilaxia,
pois das 21.642 que iniciaram o uso, 42% né&o deram continuidade (BRASIL, 2020a).

Em relacdo a PEP, trata-se de uma medida de prevencdo que consiste no uso de
medicamentos para reduzir o risco de infecgcao pelo HIV, as hepatites virais e outras
IST. No caso de uma provavel exposicdo ao HIV, entretanto, o tratamento deve ser
iniciado em até 72h da exposicdo. Essa medida esta disponivel no SUS, desde 1999,
e € utilizada em casos de risco de contaminacdo em profissionais de salde, durante
o trabalho, e em casos de relagdes sexuais em que hé risco de contaminagdo, como
guando h& falha nas medidas de prevencdo ou violéncia sexual, por exemplo
(BRASIL, 2018).

Nos ultimos dois anos, foram 199.377 dispensacfes de medicamentos, onde 70% dos
individuos relataram uso de alcool e outras drogas. Cerca de 28% da dispensacao foi
para a faixa etaria de 15 a 24 anos. Esses dados chamam a atencdo para uma
mudanca no perfil do publico que tem acessado essa profilaxia, pois em 2009, 69%
das dispensac¢des foram para trabalhadores que sofreram acidentes ocupacionais e
5% para exposicdo sexual consentida. Dez anos depois, esse quadro se inverteu e as
dispensacdes foram feitas nas propor¢cdes de 27% para acidente ocupacional e 68%

para exposicao sexual consentida (BRASIL, 2020a).

O documento ainda estabelece o Tratamento como Prevencao (TcP) e recomenda
gue adultos com testes positivos para HIV tenham acesso a TARV contra a Aids pelo
SUS, mesmo sem apresentarem comprometimento do sistema imunolégico. Com o
tratamento, a carga viral diminui e assim reduz a propagacao do virus, além de garantir

mais qualidade de vida as pessoas infectadas (BRASIL, 2018).

Nessa estratégia, o teste se tornou fundamental, por isso, houve um incremento da
testagem na rede publica, com a oferta de teste rapido por fluido oral em unidades do
SUS, além do financiamento governamental a projetos, por meio de editais dirigidos a
ONG para promover a testagem utilizando essa técnica entre gays, travestis, HSH,

usuarios de drogas e profissionais do sexo (MONTEIRO et al., 2019).

Monteiro et al. (2019) veem com preocupacdo a reconfiguracdo das acbes de

prevencao e priorizacdo dos investimentos em diagndstico e tratamento, proposta no
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PCDT, uma vez que o foco passa a ser o individuo ja infectado pelo HIV, que deve
ser identificado e encaminhado para tratamento. Eles argumentam que a
biomedicalizacdo, na atual politica global de enfrentamento a Aids, tende a
comprometer as conquistas histéricas do Brasil em resposta a epidemia, e que o
enfrentamento dos contextos de vulnerabilidade que facilitam a infecgdo ficam

comprometidos.

Entretanto, o governo afirmou que o novo modelo € baseado em evidéncias cientificas
e fez referéncia a um estudo publicado na revista Science, em 2011, em que 0sS
pesquisadores constataram “que o inicio de TARV em pacientes com contagem de
LTCD4+ entre 350 e 550 céls/mm3reduz a chance de transmisséo do HIV entre casais
sorodiscordantes em até 96%” dos casos” (BRASIL, 2017).

Além disso, utilizou-se dos dados da Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Préaticas
da Populacao Brasileira, realizada em 2013, para ratificar a importancia de encontrar
outros caminhos para a politica, uma vez que a pesquisa mostrou que mesmo a
maioria (94%) da populacdo sabendo que o preservativo € a melhor forma de
prevengao contra o HIV, 45% das pessoas sexualmente ativas ndo fizeram uso dele
nas ultimas relagdes casuais (CALAIS; PERUCCHI, 2017).

Somado a isso, o tratamento como prevencdo foi elaborado como uma estratégia
central para alcancar a meta “90-90-90” lancada, em 2014, pela UNAIDS, com a
proposta de eliminar a Aids mundialmente até 2030. O objetivo é “testar 90% da
populacdo com HIV, tratar 90% dos casos positivos e manter 90% das pessoas em
tratamento com carga viral indetectavel” (MONTEIRO et al., 2019 p. 1794). Os autores

destacam que o governo brasileiro assumiu 0 compromisso de cumprir essa meta.

O documento que apresenta as bases conceituais da Prevencdo Combinada aos
trabalhadores e gestores da salde destaca que o modelo adotado € baseado no
conceito de vulnerabilidade, que foi desenvolvido por estudiosos da area da saude no

inicio da década de 1990 e diz que:

(...) a andlise da wilnerabilidade enwlve duas dimensdes ou planos inter-
relacionados: o individual e o coletivo, este Ultimo desdobrado nos aspectos
programatico e social. Na dimensdo individual avaliam-se aspectos
cognitivos, comportamentais e sociais. A dimenséo programatica € composta
pelo acesso efetivo e democratico aos recursos sociais necessarios para
evitar a exposicao aos agravos, além da possibilidade de acessar os meios
de protecdo. A dimensé&o social abrange aspectos estruturais relacionados a
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educagédo, aos meios de comunicagdo, as politicas sociais, econémicas e de
salde, a cidadania, género, cultura, religido, entre outros, que exercem
influéncia nas outras dimensdes, determinando-as ou mediando-as (MANN;
TARANTOLA; NETTER, 1993 citado por NICHIATA et al., 2011, p. 1771).

Os autores destacam a interdependéncia entre a dimenséao individual e coletiva e
afirmam que a adocao de praticas protetoras esta diretamente relacionada ao acesso
a educacdo, aos recursos materiais, a capacidade de influenciar decisfes politicas,

dentre outros.

A adocéao desse conceito, para orientar as estratégias, € o reconhecimento de que a
epidemia é consequéncia dos padrdes de organizacdo da sociedade e, nisto difere
das primeiras abordagens em que se trabalhava com a nog¢éo de grupo de risco e de
comportamento de risco (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, as andlises do socidlogo Jessé Souza, sobre a sociedade brasileira,
ajudam a explicar a razdo das primeiras estratégias ndo terem tido éxito. O autor
argumenta que os comportamentos sdo indissociaveis das estruturas sociais e
destaca que a desigualdade, histérica e profunda, que marca nossa sociedade,
influencia e dificulta a capacidade das populacdes excluidas de elaborar e incorporar,
em seus repertorios, informacbes necessarias para aquisicdo de habilidades

fundamentais para apropriagdes culturais (SOUZA, 2009).

Nessa perspectiva, as acdes propostas no novo modelo consideram trés dimensdes
identificadas como fatores que contribuem para a transmissao do HIV, que séo: (i) a

dimens&o biomédica; (i) comportamental; e (iii) estrutural (BRASIL, 2017).

As Intervencdes Biomédicas sdo voltadas a reducdo do risco de infec¢ao de pessoas
expostas ao HIV pela interagcdo com pessoas ja infectadas e dividem-se em grupos:
0s métodos de barreira fisicos (preservativo masculino e feminino) e o uso da TARV
como prevencao (PreP, PEP, TTP) (BRASIL, 2017).

As Intervencdes Comportamentais dizem respeito a um conjunto de estratégias que
tém como objetivo fornecer aos individuos a melhor informacdo possivel sobre HIV,
assim como as estratégias de prevencdo disponiveis no SUS, capacitando-os a
identificar e gerir as situacdes de risco a que estdo expostos. Para tanto, sdo utilizadas
orientacOes para realizacdo de testagem e incentivo que ela seja rotineira e regular,
oferta de aconselhamento, adesdo ao uso de preservativos, cuidado continuo as
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PVHIV e reducdo de danos para pessoas que usam alcool e outras drogas, silicone
industrial e horménios (BRASIL, 2017).

As Intervencfes Estruturais preveem a adocdo de estratégias para diminuicdo das
desigualdades socioecondmicas, estabelecimento de normas e marcos legais,
fomento ao protagonismo e empoderamento, divulgacdo de informacbes para a
populacdo em geral e fortalecimento da estrutura do SUS para as ofertas de
Prevencdo Combinada (BRASIL, 2017).

Desde o surgimento da epidemia, o Brasil vem se destacando na assisténcia ofertada
pelo SUS as pessoas que vivem com HIV/Aids. O pais foi um dos primeiros a oferecer
tratamento integral e universal desde a década de 90, entretanto, até 2013 o
medicamento sé era disponibilizado para tratamento quando a infeccdo pelo virus
atingia um estagio em que era considerada Aids. Somente com a implantacdo do
PCDT/HIV/IAids em adultos € que foi disponibilizado o medicamento para todos com

virus. Em 2018, eram 593 mil pessoas em tratamento (BRASIL, 2018).

Apesar de reconhecer os avancos obtidos com a adocdo do TcP, entidades da
sociedade civil como a Associacdo Brasileira de Salde Coletiva (ABRASCO) e a
Associacado Brasileira Interdisciplinar de Aids (ABIA) manifestaram preocupagdo com
0s rumos da politica de HIV/Aids, e defendem que ela deve se constituir como uma
politica de Estado e ndo pode ficar a mercé das politicas de governo. Além disso,
afirmam que os dados apresentados no Boletim Epidemiolégico de 2018, que
demonstram reducdo da taxa de detecc¢do do virus, ndo correspondem a realidade,

principalmente pela subnotificacdo dos casos (ABRASCO, 2019).

Elas ainda chamam a atencédo para as mudancas realizadas pelo atual governo, que
reestruturou o Departamento de IST HIV/Aids e Hepatites Virais e retirou dele a
exclusividade da gestdo das infeccOes de transmissdo sexual incluindo outras
doencas crénicas. Além disso, denunciam que a retirada do termo Aids do nome do
Departamento aponta para uma tentativa de invisibilizar a doengca e pode

comprometer todo o trabalho realizado até hoje (ABRASCO, 2019).

Além das questbes colocadas por essas instituicdes, € interessante notar que a
adocdo da nova politica, que ocorreu no inicio da ultima década, coincide com o

periodo em que os casos de HIV/Aids entre os jovens comecaram a aumentar, 0 que
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suscita 0 seguinte questionamento: Serd que a atual politica de “testar e tratar” tem
colaborado para maior vulnerabilizacdo dos jovens as IST e consequente aumento de
casos entre eles, uma vez que privilegia o TcP em detrimento de campanhas

informativas que visam prevenir essas infeccoes?

2.4 A VULNERABILIDADE DOS JOVENS AS IST/ADS

A juventude é uma fase intensa e das mais ricas da vida. Um verdadeiro convite a
experimentacao e, por isso, também bastante delicada. Estudos apontam que, nesta
fase davida, os individuos tendem a adotar comportamentos de risco e, por isso, estao
mais expostos as IST/Aids. Inicio precoce da sexualidade, n&o utilizacdo de
preservativo nas relacfes sexuais, consumo de substancias psicoativas, somados a
auséncia de educacdo em saude sexual, refletem a vulnerabilidade desse publico as
infeccdes (SALES et al., 2016; ALVES et al., 2017; FONTES et al., 2017).

Nessa perspectiva, os dados do Boletim Epidemiolégico HIV/Aids demonstram que a
maior concentracdo de casos de Aids, nos ultimos cinco anos, foi observada entre
individuos com idade entre 25 e 39 anos e que o indice de contagio dobrou entre os
jovens de 15 a 19 anos. Essa constatacdo demonstra como a populacdo jovem esta
vulneravel diante das IST, fato que merece atencdo, sendo essa a faixa etéria do

publico presente nas universidades (BRASIL, 2019b).

De acordo com a Politica Nacional de Prevencdo e Controle das DST/AIDS, a
vulnerabilidade diz respeito a pouca ou nenhuma capacidade do individuo ou grupo
social em decidir sobre sua situacdo de risco e esta diretamente relacionada a fatores
socioeconémicos, politicos, bioldgicos’ e culturais, além do acesso aos servicos e
insumos de saude (BRASIL, 1999).

Seguindo essa linha de pensamento, estudiosos afirmam que existem condicionantes
sociais, ambientais e proprios do individuo que antecedem ao processo saude-doenca
e que podem favorecer a disseminacéo de doencas. Eles destacam que as condi¢des

socioecondmicas e culturais sdo determinantes para a existéncia desses fatores, pois

’ Oviedo e Czeresnia (2015) utilizam o termo fragilizac&o biolégica para explicar a diminuicdo da
capacidade dos individuos para lidar com ameagas, perigos e doencas e pode estar relacionada as
caracteristicas fisicas, cognitivas, dentre outras. Para os autores, essa fragilidade significa
wilnerabilidade.



54

0 aumento da pobreza esta diretamente relacionado ao aumento de doengas. Além
disso, destacam que transformacdes culturais ocorridas, nas ultimas décadas, tém
favorecido a mudanca de comportamento dos jovens e esta tem influéncia direta na
disseminacdo das IST/Aids, uma vez que esta associada a maior liberdade sexual
(ROUQUARYOL; GOLDBAUM; SANTANA, 2013).

Nesse sentido, analisar o aumento das IST a partir do conceito de vulnerabilidade,
possibilita observar os contextos que envolvem a realidade desse fendbmeno em varias
dimensdes e interpreta-los do ponto de vista da suscetibilidade de familias, grupos e
individuos. Constitui-se, assim, um indicador da desigualdade social e da iniquidade,
na medida em gque busca a compreensdo das mediacOes presentes no processo
saude-doenca em aspectos individuais, de contextos e/ou condicdes coletivas que
estdo relacionados a esse processo. Além disso, ajuda a ampliar a compreensao
desses agravos e possibilita proposicées para seu enfrentamento que vao além do
individuo, e que contemplem a determinacdo social do processo de adoecimento
(NICHIATA et al., 2011).

Assim, conhecer a vulnerabilidade dos jovens € fundamental para a elaboracdo e
fortalecimento de politicas publicas especificas para esse publico. Além disso,
programas e politicas que promovam o0 acesso a ambientes de debates, a op¢cdes de
lazer, a servicos de saude sexual, propiciam experiéncias enriquecedoras para a
prevencdo das IST/Aids. E a prevencdo é sempre a melhor opcdo (FONTES et al.,
2017).

Nessa perspectiva, os estudos realizados por Fontes et al. (2017) com jovens de todas
as regibes do pais sobre conhecimentos, atitudes e praticas em relacdo as IST,
demonstram que a vulnerabilidade desse publico € alta, entretanto, a percepcéo do
risco € baixa. Nesse sentido, afirmam que a educacdo sexual nas escolas é deficiente
e argumentam que é necessario que seja debatida em todas as disciplinas e se torne
tema transversal, assim como aconteceu com a sustentabilidade ambiental. Para isso
€ necessario capacitar os professores para que sejam pessoas de referéncia no

assunto, assim como os profissionais de saude.

