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RESUMO

Introducgao: A sifilis € uma doenca infecciosa causada pelo Treponema pallidum,
sendo transmitida principalmente pela via sexual e vertical. Objetivo: Analisar os
conhecimentos, atitudes e praticas de adolescentes universitarios sobre a sifilis.
Método: Estudo transversal, analitico, desenvolvido por meio de inquérito de
Conhecimentos, Atitudes e Praticas (CAP), com o universo de adolescentes (n=598)
de 18 e 19 anos, matriculados em curso presencial das trés instituicbes de ensino
superior do municipio de Piripiri-PIl. A coleta de dados ocorreu no periodo de margo
a maio de 2019 a partir de um questionario adaptado da PCAP 2013, do Ministério
da Saude. As variaveis conhecimento, atitude e pratica foram classificadas por
escores. ApOs a analise descritiva, analises bivariadas foram realizadas por meio do
teste de Qui-quadrado de Pearson e Odds Ratio, para identificar associacées entre
variaveis sociodemograficas, conhecimento, atitude e pratica. As variaveis que
apresentaram valor de p < 0,20 foram incluidas no modelo multivariado de
Regressao Logistica - Foward Stepwise, com estimativa de Odds Ratio Ajustada,
Intervalo de Confianga de 95% e p<0,05. Resultados: A maioria dos participantes
era do sexo feminino (56,4%), com 19 anos de idade (54%), solteiros (95,2%),
morando com os pais (63%). Amarelos e indigenas corresponderam a 65,1%; 81,1%
nao exerciam atividade remunerada e 70,8% possuiam renda familiar maior que 01
salario minimo. Observou-se que 64,7% possuiam conhecimento adequado/regular,
75,4% atitude muito positiva/positiva, enquanto 73% apresentaram pratica
inadequada. O modelo multivariado revelou que o sexo masculino possui menores
chances de ter conhecimento adequado/regular (p=0,008), enquanto as maiores
chances estdo associadas a “morar sozinho, com outros parentes e amigos”
(p=0,011) e a ter atitude muito positiva/positiva (p=0,001). Menores chances de
pratica adequada estdo associadas ao sexo masculino (p=0,002) e a menor
escolaridade do pai (p=0,008). Conclusao: O conhecimento e a atitude
demonstrados pela maioria dos participantes do estudo em relagdao a sifilis nao
foram suficientes para favorecerem a adocao de pratica sexual adequada, revelando
a necessidade de se investigar outras variaveis que possam estar implicadas nesta

incoeréncia cognitiva.

Palavras-chave:Sifilis. Adolescentes. Conhecimentos, atitudes e praticas em saude.



ABSTRACT

Introduction: The syphilis is an infectious disease caused by Treponema pallidum,
being transmitted mostly by the sexual and vertical way. Goal: Analyze the
knowledges, attitudes and teenagers' academic practices about the syphilis. Method:
Transversal, analytic study, developed by means of Knowledges inquiry, Attitudes
and Practices (CAP), with teenagers' universe (n=598) of 18 and 19 years, enrolled
in class course of the three municipal district higher education institutions of Piripiri-
Pl. The data collection occurred in the period from March to May of 2019 starting
from a questionnaire adapted of PCAP 2013, of the Health department. The variable
knowledge, attitude and practice were classified by scores. After the descriptive
analysis, they accomplished itself bivariate analyses by means of Qui-square de
Pearson's Test and Odds Ratio, to identify associations between sociodemographic
variable, knowledge, attitude and practice. The variables that presented value of p =
0,20 were included in the multivariate model of Logistics Regression - Forward
Stepwise, with estimate of Odds Ratio, adjusted interval of 95% and p<0,05.
Results: Most of the participants was of the feminine sex (56,4%), with 19 years old
(54%), single (95,2%), living with the parents (63%). Yellow and indigenous
corresponded to 65,1%; 81,1% did not exercise paid activity and 70,8% owned family
income greater than 01 minimum wage. It observed itself that 64,7% owned
adequate/regular knowledge, 75,4% attitude much positive/positive, while 73%
presented inadequate practice. The multivariate model revealed that the masculine
sex owns smaller chances of having adequate/regular knowledge (p=0,008), while
the biggest chances are associates to “live alone, with other relatives and friends”
(p=0,011) and to have attitude much positive/positive (p=0,001). Smaller chances of
adequate practice are associates to the masculine sex (p=0,002) and for minor
father's education (p=0,008). Conclusion: The knowledge adequate/regular and the
attitude much positive/positive of the majority of the participants of the study were not
enough for the adoption of adequate sexual practice, revealing the need to if

investigate other variable that can be implied in this cognitive incoherence.

Keywords: Syphilis. Teenagers. Knowledges, attitudes and practices in health.



RESUMEN

Introduccioén: La sifilis es una enfermedad infecciosa causada por el Treponema
pallidum, siendo transmitida principalmente por la via sexual y vertical. Objetivo:
Analizar los conocimientos, actitudes y practicas de adolescentes universitarios
sobre la sifilis. Método: Estudio transversal, analitico, crecido por medio de
expediente de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP), con el universo de
adolescentes (n=598) de 18 y 19 afos, matriculados en curso presencial de las tres
instituciones de ensefianza superiora del municipio de Piripiri-Pl La recogida de
datos ocurrié en el periodo de marzo a mayo de 2019 desde un cuestionario
adaptado de la PCAP 2013, del Ministerio de la Salud. Las variables conocimiento,
actitud y practica fueron clasificadas por entibes. Después el analisis descriptivo, se
realizaron analisis bivariado por medio de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson y
Odds Ratio, para identificar asociaciones entre variables sociodemograficas,
conocimiento, actitud y practica. Las variables que presentaron valor de p = 0,20
fueron incluidas en el modelo multivariado de Regresién Logistica — Forward
Stepwise, con estimativa de Odds Ratio Ajustada, Intervalo de Confianza del 95%, y
p<0,05. Resultados: La mayoria de los participantes era del sexo femenino (56,4%),
con 19 afios de edad (54%), solteros (95,2%), viviendo con los padres (63%).
Amarillos e indigenas correspondieron a 65,1%; 81,1% no ejercian actividad
remunerada y 70,8% poseian renta familiar mayor que 01 salario minimo. Se
observé que 64,7% poseian conocimiento adecuado/regular, 75,4% actitud mucho
positiva/positiva, mientras 73% presentaron practica inadecuada. El modelo
multivariado revelé que el sexo masculino posee menores chances de tener
conocimiento adecuado/regular (p=0,008), mientras las mayores chances estan
asociadas a “vivir solo, con otro parientes y amigos” (p=0,011) y a tener actitud
mucho positiva/positiva (p=0,001). Menores chances de practica adecuada estan
asociadas al sexo masculino (p=0,002) y a menor escolaridad del padre (p=0,008).
Conclusiéon: El conocimiento adecuado/regular y la actitud mucho positiva/positiva
de la mayoria de los participantes del estudio no fueron suficientes para la adopcién
de practica sexual adecuada, revelando la necesidad de investigarse otras variables

gue puedan estar implicadas en esta incoherencia cognoscitiva.

Palabras-llave: Sifilis. Adolescentes. Conocimientos, actitudes y practicas en salud
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1 INTRODUGAO

A Sifilis € uma infeccdo de carater sistémico, causada pela bactéria
Treponema pallidum, um patégeno em forma de espiral e exclusivo do ser humano,
que € transmitido principalmente durante a relagdo sexual (sifilis adquirida) e
verticalmente da mae para o feto em desenvolvimento através da placenta, ou
mesmo para o recém-nascido no momento do parto (sifilis congénita) (MARKS;
MABEY, 2017; KORENROMP et al., 2018).

De acordo com Avelleira e Bottino (2006), a histéria natural da sifilis
caracteriza-se pela alternancia de periodos de atividade com manifestacdes clinicas,
imunoldgicas e histopatoldgicas distintas (sifilis primaria, secundaria e terciaria), e
por periodos de laténcia (sifilis latente), dividindo-se ainda em fase recente e tardia
quando o diagnéstico é feito em até um ano ou apds esse periodo, respectivamente.

A cura da sifilis, apdés a introducdo da penicilina em 1943, resultou
temporariamente no desinteresse dos servigos de saude e instituicbes de pesquisa
pelo assunto; entretanto, o ressurgimento de casos decorrentes das mudangas de
comportamento sexual ocorridas ao final da década de 1950 resgataram o interesse
do poder publico pelo controle da doenga (GILBERTSON; GELPIR; TUCKER, 2015).

No Brasil, os esforcos para controlar essa infeccdo concentram-se
amplamente na sua forma congénita, embora a doenga em homens e mulheres nao
gravidas também necessite de maior atengdo quanto ao monitoramento (ALMEIDA,;
DONALISIO; CORDEIRO, 2017).

A sifilis adquirida, agravo de notificagdo compulséria desde 2010,
apresentou, desse periodo até 2017, aumento da taxa de deteccéo de 2,0 casos por
100 mil habitantes para 58,1 casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2018). Ressalta-
se que, no periodo compreendido de 2010 a 2016, o incremento no percentual de
notificacdo de casos da infeccao na faixa etaria de 13 a 19 anos correspondeu a
39,9% (BRASIL, 2017).

A faixa etaria dos adolescentes e dos adultos jovens possui taxas de
incidéncia de infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) mais elevadas
comparadas a outros grupos populacionais por representar o periodo associado ao
desenvolvimento do comportamento sexual e, portanto, ao aumento do risco de
adquirir essas infeccdes (SA et al., 2015; SANTOS; GONCALVES, 2016).
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Dentre os comportamentos de risco assumidos pelos adolescentes para
as IST/AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome), Soares et al (2015) ressaltam
o inicio precoce da atividade sexual, a multiplicidade de parceiros, o uso do alcool
antes das relagdes sexuais e praticas de sexo oral e anal, os quais estdo geralmente
associados ao desconhecimento sobre o funcionamento do préprio corpo e do uso
correto dos métodos contraceptivos.

Conforme Theobald et al (2012) e Neves (2017), apesar da maior
disponibilidade de informagdes e materiais sobre educagédo sexual, uma grande
parcela de jovens ainda associa o uso do condom exclusivamente a prevencao da
gravidez, enquanto uma menor parcela acredita no uso do método hormonal e sexo
com um unico parceiro como medidas suficientes para a prevencgao de IST.

Brétas et al (2009) e Theobald et al (2012) ainda acrescentam que a
permanéncia dos adolescentes em um contexto de vulnerabilidades pouco
modificavel ao longo dos anos reflete a baixa efetividade da informacao obtida de
forma isolada sobre a transmissdao e prevencdo de IST para a adogdo de
comportamentos protetores.

Com base nesta perspectiva, deve-se considerar que o ingresso dos
jovens no ensino universitario representa ocasidao favoravel a manifestagdo de
comportamentos de risco devido a uma série de fatores envolvidos neste processo
como absorg¢ao de novas responsabilidades, maior autonomia financeira e poder de
decisao (SALES, 2016).

Para a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) a adolescéncia
corresponde ao intervalo de 10 a 19 anos (WHO, 2001). Essa definicao cronoldgica,
do ponto de vista de Gondim et al (2015), é importante para os estudos de carater
epidemioldgico, elaboragdo de politicas publicas e programagao de acgbes
especificas para esse publico-alvo.

Considerando a sifilis como uma questao prioritaria para a Saude Publica,
tanto no cenario mundial quanto nacional, aliada a conjuntura de riscos e
vulnerabilidades dos adolescentes inseridos no ensino superior, emergiu o seguinte
questionamento: os conhecimentos, atitudes e praticas dos adolescentes
universitarios sdo adequados para a prevencgao da sifilis?

Frente ao exposto, recortou-se como objeto do estudo os conhecimentos,
atitudes e praticas dos adolescentes universitarios sobre a sifilis.



15

1.1 Hipéteses da Pesquisa

As hipéteses a serem investigadas neste estudo s&o:
Hi1: Os conhecimentos, atitudes e praticas de adolescentes universitarios
sobre sifilis diferem quanto ao sexo, estado civil, arranjo familiar, grau de
escolaridade dos pais, cor ou raca, renda familiar e atividade remunerada;
Hi2: Os conhecimentos e atitudes dos adolescentes sobre a sifilis

influenciam a adocéo de praticas de prevencéo contra a infeccéo.

1.2 Objetivo Geral

e Analisar os conhecimentos, atitudes e praticas de adolescentes

universitarios sobre a sifilis.

1.3 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico dos adolescentes do estudo

e Classificar conhecimentos, atitudes e praticas dos adolescentes do
estudo em relacao a sifilis

e Verificar a influéncia dos aspectos sociodemograficos dos
adolescentes do estudo sobre os conhecimentos, atitudes e praticas de
prevencgao contra a sffilis;

¢ Identificar possiveis associagdes entre conhecimentos e atitudes com

as praticas de prevencgao contra a sifilis na amostra do estudo

1.4 Justificativa

A sifilis configura-se um desafio as acdes e estratégias implementadas
pelas autoridades sanitarias e comunidades cientificas. Apesar da existéncia e
disponibilidade de medidas de prevencédo, rastreamento e tratamento, deve-se
considerar, nos ultimos anos, o contraditorio aumento do numero de casos

registrados da doenga em todas as suas formas de classificacao.
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No Brasil, o controle da sifilis congénita tem sido uma meta
constantemente pactuada entre a Unido, estados e municipios com vistas a zerar o
numero de casos. Isso traz implicacbes diretas aos profissionais e servicos de
saude, especialmente da Atengdo Primaria a Saude (APS).

Assim, experiéncias na Estratégia Saude da Familia (ESF) permitiram a
reflexdo sobre a necessidade de superacdo de desafios ainda encontrados na
assisténcia a gestante com sifilis, pois ainda se convive com fatores que limitam as
acdes de prevencgdo contra a forma congénita como a resisténcia do parceiro ao
tratamento e de profissionais em realiza-lo no espag¢o da Unidade Basica de Saude

Por outro lado, a observagao sobre o estado atual da sifilis e o risco de
exposicao dos adolescentes, tendo em vista o crescimento acentuado de casos da
infeccdo nessa fase, despertou interesse sobre a oportunidade de se investigar
conhecimentos, atitudes e praticas sexuais daqueles que ja ingressaram no ensino
superior devido a menor contemplacao desse publico pelas agdes dos profissionais
inseridos na ESF.

Acredita-se, portanto, que a realizacado deste estudo podera resultar em
maiores subsidios para o desenvolvimento de projetos na area de atengao e gestao
do cuidado em saude a fim de ampliar e qualificar o acesso dos adolescentes as
acdes de saude sexual e reprodutiva, com foco em medidas preventivas contra a

sifilis, e capazes de incidir sobre o controle da forma gestacional e congénita.
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2 MARCO TEORICO

2.1 Aspectos Histéricos e Epidemiolégicos da Sifilis

A sifilis surgiu aparentemente, no final do século XV, na Europa, onde
rapidamente se transformou em uma grande epidemia, havendo ainda
questionamentos e controvérsias sobre sua origem por parte dos pesquisadores,
com a consequente proposicdo de trés hipodteses principais: a colombiana, pré-
colombiana e unitarista (GOGARTEN et al., 2016).

De acordo com Tampa et al (2014) a hipotese colombiana, baseada nos
registros dos médicos espanhois Fernandez de Oviedo e Ruy Diaz de Isla, postula
que a doenca foi trazida do Novo Mundo por Colombo e sua tripulacdo em 1493,
quando retornaram a Europa. Ja a pré-colombiana defende o surgimento da sifilis no
sudoeste da Asia por volta de 3000 aC, espalhando-se pelo resto mundo devido as
baixas temperaturas da era pds-glacial.