Essa deficiéncia pode estar atrelada a dificuldade encontrada pela maioria dos
professores em abordar esse tema, porque, apesar de nossa sociedade ser

extremamente erotizada, com inUmeros estimulos sexuais em meios de comunicagao
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de massa, questdes relacionadas a sexualidade ainda sdo tabus. E a falta de
discussdes sobre esse assunto traz enorme prejuizo para a prevencdo das IST
(OPAS/MS, 2017).

Além disso, observa-se que as poucas acdes de educacdo sexual partem do principio
de que todos s&o heterossexuais, sem levar em conta a diversidade sexual. Isso pode
estar contribuindo para o aumento das IST na populacdo LGBTQIA+ (Iésbicas, gays,
bissexuais, transexuais ou transgéneros, queer, intersexo, assexual e as demais
possibilidades de orientacdo sexual e/ou identidade de género que existam),
principalmente, da infeccdo pelo HIV entre HSH, na faixa etaria de 15 a 29 anos
(OPASIMS, 2017).

Nesse contexto, o governo federal instituiu, em 2007, por meio de decreto, o Programa
Saude na Escola (PSE), uma politica intersetorial da Saude e da Educacdo que tem
objetivo de promover a formagéao integral de criancas, adolescentes e jovens da rede
publica de ensino, por meio de a¢fes de prevencdo de doencas e promog¢ao da saude.
Dentre essas a¢oes, a educacado para a saude sexual, saude reprodutiva e prevencao
das IST/Aids (BRASIL, 2011Db).

Trata-se de um programa de abrangéncia nacional, com cerca de 95% dos municipios
brasileiros contemplados. As escolas que aderem ao programa escolhem, dentre as
12 acbes que o compde, as que serdo realizadas, de acordo com a necessidade dos
alunos, entretanto, a Unica que € obrigatéria em todas as escolas e com todos o0s

educandos € a de combate ao mosquito Aedes Aegypt (MANUAL...[s/d]).

Embora tivesse grande potencial para ser um importante instrumento para educacgao
sexual, reprodutiva e prevencdo de IST, a forma como foi implementado n&o
favoreceu essaeducacdo, ja que deixa a cargo da instituicdo a decisdo sobre os temas
a serem trabalhados. Observa-se que, mesmo quando essas escolas se dispdem a
falar sobre o assunto, o fazem de forma muito superficial e esporadica, sem produzir
efeito na vida dos estudantes. Prova disso € que nas escolas prioritarias para adesao
ao programa, que sdo aquelas que tém, pelo menos, 50% de matriculas de alunos
pertencentes a familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia, o indice de evasao
escolar € de 52% e dentre os principais motivos esta a gravidez na adolescéncia
(OPAS/MS, 2017).
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Esses dados somados aos dados sobre o aumento de IST entre os jovens, na ultima
década, levam-nos a inferir que esse programa tem falhado em seu propdsito e
mostram que € urgente que a educacdo em saude sexual seja realizada do ensino
fundamental ao universitario (OPAS/MS, 2017).

Nesse sentido, Fonte et al. (2018) defendem que a educagdo em saude visando a
prevencao das IST/Aids seja realizada em todos o0s espacos possiveis. E afirmam que
a universidade, por meio do ensino, pesquisa e extensdo, pode contribuir para a
melhoria do conhecimento de seus alunos e, consequentemente, para O
desenvolvimento de uma sociedade mais saudavel, por isso, as atividades de
educacdo em saude, nesta instituicdo, devem ser realizadas desde os primeiros

periodos da graduacéo.

2.5 EXPERIENCIAS DE PREVENCAO DE IST EM UNIVERSIDADES

Poucos artigos abordam as experiéncias de prevencdo de IST em universidades. No
Brasil, destacam-se os trabalhos realizados por Spindola et al. (2020) e Silva et al.
(2018). Além desses, Moskovics e Calvetti (2008) relatam a experiéncia de um projeto
desenvolvido na Espanha e Martin et al. (2011) entre estudantes universitarios do
Reino Unido e, por fim, o trabalho de Habel et al. (2016) que mostra a realidade das

Faculdades Comunitarias americanas.

Na Universidade do Estado do Rio de Janeiro, foi desenvolvido um projeto, com
estudantes dos periodos iniciais, em que foram utilizadas estratégias como rodas de
conversa e dindmicas de grupo para reflexdo e discusséo dos temas relacionados as
IST, além de distribuicdo de material impresso. Mais de 750 alunos participaram do
projeto (SPINDOLA et al., 2020).

Silva et al. (2018) relataram a experiéncia de um projeto de extensao universitaria
realizado, na Universidade Federal do Triangulo Mineiro, voltado para promocéo da
saude com enfoque na prevencdo das IST. Foi utilizada a estratégia de formacéo de
multiplicadores, em que pessoas que pertencem a um grupo se aprofundam em
determinado tema e repassam este conhecimento para seus pares.
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Moskovics e Calvetti (2008), ao descreverem a experiéncia de formacdo de
multiplicadores para prevencao de IST numa universidade Espanhola, afirmam que o
objetivo principal foi de proporcionar a inclusdo da tematica da Aids no contexto
escolar e universitario. Elas desenvolveram um curso de capacitagdo junto com
estudantes da Universidad Autonoma de Madrid (UAM) e afirmam que “O Projeto
Multiplicacdo: Uma estratégia para o enfrentamento da Aids” possibilitou a ampliagao
do numero de universitarios capacitados e atingiu escolas e instituicdes sociais para
adolescentes em varias regides da cidade de Madrid.

Martin et al. (2011) descrevem a experiéncia de um estudo com estudantes
universitarios do Reino Unido utilizando a estratégia de grupos de discusséao, para
falar sobre a percepcdo deles em relacdo a vacina contra HPV. Os autores afirmam
gue a dindmica tinha como objetivo explorar o impacto que a vacina tem em relagcao
ao HPV, ao cancer de colo de utero e o risco sexual entre os estudantes. Durante a
dindmica, observaram que o conhecimento sobre HPV era muito limitado,
principalmente entre os participantes do sexo masculino. De modo geral, foi apontado
gue a educacdo sexual no Reino Unido n&o lidava com as IST de forma correta
(MARTIN etal., 2011).

Nao foi encontrada na literatura brasileira nenhuma referéncia a qualquer politica
adotada nas universidades no sentido de trabalhar esse tema de forma continua. E
como no PSE néo h& obrigatoriedade de trabalhar a educacdo sexual, pode-se dizer
gue durante todo o processo de formacdo do estudante no ensino publico, do

fundamental ao superior, ndo ha uma educacédo sexual de fato.

Nos Estados Unidos, parece haver um movimento nas faculdades comunitarias para
pensar a prevencao de IST. Essas faculdades ndo tém tanto prestigio quanto as mais
famosas e € mais comum ter muitos estudantes em situacdo de maior vulnerabilidade
social, entre os quais ha maior ocorréncia de IST, motivo pelo qual foi priorizada a
atencdo a salde sexual dos estudantes. La existe uma Associacdo de Saude das
Faculdades Americanas e, 18 dos 58 objetivos dessa associacdo para 2020 séao
relacionados a essas infeccdes, entretanto, poucas faculdades comunitarias séo

membros desta associacéo (HABEL et al., 2016).

Habel et al. (2016) afirmam que os servi¢cos de salude sexual e reprodutiva ofertados

nas faculdades ndo séo uniformes, e ha casos em que simplesmente ndo existem. Em



58

2000, apenas 15% das faculdades tinham uma politica formal relacionada as praticas
de saude sexual. Eles sugerem um conjunto minimo de padrbes para orientar as
faculdades comunitarias na oferta de servicos de saude sexual de qualidade e
adequados as necessidades dos estudantes. Nesse sentido, defendem a criacdo de
uma politica formal abordando a prevencédo das IST com a disponibilidade de servigos
de salde no campus, parceria com servigcos de saude da comunidade e realizacéo de
campanhas de prevencdo. Ademais, argumentam que a politica deve serincluida nos
manuais dos alunos e que as informagfdes possam ser acessadas com facilidade no

site da faculdade.

Assim, as informacgdes apresentadas servem para subsidiar a elaboracdo de um
projeto de intervencdo visando a prevencao dessas infec¢gbes na UFES - campus de
Alegre.
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3 METODOS E PROCEDIMENTOS

Neste item é detalhado todo o caminho metodoldgico percorrido para a realizac&o da
pesquisa. E como todo novo caminho guarda algumas surpresas, aqui nao foi

diferente.

3.1 ABORDAGEM E TIPO DE PESQUISA

O presente trabalho se trata de uma pesquisa de natureza aplicada, do tipo
exploratéria e descritiva, cuja abordagem € quali-quantitativa, realizada por meio de
estudo de caso. O procedimento técnico utilizado foi o levantamento. Gil (2002) afirma
gue levantamentos sdo muito Uteis para o estudo de atitudes e opinides, pois
proporcionam conhecimento direto da realidade, uma vez que as proprias pessoas
informam sobre suas crencas, opinides e comportamentos. Dentre as vantagens
elencadas pelo autor estda a possibilidade de obtencdo de grande quantidade de
dados, em curto espaco de tempo, com a possibilidade de sua andlise por meio da

estatistica.

3.2 FONTE E NATUREZA DOS DADOS

Para a realizacdo da pesquisa, foram utilizados dados quantitativos, qualitativos,
primarios e secundarios. Os dados quantitativos primarios foram obtidos por meio dos
guestionarios aplicados e, os secundarios, a partir dos documentos consultados em
sites oficiais do governo federal, como Painel de Indicadores Epidemiol6gicos e

Boletins Epidemiologicos do Ministério da Saude.

Os dados qualitativos foram obtidos por meio de artigos cientificos levantados na base
de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) que

ajudaram a explicar os resultados encontrados na pesquisa quantitativa.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagédo estudada é composta por 2700 alunos com matriculas ativas em cursos
de graduacdo da UFES - campus de Alegre, em abril de 2020, de acordo com

levantamento realizado na Secretaria Unica de Graduagdo (SUGRAD).

Para esse total, considerando um nivel de confianca de 95% e margem de erro de
5%, o tamanho ideal da amostra seria 334 respondentes. O questionario foi enviado
por e-mail para os 2700 estudantes, e destes, 392 o responderam, entretanto, apos
aplicar os critérios de exclusdo, a amostra foi composta por 285 estudantes. Mesmo
ndo sendo o tamanho ideal, ainda é bastante representativa, com margem de erro de
5,49%.

Foram excluidos 96 questionarios porque apenas 0 primeiro bloco havia sido
respondido e 11 foram excluidos porque a idade dos respondentes era menor que 18

anos e seria necessario o consentimento dos pais para participacdo na pesquisa.

A principio, o questionario seria aplicado pessoalmente pela pesquisadora, no campus
da Universidade, o que possibilitaria a obtencdo do numero total da amostra,
entretanto, com a suspensao das aulas devido a pandemia, ndo foi possivel, sendo

necessario o envio por e-mail.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi o questionario (Apéndice A), cujo
objetivo foi avaliar o conhecimento dos universitarios acerca das principais IST e os
métodos de prevengdo conhecidos e utilizados por eles. Além de identificar fatores

gue possam torna-los mais suscetiveis as infeccoes.

O questionario foi adaptado da Pesquisa Conhecimentos, Atitudes e Praticas na
Populacéo Brasileira (PCAP), que € um dos principais documentos utilizados no Brasil
para a tomada de decisdo na elaboracdo de politicas de prevencdo e controle do
HIV/Aids, hepatites virais e demais infec¢cbes sexualmente transmissiveis (BRASIL,
2016).
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O instrumento foi depositado na Plataforma de Enquetes da UFES
(https://enquetes.ufes.br) e a coleta dos dados foi feita totalmente via internet. No dia
29 de abril de 2020, foi enviado e-mail para os 2700 estudantes da graduac&o, com
matricula ativa nesta data, com o convite (Apéndice B) para participacdo na pesquisa.
O e-mail continha informacdes acerca dos objetivos do estudo e sobre a aprovagao
do Comité de Etica. Além disso, foi disponibilizado um link de acesso ao questionario
em que era permitido o preenchimento apenas uma vez, bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para download (Apéndice C). O

instrumento ficou disponivel para preenchimento até dia 31 de maio de 2020.

O questionario era estruturado, autoaplicado, composto por 34 questdes de multipla
escolha, organizadas em dois blocos: o primeiro contendo 11 questdes com
informacfes sociodemograficas e o0 segundo contendo 21 questbes sobre
conhecimento das IST e formas de transmisséo, prevencao e controle, além de duas

guestdes sobre uso de substancias psicoativas.

Foram investigados aspectos relacionados as (i) caracteristicas sociodemograficas
(sexo, idade, cor, procedéncia, curso, periodo, estado conjugal, renda familiar e nivel
de escolaridade dos pais); (i) conhecimentos das infec¢cfes transmitidas através do
sexo sem preservativo e através de objetos perfurocortantes e formas de prevencéo;
(iii) relato de IST e tratamento; (iv) testagem; (v) comportamento sexual; (vi) percepcao

do risco de contrair IST; e (vii) uso de drogas licitas e ilicitas.

O questionério foi submetido a um pré-teste com dois estudantes que informaram ser

de facil compreenséo, com tempo meédio utilizado para resposta de dez minutos.

Quanto ao processamento dos dados, este foi realizado por meio do Software
Microsoft Excel®, versdo 2013 e analisado por meio da estatistica descritiva, com

apresentacado através de tabelas e gréficos.

3.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFES,
com o parecer nimero 3.949.086 e CAAE 26766819.8.0000.8151 (Anexo A) e o
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estudo seguiu as determinacdes da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude, que regulamenta a realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos.

Além disso, para a realizagdo da pesquisa, foi solicitada a devida autorizagdo aos
Diretores do CCAE e do CCENS que permitiram a coleta dos dados junto aos

estudantes (Anexo B).

Registra-se que o TCLE foi enviado junto ao convite para participagédo no estudo com
a possibilidade de fazer download do documento. Assim, apés a leitura e

concordancia, dava-se prosseguimento ao preenchimento do questionario.
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4 RESULTADO

Depois de inumeros ajustes e do temor quanto a participacdo dos estudantes na
pesquisa, ja que ela foi enviada por e-mail (e isso por si s6 ja seria um complicador,
uma vez que a taxa de retorno costuma ser baixa), no inicio da epidemia, quando

todos estavam se adaptando a nova realidade, apresenta-se aqui o resultado.

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Participaram da pesquisa alunos da graduacdo dos 17 cursos ofertados na UFES -
campus de Alegre, com matricula ativa em abril e maio de 2020. As caracteristicas
sociodemograficas encontram-se descritas na Tabela 2. A maioria dos participantes é
do sexo feminino (63,15%) e a média de idade é 23 anos, com predominancia para a
faixa etaria de 18 a 24 anos que representa 85,61% dos respondentes. Tiveram maior
propor¢do de participantes os cursos de Ciéncias Biologicas, bacharelado e
licenciatura (17,54%), seguido por Geologia (9,82%), Medicina Veterinaria (9,47%) e
Engenharia Quimica (9,47%). Esses sdotambém 0s cursos com maior quantidade de

alunos matriculados.

Os estudantes do primeiro periodo, recém ingressantes na instituicdo, representam a
maioria dos respondentes (29,12%). Em relagdo ao Estado de origem, 72,98% sao do
Espirito Santo, com 39 cidades representadas, 12,98% de Minas Gerais e 9,82% do
Estado do Rio de Janeiro. Os Estados da Bahia, Goias, Para, Parana, Santa Catarina
e S&o Paulo tiveram representacdo, além destes, também teve a participacdo de um

estudante africano.

A maioria dos participantes cursou o ensino médio em escola publica (77,54%) e a
renda familiar declarada pela maioria (43,50%) esta entre um e trés salarios minimos.
Em relacdo ao estado conjugal, 92,63% se declararam solteiros e, em relagdo a cor

da pele, a maioria (50,17%) € negra (aqui compreendidos 0s pretos e pardos).

O estudo mostrou que muitos estudantes tém nivel de escolaridade superior ao de
seus pais. Entre as maes, 36,84% ndo completaram o Ensino Médio e, apenas,
26,66% cursaram o Ensino Superior. No caso dos pais, esses numeros sao 42,80% e

22,8%, respectivamente.



Tabela 2 - Perfil Sociodemogréfico dos graduandos da UFES —campus de Alegre

Perfil Sociodemografico dos graduandos da UFES - campusde Alegre

Sexo

Feminino 180 63,15

Masculino 105 36,84
Faixa Etaria

18a24 244 85,61

25a29 27 9,47

Acima de 29 13 4,56
Cor

Branca 140 49,12

Preta 32 11,22

Parda 111 38,94

Amarela 2 0,70
Estado Conjugal

Solteiro (a) 264 92,63

Casado (a) / Vive ComCompanheiro(a) 18 6,31

Divorciado (a) 1 0,35

Outros 2 0,70
Estado de Origem

Espirito Santo 208 72,98

Minas Gerais 37 12,98

Rio de Janeiro 28 9,82

Outras Regides 12 4,21
Renda Familiar

Até 1 Salario Minimo 90 31,57

De 1a 3 Salarios Minimos 124 43,50

De 3 a 6 Salarios Minimos 44 15,43

Acima de 6 Salarios Minimos 26 9,12

Oufros 1 0,35
Trajetéria Escolar

Ensino Médio totalmente em escola

piblica 221 77,54

Ensino Médio parcialmente ou totalmente

em escola partcular 64 22,45
Trajetéria escolar dos pais Wae Pai

N° (%) N° (%)

Ensino Fundamental incompleto 64 22,45 90 31,57

Ensino Fundamental completo 41 14,38 32 11,22

Ensino Médio completo ou mais 179 62,80 150 52,63

Né&o se aplicad 1 0,35 12 4,21

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

8 Refere-se ao caso de o progenitor ser desconhecido.
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4.2 CONHECIMENTO DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E
FORMAS DE TRANSMISSAO, PREVENCAO E CONTROLE

A Tabela 3 apresenta o conhecimento dos respondentes quanto as formas de
transmissédo das IST. Observa-se que a maioria tem um bom conhecimento das
doencas que sao transmitidas através de relacfes sexuais sem preservativo, apenas
a clamidia e a hepatite tiveram um percentual de acertos abaixo de 80%. Nao houve
diferenca significativa quando comparados o0 sexo e a cor dos respondentes,
entretanto, quando aplicado o recorte de renda, observa-se que, entre os estudantes
com renda familiar de até um salario minimo, ha uma diferenca de 10% a menos no

namero de acertos em relacdo a essas duas doencas.

Os dados indicam maior dificuldade em identificar as doencas transmitidas através de
objetos perfurocortantes, uma vez que 45,26% dos estudantes nao souberam
responder ou responderam errado. A Aids é a mais conhecida entre eles com

percentual de acertos de 83,15%, seguida pela hepatite (64,56%) e a sifilis (18,94%).

Em relacdo a hepatite, observa-se que 40,35% dos participantes desconhecem que
os tipos A, B, C e D podem ser transmitidas por via sexual.

Na Tabela 4, apresenta-se o percentual de estudantes com conhecimento correto
sobre transmissé&o, prevengcdo e controle da infeccdo pelo HIV. Observa-se que a
maioria (99,29%) concorda que o uso de preservativo € a melhor forma de prevencao
a infeccdo pelo HIV, durante a relagdo sexual, entretanto, isso ndo se traduz nas
acoes, uma vez que 59,90% dos estudantes com vida sexual ativa afirmaram nao ter

feito uso em todas as relacfes sexuais.
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Tabela 3 - Conhecimento sobre doencas transmitidas nas relagdes sexuais sem preservativo e
através de objetos perfurocortantes, dos estudantes da UFES —campus de Alegre

Percentual(%) de graduandos daUFES - campusde Alegre com conhecimento correto
sobre transmissao das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

I R

Doencas transmitidas por meio do sexo sem preservativo
Aids 284 99,64
Stillis 275 96,49
Hepatite 181 63,50
Gonorreia 248 87,01
Clamidia 205 71,92
Herpes 233 81,75
Tipos de hepatites transmitidas por meio do sexo sem
preservativo
A 44 15,43
B 131 45,96
C 112 39,29
D 23 8,07
Doengas transmitidas por meio de objetos perfurocortantes
Aids 237 83,15
Sfiilis 54 18,94
Hepatite 184 64,56

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Dentre os respondentes, 87,71% sabem que nao existe cura para Aids. Entre os que
acreditam que existe cura para a doenca, 87,50% sao provenientes do Estado do
Espirito Santo e destes, 81,25% ja iniciaram a vida sexual; 76,92% acreditam que 0
risco de serem infectados com o HIV é baixo ou nenhum; e 53,84% néo fizeram uso
de preservativo em todas as relagdes sexuais.
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Tabela 4 - Conhecimento correto sobre transmissdo, prevencgao e controle da infecgdo pelo
HIV dos graduandos da UFES — campus de Alegre

Percentual (%) de graduandos da UFES - campus de Alegre com
conhecimento correto sobre transmissao, prevengao e controle dainfeccao

pelo HIV.

Afirmativas corretas m

Usar preservativos é a melhor maneira de evitar

que o virus da Aids seja fransmitido durante a 283 99,29
relagdo sexual
Nao existe cura para Aids 250 87,71

Uma pessoa que esta fazendo uso de
medicamentos para tratamento da Aids tem

menos risco de fransmifir o virus para oufra 126 44,21
pessoa

A Aids € uma doenca cronica, passivel de ser

confrolada 189 66,31
Conhece a Profilaxia Pré-Exposicéo (PrEP) 142 49,82
Conhece a Profilaxia Pds-Exposicéo (PEP) 128 44,91
Conhece o Centro de Testageme 34 1192

Aconselhamento (CTA)
Fonte: Elaborado pela autora (2020).

E consideravel o percentual de estudantes que desconhecem que a Aids é uma
doenca cronica, passivel de ser controlada (33,68%) e que o uso de medicamentos
para tratamento diminui o risco de transmisséo (55,78%). Quando aplicado o recorte
de renda, observa-se que os respondentes cujas familias tém renda de até trés
salarios minimos sd&0 0s que apresentam 0S maiores percentuais de

desconhecimento, com 55,20% e 45,91%, respectivamente.

Em relacéo as Profilaxias PrEP e PEP, o percentual de participantes que relataram
conhecer ficou abaixo de 50%. A maioria dos participantes (88,07%) ndo conhece o
CTA, dentre estes, apenas 25,49% realizaram testes como de Aids, sffilis e hepatites.
Ja entre os 11,92% que afirmaram conhecer, observa-se que a maioria (70,58%) ja
se testou para alguma dessas doencas.

A Tabela 5 mostra que a maioria dos participantes (77,89%) afirmou ja ter tido relagdes
sexuais e para 13,06% a sexarca ocorreu antes dos 15 anos. Dentre os estudantes
com vida sexual ativa, apenas 37,83% afirmaram ter feito uso de preservativo em
todas as relacdes sexuais. E quando questionados sobre como avaliam o risco de
serem infectados com o HIV, a maioria (70,17%) acredita que o risco é baixo ou

nenhum.
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Tabela 5 - Comportamento sexual e acesso a insumos de prevengdo dos graduandos da UFES
—campusde Alegre

Comportamento sexual dos graduandos da UFES - campusde Alegre e acessoainsumos de
prevengao

Vida sexual ativa
N [ % [ N | %
100

Vida sexualativa 222 77,89 222

Idade da sexarca
11a 14 anos 29 10,17 29 13,06
15a 18 anos 146 51,22 146 65,76
19a 28 anos 39 13,68 39 17,56

Fezuso de preservativosemtodasas relacées
Sim 84 29,47 84 37,83
N&o 133 46,66 133 59,90
Né&o lembra 3 1,05 3 1,35

Acesso a preservativos nos ultimos 12 meses

De graga no servigo médico do municipio 71 24,91 62 27,92
De graga na escola/universidade 58 20,35 50 22,52
De graga emoutro local 25 8,77 24 10,81
Comprou 172 60,35 162 72,97
Nao teve acesso ao preservatvo 63 22,10 25 11,26

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Observa-se que 10,17% dos respondentes iniciaram a vida sexual antes dos 15 anos,
0 que evidencia a necessidade de se trabalhar temas relacionados a saude sexual e
prevencao de doencas cada vez mais cedo nas escolas. Além disso, 59,90% dos
graduandos com vida sexual ativa afirmaram ndo ter feito uso de preservativo em
todas as relagdes sexuais. Entre os solteiros, o percentual € de 57,21%, ja entre os
gue vivem com companheiro, incluindo os casados, o percentual chega a 83,33%.
Sobre o0 acesso ao preservativo, 60,35% dos jovens afirmaram ter comprado, 22,10%
relataram ndo ter tido acesso e, apenas, 20,35% disseram que receberam na
escola/universidade.

Em relacdo a percepcédo dos respondentes sobre o risco de serem infectados pelo
HIV, chama atencdo o fato de a maioria (52,63%) acreditar que o risco é baixo.

Observa-se na Tabela 6 que a soma dos que ndo sabem e dos que acreditam que
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nado ha risco é 26,31%, apenas uma pequena porcentagem reconhece que 0 risco é

alto.

Quando observado entre os graduandos que jé iniciaram a vida sexual, o percentual
gue avalia que o risco € baixo se mantém em mais de 50% dos respondentes. Essa
crenca pode ajudar a explicar a inconsisténcia no uso do preservativo relatada pela

maioria.

Tabela 6 - Percepc¢éo do risco de infec¢éo pelo HIV entre os graduandos da UFES — campus de

Alegre

Percepgao de riscode infecgio peloHIV Vida sexual ativa

entre graduandos daUFES - campusde 285 222

Alegre [ N ]
Nenhum 50 17,54 30 13,51
Baixo | 150 52,63 115 51,80
Médio | 39 13,68 38 17,11
Alio | 21 7,36 19 8,55
Nao sabe | 25 8,77 20 9,00

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Observa-se, na Tabela 7, que 48,42% dos graduandos afirmaram néo ter recebido
orientacdes sobre IST na Universidade, e ser baixo (15,08%) o percentual dos que
receberam orientacdes de profissionais de salde (médico/enfermeiro) da instituicéo.

Tabela 7 - Orientacfes sobre IST recebidas na Universidade pelos graduandos da UFES —
campusde Alegre

Orientagoes sobre I ST recebidas naUniversidade pelos graduandos da UFES - campus de

Alegre
I

Do profissional da satide (médico/enfermeiro) 43 15,08
Do professor durante a aula 60 21,05
Através de projeto de extensao 22 7,71

Através de panfietos 74 25,96
N&o souberamresponder 27 9,47
Nunca receberamorientacdes na Universidade 138 48,42

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
Sobre os testes ja realizados, constatou-se que, do total de respondentes, 65,26%
nunca fizeram nenhum deles; 30,87% fizeram de Aids, onde 22,10% ja fizeram o teste
rapido; 27,36% de sifilis; 29,47% de hepatite. Entre os estudantes que j& iniciaram a
vida sexual, verifica-se que a maioria (58%) nunca se testou para nenhuma das

doencas apresentadas, conforme apresentado na Tabela 8.
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Tabela 8 - Testesrealizados pelos graduandos da UFES - campus de Alegre

Testes realizados pelos graduandos da Total Vida sexual ativa
UFES - campus de Alegre 285 222

. N | % | N | % |
HIV 88 30,87 82 36,93
Sfflis 77 27,01 74 33,33
Hepatte BeC 84 29,47 81 36,48
Nunca fez 186 65,26 129 58,10
Teste rapidode Aids
Sim 63 22,10 58 26,12
Nao 216 75,78 159 71,62
Nao lembra 6 2,10 5 2,25

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Na Tabela 9, observam-se as atitudes dos respondentes diante da ocorréncia de IST.

Tabela9-Ocorrénciade IST e busca por tratamento, prevenc¢do e controle entre graduandos
da UFES —campusde Alegre

Vida sexual ativa

Ocorréncia de IST e busca por tratamento, prevengao (N=30/222)

e controle entre graduandosda UFES - campusde

Alegre
Ocorréncia de corrimento pelo canal da urina (homens),
pequenas bolhas, verrugas ou feridas na genitalia 33 1,57 30 13,51
Feztratamento 23 8,07 23 76,66
Foiorientado a:
Usar preservativo regularmente 24 8,42 23 76,66
Informar ao parceiro(a) 17 5,96 17 56,66
Fazer teste de HIV 13 4,56 13 43,33
Fazer teste de sfflis 13 4,56 13 43,33
Fazer festes de hepatite Be C 12 4,21 12 40,0
Fezos testes de:
HIV 19 6,66 19 63,33
Sifilis 19 6,66 19 63,33
Hepatte Be C 17 5,96 17 56,66
Nunca fez 11 3,85 8 26,66
gi(renz testerapidode Aids: 16 561 16 53.33
N3o 17 5,96 14 46,66
Fezuso consistente de preservativo:
Sim 5 1,75 5 16,66
N&o 25 8,77 25 83,33

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Em relacdo ao uso de substancias psicoativas, tanto licitas como ilicitas, observa-se,
no Gréfico 4, que o alcool € o mais consumido pelos respondentes. Dentre eles,
85,26% relataram ja ter feito uso na vida e 58,24% afirmaram fazer uso atualmente.
Depois do alcool, a maconha € a droga mais utilizada com 36,84% de uso na vida e
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12,63% atualmente. As outras drogas estdo distribuidas da seguinte forma,
considerando uso na vida e uso atualmente, respectivamente: anfetaminas (15,78% e
4,91%), cocaina (5,61% e 1,40%) e crack (1,40% e 0,35%). Apenas 14,38% dos
respondentes afirmaram nunca ter feito uso de nenhuma das substancias

apresentadas na pesquisa.