A hipétese unitarista, uma variante da hipotese pré-colombiana, considera
as doencas treponémicas como resultantes do mesmo processo infeccioso, em que
as diferengas clinicas sdo determinadas pelas condi¢gdes geograficas, climaticas e
culturais, tendo a sifilis partido da Africa Central e Ocidental em direcdo & Peninsula
Ibérica cinquenta anos antes da viagem de Colombo, por meio do trafico de
escravos (TAMPA et al., 2014; GOGARTEN et al., 2016).

No século XIX, o acelerado processo de urbanizagao e industrializac&o
associado ao crescimento da pobreza, promiscuidade e auséncia de meios
preventivos contribuiram para a sifilis assumir magnitude raramente detectada,
afetando aproximadamente 10% da populacdo da Europa Ocidental (JEDIDI et al.,
2018).

Entretanto, os avangos da medicina, como o desenvolvimento da
penicilina, substituiram cenario de crescimento dessa endemia por uma idéia de
controle da doenga; até que, a partir da década de 60, mudancas sociais referentes
ao comportamento sexual como o advento da pilula anticoncepcional e a
descoberta do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) trouxeram um novo
destaque para a sifilis na Saude Publica (AVELLEIRA E BOTTINO, 2006).

Para Smolak et al (2018) a prevaléncia da sifilis tem diminuido por 3
décadas com a média ponderada global de 1,11%, entretanto a média regional
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variou de 0,12% na Europa a 3,04% na Africa, o que demonstra provaveis
diferencas entre regides, e mais acentuadamente entre paises e subpopulacdes
especificas, ou determinadas redes sexuais como entre homens que fazem sexo
com homens.

Outro estudo estimou a prevaléncia global da sifilis de 0,5% (95% Ul: 0,4-
0,6) em homens e mulheres a partir de 19,9 milhées de casos, com valores regionais
variando de 0,1 a 1,6%, sendo maior na regidao africana, enquanto a regido das
Américas apresentou maior taxa de incidéncia da infeccdo com 1,7 por 1000
mulheres (95% da IU: 1,4-2,0) e 1,6 por 1000 homens (95% da IU: 1,3-1,9)
(ROWLEY et al., 2019).

Em 2017, no Brasil, foram notificados 119.800 casos de sifilis adquirida
(taxa de deteccao de 58,1 casos/100 mil habitantes); 49.013 casos de sifilis em
gestantes (taxa de deteccdo de 17,2/1.000 nascidos vivos); 24.666 casos de sifilis
congénita (taxa de incidéncia de 8,6/1.000 nascidos vivos); e 206 6bitos por sifilis
congénita (taxa de mortalidade de 7,2/100 mil nascidos vivos) (BRASIL, 2018).

De acordo com pesquisa supracitada a populacdo mais afetada pela
infecgcdo no Brasil sdo as mulheres, principalmente as negras e jovens, na faixa
etaria de 20 a 29 anos, que representam 14,4% de todos os casos notificados como
sifilis adquirida e em gestantes.

Esse perfil de crescimento da taxa de sifilis adquirida no Pais também
pode esta associado a maior sensibilidade do sistema de vigilancia epidemioldgica
para a notificacdo e investigagcado de casos suspeitos, ampliando o rastreamento de
casos ja existentes, mas desconhecidos pelos servicos de saude (BRASIL, 2015).

Além disso, ha outros fatores influenciadores para a situacédo atual da
sifilis no Brasil, tais como a ampliagao da cobertura de testagem, redugao do uso do
preservativo, resisténcia dos profissionais de saude a administracdo de penicilina na
Atencao Basica e o episodio de desabastecimento mundial de penicilina na época
(BRASIL, 2017).

Ja em um pesquisa de abrangéncia nacional, a frequéncia de sifilis
autorreferida foi semelhante entre os sexos, com frequéncias de 3,20% (n=69) para
homens e 2,54% (n = 155) para as mulheres, sendo significativamente maior em
pessoas de menor classe socioeconémica (4,25%), fumantes (7,11%), usuarios de
alcool (3,36%) e drogas (5,09%), e relacbes com pessoa do mesmo sexo (10,80%)
(KOPS et al., 2019).
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Em outra pesquisa nacional com Jovens do Exército Brasileiro, a
prevaléncia estimada de sifilis rastreada, confirmada e ativa foi de 1,63%, 1,09% e
0,62%, respectivamente, sendo que, de 2010 a 2016, a regidao Sul apresentou maior
proporcao quanto a infecgéo rastreada (0,26 a 1,88%), seguida pela Norte (0,85% a
2,27%), Sudeste (0,34% a 1,65%), Nordeste (0,82% a 1,48%) e Centro-Oeste
(0,49% a 0,87%) (MOTTA et al., 2018).

Em 2017, nos estados brasileiros, a taxa de detecgdo mais elevada de
sifilis adquirida foi observada em Santa Catarina (122,4 casos/100 mil habitantes) e
a mais baixa no Piaui (10,7 casos/100 mil habitantes). Entretanto, no mesmo
periodo, este ultimo apresentou uma taxa de incidéncia de sifilis congénita de 8,8
casos/1000 nascidos vivos, superior a medida nacional (8,6 casos/1000 nascidos
vivos), 0 que remete a possiveis lacunas na assisténcia pré-natal e no sistema de

vigilancia epidemioldgica (BRASIL, 2018).

2.2 Transmissao e Aspectos Clinicos da Sifilis

O Treponema pallidum, agente etioldgico da sifilis, € uma bactéria Gram-
negativa em forma de espiral, pertencente a familia Spirochaetaceae, cujo
comprimento varia de 5 a 15 um e o diametro corresponde a 0,20 um, constituindo-
se por um envelope externo sem lipossacarideos e um periplasma com flagelos que
se estendem das extremidades ao centro, além de uma camada de peptoglicano e
uma membrana interna que circunda o cilindro citoplasmatico (KUBANOV; RUNINA;
DERYABIN, 2017).

Conforme Radolf et al (2016), esse patdégeno possui crescimento lento e
nao € cultivavel, apresentando baixa tolerancia ao dessecamento, elevadas
temperaturas e a tensdo do oxigénio ambiente; caracteristicas estas que justificam a
necessidade de contato préximo entre pessoas para a transmissao eficiente do
microorganismo € o inicio do processo infeccioso.

A motilidade rotacional do T. pallidum, concedida por sua estrutura
celular, proporciona a capacidade da espiroqueta de penetrar diretamente através
das mucosas e abrasdes na pele produzidas pela atividade sexual, a fim de se ligar
as células hospedeiras e matriz extracelular, multiplicando-se localmente antes da
disseminagao pelo sistema linfatico e corrente sanguinea (KUBANOV; RUNINA;
DERYABIN, 2017; RADOLF et al., 2016).
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O microorganismo também pode ser transmitido verticalmente de mae
para filho, por via transplacentaria (no utero) ou durante o parto, a medida que o
recém-nascido entra em contato com o sangue materno e secregdes vaginais,
podendo causar complicacbes como abortamentos, parto pré-termo, manifestagdes
congénitas precoces e/ou tardias graves, morte fetal e neonatal (SORENG; LEVY;
FAKILE, 2014).

As alteragdes congénitas geralmente envolvem os ossos tubulares do
sistema esquelético (principalmente na parte superior do brago como, por exemplo,
0 umero) em um envolvimento difuso simétrico (BEZALELY et al., 2014).

As manifestagbdes clinicas da doenga, segundo Sandvick e Lie (2016),
foram primeiramente descritas pelo francés Philippe Ricord, criador da classificacao
de trés estagios: fase primaria, secundaria e terciaria, que podem ser seguidas por
periodos de laténcia com auséncia de sintomas.

A sifilis primaria, também conhecida como cancro duro, surge apos trés
semanas, em meédia, do contato sexual com individuo infectado, e caracteriza-se
pela presenga de uma ulcera geralmente unica, indolor, de base limpa e endurecida
no local da inoculagao, que corresponde, na maioria das vezes, as areas genital e
anal, podendo durar duas a trés semanas, com o desaparecimento espontaneo apos
esse periodo (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; KOMENO et al., 2018).

A sifilis secundaria pode ocorrer simultaneamente, ou até seis meses
apods a cicatrizagdo do cancro, e se constitui por um quadro de mal-estar subito,
cefaléia, febre baixa, perda irregular de cabelos, linfadenopatia generalizada e
erupgoes cutaneas disseminadas por todo o corpo, com lesdes palmo-plantares, em
mucosa oral e trato genital, devendo-se considerar outras manifestacbes como
hepatoesplenomegalia, hepatite e sindrome néfrética (STAMM, 2016; KOMENO et
al., 2018).

Tal quadro acompanha o primeiro e segundo ano da doenga, em que ha
intensa resposta do sistema imunologico corroborada pelos altos titulos encontrados
nos testes nao treponémicos, com periodo de surtos intercalados por periodos de
laténcia cada vez mais duradouros, até o completo desaparecimento dos sinais e
sintomas (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Stamm (2016) afirma que a fase terciaria geralmente aparece apds anos
ou décadas do inicio da infeccdo nao tratada, quando os treponemas conseguem

invadir o sistema cardiovascular, nervoso central (neurossifilis), olhos, pele, ossos e
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orgaos internos, desencadeando uma resposta inflamatoria retardada, com a
formacdo de granulomas de destruicdo tecidual (gomas sifiliticas) causadores de
deformidades e incapacidades como déficit motor, paralisia, cegueira e deméncia.

A neurossifilis compreende a invasdao do sistema nervoso central,
podendo causar meningite, neurossifilis meningovascular e parenquimatosa. Ja a
sifilis cardiovascular €& caracterizada pelo envolvimento de grandes artérias,
incluindo a aorta (BEZALELY et al., 2014).

A doenga latente é tipicamente dividida em latente precoce (menos de 1
ano apods exposi¢cao primaria) e latente tardia (maior que 1 ano) (SORENG; LEVY;
FAKILE, 2014), fases que podem durar anos, de modo que os sintomas
desaparecem e a doenga € detectavel apenas por testes sorolégicos (BEZALELY et
al., 2014).

2.3 Adolescéncia, Sexualidade e Comportamento Sexual de Risco

A adolescéncia corresponde a uma fase caracterizada por fenbmenos
fisiologicos e psicossociais que compreendem a eclosao de hormdnios, evolugéo da
maturidade sexual e desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios,
associados a construgdo da identidade pessoal, formagdo de conceitos e a
consequente evolugéo da sexualidade (SILVA et al., 2016).

Assim, esse periodo representa a transi¢do da infancia para a vida adulta,
em que o conjunto de transformagdes corporais, cognitivas, emocionais e sociais
possui influéncia sobre o padrao de comportamento dos adolescentes (SILVA et al.,
2015). Atualmente, a sexualidade nessa fase tem sido tema de muitos estudos e
discussdes devido as vulnerabilidades neste grupo (BRETAS et al., 2009;).

A vulnerabilidade, por sua vez, consiste na chance de exposi¢ao das
pessoas ao adoecimento a partir da interligagao de trés componentes: o individual
(aspectos biolégicos, cognitivos, atitudinais e relacionais), o social (aspectos
contextuais — culturais, econémicos e sociais) e o programatico ou institucional
(presenca e efetividade de recursos sociais necessarios para a protecdao do
individuo a integridade e ao bem-estar fisico, psicologico e social) (AYRES et al.,
2006; RODRIGUES; NERY, 2012).

Brétas et al (2009) ainda reiteram que as condicbes que afetam a
vulnerabilidade individual sdo de ordem cognitiva (aquisicdo de informacoes,
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consciéncia do problema e das formas de enfrenta-lo), comportamental (interesse e
habilidade para transformar atitude e comportamento a partir dos elementos
cognitivos) e social (acesso a recursos e poder para adogdo de comportamentos
protetores).

Conforme supracitadas, as mudancgas ocorridas na adolescéncia também
ocorrem de forma paralela ao crescimento da autonomia e independéncia em
relacdo a familia, oportunizando novas experiéncias que podem representar
importantes fatores de risco para a saude (VIERO et al., 2015).

Dessa forma, as alteracbes do comportamento individual e coletivo dos
adolescentes contribuem para maior exposicao a riscos fisicos, psiquicos e sociais
como, por exemplo, maiores indices de gravidez na adolescéncia e contaminagao
por IST (SILVA et al., 2016).

Para Silva et al (2015), essa problematica que envolve a adolescéncia
vem de encontro a aspectos como maior liberdade para o comportamento sexual,
inicio cada vez mais precoce da vida sexual e o desuso ou utilizacdo inadequada do
preservativo, afetando diretamente as relacdes de saude dessa populacéo.

Os autores ainda consideram que os comportamentos de risco sao
determinados nao apenas por curiosidades, conflitos e experiéncias tipicas dessa
fase, mas também por outros fatores como fontes de informagéo inadequadas, uso
de alcool e drogas, acesso limitado aos servicos de APS e caréncia de agbes
efetivas de educacgao sexual para jovens, professores e pais.

Silva et al (2015) acrescentam a dificuldade dos pais em abordarem os
filhos com questdes sobre sexualidade devido a vergonha e falta de informagao
sobre o tema, destacando o papel da fundamental da familia nesse processo por
representar a principal estrutura social durante o periodo de crescimento e
desenvolvimento humano.

Essa existéncia de restricdbes de dialogo entre a familia e o adolescente,
aliada a expectativa de que escola assuma plenamente essa responsabilidade, faz
com que o adolescente busque informagdes através de outras fontes como a
internet ou com os seus pares, contribuindo para a propagacédo de mitos e crencas
capazes de promover o aumento da sua vulnerabilidade as IST (SOUZA et al, 2017).

Neste contexto, Sfair, Bittar e Lopes (2015) chamam a atengédo para o fato
de que a populacao adolescente frequentemente manifesta o seu interesse por sexo
no ambiente escolar, tornando-se um espago oportuno a problematizacdo de
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concepcgdes, comportamentos, preconceitos e diversidade sexual por professores e
alunos, de forma a incrementar qualitativamente a maneira desse grupo viver a sua
sexualidade.

Entretanto, a mudanca de comportamento do adolescente tem sido um
desafio complexo para servicos de saude, familia e instituicbes de ensino e nao esta
ligada apenas ao conhecimento sobre determinado assunto, pois parcela
significativa de adolescentes com evidéncias de comportamentos de risco para IST
ja receberam algum tipo de orientagdo sobre sexo seguro (SILVA et al., 2015;
SOUZA et al., 2017; VIERO et al., 2015; ZEITOUNE et al., 2012).

Diante desse fato, é sabido que além da formagao profissional, a entrada
para a Universidade também permite aos adolescentes a transicdo para um mundo
ainda desconhecido e repleto de novas experiéncias, inclusive sexuais (MOREIRA,;
DUMITH; PALUDO, 2018).

Nesse periodo, € comum esse publico se distanciar de suas familias para
morar em outros centros urbanos, assumir novas responsabilidades e desenvolver
maior autonomia e expectativas na vida cotidiana, aliados a uma rotina
sobrecarregada de estudos e compromissos que incidem na busca de novas
amizades e diversao como meios de aliviar a tensdo decorrente desse turbilndo de
acontecimentos. (FONTE et al., 2018).

Essas circunstancias estdo mais associadas aqueles que se encontram
nos periodos iniciais devido a maior disponibilidade para participacdo de festas e
eventos noturnos (BORGES et al., 2015), e favorecem o aparecimento e a
consolidagdo de comportamentos de risco como o consumo de alcool e outras
drogas e, consequentemente, de praticas sexuais desprotegidas (FONTE et al.,
2018).