Grafico 4 - Consumo de substancias psicoativas licitas e ilicitas pelos graduandos da UFES —
campusde Alegre

Uso de substancias psicoativas

Alcool Maconha Outras drogas Nunca usou/ndo usa
(cocaina, crack e
anfetaminas)

300
250
200
150
100

50

B Usonavida M Usoatualmente

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

4.3 FATORES PREDITORES DE VULNERABILIDADE

4.3.1 Acesso e uso de preservativos

O acesso aos insumos de protecdo € fundamental para prevencdo das infec¢bes
transmitidas por meio da relagéo sexual, principalmente, os preservativos. Observa-
se, na Tabela 10, que, do total de participantes da pesquisa, 22,10% informaram nao
ter tido acesso nos Ultimos 12 meses. Esse percentual inclui estudantes que ainda
nao iniciaram a vida sexual. Dentre os que tém vida sexual ativa, 11,26% n&o tiveram

acesso a preservativos, nesse periodo, e a maioria (72,97%) afirmou ter comprado.
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Tabela 10 - Acesso a preservativos nos ultimos 12 meses dos graduandos da UFES — campus
de Alegre

Acesso a preservativos nos ultimos 12 meses

De graga no servigo médico do municipio
De graca na escola/universidade

De graca em outro local

Comprou

N&o teve acesso ao preservativo

(N=285)
71 24,91
58 20,35
25 8,77
72 6035
63 22,10

Total

Vida sexual ativa

(N=222)

[N
62

27,92
22,52
10,81
72,97
11,26

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Os dados da Grafico 5 parecem indicar que a idade de inicio da vida sexual tem

relacdo com o uso do preservativo, visto que, entre os respondentes que tiveram a

primeira relagdo com 19 anos ou mais, observa-se maior percentual que declara uso

do preservativo em todas as relagbes. Nota-se que acontece 0 oposto com 0S que

iniciaram a vida sexual antes dos 15 anos, pois apenas 17,24% relataram essa pratica.

Quando se observa o uso do preservativo em relagdo a cor, verifica-se que entre 0s

negros o percentual (40,74%) que declara uso em todas as relagdes é maior que entre

os brancos (35,39%), apesar do numero de brancos com vida sexual ativa ser maior

(80,71%) do que os negros (75,52%).

Grafico 5 - Relagédo entre uso de preservativo e inicio davida sexual dos graduandos da UFES
—campusde Alegre

Uso de preservativo em todas as relagoes
sexuais e idade da sexarca

11a14

Acima de 19

HSim ®N3o

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

oo ‘
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Dentre os estudantes que ndo tiveram acesso a preservativos nos ultimos 12 meses,
destaca-se que 84,12% relataram uso de alcool e para 55,55% esse uso era
associado a drogas llicitas. Além disso, 53,96% afirmaram fazer uso de alguma

substéancia psicoativa atualmente.

4.3.2 Uso de alcool e outras drogas

O uso de substancias psicoativas constitui um importante indicador de vulnerabilidade
para exposicao as IST. Neste sentido, observa-se, na Tabela 11, que apenas 14,38%

dos respondentes nunca fizeram uso de nenhuma substancia.

Tabela 11 - Uso de alcool e outras drogas entre os graduandos da UFES —campus de Alegre

Uso Uso
Uso de élcool e outrasdrogas Navida Atualmente

%
Alcool 85,26 58,24
Maconha 36,84 12,63
Anfetaminas 15,78 4,91
Cocaina 5,61 1,40
Crack 1,40 0,35
Nunca fez uso 14,38 39,64

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Entre os estudantes com vida sexual ativa que afirmaram nao ter feito uso do
preservativo em todas as relacdes, o percentual que relatou consumo de alcool na

vida é consideravel (84,84%).

4.3.3 Percepcgéo do risco de infecgdo pelo HIV

A percepcdo do risco pessoal constitui um aspecto importante na conduta dos

individuos e serve como indicador da vulnerabilidade a que estao expostos.

Entre os calouros, a percep¢do do risco € bem menor que entre os veteranos, visto
gue 80,72% deles acreditam que é baixo ou nenhum e apenas 8,43% avaliam como

alto. Entre os veteranos esses percentuais sdo 65,50% e 6,89%, respectivamente.

Quando a comparacao é realizada entre 0os sexos, observa-se pouca diferenca na

avaliacdo do risco. Para as respondentes do sexo feminino, a percepc¢éo de que o
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risco € baixo € quase 8% maior em comparacao aos do sexo masculino, entretanto,

chama a atencéo o fato de ambos apresentarem praticamente a mesma percentagem

gue acreditam gque ndo correm risco algum, conforme demonstrado na Tabela 12.

Tabela 12 - Relacdo entre percepcao derisco e sexo dos graduandos da UFES —campusde

Alegre
foder | Feminino |  Masculino |
Nenhum 31 17,22 19 18,09
Baixo 100 55,55 50 47,61
Médio 24 13,33 15 14,28
Alto 1 6,11 10 9,52
N&o sabe 14 7,77 11 10,47

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Quando aplicado o recorte de renda, a faixa acima de seis salarios minimos apresenta
um percentual elevado de respondentes (30,76%) que consideram que nao correm
risco de serem infectados. Em contrapartida, o percentual que considera o risco alto
(3,84%) é o mais baixo encontrado em todas as faixas de renda, conforme
demonstrado na Tabela 13.

Tabela 13 - Relac&o entre percepgao de risco e renda familiar dos graduandos da UFES —
campusde Alegre

Até 1 salario 1 a3 salarios 3 a6 salarios Acima de 6 salarios

Percepgao de

risco
Nenhum 16 17,77 21 16,93 5 11,36 8 30,76
Baixo 53 58,88 59 47,58 27 61,36 1 42,30
Médio 6 6,66 21 16,93 8 18,18 4 15,38
Alto 6 6,66 1 8,87 2 4,54 1 3,84
Nao sabe 9 10 11 8,87 2 4,54 2 7,69

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
* Um respondente ndo soube informar a renda

Entre os estudantes com vida sexual ativa, observa-se, na Tabela 14, que 60,60% dos
gue ndo fizeram uso do preservativo em todas as relacfes sexuais tém a percepcao
de que o risco de se infectar com o HIV é baixo ou nenhum. Apenas 11,36% deles
reconhecem que o risco € alto. E para 20,73% que ainda nao iniciaram a vida sexual,
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parece que o risco esta associado a pratica sexual, entretanto, é sabido que h& outras
formas de transmisséo.

Tabela 14 - Relacdo entre percepcao de risco e uso de preservativo dos graduandos da UFES —
campusde Alegre

. . Uso de preservativo Nao uso de preservativo ‘
Percepcao derisco
N I N

Nenhum 20,73 9,84
Baixo 43 52,43 67 50,75
Médio 8 9,75 28 21,21
Alto 4 4,87 15 11,36
Né&o sabe 10 12,19 9 6,81

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Nao houve diferenca entre o0s estudantes provenientes de escolas publicas e
particulares. Contudo, quando observada a cor, ha uma pequena diferenca entre os
gue avaliam correr algum tipo de risco, com 77,85% e 69,23% entre os brancos e
negros, respectivamente. Observa-se que, entre 0s negros, a soma dos que avaliam
que ndo ha risco e dos que ndo souberam responder chegou a 30,76% dos
respondentes, conforme demonstrado na Tabela 15. Diante disso, conclui-se que
entre 0s negros a percepc¢ao de risco € menor que entre 0s brancos.

Tabela 15 - Relac&o entre percepcéo derisco e cor dos graduandos da UFES —campusde
Alegre

Percepcao

Nenhum 23 16,42 18,88 0 i
Baixo 78 55,71 70 48,95 2 100
Médio 21 15,0 18 12,58 0 -
Alto 10 7,14 11 7,69 0 -
N&o sabe 8 5,71 17 11,88 0 -

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

A percepcao do risco entre os estudantes que fazem uso de alcool e outras drogas
demonstra quao vulneraveis estao as doencas. Na Tabela 16, observa-se que quase
metade (48%) dos que relataram uso de alcool, atualmente, acreditam que o risco €
baixo e 18,67% disseram que ndo ha risco. Apenas 7,22% deles sao conscientes de

gue o risco de serem infectados pelo HIV é alto.
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Tabela 16 - Relag&o entre percepcéo de risco e uso de alcool e outras drogas entre 0s
graduandos da UFES —campusde Alegre

x Cocaina Anfetaminas
Percepgao

] I ] N ) M D ()

Nenhum 18,67 13,88 25,0 4 28,57
Baixo 80 48,19 20 55,55 2 50,0 - - 7 50,0
Médio 24 14,45 8 22,22 1 25,0 1 100 3 21,42
Alto 12 7,22 - - - - - - - -
Né&o sabe 19 11,44 3 8,33 - - - - - -

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Entre os usuéarios de drogas ilicitas, observa-se que a maioria (69,44%) dos
respondentes que faz uso de maconha acredita que o risco € baixo ou nenhum. A
mesma percepcao dos usuarios de cocaina, com 75% de afirmativas para baixo ou

nenhum risco. O usuario de crack acredita que o risco € médio.

Entre os estudantes que relataram ter tido IST, observa-se que 44,11% avaliam que
o risco de ser infectado com o virus da Aids € baixo, e 40% deles afirmaram que ndo
fizeram uso do preservativo em todas as relagbes sexuais. E um dado que merece

atencdo, visto que h4 infec¢des que ndo tém cura como herpes, HPV e HIV.
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5 DISCUSSAO

O estudo mostrou que a maioria dos participantes sao adultos jovens, solteiros, com
meédia de idade de 23 anos. A maioria é proveniente de escola publica, com renda
familiar entre um e trés salarios minimos. O sexo feminino é maioria, assim como 0s
negros. De modo que o perfil dos estudantes da UFES - campus de Alegre é
semelhante ao perfil dos estudantes das outras universidades publicas, conforme
ultimo levantamento realizado pela Associacdo Nacional dos Dirigentes das
Instituicbes Federais de Ensino Superior (ANDIFES, 2018).

O perfil dos alunos é reflexo claro das politicas de democratizacdo do acesso ao
ensino superior, viabilizados pelo Programa de Apoio a Planos de Reestruturacao e
Expansdo das Universidades Federais (REUNI), pela lei de cotas, instituida pelo
governo federal, em 2012, e pelo Programa Nacional de Assisténcia Estudantil
(PNAES).

A ampliagdo do acesso proporcionou consideravel impacto social e geracional. Social
devido ao enorme avanco na garantia do direito a educacéo superior a uma parcela
da populacdo até entdo excluida e a todos os desdobramentos decorrentes disso,
inclusive a possibilidade de ascenséao social ocasionada pela entrada no mercado de
trabalho ap6s a conclusdo do curso. E geracional devido ao grande numero de
estudantes com nivel de escolaridade superior ao de seus pais, que em sua maioria

tem apenas o ensino médio.

Desse modo, observa-se que na ultima década, a universidade passou a ter perfil
socioeconémico mais parecido com a sociedade brasileira, inclusive refletindo as
desigualdades que nela ha. Paula (2017) destaca que isso trouxe novos desafios aos
docentes e a gestdo dessas instituicbes, uma vez que estudantes com baixa renda

familiar apresentam mais dificuldades de ordem pedagdgicas e simbdlico-objetivas.

De acordo com as andlises da autora, as dificuldades pedagdgicas estéo relacionadas
a falta de capital cultural e social, e as simbdlico-objetivas dizem respeito a falta de
acolhimento desse publico na instituicdo, curriculos inflexiveis, relacdo professor-
aluno e a percepcdo de ndo pertencimento do estudante ao ambiente universitario.
Nesse sentido, ha uma inclusdo excludente, na medida em que a instituicdo ndo esta
preparada para receber essa parcela da populagédo (PAULA, 2017).
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Nesse contexto, a mudanca do perfil dos alunos implica também mudangas no servigo
de atencdo a saude que € ofertado nas universidades, umavez que o processo saude-
doenca dos estudantes precisa ser compreendido levando em consideracdo aspectos
sociais, econdbmicos e pessoais que podem deixa-los mais vulneraveis as doencas,

inclusive as de transmissao sexual.

O estudo mostrou que os estudantes tém conhecimento de quais doengas podem ser
transmitidas nas relacbes sexuais sem preservativo, entretanto, demonstram
dificuldade para identificar as que s&o transmitidas através de objetos
perfurocortantes, principalmente a sffilis. Esse dado vai ao encontro dos achados de
Pereira et al. (2018), em estudo realizado com académicos da area da saude sobre o
conhecimento em relacéo a sifilis, em que os autores concluiram que eles possuem
conhecimentos parciais sobre a doenca.

Em relacdo ao conhecimento sobre transmisséo, prevencao e controle da infeccéo
pelo HIV, quase a totalidade dos participantes concordaram que o uso do preservativo
€ a melhor forma de prevencdo da transmissao por via sexual. Resultado semelhante
ao encontrado por Castro et al. (2016), em estudo realizado com graduandos da
Universidade de Campinas (Unicamp) sobre o conhecimento que possuiam acerca

das infec¢cBes de transmissédo sexual.

Castro et al. (2016) avaliaram a compreensdo dos estudantes, em relacdo ao
preservativo, a partir da campanha divulgada pelo governo federal para prevencéao
dessas infec¢des, em 2008, cujo slogan era: “Faca o quiser, mas faca de camisinha”,
e constataram que um percentual consideravel de alunos (43%) se sentiam 100%
seguros usando o preservativo e acreditavam que o mesmo garantiria protecdo total
contra IST. Os autores alertam, no entanto, que apesar do preservativo ser a melhor
forma de prevencdo da transmissao do HIV por via sexual, ele ndo oferece 100% de

protecdo, mesmo quando usado de forma correta em todas as relacdes sexuais.

Nesse sentido, a maioria dos respondentes sabe que nao existe cura para a Aids,
contudo, vale ressaltar que, embora seja um percentual pequeno, alguns estudantes
concordaram com a afirmacao de que existe cura para esta doenca. Pela relevancia
dessa informacéo, observa-se a necessidade de maior investimento educacional.
Além disso, muitos ainda desconhecem que € uma doenca crbnica, passivel de ser

tratada e que o uso de medicamentos para tratamento diminui o risco de transmissao,
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sobretudo entre os respondentes cujas familias tém renda de até trés salarios

minimos, que apresentam 0s maiores percentuais de desconhecimento.

Nessas familias, a maioria dos pais ndo chegou a concluir o ensino médio, o que pode
dificultar a transmisséo de informacdes sobre salude sexual aos filhos, uma vez que
eles mesmos podem n&o ter os conhecimentos necessarios. Além disso, o tabu que
envolve esse tema é mais um obstaculo para que essa instrucdo ocorra no ambito
familiar. Por isso, a escola é tdo importante no processo de formacéo do individuo e
tem papel fundamental como parceira dos pais para auxiliar na educacdo em saude

sexual.

Por outro lado, os dados refletem a qualidade da educac&o publica que a grande
maioria da populacdo tem acesso, sobretudo no que diz respeito a educacdo em
saude sexual, e demonstra a lacuna existente entre o que estabelecem a CF/88 e a
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB), quando afirmam que ela deve ser
ministrada visando o pleno desenvolvimento da pessoa, tendo como principio a
garantia de padréo de qualidade (BRASIL, 1988; BRASIL, 1996).