Desse modo, deve-se dispensar maior atengdo ao meio académico sobre
autocuidado em relacdo a saude sexual, compreendendo necessidade de
programas de educacdo e prevengao nesse contexto, com acdes especificas e
concentradas em melhorar as habilidades de tomada de decisdo dos adolescentes,
incluindo técnicas para promog¢ao de comportamentos sexuais mais seguros
(BERTOLI; SCHEIDMANTEL; DE-CARVALHO, 2016).

2.4 Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Saude na Adolescéncia e as IST
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De acordo com Kaliyaperumal (2004), o estudo sobre conhecimentos,
atitudes e praticas (CAP) representa um diagnostico educacional de uma
comunidade, pois se propde a mensurar essas propriedades a medida que visa
reconhecer o que as pessoas sabem sobre um dado tépico, o que sentem sobre ele,
as ideias pré-concebidas que possam ter sobre o assunto e, por ultimo, a maneira
como elas demonstram seus conhecimentos e posturas por meio das suas agoes.

A prevencao contra qualquer doencga é proporcional ao CAP da populacao
e reflete a importancia que a sociedade atribui a questdes relacionadas a saude, de
modo que estudos dessa natureza desempenham um papel imprescindivel na
determinagdo das ambiguidades sociais e sdo amplamente utilizados em pesquisas
de avaliagcédo de populagao relatadas em todo o mundo (UL HAQ et al., 2012).

Cabe ressaltar que as investigagcdes sobre CAP foram bastante utilizadas
nos primeiros anos da epidemia do HIV para suprir as lacunas do conhecimento
sobre os comportamentos sociais da época em relacdo a essa nova situagao, além
de permitirem o acesso rapido a determinadas caracteristicas de uma populacéo
(FERNANDES, 1998).

Desde entdo, os inquéritos CAP sao um caminho tradicionalmente
utilizado pela saude publica e sua execugao significou a oportunidade de suprir
informacgdes para a construgéo de indicadores no nivel nacional e monitoramento de
medidas e estratégias de prevencgao, além da possibilidade de se estabelecer
parametros consistentes para avaliar as desigualdades socioeconémicas e as
situacoes de vulnerabilidade relacionadas as infeccdes sexualmente transmissiveis
(BRASIL, 2005; GONCALVES et al, 2015).

Nesse sentido, as informagdes sobre conhecimentos, atitudes e praticas a
partir de pesquisas regulares sao essenciais para entender melhor a dinamica da
epidemia de IST, e na avaliagdo das mudancgas implementadas ao longo do tempo
como resultado de esforgcos de prevencao (MCMANUS; DHAR, 2008).

Por conseguinte, Fontes et al (2017) alertam para a necessidade de se
analisar os conhecimentos, atitudes e praticas da juventude brasileira sobre a
tematica. Esses elementos apresentam convergéncia para a produgao de
habilidades pessoais no ambito da saude sexual e reprodutiva, bem como para a
conscientizagao sobre a autonomia e corresponsabilidade no cuidado com o préprio

corpo, e na quebra da cadeia de transmissao das IST (SOUSA, 2011).
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Os jovens brasileiros tém um razoavel conhecimento sobre IST; no
entanto, a vulnerabilidade € maior quando se trata da disposi¢gdo ou prevencgao
efetiva contra essas infecgdes, haja vista 0 aumento das taxas de IST em contraste
com a maior disponibilidade de métodos contraceptivos e educacao sexual; prova de
que as respostas tecnologicas possuem limitagbes quanto a mudanga duradoura de
comportamento no que diz respeito ao sexo desprotegido (FONTES et al., 2017).

Gal (2012), por sua vez, defendem que a importancia da promogao de
atitudes e praticas saudaveis na adolescéncia detém a capacidade necessaria para
a protec¢ao da populagao geral contra doengas como HIV/AIDS e as outras IST, uma
vez que os adolescentes e jovens representam poderosos agentes contra a
transmissao dessas infecgdes no futuro.

Diante da relevancia desses atributos para a pesquisa, Marinho et al
(2003) definem conhecimento, atitude e pratica da seguinte forma: o conhecimento
“significa recordar fatos especificos ou a habilidade de aplica-los para a resolugao de
problemas” ou, ainda, “emitir conceitos com a compreensao adquirida sobre
determinado evento” — dimensao cognitiva. A atitude é, essencialmente, ter opinides,
sentimentos, predisposicdes e crengas, relativamente constantes, dirigidos a um
objetivo, pessoa ou situagdo — dimensao afetiva; enquanto a pratica € a tomada de
decisdo para executar a agao, relacionando-se aos dominios psicomotor, afetivo e

cognitivo, a dimenséao social, ou seja, ao fazer.
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3 METODO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, analitico, desenvolvido por meio de

um inquérito de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP).

3.2 Local do Estudo

O local consistiu em trés instituicbes de ensino superior (IES) do
municipio de Piripiri-Pl que ofertam a modalidade de ensino presencial. Como
estratégia para assegurar o anonimato destas instituicbes contra algum tipo de
exposi¢ao, atribuiu-se uma letra distinta do alfabeto a cada uma delas, para
identifica-las durante todo o periodo da pesquisa, conforme se encontra

caracterizado no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizagao das instituicdes de ensino superior selecionadas para o
estudo. Piripiri, Pl, 2019

Instituicdo X Instituicdo Y Instituicdo Z
Natureza Privada Publica (Federal) Publica (Estadual)
Penpdo de Manha, . Tarde e Noite Manha, tarde e noite
funcionamento tarde e noite
Numero
de cursos 10 03 07
ofertados
Administracao,
Direito, Ciéncias
Contabeis, Tecnologia em
Enfermagem, Designer de Moda, - .
AR . . Direito, Pedagogia,
Engenharia Civil, Licenciatura em o e
Cursos L " Quimica, Fisica,
Farmacia, Matematica e N
Ofertados g . . Letras-Portugués, Letras-
Fisioterapia, Servico| Bacharelado em Inalés. Geoarafia
Social, Educacgao Administracao gies, 9
Fisica
e Nutricao
Total de alunos
mat_rlculados no 1768 350 750
ensino presencial
Total de alunos com
idades de 18 € 19 429 93 159
anos
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3.3 Populacao do Estudo

A pesquisa foi realizada com o universo de adolescentes de 18 e 19 anos
regularmente matriculados em cursos de graduacdo presencial ofertados pelas
instituicdes elegidas como locais do estudo (n=681).

A selecdo dessa faixa-etaria deveu-se ao fato dos participantes, embora
adolescentes, ja terem atingido a maioridade e assim encontrarem-se plenamente
capazes de tomar decisdes referentes a todos os atos da vida civil.

Além disso, considerou-se que esse perfil de adolescentes corresponderia
as expectativas da pesquisa, por se presumir que a grande maioria deles ja havia
iniciado a atividade sexual, contribuindo desse modo para a investigacédo das
variaveis desse estudo, principalmente aquelas relacionadas as praticas sexuais de

risco e de prevencgao.

3.4 Critérios de Inclusao

Adolescentes universitarios, na faixa-etaria de 18 e 19 anos, com

matricula ativa na modalidade de ensino presencial.

3.5 Critérios de Exclusao

Foram excluidos 83 alunos por ndo estarem presentes durante o periodo
da coleta de dados, uma vez que 26 ndo haviam comparecido as aulas desde o
inicio do ano letivo, e 57 nao foram localizados apds trés tentativas, resultando em

um total final de 598 participantes

3.6 Treinamento dos pesquisadores de campo

A principio, foram selecionados sete estudantes de graduagdo em
enfermagem de uma das instituicdes universitarias pesquisadas, com idades
diferentes das de interesse para a pesquisa, a fim de se viabilizar a coleta de dados
no tempo determinado e para a boa qualidade dos dados, sendo treinados na
propria universidade pelo pesquisador.

A capacitagdo teve duracdo de 04 horas e contemplou aspectos
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relacionados aos objetivos da pesquisa, ao método, instrumento utilizado e
conteudos relacionados a sifilis adquirida, e ainda orientagdes especificas sobre a
abordagem dos participantes (apresentacdo do projeto, tempo estimado de
entrevista e entrega e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —

TCLE, forma de entrevistar e a sequéncia da entrevista).

3.7 Coleta de Dados

A coleta dos dados ocorreu no periodo de marco a maio de 2019 pelo
autor da pesquisa e por uma equipe de trés estudantes de graduagdo em
enfermagem de uma das instituigdes universitarias pesquisadas.

Cada instituicao foi previamente visitada para apresentacdo da proposta
da pesquisa a direcdo e as coordenacdes de curso e discussdo sobre questbes
relativas a logistica da coleta.

Foram acordadas as datas e os horarios mais pertinentes para a
realizacdo desta etapa, assim como o local apropriado para abordagem dos
participantes sobre todos os aspectos da pesquisa e o tempo despendido para a
aplicacédo do instrumento de pesquisa.

Assim, a abordagem aos adolescentes ocorreu no intervalo entre as
aulas. A equipe de pesquisadores era acompanhada, sempre que possivel, pelos
coordenadores de curso, para facilitar o acesso as salas de aula no momento da
aplicagcao do instrumento de pesquisa. Este entregue aos participantes apos a
apresentagcao do pesquisador, que prestava os esclarecimentos sobre o teor da
pesquisa e orientagdes sobre o preenchimento.

O instrumento (APENDICE A) consistiu de uma adaptacdo do
questionario utilizado na pesquisa intitulada Conhecimentos, Atitudes e Praticas da
Populacao Brasileira (PCAP), de autoria do Ministério da Saude, realizada em 2013,
que incluiu perguntas relativas a conhecimentos sobre as formas de transmissao e
prevengao do HIV/AIDS, hepatites virais e outras IST, testagem, estigma e
discriminagdo, acesso a insumos de prevengao, praticas sexuais, uso do
preservativo, populagdes-chave e uso de drogas (BRASIL, 2016).

Também foram utilizadas algumas perguntas referentes ao questionario
aplicado por Souza (2016), em sua pesquisa de dissertagdo de mestrado com o

titulo “Prevaléncia da sifilis e fatores de risco associados em internos do sistema
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prisional”, o qual aborda questdes relacionadas a dados sociodemograficos,
antecedentes pessoais, conhecimentos sobre sifilis, atitudes e comportamentos
sexuais.

O questionario foi pré-testado, com vistas ao seu aperfeicoamento. O
instrumento nao conteve quaisquer possibilidades de identificacdo pessoal,
garantindo-se a confidencialidade dos dados e informagdes produzidas para verificar
a qualidade das informacgdes preenchidas.

Apods respondido o questionario, o participante devolvia ao pesquisador
de campo, para que o mesmo efetuasse a conferéncia do seu devido preenchimento

conforme a orientacéo prévia, respeitados os principios éticos da pesquisa.

3.8 Estudo Piloto

Esta etapa foi realizada em fevereiro de 2019, ao final do treinamento dos
pesquisadores de campo, representando um “ensaio” de todas as atividades
previstas para a coleta de dados propriamente dita e teve como objetivos testar os
questionarios, avaliar o desempenho dos entrevistadores e identificar possiveis
dificuldades relacionadas ao processo de coleta dos dados. Nesta perspectiva,
foram avaliados: a clareza dos questionarios, categorias das respostas, média de
duracao das entrevistas e desenvoltura dos pesquisadores de campo.

Destaca-se que o piloto foi aplicado a um quantitativo de adolescentes na
faixa-etaria de 18 e 19 anos, correspondente a 10% da populagdo do estudo, ndo

sendo computado na etapa de analise.

3.9 Variaveis do Estudo

As variaveis independentes selecionadas para o estudo englobaram
caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, estado conjugal, escolaridade, renda
familiar, escolaridade dos pais, cor ou raca, atividade remunerada), enquanto as
variaveis dependentes foram relacionadas a conhecimentos (informagdes sobre
doencga, formas de transmissao e identificagdo de sinais e sintomas), atitudes e
praticas sexuais de risco e de prevencao (inicio da atividade sexual, numero
de parceiros, tipos de parceiros, frequéncia de parceiros casuais, uso de substancia

psicoativa durante a relagdo sexual, € o do uso do preservativo). A seguir, quadro



descritivo das variaveis do estudo (Quadro 2).

Quadro 2 — Dicionario das Variaveis do estudo
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Dados Sociodemograficos

Variaveis Descrigao Categorias Classificagao
Sexo Sexo Masculino Categdrica
Feminino nominal
Idade Em anos 18 Continua
Estado conjugal Estado Conjugal g(;lst:ggﬁlsji?;;ado/d|vorC|ado Sgrtqeiﬁg?ca

1. Sem escolaridade
2. Ensino fundamental incompleto
Escolaridade do | Grau de i Ens!no Rbljr)dgnjental clompleto - inal
ai escolaridade do pai - Ensino gd!o incompleto Categorica ordina
P 5. Ensino Médio Completo
6. Superior Incompleto
7. Superior completo
1. Sem escolaridade
2. Ensino fundamental incompleto
Escolaridade da Grau de 3. Ensino fundamental completo
~ escolaridade do da | 4. Ensino Médio incompleto Categorica ordinal
mae ~ . -
mae 5. Ensino Médio Completo
6. Superior Incompleto
7. Superior completo
Branca
Preta -
Corfraga Cor da pele Amarela Catggonca
(autodeclarada) . nominal
Indigena
Parda
Atividade Realizaggo de 1.8im Categorica
atividade = .
Remunerada 2.Nao nominal
remunerada
Renda total da
Renda Familiar familia (a soma da Valor em real Continua

renda de todos os

membros)
Variaveis dependentes
Conhecimentos sobre sifilis
Variaveis Descrigcao Categorias Classificacao
Aquisicao de .
. = . . 1 Sim - .
informacao sobre | Ja ouviu falar = Categorica nominal
e 2 Néo
a sifilis
TV
Amigos
Fonte de Internet
. ~ Como ouviu falar Familia Categorica nominal
informacao
Escola
Servigo de Saude
Transmissdo da Formas de 1Sim
2 Nao Categorica nominal

sifilis

transmissao

3 Nao sei
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Caracteristicas da
sifilis

Sinal caracteristico
da doencga presente
em orgao genital

Noédulo ou carogo

Coceira

Corrimento amarelado com mal
cheiro

Verrugas

Dor ao urinar

Categorica nominal

Atitudes em relagéo a sifilis

Variaveis Descrigao Categorias Classificacao
Crencgas e
predisposi¢des Afi ~ 1 Concordo

~ irmacgoes sobre a . - .
para a prevencéo | ..o 2 D|~scordo Categoérica nominal
da transmissao 3 Nao sabe
da sifilis
Praticas de risco e de prevengao contra a Sifilis
Variaveis Descrigao Categorias Classificagcao
Ja teve relagao 1 Sim

Historico do inicio | sexual 2 NZo Categorica ordinal
da Atividade
Sexual Idade na primeira Continua

relagao sexual

Anos completos

Caracteristicas
dos parceiros
sexuais

Sexo do parceiro

Tipo de parceiro

Apenas com homens
Apenas com mulheres
Com homens e com mulheres

Parceiros fixos
Parceiros casuais
Parceiros fixos e casuais

Categoérica nominal

Frequéncia de
parceiros sexuais

Teve mais de 10
parceiros durante a
vida

Teve mais de um
parceiro nos ultimos
12 meses

Teve mais de cinco
parceiros casuais
nos ultimos 12
meses

1 Sim
2 Nao
3 Nao sei/ndo quero responder

Categorica nominal

Usou camisinha na
primeira relagao
sexual

Uso do Usa camisinha em . - .
. ~ 1 Sim Categorica nominal
preservativo todas relagdes > N3o
sexuais ~ R
3 Nao sei/ ndo quero responder
Usou camisinha na
ultima relagao
sexual
Uso de Ja teve relacéo
substancia sexual sob efeito de
) . alcool 1 Sim
psicoativa durante =
2 Nao

a pratica sexual

Ja teve relacéo
sexual sob efeito de
outras drogas

3 Na&o sabe

Categorica nominal
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3.10 Escala de Classificagao dos Conhecimentos, Atitudes e Praticas — CAP

A classificacdo do grau de conhecimento dos adolescentes do estudo
sobre sifilis foi avaliada com base nas respostas das questdes numeradas de 11 a
19 do questionario (APENDICE A). Durante essa etapa, ndo se atribuiu pontuacéo a
questao 12, referente as possiveis fontes de informacéo, de forma que esta variavel
nao foi considerada para classificagdo do grau de conhecimento. Para cada resposta
as questdes sobre conhecimentos relacionados a sifilis, atribuiu-se um valor numero,
sendo que as respostas foram consideradas corretas quando o aluno respondia que:
1 - ja tinha ouvido falar sobre sifilis, 2 - sabia como a sifilis era transmitida de uma
pessoa para outra, 3 - a sifilis ndo pode ser transmitida por agua e alimentos
contaminados, 4 - ndo pode ser transmitida pelo uso de banheiros publicos, 5 - ndo
pode ser transmitida por compartiihamento de escovas de dentes, 6 - pode ser
transmitida ao nao usar preservativo nas relacées sexuais, 7 - pode ser transmitida
da mae para o bebé, 8 - o nédulo ou carogo no 6érgao genital € o principal sinal
caracteristico da pessoa infectada com sifilis. Dessa forma, a maior pontuagao
sobre conhecimentos, no estudo, totalizou 8 pontos (100%).