Nas analises de Marques, Pelicioni e Pereira (2007), a qualidade da educacéo publica
ofertada € determinante na qualidade que se deseja obter em outros campos da
sociedade, como no combate a pobreza, na formac&o de novos hébitos e valores e
na construcdo de uma cidadania ativa e critica. Para tanto, sdo imprescindiveis o
investimento e a promogéao de politicas publicas educacionais comprometidas com a

producédo de um conhecimento libertador, critico, reflexivo, politico e transformador.

Nesse contexto, destaca-se a importancia de se conhecer os direitos e ter acesso aos
servicos disponiveis na rede publica. Sendo assim, a pesquisa revelou a necessidade
de divulgacdo dos servicos de salde do municipio, principalmente do Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA), uma vez que a maioria (88,08%) dos
respondentes desconhece esse servigo que é referéncia para a realizacdo dos testes

de Aids, sifilis e hepatites.

Além disso, menos da metade dos participantes afirmaram conhecer a PrEP e a PEP,
gue fazem parte da estratégia de Prevencdo Combinada para IST. Vale ressaltar que,
embora a PEP seja utilizada como medida de prevencdo também para outras IST, no

caso da exposicado de risco a infeccdo pelo HIV, sua eficacia depende do inicio do
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tratamento, que deve ser em até 72 horas da ocorréncia da exposi¢cdo. Por isso é

imprescindivel que ela seja conhecida por todos.

Somado a isso, constatou-se que nem todos os estudantes que relataram a ocorréncia
de IST setrataram. Nesse sentido, € necessario refletir se foi apenas por descuido ou
se houve dificuldade de acesso ao servico, ja que séo infec¢des de facil diagnostico,
com tratamento totalmente gratuito, ofertado pelo SUS (BRASIL, 2020b).

Vale ressaltar que, mesmo entre os que realizaram tratamento, observa-se que
orientacdes importantes para prevencao e controle de doencgas foram negligenciadas
por profissionais de saude. O que levanta uma questdo sobre o cumprimento ou nao
do Protocolo de manejo de IST do MS por esses profissionais (BRASIL, 2020b). E
muito importante que as pessoas tenham o maximo de informacao possivel, para que
possam vivenciar sua sexualidade de forma saudavel, sobretudo adolescentes e

jovens que tém tido experiéncias sexuais cada vez mais cedo.

Nesse contexto, a iniciagdo sexual precoce, entendida como aquela que acontece
antes dos 15 anos, foi observada entre os respondentes e reforca a necessidade de
haver educacéo sexual nas escolas ainda nos primeiros anos do ensino fundamental,
além de levantar uma questdo importante sobre as circunstancias em que ocorreu a
relacdo sexual. Se foi consentida, com parceiro da mesma faixa etaria ou se houve
violéncia sexual. Ademais, Silva et al. (2015) argumentam gue ela esta relacionada a

inconsisténcia do uso do preservativo durante a vida.

Essa inconsisténcia também foi referida pela maioria (59,90%) dos estudantes com
vida sexual ativa (77,89%). Esses dados condizem com estudo realizado por Gutierrez
et al. (2019) com 821 jovens sexualmente ativos, com idade entre 15 e 24 anos, em
gue se observou baixa frequéncia de uso de preservativos, apesar do conhecimento
da importancia dele para prevencao de IST/Aids. Contudo, a pesquisa mostrou que o
acesso gratuito € um importante fator que esta associado ao uso pelos jovens, pois,
segundo o autor, “quem tem um preservativo pode usa-lo ou ndo, mas quem nédo o
tem certamente ndo usara” (GUTIERREZ et al., 2019, p.12).

Entre os respondentes, a maioria afirmou ter comprado e dentre aqueles com vida
sexual ativa, 11,26% nao tiveram acesso e 22,52% tiveram acesso na

escola/universidade. Esse dado se aproxima do encontrado a nivel nacional em que
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apenas 27,2% dos jovens, com idade entre 15 e 24 anos, tiveram acesso a
preservativos nas instituicdes de ensino (BRASIL, 2016). E um dado que merece
atencao, pois a oferta de preservativos nos estabelecimentos de ensino e servigos de
saude, dentre outros locais, é de suma importancia para que seja garantido o acesso,

ndo so aos jovens, mas a populacdo de modo geral.

Certamente, a dificuldade de acesso contribui para que o uso do preservativo seja
negligenciado pelos jovens e pode ajudar a explicar por que a maioria ndo fez uso em
todas as relacdes sexuais. Contudo, h& outros fatores importantes a serem
considerados como confianga no parceiro (BERTONI et al.,, 2009), dificuldade de
negociar o uso do preservativo e falta de conhecimento do objetivo dele para
prevencdo de doencas, uma vez que muitos utilizam apenas como meétodo
contraceptivo (BRUM; CARRARA, 2012).

Brum e Carrara (2012), ao investigarem as caracteristicas do uso do preservativo e
possiveis varidveis desse comportamento, entre adolescentes de 13 a 18 anos de
idade, em Bauru, Sdo Paulo, observaram que, para um elevado numero de
participantes, o preservativo € usado mais como forma de evitar a gravidez do que

para prevenir doencas, desconsiderando o risco de contrair infeccdes.

Nesse sentido, o estudo revelou que os estudantes tém baixa percepgado de risco de
serem infectados pelo HIV. Entre os que ja iniciaram a vida sexual, mais da metade
avalia que orisco é baixo. Esses dados corroboram com o estudo de Staliano e Coelho
(2011) com académicos de Fonoaudiologia, em que constataram baixa percepcéao de
risco de contrair a doenca. Essa crenca pode ajudar a explicar a inconsisténcia no uso
do preservativo relatada pela maioria e que tem contribuido para o aumento do

numero de casos de Aids entre 0s jovens.

Essapercepcao parece mudar com a vivéncia na universidade, uma vez que entre os
calouros, constatou-se que a maioria (80,72%) acredita que o risco de ser infectado é
baixo ou nenhum e entre os veteranos esse percentual é de 65,50%. Esse dado
mostra que o acesso a informacao, ainda que ndo seja de forma curricular, possibilita

mudanca na perspectiva do individuo.

Além disso, o estudo mostrou que individuos que possuem condicdo socioecondémica

melhor tém a sensacdo de correr menos risco que os demais. Uma percepcao
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equivocada tendo em vista que qualquer pessoa esta sujeita a contrair uma IST,
independente de renda, principalmente, porque 80,76% deles tém vida sexual ativa e

a maioria afirmou néo ter feito uso consistente do preservativo.

Talvez o preconceito esteja por traz dessa percepcdo, e essas pessoas hdo se
reconhecam como passiveis de serem infectadas porque, historicamente, as pessoas
mais afetadas por essas infeccOes sdo pobres, homossexuais e afins. Esse
entendimento dificulta a prevencdo, pois o individuo néo se reconhece como possivel

atingido e transmissor.

Da mesmaforma, para os respondentes que nao iniciaram a vida sexual, a percepgao
de risco parece estar atrelada a essa atividade, ja que a maioria acredita que o risco
€ baixo ou nenhum. Nesse caso, desconsideram que ha outras formas de transmisséao
e que a auséncia do ato sexual ndo nos exime de contrair uma IST, por iSS0 € preciso

se prevenir e, se for necessario, recorrer as medidas de prevencdo PrEP e PEP.

Nesta mesma populacdo, economicamente mais favorecida e que tem menor
percepcao de risco, que estdo os maiores consumidores de drogas no Brasil (GAEER,
2007). Cabe refletir se a condicéo socioecondémica mais alta faz com que as pessoas
se sintam imunes, de forma a ter maior comportamento de risco (como usar drogas e
Nao usar preservativo) ou se € o uso das drogas que faz com que eles tenham menor

percepcao de risco?

Sobre o consumo de substancias psicoativas, tanto licitas como ilicitas, o estudo
mostrou que o alcool é a mais consumida pelos respondentes. E possivel observar
gue houve uma queda consideravel na porcentagem de estudantes que fazem uso
atualmente, em comparacdo aos que relataram ter feito uso na vida. Contudo, é
necessario registrar que a pesquisa foi aplicada no periodo de isolamento social, em
gue as aulas estavam suspensas devido a pandemia do Novo Corona Virus (Covid-
19) e a maioria dos estudantes retornaram para casa de suas familias. Isso pode ter
influenciado no consumo no momento da pesquisa, uma vez que nao € possivel
frequentar festas e encontrar com amigos em bares, e ha que se considerar também

gue a presenca da familia pode inibir o consumo de drogas.

Entre os estudantes com vida sexual ativa que afirmaram ndo ter feito uso do

preservativo em todas as relacdes, o percentual que relatou consumo de alcool na
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vida é consideravel (84,84%). Esse dado condiz com os achados do estudo
desenvolvido por Bertoni et al. (2009), com adolescentes e jovens brasileiros, em que
se observou a associacdo entre consumo de substancias psicoativas e uso

inconsistente de preservativo.

Os resultados do estudo mostraram que o uso de drogas ilicitas foi um fator de
destaque para 0 uso ou ndo de preservativo, uma vez que o maior percentual de uso
consistente foi observado entre os que nunca fizeram uso dessas substancias
(64,1%). Entre os que ja haviam feito ou faziam uso atualmente, o percentual foi de
42,7%. Da mesmaforma que, entre 0os que ja haviam usado ou usam alcool € menor
(60,7%) do que entre os que nunca usaram (71,1%) (BERTONI et al., 2009).

Estd comprovado que o uso de alcool e de outras drogas diminui a capacidade de
controlar os impulsos e predispde o0 usuario a comportamentos de risco, sobretudo em
relacdo ao sexo, pois ha aumento do numero de parceiros e da frequéncia dos
encontros, uso inconsistente do preservativo e, por vezes, 0 sexo indesejado. Dentre
as consequéncias desse comportamento, ha o aumento na incidéncia de IST
(MALBERGIER et al., 2010).

Considerando o efeito do uso de substancias psicoativas sobre o uso do preservativo,
é fundamental incluir essa tematica em quaisquer acdes que objetivem a educacéo
em saude sexual. Principalmente porgue a pesquisa mostrou que, entre 0S usuarios
dessas substancias, a percep¢ao de risco em relacdo ao HIV é muito baixa. Chama
atencdo o fato de nenhum usuario de drogas ilicitas considerar que o risco de ser

infectado € alto, justamente um dos grupos considerados mais vulneraveis.

Se o numero de casos de HIV entre os jovens com idade entre 15 e 24 anos aumentou
mais de 700%, na Ultima década, por que os jovens acreditam que o risco é baixo? E
imprescindivel que eles entendam que o risco de contrair o virus € alto, porque é uma
infeccado prevalente, que nao tem cura, cujas pessoas infectadas estdo muito proximas

e, por isso, é necessério se cercar de medidas de prevencéao.

Vale ressaltar que, em qualquer situagao, ter a consciéncia de que esta exposto a
algum risco € fundamental para que o individuo avalie suas decisfes e
comportamentos e busque a melhor forma de proteger sua vida e sua saude. Nesse

sentido, cabe refletir se a baixa percepcéo de risco, apresentada pelos estudantes,
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em relacdo a serem infectados pelo HIV ndo é consequéncia da forma como essa

tematica tem sido conduzida ao longo dos anos.

As andlises de Portinari e Wolfgang (2017) sobre o imaginario ligado a epidemia
demonstram que, no inicio, as campanhas de prevencdo provocavam medo nas
pessoas. A midia ressaltava o carater fatal da doenca e utilizava imagens de vitimas,
j& muito debilitadas, para chamar a atencdo da populacdo, a exemplo da capa da
revista Veja de 19899, que estampou a foto do cantor Cazuza com a manchete

“Cazuza, uma vitima da Aids agoniza em praga publica”.

Ao longo dos anos, a associacdo da doengca com a morte deu lugar a campanhas
sobre sexo seguro e sexualidade responsavel, com destaque para o uso do
preservativo (PORTINARI;, WOLFGANG, 2017) e fez com que as pessoas se
sentissem seguras ao usa-lo (CASTRO et al., 2016).

Portinari e Wolfgang (2017) argumentam que o governo passou a dar mais énfase no
tratamento com medicamentos e a prevengdo, por meio da informagao, ficou em
segundo plano. Aliado a isso, o histérico sub-financiamento da saude, agravado pela
PEC 95/16 do teto que congela gastos publicos (NICOLAV, 2019), junto com as
mudancas realizadas pelo atual governo, que é marcado pelo conservadorismo,
colocam em risco as ac¢des de prevencéo, tratamento e controle da doenca, refletindo
nas poucas campanhas de prevencdo. Uma das principais mudanc¢as ocorreu na
estrutura do MS, onde o Departamento de Vigilancia, Prevengcdo e Controle das IST,
do HIV/Aids e das Hepatites Virais passou a ser Departamento de Doencas de

Condi¢bes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.

Especialistas alertam que a retirada do termo Aids do nome do novo Departamento é
uma forma de invisibilizar a doenga, e temem o fim do programa brasileiro de combate
a Aids, com consequente aumento de casos (ABRASCO, 2019). Nesse sentido,
destaca-se que uma das primeiras acfes do governo Bolsonaro foi a medida
provisoria n® 870/19, posteriormente convertida na lei n°® 13.844/19, que retira a
comunidade LGBTQIA+ de politicas e diretrizes destinadas a promoc¢éao dos direitos

humanos (BRASIL, 2019). Na pratica, significa dizer que as estratégias de prevencao

 <http://lisbarreto.blogspot.com/2008/11/polmica-cazuza-na-revista-veja-de-1989.htmi>.
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as IST/Aids ndo serdo pensadas levando em consideragcdo as especificidades desse

publico.

Diante desse cenario, Portinari e Wolfgang (2017) trazem uma reflexdo importante
sobre a propaganda veiculada, atualmente, que por ndo chamar a atencédo para a
gravidade da doenca, pode estar alimentando a fantasia de que é facil conviver com
HIV.

Essafantasia, aliada ao fato de ndo terem vivenciado a letalidade da doenca, no inicio
da epidemia, pode ser responsavel pela baixa percepcdo de risco dos jovens
atualmente. Dessa forma, destaca-se a importancia da realizagédo de campanhas de
prevencao sistematicas que oferecam a melhor informacéo possivel, de acordo com

cada publico.

Nesse contexto, os estudantes da UFES - campus de Alegre foram questionados se
receberam orientacbes sobre IST na Universidade e a maioria respondeu
negativamente, onde € baixo (15,08%) o percentual dos que receberam orientacdes
de profissionais de saude da instituicdo. Esses dados mostram que a Universidade
ainda ndo assumiu a prevencdo dessas infec¢cbes como um tema que deve ser

debatido por ela.

Sobre esse assunto, Spindola et al. (2020), baseadas na experiéncia vivenciada na
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), onde desenvolvem um projeto de
prevencdo de doencas de transmissdo sexual com o0s calouros, argumentam que
atividades de educacao sexual pautadas na discussao, reflexdo e que levem em conta

a realidade dos jovens sdo as mais adequadas para trabalhar essa tematica.