Posteriormente, aplicou-se a escala adaptada da pesquisa realizada por
Almeida e Araujo (2015) a pontuacgao obtida, categorizando o grau de conhecimento
em trés intervalos, conforme segue:

<50% - Conhecimento Inadequado
50% a 74% - Conhecimento Regular
75% a 100% - Conhecimento Adequado

Quanto a determinacéo de atitudes, o instrumento foi composto de
declaragbes sobre os aspectos que envolveram as formas de transmissao,
prevencao e controle da sifilis, a partir das perguntas de numero 20 a 25 do
questionario (APENDICE A). Cada declaracio se seguiu das alternativas “concordo”,
“‘discordo” e “nao sei”; e cada uma dessas alternativas representou um valor
numerico correspondente a direcdo negativa ou positiva da resposta.

A declaragao positiva foi considerada quando o aluno: 1 - concordou que
o risco de transmissao da sifilis pode ser reduzido se uma pessoa tiver relacoes
somente com parceiro fiel e nao infectado, 2 — concordou que uma pessoa com

aparéncia saudavel pode estar infectada, 3 — concordou que o preservativo é a
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melhor maneira de evitar a transmissao da sifilis, 4 — concordou que existe cura para
sifilis, 5 — concordou que a pessoa curada de sifilis pode ser reinfectada, 6 —
concordou que a gestante tratada adequadamente para sifilis ndo transmite a
doenca para o seu filho. Dessa forma, a atitude mais positiva totalizou 6 pontos
(100%).

Posteriormente, utilizou-se a escala de atitudes de Araujo (2005), que a
classifica nos seguintes intervalos 1 a 24% - Atitude muito negativa; 25 a 49% -
Atitude negativa; 50 a 74% - Atitude positiva; 75 a 100% - Atitude muito positiva.
Para este estudo, a atitude foi classificada como segue:

<50% - Atitude negativa

50 a 74% - Atitude positiva

75 a 100% - Atitude muito positiva

A pratica dos adolescentes do estudo foi analisada a partir da questao 28
até a 38 do questionario (APENDICE A), pelas declaracdes positivas e negativas
relativas ao numero, frequéncia e tipo de parcerias sexuais, uso do preservativo e de
substancias psicoativas, utilizando-se uma escala com as alternativas “sim”, “nao”,
“nao sabe/nao quer responder”.

Entretanto, consideraram-se para a classificacdo da pratica apenas os
adolescentes que ja haviam iniciado atividade sexual (n=397). Nao foi atribuido
pontuacao a questao 30, que investigava a pratica relacionada ao sexo do parceiro,
de forma que essa variavel nao foi considerada para a classificagao desse atributo.

Dessa forma, a declaracdo era considerada positiva quando o aluno
respondeu que: 1 - Usou preservativo na primeira relagéo sexual, 2 — Nao teve mais
do que 10 parceiros sexuais em toda a sua vida, 3 — N&o teve mais do que 1
parceiro sexual nos ultimos 12 meses, 4 — tem relagdao sexual apenas com parceiro
fixo, 5 — usa preservativo em todas as relagbes sexuais, 6 — Nao teve relagdes com
mais de 5 parceiros casuais nos ultimos 12 meses, 7 — Usou preservativo na ultima
relacdo sexual, 8 — Nao teve relagdo sexual com alguém estando sob efeito de
alcool, 9 — Nao teve relacdo sexual com alguém estando sob efeito de alguma
droga. A maior pontuagéo para a pratica totalizou 9 pontos (100%)

Posteriormente, adotou-se o estabelecimento de escores a partir da
adaptacao da escala de Aimeida e Araujo (2015), conforme segue:

0 a 99% - Pratica Inadequada

100% - Pratica Adequada
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3.11 Organizacao e Analise dos Dados

A digitacdo dos dados foi realizada em banco editado no Microsoft Office
Excel 2016, com o intuito de minimizar a probabilidade de erros de digitagdo e
conferir validagdo ao processamento de dados. A seguir, esses dados foram
exportados para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 21.0, para que fosse efetuada a etapa de analise.

A principio, andlise descritiva das variaveis (sociodemograficas,
conhecimento, atitude e pratica) se constituiu de distribuicbes de frequéncias e
percentuais. Para aplicacdo da estatistica inferencial, as variaveis estado civil,
arranjo familiar, escolaridade do pai, escolaridade da mae, cor ou raga, renda
familiar, conhecimento e atitude foram reagrupadas, como segue:

e Estado Civil: 1 - solteiro(a); 2 - casado(a) ou unido(a)

e Arranjo Familiar: 1 - com pai mae e irmao; 2 - apenas com pai ou mae

e irmao; 3 - com companheiro(a) 4 - sozinho ou com outros parentes ou

amigos;

e Escolaridade do pai e da mae: 1 - sem escolaridade; 2 - ensino

fundamental completo ou incompleto; 3 - ensino médio completo ou

incompleto; 4 - ensino superior completo ou incompleto;

e Corouraga: 1 - branco; 2 preto ou pardo; 3 - amarelo ou indigena;

e Renda familiar: 1 - Até um salario minimo; 2 - Acima de um salario

minimo, considerando o valor na época de R$ 998,00;

e Conhecimento: 1 - Adequado/Regular; 2 — Inadequado

e Atitude: 1 - Muito positiva/Positiva; 2 — Negativa

Na andlise bivariada, utilizou-se o Teste do Qui-quadrado de Pearson
para verificar associagdes isoladas entre as variaveis sociodemograficas e atitude
(independentes) com o conhecimento (dependente). Posteriormente a variavel
atitude assumiu o papel de variavel dependente, sendo o conhecimento testado
como variavel independente juntamente com os aspectos sociodemograficos

Em um terceiro momento, o mesmo teste foi empregado apenas para o
quantitativo de participantes que ja haviam iniciado a atividade sexual (n=397), com
vistas a identificar associacao entre as variaveis sociodemograficas, conhecimento e

atitude (independentes) com a pratica (variavel dependente), com desfecho
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adequada e inadequada.

As variaveis que apresentaram p<0,20 foram incluidas para a analise
multivariada de Regressao Logistica — Forward Stepwise (ARCHER; LEMESHOW,
2008), com estimativa da Odds Ratio Bruta e Ajustada, e intervalo de 95% de
confianga (IC 95%), permanecendo nos modelos finais aquelas com obtengéo de

significancia a nivel de p<0,05.

3.12 Aspectos Eticos e Legais

O projeto de pesquisa foi inicialmente autorizado pelas instituicdes de
ensino participantes do estudo e, em seguida, submetido ao Comité Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI), sendo autorizado,
conforme parecer n°® 3.131.024 (ANEXO A). Apés aprovagao, iniciou-se a coleta de
dados.

Aos participantes, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (APENDICE B); informados sobre os possiveis riscos e
desconforto relacionados a violacdo da identidade. Porém, para minimiza-los os
questionarios foram codificados, preservando o nome dos mesmos. Também foram
esclarecidos sobre os beneficios de ter o conhecimento sobre sifilis ampliado. Foi
garantida a confidencialidade, a privacidade, a nao estigmatizagao e a nao utilizagao
de informagdes em prejuizo das pessoas, conforme os principios norteadores
dispostos na Resolugado n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que aprova
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012).
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4 RESULTADOS

4.1 Artigo Cientifico

- CADERMNOS DE sAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

Conhecimentos, atitudes e praticas de adolescentes universitarios sobre sifilis

Esta segao consiste na apresentagdo do artigo original como produto final

do Trabalho de Conclusdo de Mestrado.
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RESUMO

Objetivou-se analisar os conhecimentos, atitudes e praticas de adolescentes universitarios
sobre a sifilis a partir de um estudo transversal, analitico, desenvolvido com o universo de
adolescentes de 18 e 19 anos, matriculados em trés instituicdes de ensino superior em
municipio do Piaui (n=598). A coleta de dados ocorreu de marco a maio de 2019 a partir de
um questionario adaptado da PCAP 2013, do Ministério da Saude, constituido por perguntas
referentes a varidveis sociodemograficas, conhecimento, atitude e pratica em relagdo a
doenca, sendo as trés ultimas classificadas por escores. As variaveis que apresentaram valor
de p < 0,20 na analise bivariada, por meio do Teste Qui-quadrado de Pearson, foram incluidas
em modelos logisticos multivariados, permanecendo ao final aquelas a nivel de p<0,05. Os
resultados revelaram que o sexo masculino possui chance 39,6% menor de ter conhecimento
adequado/regular (ORa=0,604; 1C95%:0,415-0,878), enquanto as maiores chances estdo
associadas a “morar sozinho, com outro parentes e amigos” (ORa=4,567; 1C95%:1,417-
14,719) e a ter atitude muito positiva/positiva (ORa=6,937; 1C95%:4,562-10,550). Menores
chances de pratica adequada estdao associadas ao sexo masculino (ORa=0,480; 1C95%: 0,301-
0,766) e a menor escolaridade do pai (ORa=0,440; 1C95%:0,241-0,806). O conhecimento e a
atitude da maioria dos participantes do estudo em relagdo a sifilis ndo foram suficientes para
adog¢dao de uma pratica sexual adequada, revelando a necessidade de se investigar outras

variaveis que possam estar implicadas nesta incoeréncia cognitiva.

Palavras-chave: Sifilis. Adolescentes. Conhecimentos, atitudes e praticas em satde.
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INTRODUCAO

A Sifilis ¢ uma infec¢do de carater sist€émico causada pela bactéria Treponema
pallidum, um patdogeno em forma de espiral e exclusivo do ser humano, que é transmitido
principalmente durante a relacdo sexual (sifilis adquirida) e verticalmente da mae para o feto
através da placenta, ou mesmo para o recém-nascido no momento do parto (sifilis
congénita)~.

No Brasil, os esforcos para controlar essa infeccdo concentram-se amplamente na
sua forma congénita, embora a doenca em homens e mulheres ndao gravidas também necessite
de maior atencdo quanto ao monitoramento®.

A sifilis adquirida, agravo de notificagdo compulsoria desde 2010, teve, a partir
desse periodo, a sua taxa de deteccdo aumentada de 2,0 casos por 100 mil habitantes para
58,1, em 2017*. Ressalta-se que no periodo compreendido de 2010 a 2016 o incremento no
percentual de notificagdo de casos adquiridos da infec¢do na faixa-etaria de 13 a 19 anos
correspondeu a 39,9%”°.

Adolescentes e adultos jovens possuem taxas de incidéncia de infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST) mais elevadas comparativamente com outros grupos
populacionais, que estdo associadas ao desenvolvimento do comportamento sexual e,
portanto, ao aumento do risco de adquirir essas infec¢des®’.

Esta populagdo torna-se vulneravel por inimeras caracteristicas, tais como inicio
precoce da relagao sexual, multiplas parcerias, sexo sob a influéncia de alcool ou drogas e uso
inconsistente do preservativo®

Acresce-se a este fato, o ingresso na Universidade como um fator impulsionante
para a expressio da sexualidade nesse grupo, expondo-o a novas experiéncias’, pois esse
processo geralmente se caracteriza por absor¢do de novas responsabilidades, autonomia
financeira ¢ maior poder para tomar decisdes e conduzir agdes referentes a sua vida
cotidiana'®.

Neste contexto, considerando o estado atual da sifilis e o maior risco de exposicao
dos adolescentes a infec¢do, acredita-se na relevancia de se investigar possiveis fatores
associados a essa situacdo. Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a adolescéncia
corresponde ao intervalo de 10 a 19 anos''.

Frente ao exposto, esta pesquisa objetivou analisar os conhecimentos, atitudes e

praticas de adolescentes universitarios sobre sifilis.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal, analitico, desenvolvido por meio de um
inquérito de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) nas trés instituicdes de educagdo superior
(IES) que ofertam a modalidade de ensino presencial, em municipio do Piaui. Dentre as trés
IES, duas sdo publicas e uma pertence a iniciativa privada. Todas com funcionamento nos trés
turnos, totalizando uma oferta de 20 cursos distribuidos nas areas de ciéncias da saude,
humanas, exatas e moda, com um total de 2868 alunos matriculados.

A populagao do estudo foi constituida pelo universo de adolescentes de 18 e 19
anos (n=681). Adotou-se como critério de inclusdo estar regularmente matriculado em uma
das instituicdes selecionadas. Foram excluidos os que efetuaram trancamento da matricula
(n=26) e houve uma perda de 57 alunos, pois ndo compareceram por ocasidao da coleta de
dados, a despeito de ter sido realizado trés retornos as IES, resultando ao final em 598
participantes. A sele¢do da faixa-etaria citada deveu-se ao pressuposto de que grande parcela
deles ja teria iniciado a vida sexual.

O instrumento da pesquisa consistiu de uma adaptacao do questionario utilizado
no estudo do Ministério da Saude, realizado em 2013 ¢ intitulado Conhecimentos, Atitudes e
Praticas da Populagdo Brasileira (PCAP)'?e do questiondrio aplicado por Souza'’, em sua
pesquisa de dissertacdo de mestrado com o titulo “Prevaléncia da sifilis e fatores de risco
associados em internos do sistema prisional”,

As variaveis independentes do estudo incluiram caracteristicas sociodemograficas
(sexo, idade, estado conjugal, escolaridade, renda familiar, escolaridade dos pais, cor ou raga,
atividade remunerada), enquanto as variaveis dependentes foram: conhecimentos sobre sifilis
(informagdes sobre doenga, formas de transmissdo e identificagdo de sinais e sintomas),
atitudes e praticas sexuais de risco e de prevengdo (inicio da atividade sexual, numero
de parceiros, tipos de parceiros, frequéncia de parceiros casuais, uso de substancia psicoativa
durante a relagdo sexual, e o do uso do preservativo).