As autoras enfatizam a importancia de desenvolver essas atividades no ensino
superior, pois oportuniza aos alunos o aprendizado sobre IST, o conhecimento dos
riscos a que estdo expostos e a reflexdo sobre suas préaticas sexuais, de modo que

possam tomar decis6es mais acertadas visando o cuidado com a saude.

Diante do exposto, observa-se que o tabu que envolve questdes relacionadas ao sexo
dificulta a discusséo sobre educacédo sexual em diversas instancias da sociedade,
principalmente, na familia e instituicbes de ensino. Isso tem refletido no atual cenério,
em que infecgdes que estavam controladas retornaram com status de epidemia, como
€ 0 caso da sffilis.
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Esse cenério mostra como a sociedade tem falhado em cuidar das geraces futuras,
na medida em que negligencia, ao publico infanto-juvenil, informacfes e cuidados
essenciais para o desenvolvimento saudavel da sexualidade. No ambito familiar,
observa-se que a maioria das pessoas tém dificuldades em abordar otema, sobretudo
aquelas com baixa escolaridade. No ambito governamental, observa-se que ha
negligéncia tanto na politica educacional, pela falta de um programa efetivo de
educacdo em saude sexual nas escolas, quanto na politica de saude, que ndo tem
considerado as especificidades desse publico nas poucas agdes de prevencado de IST

existentes.
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6 CONCLUSAO

Atendendo ao objetivo do presente trabalho, verificou-se que o publico analisado,
composto por jovens, solteiros, que em sua maioria tem vida sexual ativa, s&o
oriundos de familias cuja renda esta entre um e trés salarios minimos. A maioria deles
cursou o ensino médio em escola publica, sendo grande parte em municipios do

Estado Espirito Santo, de onde a maioria € proveniente.

Esses jovens demonstram conhecimento acerca das formas de transmissdo e
prevencdo das infecgBes sexualmente transmissiveis, contudo, isso ndo se traduz em
praticas de protecdo e autocuidado, ja que apresentam comportamento de risco como

uso de drogas e falta de prevencédo quanto ao uso de preservativos.

Apesar da maioria dos estudantes terem conhecimento de que ainda néo existe cura
para Aids e de que o preservativo € a melhor forma de evitar que o HIV e as demais
infeccdes sejam transmitidas durante a relagcdo sexual, a maioria negligencia seu uso
e ndo se protege adequadamente. Além do uso inconsistente do preservativo, a falta
de acesso a ele, assim como o0 uso de substancias psicoativas e a baixa percepc¢éao
de risco tornam esse publico vulneravel a essas infecgdes. Além disso, ndo ha acbes
de prevencdo desenvolvidas pela Universidade e os servigcos de saude do municipio

tém sua divulgacao deficiente.

Por fim, a pesquisa evidenciou a necessidade de apresentar o0s servi¢cos de salude aos
estudantes, além de realizar testagem desse publico para identificacdo de IST;
divulgar outros métodos de prevencdo, além do preservativo, e promover amplo

debate acerca desse tema no ambiente universitario.

Como resultado do estudo, foi elaborada uma proposta de intervencdo de educacéo
em saude, a ser realizada na instituicao, que tem como finalidade contribuir para maior
conscientizacdo dos alunos em relacdo as IST, possibilitando o debate nesse espaco

e, em ultima instancia, contribuir com a sociedade para reduzir o problema existente.

O produto técnico/tecnolégico obtido consiste em um projeto de Tecnologia Social:
Projeto de intervengcdo “Fique Sabendo!”: Prevencdo de Infecgdes Sexualmente

Transmissiveis na UFES - campus de Alegre, cujos objetivos séo: (i) aumentar o nivel
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de conhecimento geral dos alunos sobre transmissao, prevencéo e tratamento das
IST; (ii) ampliar 0 acesso e incentivar o uso de preservativos e de outros métodos de
Prevencdo Combinada; (i) capacitar os estudantes para identificarem suas
vulnerabilidades e comportamentos de risco, assim como a prépria responsabilidade
com o autocuidado; (iv) desenvolver habilidades pessoais que levem a escolha de um
estilo de vida mais saudavel e seguro; e (v) testar estudantes para HIV, sifilis e

hepatites B e C, sobretudo os que tém vida sexual ativa.

Para tanto, destaca-se que todos 0s recursos necessarios para arealizacao do projeto
foram detalhados, incluindo os setores e profissionais que devem ser envolvidos, tanto
da Universidade como do municipio, assim como a sequéncia das atividades a serem

realizadas.

Quanto a aderéncia, a pesquisa e o produto técnico/tecnoldgico foram desenvolvidos
dentro da Linha de pesquisa 1 do Programa de Mestrado em Gestdo Publica
(PPGGP), que é Padlitica, Planejamento e Governanca Publica e que tem como
objetivo formar administradores publicos aptos a atuar no planejamento, controle,
avaliacdo e monitoramento de politicas publicas que visam a garantia dos direitos
fundamentais dos cidaddos e contribuam para o desenvolvimento social do pais.
Nessa Linha esta inserido o Projeto Estruturante 1, denominado Politicas Publicas e

Planejamento (UFES, 2020c) que da suporte ao trabalho apresentado.

O projeto apresenta potencial impacto social, econémico e cultural, uma vez que
pode contribuir para diminuicdo de casos de IST, beneficiando toda a sociedade,
sobretudo o municipio de Alegre, onde registram-se numeros elevados de casos de
sffilis adquirida. No aspecto econémico, o impacto pode ocorrer por meio da reducao
de gastos com tratamento e possiveis faltas ao trabalho e as aulas. E o potencial
impacto cultural seria pela possibilidade de a universidade assumir o protagonismo no
debate sobre esse tema, com os graduandos, visando a promoc¢édo da saude, e pela
aproximacdo com a sociedade contribuindo com o servico de saude do municipio na

prevencao dessas infeccoes.

A proposta € que ele seja desenvolvido, semestralmente, pelo setor de salude da
UFES - campus de Alegre e seja incluido no calendario académico da instituicdo como
uma atividade permanente, para a promocdo da saude dos estudantes. Tal
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instrumento pode ser aplicado imediatamente ao inicio das aulas presenciais, o que
revela seu potencial de aplicabilidade.

Vale ressaltar que, embora tenha sido elaborado para a instituicdo pesquisada, pode
ser utilizado por qualquer outra instituicdo de ensino, tanto publica como privada, e
ndo se limita a graduacdo, podendo ser implementado também em instituicbes de
ensino médio, além de outras organizacdes. Nesse sentido, observa-se que é um
trabalho com alto grau de replicabilidade.

Além disso, o produto elaborado traz inovacdo na medida em que a educacgao sexual
passa a ser objeto de intervencdo do setor de saude da Universidade numa
perspectiva mais abrangente, de promocéao da saude e prevencdo de IST, e ndo s6 a
assisténcia médica como ocorre atualmente. Ademais, possibilita a aproximacédo da

instituicdo com os servicos de saude do municipio para realizacdo de parceria.

Diante do exposto, acredita-se que a Universidade desempenha papel fundamental
na sociedade, sobretudo com a realizagao de estudos que embasam a formulagéo de
politicas publicas e, por isso, pode contribuir para que questdes relacionadas a saude
sexual dos jovens possam ser trazidas para o debate num momento em que temas

Como esse parecem estar sendo evitados pelos governantes.

Ademais, € fundamental que a Prevencdo Combinada, estratégia atual da politica de
enfrentamento as IST/HIV/Aids, seja conhecida pela sociedade em geral e, nesse
sentido, este trabalho pode contribuir para isso, na medida em que as a¢cdes propostas

estdo fundamentadas nela e visam sua ampla divulgagéo.

Por fim, ressalta-se que os dados encontrados evidenciaram lacunas que poderao ser
aprofundadas em trabalhos futuros como: analisar os impactos da nova politica de
IST/HIV/AIDS para a populacdo jovem, uma vez que a adogao, no inicio da ultima
década, coincide com o periodo em que os casos de HIV/AIDS comecaram a
aumentar entre eles; estudar a relacdo entre condigcdo socioeconémica, percepcao de
risco e comportamento de risco; e ainda, em que circunstancias tem ocorrido a
iniciagdo sexual precoce entre criangas e adolescentes.
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APENDICE A - Questionario enviado aos graduandos da Ufes — campus de Alegre

Informagdes sociodemogréficas

1-Sexo:( )fem () masc

2 - ldade: anos
3-Cor:( )amarela ( )branca ( )parda ( ) preta ( )outra
4 - Curso: 5 - Periodo:

6 - Municipio/Estado de origem:

7- Estudou o Ensino Médio:

( ) Totalmente em escola publica

( ) Parcialmente em escola publica

( ) Totalmente em escola particular

( ) Parcialmente em escola particular

8 - Estado conjugal:

() solteiro(a)

( ) casado(a)

( ) vive com companheiro(a)
() separado(a)/divorciado(a)
() viavo(a)

( ) outros

9 - Qual o nivel de instrugdo de sua mae ou responsavel
( ) Analfabeto

( ) Ensino Fundamental incompleto

() Ensino Fundamental completo

() Ensino Médio incompleto

( ) Ensino Médio completo

() Superior incompleto

() Superior completo

( ) P6s-graduacéao

() Nao se aplica

10 - Qual o nivel de instrucéo de seu pai ou responsavel
( ) Analfabeto

( ) Ensino Fundamental incompleto

() Ensino Fundamental completo

( ) Ensino Médio incompleto

( ) Ensino Médio completo

() Superior incompleto
() Superior completo
( ) Poés-graduacéo
() Nao se aplica

11 — Qual a renda mensal de todas as pessoas que moram na sua residéncia?
() Até 1 salario-minimo
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() Até 2 salarios-minimos

( ) De 2 a 3 salarios-minimos

( ) De 3 a5 salarios-minimos

( ) De 5 a 10 salarios-minimos
() Acima de 10 salarios-minimos

Conhecimento das Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis e formas de transmisséao
e prevengao

12 - Por qual ou quais doencas uma pessoa pode ser infectada ao ndo usar
preservativos em relacdes sexuais? (Pode ser assinalada mais de uma op¢ao)

( ) Aids ( ) Sffilis ( )Dengue ( ) Hepatite B ( ) Malaria ( ) Gonorreia ( )
Clamidia ( ) Herpes ( ) nenhuma dessas

13 - Por qual ou quais tipos de hepatites uma pessoa pode ser infectada ao nao usar
preservativos? (Pode ser assinalada mais de uma opg¢ao)

( ) Hepatite A ( ) Hepatite B ( ) Hepatite C ( ) Hepatite D

14 - Por qual ou quais doengas uma pessoa pode ser infectada compartilhando
instrumentos de manicure/pedicure (alicate de unha, lixa, espatula, etc....)?
(Pode ser assinalada mais de uma opg¢ao)

( )Ads ( )Siflis ( )Dengue ( )Hepatite ( ) Malaria ( ) Gonorreia ( )
Clamidia ( ) Herpes ( ) Nenhuma dessas

15 - Usar preservativo € a melhor maneira de evitar que o virus da Aids seja
transmitido durante a relagao sexual.
( ) concordo ( )discordo ( ) nao sei

16 - Existe cura para Aids.
( ) concordo ( ) discordo ( ) nao sei

17 - Uma pessoa que estad tomando medicamentos para Aids tem menos risco de
transmitir o virus para outra pessoa.
( ) concordo ( ) discordo ( ) nao sei

18 - A Aids € uma doenga cronica, passivel de ser controlada.
( ) concordo ( ) discordo ( ) nao sei

19 - Vocé conhece a Profilaxia Pos-Exposi¢céao?
() sim ( ) nao

20 - Vocé conhece a Profilaxia Pré-Exposicao?
( )sim ( )nédo

21 - Vocé ja teve, alguma vez na vida, algum dos seguintes problemas: Corrimento
pelo canal da urina (no caso dos homens), pequenas bolhas, verrugas ou feridas na
genitélia?
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Sim( ) Na&o ()

22 — Caso tenha tido algum desses problemas, fez algum tipo de tratamento?
( )sim ( )ndo ( )naolembra ( )nunca teve algum desses problemas

23 — Caso tenha tido algum desses problemas, recebeu alguma destas orientacfes?

() Usar regularmente o preservativo ( )sim ( )néo
() Informar ao parceiro (a) ( )sim ( )nao
( ) Fazer o teste de HIV ( )sim ( )nao
() Fazer o teste de sffilis ( )sim ( )nédo
( ) Fazer os testes para hepatites BeC ( )sim ( )néo
( ) ndo se aplica

24 - Vocé ja recebeu alguma orientacdo sobre Infecgcdes Sexualmente
Transmissiveis na Universidade?

( ) Sim, pelo profissional de saude da Universidade (médico/enfermeiro)
() Sim, pelo professor durante a aula

( ) Sim, através de projeto de extensao

( ) Sim, através de panfletos

() Nunca recebi orientacdo sobre IST, na Universidade

() N&o sei responder

( ) Outros.

Quais?

25 - Dos testes abaixo, quais vocé ja fez?
() Aids () Sifilis () Hepatite BeC ( ) Nunca fez

26 - Vocé ja fez o teste rapido de Aids cujo resultado sai na hora?
( )Sim ( ) Nao ( ) Nao lembra

27 - Vocé conhece o Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA?
( )Sim ( ) Néo

28 - Como avalia o risco de vocé se infectar com o virus da Aids?
( ) Nenhum ( )Baixo ( )Meédio ( )Alto ( ) N&o sabe informar

29 - Vocé j4 teve relagbes sexuais alguma vez na vida?
( )sim ( )nao

30 - Se sim, com qual idade teve a primeira relacéo? () ndo lembra

31 - Vocé e/ ou seu parceiro fizeram uso de camisinha em todas as relacdes
sexuais?
() sim ( )ndo ( )néo se aplica

32 - Nos ultimos 12 meses, como vocé teve acesso a camisinha?
( ) recebeu de graca no servico médico do municipio
( ) recebeu de graca na escola/universidade
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() recebeu de graca em outro local
( ) comprou

() ndo teve acesso a camisinha

( ) outros

33 - Vocé ja fez uso alguma vez na vida das substancias abaixo?

(Pode ser assinalada mais de uma opc¢ao)

( ) Alcool ( )Maconha ( )Cocaina ( )Crack ( ) Anfetaminas (s&o
estimulantes como Ritalina, rebites, remédio para emagrecer, etc.) ( ) Nunca fiz
uso

34 - Atualmente, vocé faz uso de alguma das substancias abaixo?

(Pode ser assinalada mais de uma op¢éao)

( ) Alcool ( )Maconha ( )Cocaina ( )Crack ( ) Anfetaminas (sio
estimulantes como Ritalina, rebites, remédio para emagrecer, etc.) ( ) Nao
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APENDICE B - Convite enviado aos graduandos da ufes — campus de Alegre para

participacdo em pesquisa

Prezado(a) estudante.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada "Politicas de
prevencdo as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) no contexto universitario”,
cujo objetivo é verificar o conhecimento, atitudes e praticas dos estudantes de
graduacdo da UFES - campus de Alegre acerca das principais IST. Sob a
responsabilidade da pesquisadora Angela Maria de Souza Pimentel, mestranda do

Programa de Mestrado Profissional em Gestdo Publica, vinculado ao CCJE-UFES.

O questionario foi adaptado da Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Préticas na
Populacdo Brasileira (PCAP) realizada pelo Ministério da Saude em 2013. As
informacdes obtidas serdo andnimas a fim de preservar a identidade dos participantes,
dessa forma, solicitamos que as perguntas sejam respondidas de maneira mais
sincera possivel, a fim de obtermos um resultado mais preciso. As respostas
recolhidas seréo de uso exclusivo da pesquisadora e seu nome jamais sera divulgado.

Os resultados poderdo ser divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

Destacamos que todos os aspectos éticos foram cumpridos e o estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com humanos da Universidade Federal do Espirito
Santo, parecer numero 3.949.086 e CAAE: 26766819.8.0000.8151. Caso deseje uma
copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, clique e fagca o download aqui:
https://drive.google.com/drive/u/O/folders/19N3KL_F8THLAWxjvAOChHikeWJZZQhN

X
Em caso de aceite dos termos acima colocados, inicie o questionario.

Obrigada pela contribuigao!

Angela Maria de Souza Pimentel (mestranda)
Prof.2 Dr2 Ariadne Marra de Souza (orientadora)
Universidade Federal do Espirito Santo
Programa de PoOs-graduacdo em Gestdo Publica
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido enviado aos graduandos

da Ufes — campus de Alegre

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS JURIDICAS E ECONOMICAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GESTAO PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada Politicas de prevencéo
as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) no contexto universitério, sob a
responsabilidade de Angela Maria de Souza Pimentel.

Justificativa: O aumento acelerado do nimero de casos de IST entre 0s jovens com idade
entre 15 e 29 anos, principalmente ainfeccéo pelo HIV, tem sido motivo de preocupacéo entre
as autoridades da saude. Considerando que essa € a faixa etaria do publico presente nas
universidades, acredita-se que estas instituicbes constituem espaco privilegiado para a
realizacdo de agbes voltadas para a educacdo em saude visando a prevengao dessas
infeccoes.

Os objetivos do estudo s&o: Conhecer as politicas e/ou a¢des de prevencao as IST
adotadas pelas universidades federais da regido sudeste do Brasil; descrever os programas
de prevencao das IST implementados nas universidades; verificar o conhecimento dos
universitarios acercadasIST; e proporumprograma de prevencgdo as IST para a Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES).

Procedimentos: A coleta de dados sera realizada por meio de questionario aplicado aos
estudantes comidade entre 18 e 29 anos, com matriculas ativas que estudam no Centro de
Ciéncia Exatas, Naturais e da Saude (CCENS) e no Centro de Ciéncias Exatas (CCAE). Os
guestionarios serao aplicados no campus de Alegre com duracao, em média, de dez minutos
para o preenchimento. Suas respostas serédo tratadas de forma anénima e confidencial. Os
dados coletados poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos
cientificos.

Beneficios: Nao havera beneficios diretos para vocé, entretanto, sua participacdo é muito
importante, pois este trabalho podera contribuir para a elaboracdo de um programa de
prevencao as IST para a UFES que beneficiara os estudantes da instituigc&o.

Riscos e desconfortos: Algumas perguntas podem remeter a algum desconforto, evocar
sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar & um leve cansaco apos re sponder o
guestionario. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, vocé poderd optar pela
suspensao imediata do preenchimento.

Acompanhamento e Assisténcia: Se houver algum problema relacionado com a pesquisa,
vocé podera ser atendido pessoalmente pela pesquisadora, na sala de reunides do Setor de
Atencdo a Saude e Assisténcia Social (SASAS) ou atravées do e-malil
angela.pimentel37@gmail.com e sera orientado quanto as providéncias necessarias.
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Garantia de recusa em participar da pesquisa e/ou retirada de consentimento: Vocé ndo
€ obrigado (a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar dela em qualquer
momento de sua execucao, sem que haja penalidades ou prejuizos decorrentes de sua
recusa. Caso decida retirar seu consentimento, vocé ndo mais sera contatado (a) pela
pesquisadora.

Garantia de sigilo e privacidade: As informagfes relativas a sua participagdo no estudo
serdo mantidas confidenciais e serdo usadas apenas parafins cientificos. A pesquisadora se
compromete a resguardar sua identidade durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos
publicacéo.

Garantiade ressarcimento financeiro: Para participar deste estudo vocé nao terd nenhum
custo nemrecebera qualquer vantagem financeira.

Garantiade indenizac&o: E garantido o direito de o participante buscar indenizac¢&o no que
entender que foi prejudicado na forma da lei.

Esclarecimento de duvidas:Emcaso de davidas sobre a pesquisa ou diante da necessidade
de relatar qualquer problema ou dano relacionado com a pesquisa, entrar em contato coma
pesquisadora Angela Maria de Souza Pimentel através do telefone (28) 3552 8926; e -mail:
angela.pimentel37@gmail.com ou localiza-la no seguinte endereco: Setor de Atencdo a
Saude e Assisténcia Social, Universidade Federal do Espirito Santo, Alegre, ES, 29500 -000.
Vocé também poderéa contatar o Comité de Etica em Pesquisa do campus de Alegre da
Universidade Federal do Espirito Santo (CEP/Alegre/UFES) através do telefone (28) 3552-
8771, e-mail cep.alegre.ufes@gmail.com. Horéario de funcionamento: de segunda a sexta-
feira, das 8h as 11h.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar deste estudo. Declaro ainda ter recebido uma via deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado pela pesquisadora. O pesquisador me informou
que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos parecer
namero 3.949.086 e CAAE 26766819.8.0000.8151.

Alegre, ES, de de 20

Participante da pesquisa:

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “Politicas de prevencgaoas Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST) no contexto universitario”, eu, Angela Maria de Souza
Pimentel, declaro ter cumprido as exigéncias da Resolu¢do CNS 466/12, a qual estabelece
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisadora responsavel: \)&W‘ ]&M‘ . ﬂ/


mailto:angela.pimentel37@gmail.com
mailto:cep.alegre.ufes@gmail.com
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APENDICE D - Caracteristicas relevantes do PTT para cadastramento na plataforma

sucupira

PRODUTO TECNICO/TECNOLOGICO: CARACTERISTICAS RELEVANTES
+{CADASTRD PTT SUCUPIRA)

1 - Qual a area do 22 PTT?

Administracas publica

2 —Qual o tipo da produgas do seu PTT?

Servicos

3 — Qual o subtipo do sen produto techica?

Ealxtario tecnico - Projeto de imtervencio “Figue Sabepdo!™: Prevenczo de Infaccoes Sexualments
Transmisamveis

4 — Natureza do produto tecnico

Docamento tecnico-cientifico, no formato de projeto, com detathaments das atividades 2 serem
realizadas & dos objetives 2 serem alcancados, assim como das ag0e: necessarias para a realizacio de
evento envolvendo setores da Universidade e parceria com o servico de =2de do mumicipio.

5 — Duragae do desenvolvimento do produto tecaico

I mazes

§ — Numerp de pazinas do texto do produte taceico

13
7 — Disponibilidade do documenta (PTT).
Reestrita
x | Imestrita

E — Instituicsio financiadora

Estz PTT foi deservalvide por meio da cooperacao enfre a pesguisadora & a UFES, em que parte das
despesa: fiol custeada pela nstituicdo com infrasstrotura predial, energia eletrica & aceszo 3 imternet,
durante a muu!.n-;au das disciplinas e, parte pela pesquisadora, com mutofinamciamento de
aproximadaments B3 1.700,00 referentes 2 energia eletrica, internet, imprezsdo de material bibliografico,
compra de material de escritorie & dispositive elefronico para desepvolvimento do trabalho.
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9 — Cidade do PPGGP

Vitdria — ES

10 — Pais

Erasil

11 — Qual a fonma de divalzacio do sau PTT?

y | Meto digital — disponibilizacdo do texto em wm repositorio ou site de acesso pablico, viz ntemet.

W arios — disponibilizagio em uma combinacio ds, pelo menos, duas modalidades anteriores.

12 — Idioma no qual foi redigido o textto original para divulgacio

Pormzues:

13 — Titulo do seu PTT em inglas

Intervention Project “Get to Enow™. Prevention of Semually Transrmitted Infections

14— Miamero do DOT

Mao aplicaval

15— TUEL do DOI

Mo aplicaval

18 — Subtipos — produtos tecnico/tecnologicos

Servigos — Relatorio técnico — Projeto de intervengido

17— Fimalidade da seu PTT

Promover um evento zemestral nz UFES - compus de Alegre visando a prevencio das Infecpdes
Sexualments Transmissiveiz enfre o3 jovens, assim como criar espagos de debate acerca da aducacio
zeual vizando 2 promocio do autocidado.
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18 — Craal o novel de impecto do =0 PTT?

Impacto consiste na transformaran causada pelo prod@ato tecnicotemologice no ambients (organizacao,

comunidade, localidade, et} 20 gual s= destina

Aleo

b Medio

Bazo

18— Craal o tipo de demanda do 2ew PTTT

i Ezportinea (Idertificonr o problema e dszenvolven 2 pesguisa 2 0 PTT)

Por comcorrancia (Venoen a concomencia)

Contratada (Selicitac3o da instituico, sendo ou nao remmerado)

20— Craal o impacto do objetiva do zeu PTTY

Experimental

X

Sohagao de um problema previamente identificado

Sem 1o foco de aplicagso previamente definido

21 —Craal a area impactada pelo seu PTT?

Economica

X

Sande

EE . '". N

Social

Zaltural

Amibiental

Ciemtifica

Aprendizagem

21— Craal o tipo de impacto do seu PTT neste momento?

o

Potencial (Cuando ainda sfo fod implementada’ adotado pela metituigao)

Feal {Quando ja fod implementada’ adotado pela metituicaa)
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23 —Destrena o tipo de impacta do 220 PTT

An ser aphicado, nprmet:pudaammﬁblmpmmmmmmmﬂdemha:mam geral dos estudmbes
sobre ramsmizsZa, preven3o @ fammento das 15T, despertar para a responsabilidade de autocuidado
Com 3 zande; comfribuir para a dmmu:l;au ds comportamento: da risco e, por fim, comtribur para a
dimimiicZo de novos c2sos de IST aatre os joven:.

24 — Seu PTT & passivel de replicabiidade?

v | S {Cuamdo o PTT apresenta Caracteristicas enconirada: em oulras instinigdes, podendo ser
replicado e'on a metodologia esta descrita de forma clara, podendo zer utilizada facilmente par
U0 pesqusadar).

NAQ (Quando o PTT apressnta caractensticas tan especrficas, que ndo pemmite ser realizado
PO QUiTD pesquizador, em piTira metituiao & ou a metodologia e :ump]e:memd&m;au B0

TEE0 120 e suficlente para que outro pesquizador repligus a pesquiza

Iﬂ—mﬂammgmamddnmmlhquammamngmmdemmmn
poszibilidads de wiilizacao do seu PTT. Apenas uma opg2o

Local (30 pode ser aplicado’ufilizadp ma iestihuicdo estndada e emi outraz na mesma
localidads)

Fegional (Pode ser apbicado utilizade em mestituicoss semelhamtes em arvel regronal dentro do
estado).

Nacional (Pode ser aplicado/utilizade em qualquer institaice semelhante, em todo o temitario

Imternacional (Pode ser aplicado’rilizado por qualquer instigdo semelhante em outros
palsas).

26— Craal o prau de complegidade do sea PTTT

Complexidads & o grau de interagdn dos atores, relacdes e comhecimentos necessarios 3 elaboragdn & 20
dezenvolvimento de produtos tecnico-tecnologico:,

Alra (Cruando o FTT contemplou 2 associagae de diferemtes novos conhecimentos & abores -
laboratorios, emprasas, eic. pera 2 solucap de problemas)

W Media (Quando o PTT comtesplou 2 alteracin/adaptagao de comhecimentos pre-estabelecidos
por ztores diferentss -lzboratorics, empresas, etc - para a solugzo de problemas)

Baia (Quando o PTT utilizou a combinagso de conhecimentos pre-sstabelecidos por atores
diferentes ou B30
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— (a2l o prau de inovacaoe do zeu PTT?

Intersidade do conhecimento medito na crizcae @ dezesyohiimento do produto.

Alto tear inpvativo — Inovacdo radical, mudanca de paradizma

v Medio teor inovatve — Inovacao mcremental, com 2 modificacae de conhecimertos pre-
estabelasido:

Baixo teor novative — Inovagdo adaptative, com a wilizacao de conhecimento pre-existente.

Sem inovacdo aparemte — Quando o PTT e uma replicagdo de outro trabalko ja existents,
dezervolvido para instihxgoes diferentes, uzande a mesma metodologia, tecrolosia, austores,
e

28 —Craal o zetor da sockedade beneficiado por zeq PTTT

W Sande bumiana e servigos :odais

20 —Ha declaragzo de vinculo do zen PTT com o PDI da institaicae na gual foi desenvolvido?

bl SIM

Hao

Descrigdo do Vinculo: O PTT exta alinhado 20 objetivo Eu'ﬂa_?,]:u da A:sistemcia — Prestar assisténcia
2 zociedads de forma mbesrada ao ensina, apa:[maaenert&:ﬁau contribuindo para o atendimenta as
demandas daz conumidadss infema 8 Exferna PO disporvel il

<http:/proplan ufes br'zites proplan. ufes br'filss field aneco'pdi - 201 3-
2019_1.88mb_.pdf-

30— Houve fomento para o desemohimento do seu PTT?
Ze ndp hovve fineanciamento, marcar Cooperacao

Financiamestio

¥ | Cooperagdp

Nao houve

1 - Hz registro de progriedads intelectual do sen PTT?

51

v | HAD
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32 — Gzl o estizio anml da temologia do sen PTTT

Pilote ou prototips

Fimalizado oo mmplantado (Ex: o PTT pode estar fmalizado emguanto propostz, feito o

| dizgnostico de uma siuacde o PTT apresenta sugestdes para a solupdo de problemas ou
methona do contexto encomtrado B mcio da pesguisa).

Em teste

33— Ha tramzferenciz de tecmolosia ou conhecimento no 260 PTTY

b

HAD

34 -TFL do zeu PTT (colocar na linha sezumte)

i - TR i e e Pl | Ly

i W g o e b - e po - i PUrD P ilisse et 3 e Ml 3% H Ses el easdlicla s

35 — Obzervacao — utilize ate 235 caracteres parz desoever 2lge gue destaca o seu PTT e que nao fid
combzmnplado nos fens antariores

Sem observagoe:.