Realizou-se um estudo piloto em fevereiro de 2019, com 59 adolescentes na faixa-
etaria de 18 a 19 anos para identificar possiveis dificuldades relacionadas ao processo de
coleta dos dados. Nesta perspectiva, foram avaliados: a clareza dos formularios, categorias
das respostas, média de duragdo das entrevistas e desenvoltura dos pesquisadores de campo.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de margo a maio de 2019 pelo autor da
pesquisa e por uma equipe composta por trés estudantes de enfermagem, previamente

treinada. Destaca-se que foram realizadas visitas prévias as IES, para dar conhecimento sobre
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a pesquisa aos coordenadores/professores e alunos dos cursos, e para discutir os aspectos
relacionados a logistica da coleta de dados, a qual ocorreu em dias e horarios previamente
agendados com alunos e professores.

A equipe de pesquisadores era acompanhada, sempre que possivel, pelos
coordenadores de curso, para facilitar o acesso as salas de aula no momento da aplicacdo dos
instrumentos de pesquisa, 0s quais eram entregues aos participantes ante os esclarecimentos
sobre o teor da pesquisa e orientagdes sobre o seu preenchimento, pelo pesquisador de campo.
Ap6s respondido, o participante devolvia-o ao pesquisador de campo, para que o mesmo
efetuasse a conferéncia de acordo com orientagdo prévia, respeitando-se os principios €ticos
da pesquisa.

Para a classificacido do conhecimento dos adolescentes sobre sifilis foram
analisadas oito questdes sobre conhecimento contidas no questionario. Cada uma respondida

corretamente, ou seja, em concordancia com a literatura!?!415-16

, recebeu um ponto. Assim,
tomando-se como referéncia o estudo de Almeida e Aratijo!’, o conhecimento foi classificado
em trés intervalos de classe, conforme o percentual de acerto das respostas: <50% -
Conhecimento Inadequado, 50% a 74% - Conhecimento Regular e 75% a 100% -
Conhecimento Adequado

Quanto a determinacdo de atitudes, o instrumento foi composto de seis
declaragdes positivas sobre a sifilis, que se seguiram das alternativas “concordo”, “discordo”
e “nao sei”’; e cada uma dessas alternativas recebeu um ponto, quando em concordancia com a

literatura pesquisada !>!415:16

, perfazendo um total de seis pontos (100%).

Posteriormente, a atitude foi classificada como segue: <50% - Atitude negativa, 50
a 74% - Atitude positiva ,75 a 100% - Atitude muito positiva

A pratica dos adolescentes do estudo foi classificada, considerando-se apenas
aqueles que ja haviam iniciado atividade sexual (n=397). Foram analisadas nove questdes do
instrumento de pesquisa, perfazendo nove pontos (100%). Posteriormente, estabeleceu-se
escores adaptados do estudo de Almeida e Aratjo!’, considerando pratica adequada, quando
todas as questdes foram respondidas afirmativamente, conforme segue: 0 a 99% - Pratica
Inadequada e 100% - Pratica Adequada

Os dados foram digitados em banco editado no Microsoft Office Excel 2016 e
exportados para o software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 21.0, A
andlise descritiva das varidveis (sociodemograficas, conhecimento, atitude e pratica) se
constituiu de distribuigdes de frequéncias e percentuais. Para aplicagdo da estatistica

inferencial, as varidveis: estado civil, arranjo familiar, escolaridade do pai, escolaridade da
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mae, cor ou raca e renda familiar, conhecimento e atitude foram reagrupadas.

Na andlise bivariada, utilizou-se o Teste Qui-quadrado de Pearson para verificar
associagdes isoladas entre as variaveis sociodemograficas e atitude (independentes) com o
conhecimento (dependente). Posteriormente, a variavel atitude assumiu o papel de varidvel
dependente, sendo o conhecimento testado como variavel independente juntamente com os
aspectos sociodemograficos. Em um terceiro momento empregou-se 0 mesmo teste para
identificar associacdo entre as varidveis sociodemograficas, conhecimento e atitude
(independentes) e a pratica (desfecho).

As variaveis que apresentaram p<0,20 foram incluidas para a andlise multivariada
de Regressio Logistica — Forward Stepwise'®, com estimativa da Odds Ratio Bruta e
Ajustada, e intervalo de 95% de confianga (IC 95%), permanecendo nos modelos finais
aquelas com obtencao de significancia a nivel de p<0,05.

A pesquisa, apds autorizada pelas IES do estudo, foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui sob parecer 3.131.024, em conformidade
com a Resolugdo 466/12. A participagao de todos os adolescentes na pesquisa foi expressa a
partir assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com entrega de copia a

cada participante.

RESULTADOS

Verificou-se predominancia do sexo feminino (56,4%), com 19 anos de idade
(54%), solteiros (95,2%), e que afirmaram morar com o pai, mde e irmao (63%). A
escolaridade da maioria dos pais era compativel com ensino fundamental completo (54,8%),
assim como a das maes (37,6%). A cor/ragca amarela ou indigena prevaleceu, sendo
autodeclarada por 66,7% dos investigados. Observou-se que 81,1% dos participantes nao
exerciam atividade remunerada, ¢ a renda familiar maior que um saldrio minimo foi
informada por 70,8% (Tabela 1).

A maioria dos adolescentes apresentou conhecimento adequado/regular (64,7%) e
atitude muito positiva/positiva para sifilis (75,4%). Entretanto, 73% dos participantes que ja
haviam iniciado atividade sexual (n=397) demonstraram ter pratica inadequada para a
preven¢do da doenca (Tabela 2).

O modelo de regressao logistica (Tabela 3) detectou que o sexo masculino tem
chance 39,6% menor de ter conhecimento adequado/regular sobre a doen¢a do que as

mulheres; “morar sozinho, com outros parentes ou amigos” tem 4,57 vezes mais chances de
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ter conhecimento adequado ou regular do que “morar com companheiro.”; e a atitude muito
positiva ou positiva aumenta em 6,94 vezes a chance do adolescente ter conhecimento
adequado/regular.

Na analise bivariada observou-se associagdo estatisticamente significativa da
atitude com a variavel sexo (p=0,008), de forma que os adolescentes universitarios do sexo
masculino apresentaram chance 39,6% menor do que o feminino de ter atitude muito positiva
ou positiva em relagdo a sifilis (Tabela 3).

No modelo multivariado, as variaveis que explicaram a pratica adequada foram o
sexo e a escolaridade do pai, de modo que o adolescente universitario do sexo masculino
possui chance 52% menor de possuir pratica sexual adequada do que o feminino (OR.=0,480;
1Co5=0,301-0,766). e a chance dos adolescentes filhos de pai com ensino fundamental
(completo ou incompleto) ter pratica sexual adequada € 56% menor do que aquele de pai com

ensino superior (completo ou incompleto).

DISCUSSAO

Na descri¢ao dos aspectos sociodemograficos, a maior propor¢ao de adolescentes
universitarios do sexo feminino encontra-se em conformidade com a V Pesquisa Nacional de
Perfil Socioeconomico e Cultural dos (as) Graduandos (as) das Insituigdes Federais de Ensino
Superior (IFES) — 2018, em que as mulheres ingressas no ensino superior correspondem a
54,6%".

Esse fato pode ser consequéncia dos avangos conquistados pelas mulheres quanto
a uma maior participacao social, o que também pode ser observado pelo maior percentual de
maes desses adolescentes com ensino superior comparado ao dos pais. O aumento da
frequéncia de mulheres no mercado de trabalho, ocupando espagos que anteriormente eram
exclusivos dos homens, impulsionou a sua busca por qualificagdo e inser¢ao crescente no
ensino superior?®2!,

O predominio da cor/raca amarela autodeclarada pelos estudantes diverge de
dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 2015%2, em que 45,2% dos
brasileiros se declararam como brancos, 45,06% pardos, 8,86% pretos, 0,47% amarelos e
0,38% indigenas (BRASIL, 2015). Na pesquisa das IFES, brancos e pardos sdo

predominantes no ensino superior, com 43,3 % e 39,2%, respectivamente .
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Acredita-se possibilidade de um equivoco no preenchimento da questdo referente
a variavel cor/raga pelos participantes que se autodeclararam amarelos, quando, na verdade,
estes seriam pardos.

A maior propor¢do de participantes com renda familiar maior que 1 salario
minimo também foi encontrada na Pesquisa das IFES, que estimou a renda média mensal
bruta da familia de universitarios no valor de R$ 4.326,56, afirmando que em um pais
marcado por desigualdades sociais e educacionais, esse publico ndo faz parte da camada mais
pobre (BRASIL, 2018). A pesquisa das IFES também demonstrou aumento de universitarios
morando com o0s pais, € que menor parcela trabalha (29,9%), assim como nesse estudo.

O conhecimento adequado/regular e a atitude muito positiva/positiva sobre a
sifilis predominaram entre os participantes. Em algumas pesquisas, a sifilis ¢ referida como
uma das IST mais conhecidas entre universitarios®!%*»?*, Em contrapartida, os resultados
encontrados contrariam outro estudo brasileiro que detectou grau insatisfatorio de
conhecimento sobre a infeccdo entre estudantes universitarios, especialmente quanto a
prevenc¢io da transmissdo (27,2%), e cura (36,6%).

Em Uganda, pesquisa revelou que a proporcao de estudantes que ouviram falar de
sifilis ndo correspondia ao conhecimento de suas caracteristicas clinicas (61,2%), pois seria
apenas um termo comum usado na adolescéncia, recebendo pouca atencdo nos meios de
comunicagio e programas educacionais®®.

Apesar das divergéncias aos dois estudos supracitados, deve-se considerar a
propor¢cao de conhecimento adequado/regular desta pesquisa (64,7%) como baixa por se
referir a um publico em formagdo superior, que se espera maior apropriacao de informagdes
sobre o tema.

Neste estudo, a diferen¢a de conhecimento sobre sifilis encontrou-se associada ao
sexo do adolescente, sendo menor entre os homens, fendmeno semelhantemente observado
em pesquisa brasileira com populacdo jovem universitdria de 15 a 29 anos, em que o0 sexo
feminino apresentou 9% mais conhecimento sobre IST do que o sexo masculino?. Estudo
realizado na Malasia também detectou um maior nivel de conhecimento em 53% das
mulheres sobre o tema, sendo significativa essa diferenca (p=0,026)*.

Essa evidéncia pode estar relacionada & menor procura do sexo masculino por
acoes de satde do que as mulheres, situacdo reflexo da cultura do homem como um ser forte e
incapaz de adoecer?’. Dessa forma, a maior presenca das mulheres nos servigos de satide pode

contribuir para maior aquisicdo de informagdes sobre sifilis, tema comumente abordado na
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Atencdo Primaria, principalmente no periodo gestacional, devido a necessidade prioritaria de
prevengdo da infec¢do na sua forma congénita.

A associagdo entre conhecimento e arranjo familiar revelou que morar com
companheiro ¢ preditor de menor conhecimento sobre sifilis. Os jovens casados ou que
vivem junto com parceiro apresentam maior vulnerabilidade individual do que os solteiros
devido a menor adogdo de medidas preventivas e busca de informacdo sobre IST/AIDS?.

Nesse sentido, o fato de a sifilis ndo ser objeto de interesse dos participantes
casados ou unidos pode representar a crenca dela ser um problema distante e, portanto,
improvavel de afetar pessoas nessa situacao, quando, na verdade, estes constituem um grupo
suscetivel a infec¢do, conforme observado em estudo desenvolvido no Brasil, em que o menor
uso de preservativos ocorria entre pessoas engajadas em relacionamentos estaveis (p
<0,0001)%.

Esta situacdo pode ocorrer em fungao das peculiaridades dessas relagdes, no que
tange a negociacdo de praticas de protecdo, consideradas ainda uma representagdo social
negativa®®. Desse modo, nio usar o preservativo com o parceiro ainda é associado a
seguranca, confianga, estabilidade e comprometimento?!. Por outro lado, essas concepgdes
promovem a subestimagio do risco existente e apenas justificam o sexo desprotegido®.

Embora encontrado associa¢do da atitude apenas no modelo bivariado com a
variavel sexo e conhecimento, resultado semelhante foi encontrado em estudo com
adolescentes da Colombia sobre HIV/AIDS, em que as meninas apresentaram atitudes mais
favoraveis para negociar o uso do preservativo e evitar comportamentos sexuais de risco do
que 0s meninos>2.

As praticas dos adolescentes que ja haviam iniciado atividade sexual foram
predominantemente inadequadas, corroborando com resultado de estudo, realizado em Rio
Grande (localizado no estado do Rio Grande do Sul), cuja prevaléncia de uso preservativos
entre universitarios, na ultima relacdo sexual, foi de 41,5%, considerada baixa*°. Estudo com
jovens universitarios colombianos revelou o uso regular do preservativo por apenas 33% dos
pesquisados>!.

Essa constatagdo ¢ preocupante, uma vez que o maior indice de pratica sexual
inadequada expde o adolescente a uma situacdo de risco de contrair ndo apenas a sifilis; e
pode explicar o crescimento acentuado da infec¢do nesse grupo nos tltimos anos °.

Dentre os participantes que j4 haviam iniciado atividade sexual, a pratica

inadequada foi associada ao sexo masculino. Diante disso, entende-se que os homens, no
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ambiente universitario, se envolvem mais em praticas de risco quando comparados as
mulheres.

Os homens detém maior variedade de experiéncias sexuais, iniciam precocemente
a atividade sexual e tém mais parceiros sexuais durante a vida*. Em pesquisa da Colombia,
diferencas entre homens e mulheres sdo significativas quanto a atividade sexual precoce
(p=0,000) e multiplicidade de parceiros (p=0,000)**. Um estudo multicéntrico, realizado em
11 universidades brasileiras, também revelou que o sexo masculino estd associado a maiores
praticas de risco®.

Apesar das mudancas referentes a0 comportamento sexual feminino®¢, as normas
de género, presentes nas redes de relagdes sociais, permanecem, no geral, mais liberais e
hedonistas para o sexo masculino®’; de tal modo a induzi-lo a ter uma vida sexual precoce e
com maior intensidade®>. Em Uganda, por exemplo, espera-se que o homem seja sexualmente
experiente antes do casamento, enquanto as mulheres sdo educadas para aguardar o momento
do vinculo conjugal®.

Ademais, os homens também apresentam maior frequéncia de relagdes sexuais
associadas ao consumo de alcool e outras drogas, substancias consideradas portas de entrada

para outros comportamentos sexuais de risco**-

, cuja utilizacdo ¢ geralmente justificada pela
crenca de desempenho sexual desejavel e aumento do prazer*’. Assim, a maior relagdo de
adolescentes do sexo masculino com praticas sexuais inadequadas o expde a um maior risco
de contrair sifilis.

Em que pese os indicios de que ha maior envolvimento do sexo masculino em
praticas de risco, outras descobertas contrariam esse posicionamento, ao atribuirem o menor
uso de preservativos a mulheres, como a pesquisa realizada na Africa do Sul, em que 80,6%
das mulheres e 51,3% dos homens relataram uso inconsistente do preservativo (p <0,001)*'.

Na Colombia, constatou-se que ser homem se comportou como um fator que
aumenta a probabilidade de usar o preservativo, tanto no construto de fatores predisponentes
quanto nos facilitadora®’. Em Portugal, os homens mencionaram mais frequentemente o uso
habitual do preservativo, quando comparados as mulheres (p=0,036).

Em pesquisa realizada no Rio Grande, os homens usaram mais o preservativo na
Gltima relacio do que as mulheres (RP:1,42; 1C95%: 1,23-1,65; p<0,001)*°. No Nordeste,
outro estudo revelou associa¢do significativa do uso do preservativo pelo sexo masculino
entre os universitarios (p=0,000)*.

A despeito de as adolescentes também se envolverem em praticas sexuais

inadequadas, como o uso ndo persistente do preservativo, no geral pode-se considerar que elas
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tendem a evitar diversos comportamentos sexuais de risco, embora possam ter dificuldades,
de acordo com o contexto ou situacdo, em adotar o método de protecdo. Isto depende muitas
vezes da sua capacidade de negociagdo, que pode estar limitada por fatores sociais,
econdmicos, culturais e emocionais?®.

A associacdo da baixa escolaridade do pai com praticas sexuais inadequadas dos
adolescentes pode expressar a escassez de didlogo sobre sexo no convivio familiar,
principalmente dos filhos com a figura paterna. Os pais assumem esse papel em 20,1% dos
casos, sendo a mae a principal fonte de amparo dos filhos, quando precisam conversar sobre
problemas pessoais, enquanto o pai assume a sexta posi¢cdo, com 6,5% atras dos amigos, dos
parceiros e dos irmios?®.

Entretanto, ressalta-se que té-los como fonte de educagdo sexual, estd associado a
graus mais elevados de CAP?®. A baixa escolaridade dos pais aumenta significativamente a
atividade sexual precoce devido ao conhecimento limitado para abordarem questdes sobre
sexualidade com os filhos, acreditando que possam incentiva-los a ter relagdes sexuais*®.

Estudo realizado na Roménia observou que mulheres e homens sem a educagao
sexual de seus pais apresentaram quase a metade da probabilidade de uma iniciagdo sexual
saudavel, de modo que estes precisam ter conhecimento e habilidades de comunicagdo
apropriadas para fornecerem uma estrutura confortavel e confiavel nesse campo de
discussdes*.

Corroborando com este ponto de vista, pesquisa desenvolvida na Suécia também
defende que a educagdo superior dos pais protege os filhos contra uma atividade sexual
precoce, por estar associada a um maior conhecimento sexual, autoeficacia e assertividade,
atributos que seriam capazes de influencié-los a absterem-se de sexo até se sentirem seguros e
confiantes para o momento™®.

Em consonancia com os estudos supracitados, compreende-se que a maior
escolaridade do pai se constitui um potente fator de promog¢ao da saude sexual, ao intervir
principalmente no momento de iniciagdo sexual do filho, cuja ocorréncia precoce pode
acarretar o desenvolvimento de uma prética sexual inadequada, com a consequente exposi¢cao
a riscos de aquisi¢@o de doengas como a sifilis.

Ainda nesta mesma perspectiva, verificou-se, em estudo desenvolvido com jovens
do Exército Brasileiro, que a maior prevaléncia de sifilis associou-se a sexarca antes dos 15
anos (ORa=2,62; 1C95%=1,36-5,05; p=0,004)*¢. Os autores explicam que esse momento &
frequentemente caracterizado pela necessidade urgente da experiéncia sexual, sem

preocupagdo com o planejamento de medidas de prevencao para o sexo seguro.
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Os resultados também revelaram que o maior grau de conhecimento estd
associado a maior grau de atitude. Entretanto, quando se considera os alunos com vida sexual
iniciada, observa-se que ambos os atributos nao influem na pratica.

Este fato pode ser explicado pela afirmacdo de Aratjo*’, quando diz que ndo
obstante, o conhecimento cientificamente correto favoreca a atitude positiva e, por
conseguinte, uma pratica saudavel, nem sempre este enfoque € tdo consistente, pois existem
fatores intervenientes, como as circunstancias situacionais que rodeiam o sujeito. Estas podem
relacionar-se a normas sociais, padrdes culturais e papéis, entre outros, como pressoes
momentaneas e a sua propria rede social.

Coadunando com a afirmagio de Aratijo*’, pesquisa brasileira realizada com
universitarios da area da satide, ndo encontrou diferenca significativa de conhecimentos sobre
IST entre o grupo que apresentou € o que nao apresentou pratica sexual de risco,
demonstrando que apenas deter o conhecimento sobre essas infeccdes ndo assegura protecao
contra elas!®.

Resultado semelhante foi encontrado no estudo multicéntrico, brasileiro, com
estudantes de medicina que demonstraram bom conhecimento sobre IST, mas 30% ndo
usavam preservativos adequadamente®. De fato, adolescentes e jovens tendem a reconhecer
0s riscos, mas minimizam sua vulnerabilidade que ¢ alta, face a prevencio efetiva 2548

Diante disso, percebe-se a existéncia de clara dissociacdo entre o conhecimento
académico e o autocuidado em relaciio a saude sexual®’, sendo que o primeiro se adquire e se
modifica com facilidade, porém mudangas comportamentais exigem tempo € motivacao para
ocorrerem™®.

Essa situacdo pode estar relacionada as transformagdes na vida do adolescente
com o seu ingresso no ensino superior. A Universidade impacta na vida sexual dos jovens e,
em particular, nos periodos iniciais, devido ao surgimento de novas experiéncias como morar
longe dos pais e/ou com amigos, maior disponibilidade para eventos noturnos e festas, além
de outras situacdes favoraveis ao consumo de alcool e outras drogas, e praticas sexuais
desprotegidas®’

Acdes e programas voltados a educacdo sexual e ao autocuidado no meio
académico podem auxiliar na preven¢do de doengas e promocgdo de praticas saudaveis
devendo os servigos de saude estarem articulados com as universidades para a mobilizagdo
social contra as IST, de modo a entender melhor os fatores que determinam as lacunas entre

conhecimento e comportamentos sexuais de risco?*>°,
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E necessario os adolescentes estarem sensibilizados sobre os riscos reais capazes
de afeta-los como forma de propulsionar adesdo a pratica sexual segura®, compreendendo que
a sifilis compartilha a mesma via de transmissdo com outras infec¢des como o proprio HIV,
facilita a transmissdo deste e pode evoluir para formas graves se ndo for identificada em

tempo oportuno, além de ser transmitida verticalmente.

LIMITACOES DO ESTUDO

Os viéses de informacao sdo passiveis de terem ocorrido, em face das respostas
auto-declaradas, especialmente com relagdo as variaveis relacionadas as questdes sexuais, que
poderiam levar os entrevistados a alterarem as suas respostas por receio de julgamentos
morais sobre a sua conduta. Mas, para minimiza-los foram utilizados instrumentos com auto-

resposta.

CONCLUSAO

Dentre os principais achados do estudo, observou-se que apesar de a maioria dos
participantes ter demonstrado conhecimento e atitude adequados sobre sifilis, esta ainda €
uma doenga pouco conhecida ou mesmo desconhecida por uma parcela consideravel do meio
académico, sendo necessdria a intensificacdo de agdes capazes de despertar maior
conscientizacao e sensibilizacao desse publico sobre o tema.

A maioria dos adolescentes encontra-se em situagdo de risco para aquisicdo de
sifilis, levando-se em consideracao o elevado percentual de pratica sexual inadequada. Esse
fato pode indicar que a adocdo de praticas sexuais seguras depende de um processo educativo
regular, continuo e extensivo ndo apenas as escolas, mas também as instituigdes de ensino
superior, em articulagcdo com os servigos de saude ¢ com a familia.

Ressalta-se a necessidade de se incluir também a familia, especialmente a figura
paterna, a fim de emponderar os pais a exercerem um papel de maior destaque na satide
sexual e reprodutiva dos filhos, de modo a favorecer que estes incorporem praticas adequadas
de prevencdo contra doengas como a sifilis.

O conhecimento, a atitude e a pratica sobre sifilis diferiram quanto ao sexo entre
os adolescentes universitarios, sendo que o sexo masculino tende a possuir menores graus
desses atributos. Essas divergéncias podem ainda estar relacionadas principalmente a

influéncia de fatores socioculturais, de modo que as questdes sobre relacdes de género devem
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ser abordadas e discutidas oportunamente, principalmente no que diz respeito a negociagdo do
uso regular do preservativo entre parceiros, sejam estes fixos ou casuais.

Diferentemente do que se havia presumido, o conhecimento e a atitude dos
participantes com vida sexual iniciada apresentaram-se indiferentes a pratica sexual,
revelando a necessidade de se investigar outras variaveis que possam estar implicadas nesse
processo.

Frente ao inevitavel sentimento de preocupagdo com o cenario atual da sifilis no
Pais, salienta-se que os adolescentes, em especial aqueles inseridos no ensino superior, devem
aprender a reconhecer e valorizar o potencial de risco existente nos relacionamentos,
superando concepgdes sociais que ainda limitam a capacidade de aceitacdo do preservativo

como um método eficaz e que se faz indispensavel a seguranga e protegao da saude.
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Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica dos adolescentes do estudo. Piripiri, PI, Brasil, 2019 (n=598)

Variaveis N %
Sexo

Masculino 261 43,6

Feminino 337 56,4
Idade

18 275 46

19 323 54
Estado conjugal

Solteiro(a) 569 95,2

Casado(a) ou Unido(a) 29 4,8
Arranjo familiar

Sozinho, parentes ou amigos 96 16,1

Pai, Mée e irmdo 377 63,0

Pai ou Mae, e irmao(s) 111 18,6

Com companheiro (a) 14 2,3
Escolaridade do pai

Sem escolaridade 38 6,4

Fundamental* 326 54,8

Médio* 136 22,8

Superior* 95 16,0
Escolaridade da sua mée

Sem escolaridade 18 3,0

Fundamental* 225 37,6

Médio* 171 28,6

Superior* 184 30,8
Cor ou raca

Branca 133 22,2

Preta ou Parda 66 11,0

Amarela ou Indigena 399 66,7
Atividade Remunerada

Sim 113 18,9

Nao 484 81,1
Renda Familiar

Até 1 salario minimo** 107 29,2

Acima de 1 salario minimo** 259 70,8

*Completo ou incompleto, **Salario Minimo= R$ 998,00



Tabela 2 —Classificacdo do conhecimento, atitude e pratica dos adolescentes do estudo. Piripiri, PI, 2019 (n=598)
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Variaveis N %
Conhecimento
Adequado/Regular 387 64,7
Inadequado 211 35,3
Atitude
Muito positiva/Positiva 451 75,4
Negativa 147 24,6
Pratica (n=397)
Adequada 107 27,0
Inadequada 290 73,0
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Tabela 3 — Modelos logisticos do conhecimento sobre sifilis dos adolescentes com os dados sociodemograficos e atitude.
Piripiri, PI, Brasil, 2019 (n=598)

Conhecimento

ORbcos%) p ORaqcosv) p
Adequado/Regular Inadequado
N (%) N(%)
Sexo
Masculino 150 (57,5%) 111(42,5%) 0,570 (0,406-0,800) 0,001 0,604 (0,415-0,878) 0,008
Feminino 237 (70,3%) 100(29,7%) 1 1
Idade
18 180 (65,5%) 95 (34,5%) 1,062 (0,758-1,487) 0,727
19 207 (64,1%) 116(35,9%) 1
Estado conjugal
Solteiro(a) 372 (65,4%) 197(34,6%) 1,762 (0,834-3,726) 0,133
Casado(a) ou Unido(a) 15 (51,7%) 14 (48,3%) 1

Arranjo familiar
Sozinho, parentes, amigos 72 (75,0%) 24 (25,0%) 4,000 (1,260-12,695) 0,019 4,567 (1,417-14,719) 0,011

Pai, Mie e irmédo 244 (64,7%) 133(35,3%) 2,446 (0,831-7,199) 0,104 2,612 (0,877-7,783) 0,085
Pai ou Mée, e irmdo 65 (58,6%) 46 (41,4%) 1,884 (0,612-5,797) 0,269 1,958 (0,629-6,099) 0,246
Com companheiro (a) 6 (42,9%) 8 (57,1%) 1 1
Escolaridade do pai
Sem escolaridade 23 (60,5%) 15 (39,5%) 0,779 (0,358-1,694) 0,529
Fundamental * 215 (66,0%) 111(34,0%) 0,984 (0,607-1,5950) 0,947
Médio* 85 (62,5%) 51(37,5%) 0,847 (0,489-1,466) 0,552
Superior* 63 (66,3%) 32 (33,7%) 1
Escolaridade da mae
Sem escolaridade 13 (72,2%) 5(27,8%) 1,197 (0,408-3,515) 0,744
Fundamental* 153 (68,0%) 72 (32,0%) 0,978 (0,644-1,487) 0,918
Médio* 95 (55,6%) 76 (44,4%) 0,575 (0,373-0,887) 0,012
Superior* 126 (68,5%) 58 (31,5%) 1
Cor ou raca
Branca 89 (66,9%) 44 (33,1%) 1,058 (0,698-1,604) 0,792
Preta ou Parda 36 (54,5%) 30 (45,5%) 0,627 (0,371-1,063) 0,083
Amarela ou Indigena 262 (65,7%) 137(34,3%) 1
Atividade Remunerada
Sim 74 (65,5%) 39 (34,5%) 1,037 (0,674-1,594) 0,870
Nio 313 (64,7%) 171(35,3%) 1
Renda familiar
Até 1 salario minimo 65 (60,7%) 42 (39,3%) 0,643 (0,401-1,030) 0,065
Acima de 1 salario minimo 183 (70,7%) 76 (29,3%) 1
Atitude
Muito positiva/positiva 342 (75,8%) 109(24,2%) 7,112 (4,712-10,735) <0,01 6,937 (4,562-10,550) 0,001
Negativa 45 (30,6%) 102(75,8%) 1 1

*Completo ou incompleto; **Salario Minimo: R$ 998,00; ORb: Odds Ratio Bruta; IC95%: Intervalo de confianga de 95%; p: valor de p;
ORa: Odds Ratio Ajustada.
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Tabela 4 — Associagdo da atitude com os aspectos sociodemograficas e conhecimento dos adolescentes em relagdo a sifilis.
Piripiri, PI, Brasil, 2019 (n=598)

Atitude
Muito .
Positiva/Positiva N;g(i‘l)z;’a ORbacos) P
N (%)

Sexo
Masculino 183 (70,1%) 78 (29,9%) 0,604 (0,415-0,878) 0,008
Feminino 268 (79,5%) 69 (20,5%) 1

Idade
18 212 (77,1%) 63 (22,9%) 1,183 (0,813-1,721) 0,381
19 239 (74,0%) 84 (26,0%) 1

Estado conjugal
Solteiro(a) 431 (75,7%) 138 (24,3%) 1,405 (0,625-3,158) 0,408
Casado(a) ou Unido(a) 20 (69,0%) 9 (31,0%) 1

Arranjo familiar
Sozinho, parentes, amigo(s) 77 (80,2%) 19 (19,8%) 1,621 (0,458-5,735) 0,454
Pai, Mae e irmdo 280 (74,3%) 97 (25,7%) 1,155 (0,354-3,766) 0,812
Pai ou Mée, e irmao(s) 84 (75,7%) 27 (24,3%) 1,244 (0,361-4,292) 0,729
Com companheiro (a) 10 (71,4%) 4 (28,6%) 1

Escolaridade do pai
Sem escolaridade 25 (65,8%) 13 (34,2%) 0,804 (0,360-1,793) 0,593
Fundamental* 259 (79,4%) 67 (20,6%) 1,616 (0,964-2,708) 0,069
Médio* 99 (72,8%) 37 (27,2%) 1,118 (0,626-1,998) 0,706
Superior* 67 (70,5%) 28 (29,5%) 1