Bf— Sen PTT esta alinhado com qual Linha de Pesquiza & projeto estrufurants”

Politica, planejamento & governanca publica (Linka 1)

v Linka 1 - Projeto Estruturante 1 — Governo, polsicas publica: e planejamento

Lirka 1 - Projeto Estnsturants 2 — Governo e gestap oo setor publico

Temologia, inovagdo e oparagtes o setor publico (Linha )

Linka 2 - Projeto Estnsturants 3 — Agdes e programa: fmabisticos de apoio/suparte ac
SOVEITD

Linka 2 - Projeto Estruturants 4 — Transformagdo e movago orgamizacional
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ANEXOS
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ANEXO A - Aprovagao do comité de ética em pesquisa

Q)  Comi o Efico UFES - UNIVERSIDADE
@ 9 e FEDERAL DO ESPIRITO Wﬂmﬂ
©8 © 7% SANTO - CAMPUS ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituilo da Peaquisa: Politicas de prevengio as Infecgdes Sexualments Transmissivels (I5T) no contaxto

universitirnio.
Pesquisador: ANGELA MARIA DE SOUZA FIMENTEL
Area Tematica:
VergBo: 4

CAAE: 26THG6610.8.0000.68151

Institulgdo Proponente: COORDENACAD ADMINISTRATIVA DO SUL DO ESPIRITO SANTO - CASES -
Patrocinedor Principal: Financlamento Frdprio

DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: 3.949 086

Apresentacio do Projeto:

O crescimento acelerado das Infecptes Sexualmente Transmissivels (15T), nos ditimos ancs, tem sido
ot de preccupacio para &s auloridades de sadde plblica. No Brasd, obsarva-ae que o auments de
CEI0S ocoire, principalments, entre jovens com idade enfre 15 e 28 anos, o que indica certa vulnerabilidads
desae pdblico que também estd presente nas universidades. Estas instituigies constituem espaco
privileglado de articulachs com os servipes de sadde para o enfrentamento desse problema através da
educa¢io em sadde. Assim, o presente estudo tem como objetiva caracterzar a atuaglo das universidades
federats na prevengao das IST e, para Bso, busca conhecer as politicas efou aghes de prevencio adotadas
pelas universidades da regl®o sudeste; descrever os programas implementados por elas; venficar o
conhecimanio dos universitdrios acenca dessas infecgbes &) por fim, propor um programa de prevencBo para
S&f Apresentado & gestio da Universidade Federal do Espinto Santo. Trats-se de uma pesquisa de natureza
aplicada, do tipo exploratéria e descritiva, cula abordagem & quali-quantitativa. A coleta de dados serd
realizada em duss etapas. Mo primeire momento serd aplicado wm questionério para os estudantes da
Universidade Federal do Espirito Santo - UFES que estudam no Centro de Ciénclas Exatas, Nabwais e da
Salde [CCENS) e Centro de Cléncias Agrarias & Engenharias (CCAE) localizados no municipso de Alegre,
culo objetive & avallar o conhecimento dos wniversitérios acerca das principais IST e os métodos de
prewenddo conhecidos & utiizados por eles. A amosira & composta por 355 individuos com kdede entre 18 &
29 anos e fol calculada com base no mimero
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ANEXO B - Termo de anuéncia dos gestores da instituicdo para realizacdo de

pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
Programa de Pds-Graduagdo em Gestdo Pablica

Mas, Simone Aparecida Femandes Anasticio, Vice-Diretora do Cemtro de Cigncias
Exatas, Naturais ¢ da Sahde (CCEMNS) ¢ Henrique Machado Dvaz, Vice-Ddiretor do
Centro de Ciéncias Agrarias e Engenharias (CCAE), auwtorizamos a realizagio da
pesgquisa antitulada “Politicas de prevengdio as Infecgdes Sexualmente Transmizssiveis
(IST) no contexto universitirio™, a ser realizada por Angela Maria de Souza Pimentel,
regularmente matriculada, sob o nimero 2018230156, no Programa de Pos-Graduwagio
em Gesido Pablica da Umiversidade Federal do Espirito Santo. A pesquisadora poderi
utilizar o ezpago do campus de Alegre para a aplicagdo de questionario aos cstudantes.
Estamos cientes que a pesquisa fem come obpetivo geral caracierizar @ ahacio das
Universidades Federais da Regifo Sudeste do Brasil na prevengio das IST. O estudo &
de naturera quali-quantitativa do tipo exploratona e descritiva, Como instrumento para
coleta de dados zerd wtilizado o questiondrie, Os participantes da peaguisa serdio 03
Gestores da Pro-Reitoria de Assisténcia Estudantil das Universidades Federais do
Sudeste do Brasil ¢ os estudantes da UFES — camprs de Alegre. Os participantes da
pesquisa serio convidados de forma individual ¢ ndo serfio idemtificados. Somente
participardo da pesquisa os individuos que tenham assinado o Termo de Consentimento
Livre & Esclarecido (TCLE). A coleta de dados serd iniciada em margo de 2020, sendo
comiuzida pela pesquisadora responsivel, sob a orientacio da Prof. Dira. Ariadne Marra
de Souza.

Alepre, 10 de janeiro de 200,

: AN\ PN

imane Aparecida Fernandes Anastacio
Vice-Dnretora do CCENS

Portaria n® 1,109 —ﬁ‘?u: 18052016

Henrig achado Dias
Wice=In do CCAE
Portaria n® 1,111 — DO, 18052016
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ANEXO C - Relatorio anti-plagio

222020 Relaitrio DOCWER: hitps-/fwww.docoweb .com

Relatorio DOCxWEB: hitps:/fwww.docoweb.com

Titulo: dissertacao e produte tecnico angela pimentel
Data: 20/11/2020 16:32

Usudrin: Angela Maria de Souza Pimentel

Email: angela.pimentel37 Mgmail.com

[wes | [ Apaa |
Autenticidade em relacdo a INTERMET

sutenticdade Caicutada: 96 B

Auterticidade Tatal: 95 %

Ocorréncia de Links

Ocoméncia  Fragmento
1% http:saudedafamiliaufc.com. briwp-content/uplosds/ 20 1805/ ANATS-CONGRESS0 - SAUDE-E-SOCIEDADE. pdf

Texto Pesquisado

1 CONSIDERACTES INICTALS

& presente dissertacio é resultada de estudo realzado sobre o asmento das infecgdes de transmiss&o sexusal entre os jovens, onde buscou-se
trazer um panorama do cenario atual, mostrando as politicas adotadas pela sadde piblica para o enfrentamento do problema, além dos
canhecimentos, praticas e perceppes dos jovens em relagio a essas infecgbes.

1.1 INTRODUACED

Temas relacionadas & sadde dos jovens tém sido, cada vez mais, objeto de estudo  de especialistas de diversas dreas. Embora esses estudos
demanstrem malor expasicio desse piblico a algumas doencgas, schretudo as de transmissdo sexual, nda ha ainda uma politica eficaz voltada
jpara a sadde deles em esoolas e universidades.

A% Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (15T) se constiuern  como um grave problema de Sadde Publica e desafiam os sistemas de
salde de todo o munda. Elas 30 causadas por OiErsos micho-organismos Como virus, bacténas, fungos e protazodrios €. normalmente, se
mianifestam par meio de ferimentos, verrugas & corrimento, contudo, hé algumas que s3a assintomaticas. Exsas infem;tes sdo  transmitidas,
principalmants, por meio da relagio sexual semn preservativa com pessoa infectada, mas podem ocormer também: pelo contato com sangue
cantaminado & da m&e para o filha, durante a gravidez, parto & amamentagae [BRASIL, 2019a).

Mz mais comuns s&a:  Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida [Sida/Aids), Sifils, Herpes, infec;@o pelo Papiloma Virus Huemana (HPV),
Gonorreia, infeccic por Clamidia, Tricomoniase Genftal e Mepabtes Virats (BRASIL, 2015a). A falta de tratamento cu o tratamento insdequada
jpode lewar a sérios  problemas de saidde, como doengas neurokigicas, cardiovasculares, cincer, infertilidade masculina e feminina, gravidez
ectipica, abartps, natimortas, além de aumentar o isoo de contrair o Vires da imunodeficiéncia Adquirida (HIV) (PINTO et al., 2016) e, em
ditima inst&ncia a marte.

Segundo a Organizacio Mundial da Sadde (OMS), sda registrados, a cada dia no munda, mas de um milhdo de novos cxsos de 1ST curdveis
&m pessoas com dade entre 15 & 45 anos. 530 176 milhdes de novos casos anuats de Clamidia, Gonorreia, Trcomoniase e Sifilis. Estima-se
que mais de 12 milhdes de pessoas tenham Sifils, uma doenca extremaments perigosa, que pode cawsar danas cenebrais imeversiveis e levar 3
marte. Por isso, acredita-se gue a falta de informacio da populagio sobre a doenca  possa estar contribuindo para o aumento dos  casos, j&
que & de ficl prevencio e tratamento (OPASMOMS, 2019).

Nesse: contexto, o Brasil tem registrado wm crescimento acelerado de casas de Sifilis adquinida nos ditimas anos. De 2014 a 2018 o pais
registrou um aumento de 210% na taxa de deteccio, apenas em 2018 houve wm total de 157,929 casos naotificados. A taxa de deteccdo
registrada no Estada do Espirito Santo, na mesma ana, foi 50% malor que a média registrada no Brasil. Par sua vez, o munidpia de Alegre
(ES), registrou aumento de 1200% na nbmere de casos entre 2014 & 2018 (BRASIL, 2020a).

Akim dissa, de acordo com o Programa Conjunto das Nagies Unidas sobre HIVIAids (UNAIDS, 2020}, em 2018, hawia aproximadamente: 38
milhdes de pessoas infectadas pedo VWiV no mundo. Ho Brash, de J007 a 300%, foram notficados 300.4%6 cxsas no total (BRASIL, 20019}
enquanta, de 1580 a 2008, foram notficados 966.058 casos de Aids, com 270.277 dhitos, dentre as quais muitos javens, que de acordo com a

Estatuta da Juventude, 30 individuos com idade entre 15 & 29 anas (Brasil, 2013; BRASIL, 2020a).

{ também entre s jovens que tem ccomido o aumento de casos de HIV Als. Dades  do Bolatim Epidemioldgico do Ministério da Saide
mastram que os casos de infeccdo pelo HIV, entre jovens de 15 a 24 anos, Hveram um awmenta supeniar a 700% nos Eitimas dez anos
(BRASIL, 201%), sendo que, no Espirite Sarto, & taxa de deteccio de Aids triplicou nessa faiva etdna, no periodo entre 2006 e 2016, embora
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ANEXO D - Termo de entrega de produto técnico/tecnolégico

PPOGP ik FFEREADOE FEDERAL DOESPRITO LARNTE r-iﬁ:"
CENTRDDE CEMCLLS JURIDICEE EE0 OROMILAS £ ||

POS-GRADULC D Urieiidale Frieal
RO L3 ettt PROGRANADE EN GESTAO PIDLICK rh Heem

Meagre, 30 de mano de 2071,

Ao Diretor de Suporle & Gestio - Setorial Sl
Pauls Alexardre Lotato
Universidade Federzl do Espirite Santo - campus de Alegre

Asmunto: Enirega de proouio Mcnco

&r. Diretor,

Terndd sido aovada no processo seletivo para cusar o Mestrado  Profissional
#m Gesiio Pubica, oferscido pela Universidade Feceral do Esgrite Sasto
(UFES), apis 2 oblencdo do fluo ce Meste, encamirho o produlo
lEcnicofecnoligica, =m s wrsde firal pare depdsio o repeildio
nstilscional, deromiadc: Projeto de intervencde “Figue Sabendc!™:
Prevencio oe infeccies Secualmerte Tramsmitsiveis resufanie da minka
pesgisa de condusdn de curso, desewolida soba owentagéc da prol® COr®
Arahe Marma de Sowrs.

Alerciosimenie,
Angely Wame de Soum Pmenicl Anachie Marra de Souz
M et pelofrog e de Por-Oesdusc o e Prosil® [ doo PP

(s e Pisblca — "POCP - LFES R
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
PROTOCOLO DE ASSINATURA

O documento acima foi assinado digitaimente com senha eletrdnica através do Protocolo
Web, conforme Portaria UFES n® 1.269 de 30/08/2018, por

ANGELA MARIA DE SOUZA PIMENTEL - SIAPE 2163605

Diretoria de Suporte a Gestdo - Setorial Sul - DSGS/PROPLAN

Em 31/03/2021 as 11:39

Para verificar as assinaturas e visualizar o documento original acesse o link:
https.//api.lepisma.ufes briarquivos-assinados/166921 ?tipoArquivo=0

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
PROTOCOLO DE ASSINATURA

O documento acima foi assinado digitaimente com senha eletrdnica através do Protocolo
Web, conforme Portaria UFES n° 1.269 de 30/08/2018, por

ARIADNE MARRA DE SOUZA - SIAPE 1878991

Departamento de Geologia - DG/CCENS

Em 31/03/2021 as 11:51

Para verificar as assinaturas e visualizar o documento original acesse o link:
hitps_//api.lepisma.ufes br/arquivos-assinados/166925?tipoArquivo=0
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ANEXO E - Atestado de recebimento de produto técnico/tecnoldgico

JFES

UNIVERSIDADE FEDERAL
PO ESPIRTO SANFD

ATESTADO DE RECEBIMENTO DE PRODUTO TECNICO/TECNOLOGICO

Alestamos, para fins de comprovacdo, que recebemos o produto dentro de
padrdes de qualidade, prazo e viatilidade, conlidos no refidno téanico intitulado
Projeto de inlervencio “Fique Sabendo!”™: Prevengdo de kfeccdes Sexualmente
Transmissheis, que lsve como origem oS resutados da  dissertagio
deservolvida pela servidora Angela Maria de Sowra Pimentsl, mo Mestrado
Profssional em Gestio Plblica da Universidade Federsd do Espiilo Santo
(UFES), crientada pela prof® Dr® Arindne Mara de Souza no pericdo de
agosto de 2018 a dezembro de 2020. Os recursos necessdios a0
deservolvimenio da pesqusa foram parcialmente investidos por esta instituiclo,
dado que foi desenvolvida por servidora do nosso quadro de pessoal.

Negre, 31 de margo de 2021.

Paulo Alexandre Lobato
Diretor de Supone 3 Gestdo
UFE S - Setonal S
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
PROTOCOLO DE ASSINATURA

O documento acima fol assinado digitalmente com senha eletronica através do Protocolo
Web, conforme Portaria UFES n® 1.269 de 30/08/2018, por

PAULO ALEXANDRE LOBATO - SIAPE 1835361

Diretor de Suporte & Gestao - Setorial Sul

Diretona de Suporte & Gestao - Setorial Sul - DSGS/PROPLAN

Em 05/04/2021 &s 00:11

Para verificar as assinaturas e visualzar o documento original acesse o link:
hitps://api lepisma.ufes. briarquivos-assinados/ 167774 7tipoArquivo=0