Escolaridade da mae
Sem escolaridade 14 (77,8%) 4 (22,2%) 1,133 (0,355-3,618) 0,833
Fundamental* 175 (77,8%) 50 (22,2%) 1,133 (0,715-1,795) 0,595
Médio* 123 (71,9%) 48 (28,1%) 0,830 (0,517-1,332) 0,439
Superior* 139 (75,5%) 45 (24,5%) 1

Cor ou raca
Branca 103 (77,4%) 30 (22,6%) 1,088 (0,682-1,735) 0,724
Preta ou Parda 45 (68,2%) 21 (31,8%) 0,679 (0,385-1,196) 0,180
Amarela ou Indigena 303 (75,9%) 96 (24,1%) 1

Atividade Remunerada
Sim 91 (80,5%) 22 (19,5%) 1,440 (0,866-2,394) 0,158
Nio 359 (74,2%) 125 (25,8%) 1

Renda familiar
Até 1 salario minimo 78 (72,9%) 29 (27,1%) 0,628 (0,370-1,064) 0,082
Acima de 1 salario minimo 210 (81,1%) 49 (18,9%) 1

*Completo ou incompleto; **Salario Minimo: R$ 998,00; ORb: Odds Ratio Bruta; IC95%: Intervalo de confianga de 95%; p: valor de p. A
associagdo com o sexo hdo se manteve na andlise multivariada.
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Tabela 5 — Anélise multivariada da pratica dos adolescentes do estudo com os aspectos sociodemograficos, conhecimento e
atitude. Piripiri, PI, Brasil, 2019 (n=397)

Variaveis Pratica
Adequada Inadequada ORbcoses) p ORagos) p
N (%) N (%)
Sexo
Masculino 38 (20,2%) 150 (79,8%) 0,514 (0,325-0,813) 0,004 0,480 (0,301-0,766) 0,002
Feminino 69 (33,0%) 140 (67%) 1 1
Idade
18 51(29,5%) 122 (70,5%) 1,254 (0,803-1,958) 0,319
19 56 (25,0%) 168 (75,0%) 1
Estado conjugal
Solteiro(a) 103(27,8%) 268 (72,2%) 02,114 (0,711-6,283) 0,169
Casado(a) ou Unido(a) 4 (15,4%) 22 (84,6%) 1
Arranjo familiar
Sozinho, parentes, amigos 10 (14,9%) 57 (85,1%) 2,281 (0,268-19,425) 0,451
Pai, Mée e irmédo 75(31,9%0 160 (68,1%) 6,094 (0,783-47,448) 0,084
Pai ou Mée, e irméaos 21(25,9%) 60 (74,1%) 4,550 (0,561-36,926) 0,156
Com companheiro (a) 1(7,1%) 13 (92,9%) 1
Escolaridade do pai
Sem escolaridade 7 (29,2%) 17 (70,8%) 0,642 (0,233-1,770) 0,392 0,634 (0,227-1,772) 0,385
Fundamental* 50 (23,1%) 166 (76,9%) 0,470 (0,260-0,851) 0,013 0,440 (0,241-0,806) 0,008
Médio* 24 (26,1%) 68 (73,9%) 0,551 (0,278-1,092) 0,088 0,550 (0,275-1,101) 0,092
Superior* 25(39,1%) 39 (60,9%) 1 1
Escolaridade da mae
Sem escolaridade 3 (25,0%) 9 (75,0%) 1,000 (0,255-3,929) 1,000
Fundamental* 44 (30,8%) 99 (69,2%) 1,333 (0,777-2,287) 0,296
Médio* 29 (24,6%) 89 (75,4%) 0,978 (0,545-1,753) 0,939
Superior* 31(25,0%) 93 (75,0%) 1
Cor
Branca 26 (28,3%) 66 (71,7%) 0,978 (0,578-1,657) 0,935
Preta ou Parda 7 (17,9%) 32 (82,1%) 1,762 (0,745-4,166) 0,197
Amarela ou Indigena 74 (27,8%) 192 (72,2%) 1
Atividade Remunerada
Sim 18 (20,9%) 68 (79,1%) 0,657 (0,370-1,168) 0,151
Nao 89 (28,7%) 221 (71,3%) 1
Renda Familiar
Até 1 salario minimo 19 (31,7%) 41 (68,3%) 1,466 (0,771-2,788) 0,242
Acima de 1 salario minimo 43 (24%) 136 (76%)
Conhecimento
Adequado/Regular 70 (27,0%) 189 (73,0%) 1,011 (0,634-1,611) 0,963
Inadequado 37 (26,8%) 101 (73,2%)
Atitude
Muito positiva/Positiva 81(26,0%) 230(74,0%) 0,813 (0,481-1,374) 0,439
Negativa 26 (30,2%) 60 (69,8%)

*Completo ou incompleto; ORb: Odds Ratio Bruta; 1C95%: Intervalo de confianca de 95%; p: valor de p; ORa: Odds Ratio Ajustada.
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5. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo despertam para um cenario contraditério e
preocupante, tendo em vista que o conhecimento e a atitude expressos pela maioria
dos participantes ndo foram suficientes para favorecerem uma pratica sexual
adequada, revelando a necessidades de investigacdo de outras variaveis que
possam estar implicadas nesta incoeréncia cognitiva.

Ressalta-se que adolescentes universitarios constituem uma populacao
em situacao de risco para a aquisicédo de sifilis devido a predominancia de pratica
sexual inadequada. Portanto, estes devem ser constantemente considerados na
proposicao de politicas, programas e a¢des de saude voltadas a quebra da cadeia
de transmissao desta infecgao, a fim de reduzi-la de forma exitosa, inclusive nas
outras formas de classificagao.

Nesta perspectiva, os profissionais da ESF devem reconhecer as
potencialidades do ambiente académico para atuagao sobre fatores que determinam
a suscetibilidade do publico universitario a doencas como a sifilis, destacando-se
que parcela consideravel desse grupo também demonstra caréncia de
conhecimentos e atitudes sobre ela.

Acredita-se que mudangas relativas a pratica sexual requerem um
processo educativo regular, continuo, e intersetorial, envolvendo a participagao
articulada das escolas, instituicbes de ensino superior, servigos de saude e familia,
investindo-se em métodos que sejam capazes de orientar e conscientizar o
adolescente sobre as responsabilidades e consequéncias inerentes ao sexo
inseguro.

As diferengas de conhecimentos, atitudes e praticas associadas ao sexo,
com menor grau desses atributos em pessoas do sexo masculino, sinalizam para a
oportunidade de se discutir questbes sobre relacbes de género no contexto
universitario, principalmente no que diz respeito a negociagdo do uso do
preservativo com parcerias fixas ou casuais.

Ademais, adolescentes, em especial aqueles inseridos no ensino
superior, devem aprender a reconhecer e valorizar o potencial de risco existente nos

relacionamentos, superando concepg¢des sociais que ainda limitam a capacidade de
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aceitacdo do preservativo como um meétodo eficaz e que se faz indispensavel a

segurancga e protegédo da saude.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI-UFPI
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
REDE NORDESTE DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA (RENASF)
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA (MPSF)

QUESTIONARIO PESQUISA INTITULADA “Conhecimentos, atitudes e praticas de

adolescentes universitarios sobre sifilis”

Questionario n.°

Instituigéo: Data:__ /[

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS — As perguntas iniciais serdo relacionadas a

informagoes de carater pessoal sobre vocé e sua familia

1) Sexo: 1. Masculino 2. Feminino [ 1]

2) Qual suaidade? 1.18 2.19 [ ]

3) Qual seu estado conjugal? [ 1]

1. Solteiro(a) 2. Casado(a) 3. Vive com companheiro (a)

4.Separado ou divorciado 5. Viavo(a)

4) Com quem vocé mora? [ ]
Sozinho

Pai, Mae e irmao (se houver)
Apenas Mae, e irmao(s) (se houver)
Apenas Pai, e irmao(s) (se houver)
Outros parentes (tios, avos...)

Com companheiro (a)

Com outras pessoas, sem lagos consagliineos ou conjugais

5) Qual a escolaridade do seu pai? [ 1]
1. Sem escolaridade
2. 12 a 3%série do ensino fundamental
3. 4% a 72 série do ensino fundamental
4. Ensino fundamental completo
5. 12ou23série do ensino médio
6. Ensino médio completo
7. Superior incompleto
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8. Superior completo

6) Qual a escolaridade da sua mae?

1. Sem escolaridade
. 12 a 32série do ensino fundamental
. 4% a 72 série do ensino fundamental
. Ensino fundamental completo
. 12 ou 2%série do ensino médio

. Ensino médio completo

N OO O b WN

. Superior incompleto

8. Superior completo

7) Como vocé se classifica em relagéo a sua cor ou raga?

1.Branca 2.Preta 3. Amarela 4.Parda 5. Indigena 6. Outra

8) Vocé exerce alguma atividade remunerada? 1. Sim 2. Nao

9) Caso responda SIM na pergunta anterior, que atividade vocé exerce?

10) Qual a renda total da familia? (A soma da renda de todos os membros

da sua familia):

CONHECIMENTOS SOBRE A SiFILIS

11) Vocé ja ouviu falar sobre Sifilis? 1. Sim 2. Nao

12) Se SIM para a pergunta anterior? Como ouviu falar? (Pode marcar
mais de uma alternativa)

1.TV 2. Internet 3. Escola 4. Amigos 5. Familia
6. Servico de Saude

13) Vocé sabe como a sifilis é transmitida de uma pessoa para outra?
1.Sim 2. Nao

14) A Sifilis pode ser transmitida por agua e alimentos contaminados?

1.Sim 2. Nao 3. Nao sei
15) Uma pessoa pode ser infectada com sifilis ao usar banheiros publicos? ]
1.Sim 2. Nao 3. Nao sei

16) Uma pessoa pode ser infectada com sifilis ao compartilhar escova de

dentes? 1.Sim 2. Nao 3. Nao sei

17) Uma pessoa pode ser infectada com sifilis ao ndo usar preservativo nas
relacdes sexuais? 1.Sim 2. Nao 3. Nao sei
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18) A sifilis pode ser transmitida da mae para o bebé?
1.Sim 2. Nao 3. Nao sei

19) Que sinal caracteristico da sifilis uma pessoa infectada com a doenga

pode vir a apresentar no 6rgao genital?

1 Nodulo ou carogo 2. Corrimento amarelado com mau cheiro
3. Coceira 4. Verrugas 5. Dor ao urinar
6. Nao sabe

Il. ATITUDES SOBRE A TRANSMISSAO E PREVENGAO DA SIFILIS

20) O risco de transmisséao da sifilis pode ser reduzido se uma pessoa tiver
relagdes somente com parceiro fiel e ndo infectado?

1.Concorda 2. Discorda 3. Nao sabe

21) Uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectada pela sifilis?

1.Concorda 2. Discorda 3. Nao sabe

22) Usar preservativo é a melhor maneira de evitar que a sifilis seja
transmitida durante a relagao sexual?

1.Concorda 2. Discorda 3. Nao sabe

23) Existe cura para a Sifilis? 1.Concorda 2. Discorda 3. Nao sabe

24) A pessoa que recebeu o tratamento para sifilis e ficou curada pode vir a

adoecer novamente? 1.Concorda 2. Discorda 3. Nao sabe

25) Uma mulher gravida com sifilis que recebeu tratamento adequado
durante a gravidez, ndo transmite a doenca para o seu filho?

1.Concorda 2. Discorda 3. Nao sabe

Il - PRATICAS - As préximas perguntas possuem carater intimo e

confidencial, que serao utilizadas apenas para a pesquisa.

A sua

sinceridade nas respostas é essencial e ird contribuir com maiores

conhecimentos para a sociedade.

26) Vocé ja teve relagdes sexuais alguma vez na sua vida? 1.Sim 2. Nao

27) Se resposta foi SIM para a pergunta anterior, com quantos anos de

idade vocé teve a sua primeira relagcao sexual?

28) Vocé usou camisinha na sua primeira relagéo sexual?

1. Sim 2. Nao 3. Nao sei/nao quero responder

29) Vocé teve mais do que 10 parceiros sexuais em toda sua vida?
1. Sim 2. Nao 3. Nao sei/nédo quero responder
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30) Atualmente, de uma maneira geral, vocé tem relagcbes sexuais com:
1. Apenas com mulheres 2. Apenas com homens

3. Com homens e mulheres

31) Vocé teve relagdes sexuais com mais de um parceiro sexual nos ultimos

12 meses?1. Sim 2. Ndo 3. Nao sei/ndo quero responder

32) Atualmente, vocé tem relagdes sexuais com:

1. Parceiro fixo (hamorado (a), noivo(a), marido, esposa, companheiro(a),
etc)

2. Parceiros casuais (ficantes, paqueras, rolos, etc)

3. Parceiros fixos e casuais

33) Atualmente, vocé usa preservativo em todas as relagdes sexuais?

. Sim 2. Nao 3. Nao sei/ndo quero responder

34) Vocé teve relagéo sexual com mais de cinco parceiros casuais nos
ultimos 12 meses?

1.Sim 2. Nao 3. Nao sei/ndo quero responder

35) Se sim, vocé usou preservativo em todas as relagdes sexuais que teve
com esses parceiros?

1.Sim 2. Nao 3. Nao sei/ndo quero responder

36) Vocé usou preservativo na ultima relagao sexual?

1. Sim 2. Nao 3. Nao sei/ndo quero responder

37) Vocé ja teve relagao sexual com alguém, estando sob efeito de alcool?

1. Sim 2. Nao 3. Nao sei/n&o quero responder

38) Vocé ja teve relagao sexual com alguém, estando sob efeito de alguma

droga? 1. Sim 2. Nao 3. Nao sei/nao quero responder
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI-UFPI
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
REDE NORDESTE DE FORMAGAO EM SAUDE DA FAMILIA (RENASF)
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA (MPSF)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Conhecimentos, atitudes e praticas de adolescentes
universitarios sobre sifilis

Pesquisador(a) responsavel: Telma Maria Evangelista de Araujo
Instituicao/Departamento: Universidade Federal do Piaui/Departamento de
Enfermagem

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 3215-5558/(86)99981-3820

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), em uma pesquisa
de dissertacdo de mestrado intitulada “Conhecimentos, atitudes e praticas de
adolescentes universitarios sobre sifilis”. Vocé precisa decidir se quer participar
ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao. Leia cuidadosamente o que
se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé tiver.
Apos ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas
€ sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera
penalizado(a) de forma alguma. Também esclarecemos que a qualquer momento
vocé tera o direito de retirar o seu consentimento de participagdo na pesquisa,
mesmo na sua etapa final, sem nenhum énus ou prejuizos.

Informamos também que em qualquer etapa do estudo, caso necessite esclarecer
duvidas ou receber qualquer outra informagdo, vocé tera garantia de acesso a
pesquisadora responsavel pelo estudo: Dra. Telma Maria Evangelista de Araujo, a
qual trabalha no Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui.
Telefones para contato: (86)3215-5558 e (86)9981-3820 (caso necessario, as
ligacbes poderao ser feitas, inclusive a cobrar). Endereco para correspondéncia: Av.
Petrénio Portela, S/N - Campus Ininga. Departamento de Enfermagem. Teresina/PI
CEP 64049-550. e-mail: telmaevangelista@gmail.com.

A Justificativa para a realizacdo da pesquisa deve-se a detec¢cdo de um aumento
expressivo dos casos de sifilis adquirida nos ultimos anos, em especial no grupo de
adolescentes, os quais apresentam um situacdao de vulnerabilidade conhecida em
relacdo as infecgdes sexualmente transmissiveis, tornando-se necessario a
investigacdo de conhecimentos, atitudes e praticas desse publico-alvo para a
compreensao da realidade em questdo, haja vista a escassez de estudos sobre a
problematica levantada. Acredita-se, portanto, que o seu desenvolvimento podera
contribuir para o embasamento de agdes e estratégias de controle da doenca.

O objetivo geral da pesquisa consiste em analisar os conhecimentos, atitudes e
praticas de adolescentes universitarios sobre a sifilis. Os objetivos especificos
consistem em:
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Os Procedimentos. A sua participacdo na pesquisa se efetivara a partir do
preenchimento de um questionario de perguntas com multipla escolha de respostas,
que sera entregue a vocé por um pesquisador de campo na propria instituicdo de
ensino, onde vocé estuda, apés agendamento com a coordenacdo do curso. E
importante que, ao aceitar participar dessa fase da pesquisa, o questionario
entregue a vocé seja lido com bastante atencdo e todas as perguntas sejam
devidamente respondidas. Em caso de duvidas durante o preenchimento do
questionario, o pesquisador de campo podera ser consultado a qualquer momento
para esclarecé-las. Ao final do preenchimento, o questionario sera entregue ao
pesquisador de campo responsavel, que realizara a conferéncia do documento antes
de concluir a sua participagéo.

Os riscos— vocé podera sentir algum desconforto ou constrangimento, devido ao
questionario conter perguntas de carater intimo como a investigagdo de praticas
sexuais. Entretanto, tais intercorréncias serdo evitadas ou pelo menos reduzidas
com a tentativa de garantir um ambiente privativo, o sigilo na relagdo entre
pesquisadores e participantes, e anonimato quanto ao preenchimento do
questionario.

Os beneficios decorrentes de sua participacado se refletirdo em maiores subsidios
para a prevencao e o controle da sifilis a partir do desenvolvimento de acdes e
estratégias educativas mais efetivas a adogao de praticas sexuais mais adequadas
entre os adolescentes.

Vocé nao tera custos financeiros em participar deste estudo, sendo assegurado o
seu ressarcimento diante de qualquer despesa, assim como nao recebera qualquer
remuneracgao pela sua participacao.

As informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Vocé nao sera identificado em nenhum momento,
mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados.

Nome e Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, ,RG CPF

,abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Conhecimentos, atitudes e
praticas de adolescentes universitarios sobre sifilis”. Fui suficientemente informado a
respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o referido
estudo. Eu discuti com a pesquisadora Dra Telma Maria Evangelista de Araujo sobre
a minha decisao em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao os
propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacao ¢é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que
eu possa ter adquirido.

Local e data:

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel.
Observagoes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro
Petronio Portella - Bairro Ininga. Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550
- Teresina — PI, tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep.
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UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS w
MINISTRO PETRONIO

DADOS DO PROJETO DE PESQLISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS DE ADOLESCEMTES
UNIVERSITARIOS SOBRE SIFILIS

Pesquisador: TELMA MARIA EVANGELISTA DE ARAUJD
Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: [M573318,9.0000.5214

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Piaul - UFPI
Patrecinador Principal: Financamenta Propnio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3131024

Apresentagho do Projeto:
Segundo o pesquisador. a sifilis & doenca infecciosa crinica de caraler sistémico, causada pela bacléna
Treponema pallidum, patogeno excusiva do ser humano que & transmitida principaimenta pala via saxual &
vertical. Mo Brasil, tem ccorrido aumento constante do nimero de casos de sifils congénita o adquinda nos
ulimos cnco anos, com incremeno acentuado desta ditima na faixa de 13 8 19 anos. A maior laxa de
incidéncla de infecgbes sexualments transmissivels entre os adolescentes esta relacionada a adogdo de
comportamentos sexuaks do risco, principalmente quando olos ingressam no ensino universilang, Objetivo
Anslisar os conhecimentos, afitudes e praticas de adolescentes universitarios sobre a sifilis. Método: Trala-
se de estudo transversal, analitico, desenvohimenta por medo de inquérnite de Conhecimentos, Alitedes
Praticas {CAP), que serd realizado em trés inslituighes de ensino suporior com regime presencial e
Iocalizadas no municipio de Piripin-Pl, com adolescentes na faixa-etaria de 18 @ 19 anos e regulammenie
matriculados em algum dos cursos superiores. A coleta de dadas ocorrerd no perlodo de janeiro a abril de
2019 e o Instrumento de coleta consistird de um questiondrio adaplado da Pesquisa sobre CAP do
Ministério da Salde, realizada em 2013.

Critério de Inclusdo:

Adolescentes universitdrios, na faba-elaria de 18 ¢ 19 anos, com matricula ativa na modalidade de ensino
presancial.

Critério de Excdusdo

Enderege: Compus Univarsiins Mol Polrons Porfela - Pad- R de Posgusn

Bairro; bwnga CEP: B4 040550
UF: P Munlelple: TERESINA
Telefone: [ARNI237-2332 Fax: (8632372332 E-mall: cop ulpifufpi edu b
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UFPI - UNIVERSIDADE '
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO
Contmiagha 8o Passoss 3131 024

Serdo oxcluidos da pesquisa, lodos oo quo ofefunrem trancamants da matriculn até o periodo da colota do
dados ou que ndo estiverem presentes, durante esta elapa do estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objative Primdrio:

* Analisar os conhecmentos, atiludes @ praticas de adolescentes univarsitarios sobre a sifilis,

Orbjativo Secundaro:

* Caracienizar o parfil socodemogrifics dos adolescentes do estudo

+ Classificar conhecimentos dos adolescentes do estudo sobre sifilis

“|denlificar atitudes & pratcas de risco & de prevencio dos adolescentes em relagdo a sifilis

* Merificar a influbncia dos aspactos sdciodemogrificos dos adolascentes do estudo sobre os
conhecimentos, alitudes & pralicas de prevencdo conifra a sifilis;

= ldentificar possivels associagdes entre conhecimentos @ atiledes com as praticas de prevencio contra a
sifilks na amostra do estudo

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Dentre o3 riscos que poderdo estar envohidos na pesquisa, o participante podera apresentar desconforto ou
$@Nsacan de constrangimento durante o preenchimento do guestionario, Uma Vez que © MEsmo contem
questionamenios sobre a vida intima, voliados ao componaments sexual & anlecedentes de |ST. Entretants,
tais riscos sardo reduzidos ao ser garantido a privacidade no ambiente da mlal-a. o sigile na relacho antra
pesquisadores e participantes, e o anonimalo guanto ao preenchimenio do questionario.

Beneficios.

A pesquisa poderd proporcionar ao participante do estudo a reflexo sobre a problemética da sifilis
relacionada a comportamentos sexuais de risco, permitindo uma makor proximidade do seu conlexto de vida
com a lemalica em questdo. Aliado a esse fato, os benelicios advindas da pesquisa lambém poderda
resultar em meiores subsidios para a prevencao e o controde da sifilis a partir do desenvolvimento de agies
@ estratégas educalivas mais eletivas & adogio de praticas sexuais adequadas entre os adolescenies,

Endefogo;  Camgun Universising Mmistno Pairenio Potsila - Peé-Reloria de Peagquan

Bairre: Isnga CEF: £a040-550
UF: A Municipie: TERESINA
Telefone: [8E)3237-2132 Fam: BEEFIT- 2332 Esmail:  capulpiffufped,
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO
Cordnuachs do Parscer 3,111,024

Comaontirios ¢ Consideragbes sobre n Pesquisa:
Pesquisa relevante sobre conhecimentas, atitudes & praticas de adolescentas universitarios soboe a sifilis.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Todos os termos obngaténos foram anexados

Recomeandagdies:

sem recomendagbes

Conclusées cu Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Pesquisa apta aser desenvolvida, Solicita-se que seja enviado ao CEF/UFFIFCMPP o relatdnio parcial @ o
relatdrioc final desta pesquisa. Os modelos encontram-se disponiveis no site:
hitp:fleg.ulpl.bricepfindexipaginalid/4B1.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentas abaixo relacionados:

Informagies Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13122018 Acwito
do Projeto ROJETO 12502835.pdl 15:11:09
TCLE f Termos de | TCLE. pdf 121112018 | TELMA MARLA, Acaito
Assantimenlo / 18:08:06 E"u"M'LIGELIETA DE
Justificativa da ARAUIO
Aisdncii
Outros Carta_cep.pdi 121112018 | TELMA MARIA Acarbo
14:06:25 |EVANGELISTA DE
_ ARALLIO
Outros Instruments_Pesquisa.pdf 05/11/2018 [TELMA MARIA Aeio
09:5742 |EVANGELISTA DE
ARALLIC
Cutros Termo_confidencialidade. pdi 051172018 | TELMA MARIA Aciito
0%:57:14 |EVAMGELISTA DE
ARALLIC
Cutros Autorizacan_IF, pdf 0511/2018 | TELMA MARIA Aeilo
005649 |EVANGELISTA DE
= ARAULIO :
CHutros Autorizacao_UESPLpdl 05112018 | TELMA MARIA Acailo
05610 |EVAMGELISTA DE
ARALID
Qutros Autorizacacchrisfapi_pdf 051172018 | TELMA MARIA Aceilo
09:55:30 |EVANGELISTA DE
ARALLIO

Enderege:  Campus Unhversthng Mnistne Palrono Poriels - Pré-Reiloria de Pesquisn

Bairro:  lninga CEP:  Ba045-540
UF: Munieipia: TEHESINA
Telefone: [BE(I237-2332 Faoiz  (BB)3ZIT-2332 E-mall: coapufpiffufpiedu b

Prisgrsas 0 a0



UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS

MINISTRO PETRONIO
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Cutros ov_ 5217316563 1767 11.pdl 051112015 | TELMA MARIA Aoeito

094531 |EVANGELISTA DE

ARALID
Declaracio de Declaraca. pdf 05/11/2018 | TELMA MARIA Aol
Pesquisadones 09:48:43 |EVANGELISTA DE
=L ARALLIO ;

Projeto Detalhado | | PROJETO. pdf 051112018 | TELMA MARIA Aceilo
Brochura O%:16:28  |EVANGELISTA DE
Inveslioador o]
Folha de Roslo Folha_rosto.pdf 05112018 | TELMA MARIA Aceilo

01518 |EVANGELISTA DE

ARALLIO
Situagdo do Parecer:
Agravado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
ME0
TERESINA, 04 de Fevergiro de 2019
[ : ) %
Z o
Assinado por: a0 7 gy

Maria do Secorro Ferreira dos Santos
{Coordenador(a))

Endersgo:  Campus Univarsitdric Miniabro Polrono Porslln - Prd-Roflona do Ponguaa
CEP: 84 049.550

Bairro;  Ininga
UF: Pl Municiple: TERESINA
Telefone: (SE3Z37-2332 Fax: ([BB8)X237-2132

E-mall: cep.uipiTiuip edu b
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ANEXO B
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ANEXO C

INSTRUCOES AOS AUTORES
=] CADENFDE DE SAUDE FOBLECA

EEACHETE 4 PLIBLRC 18EAL T = Escopo e politica
= Formg e preparacdo de manuscrtos

IS5N 1678-4464versidn on-line

Escopo & politica

Cadernos de Saiide PiblicafReports in Public Health (CSP) publica
artigos originais com elevado mérito dentifico que contribuem com o
estudo da salide piblica am geral & disciplinas afins, Desde janeiro de
2016, a revista adota apenas a versdo on-lne, em sistema de
publicagio continuada de artigos em periddicos indexados na base
SciELO, Recomendames aocs autores a leitura atenta das instrugbes
antes de submeterem seus artigos a CSP,

Cemo o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do
que o artigo em si, indicarmnos a leitura atenta da recomendacio
especifica para sua elaboracdo. (leia mais - link resuma).

Méo hd taxas para submissdo e avaliagdo de artigos.
A Revista adota o sistema Ephorous para identificacdo de plagiarismao.

Os artigos serfo avallados preferencialmente por trés
consultores da drea de conhecimento da pesquisa, de
instituicies de ensino efou pesquisa nacionais & estrangeiras,
de comprovada produciio clentifica. Apos as devidas correces
possiveis sugesties, o artigo serd aceito pelo Corpo Editorial de
CSP se atender aos critérios de qualidade, originalidade e rigor
metodolégico adotados pela revista.

Os autores mantém o direito autoral da obra, concedenda a publicagdo
Cadernos de Sadde Plblica, o direito de primeira publicagdo.

Forma € preparacio de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugbes abaixo
antes de submeterem seus artigos a Cadernos de Salde Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as segulntes secies:

1.1 - Perspeclivas; anadlises de lemas conjunturais, de interesse
imediato, de importancia para a Sadde Coletiva (maximo de 1.600
palavras);

1.2 - Debate: andlise de temas relevantes do campo da Sadde
Coletiva, que & acompanhado por comentdrios criticos assinados por
autores a convite das Editoras, seguida de resposta do awtor do artigo
principal (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.3 - Espago Tematico: secdo destinada & publicacao de 3 a 4 arligos
versando sobre tema comum, relevante para a Saude Coletiva, Os
interessados em submeter trabalhos para essa Secdo devem consultar
as Editoras;

1.4 - Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a
Salde Caoletiva, mdximo de 8.000 palavras e 5 ilustragbes. Toda
revicdo sistemadtica deverd ter seu protocolo publicade ou registrado
em uma base de registro de revicdes sistemdticas como por exemplo o
PROSPERD (hitp://www.crd vork.ac.uk/prosperg)); as revisjes
sistematicas deverdo ser submetidas em inglés (leia mais - LINK 3);
1.5 - Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre
tematica bem delimitada, podendo ter até 8.000 palavras (lela mais -
LINK 4);
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1.6 - Questfies Metodoldgicas (LINK 5): artigos cujo foco & a
discussdo, comparagio ou avaliagio de aspectos metodoldgicos
impaortantes para o campo, seja na drea de desenho de estudos, andlise
de dados ou métodos qualitatives {méximo de 6.000 palavras e 5
ilustragbes); artigos sobre instrumentos de afericio epidemiolfgices
devemn ser submetidos para esta Secho, obedecendo preferencialmente
as regras de Comunicagdo Breve (maximo de 1.700 palavras e 3
ilustracdes);

1.7 - Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de
6.000 palavras e 5 ilustragbes). Dentro dos diversos tipos de estudos
empiricos, apresentames dois exemplos; artigo de pesquisa etiolbgica
(LINK 1) na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa
(LIMK 2);

1.8 - Comunicacio Breve: relatande resultados preliminares de
pesquisa, ou ainda resultados de estudos originais que possam ser
apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3
ilustragdes);

1,9 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP
{maximo de 700 palavras);

1.10 - Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo
temiético de CSP, publicado nos Gltimos dais anos (maximo de 1.200
palavras).

2. Normas para envio de artigos

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, & que ndo
estejam em avaliacdo em nenhum outro periodico simultaneamente. Os
autores devem declarar essas condigbes no processo de submissao.
Caso seja identificada a publicagio ou submissSo simultanea em outro
periddico o artigo serd desconsiderado. A submissdo simultdnea de um
artigo cientifico a mals de um peribdico constitui grave falta de ética do
autor.

2.2 - Serdo aceitas contribuiches em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.3 - Notas de rodapé, de fim de pdgina e anexos ndo serdo aceitos.
2.4 - A contagem de palavras inclui spmente o corpo do texto e as
referéncias bibliegrdficas, conforme item 12,13,

2.5 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serdo
automaticamente inseridos no banco de consultores de C5P, se
comprometendo, portanto, a ficar a disposicdo para avaliarem artigos
submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. Publicacio de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios
clinicos devem obrigatoriamenta ser acompanhados do aumen e
entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 Essa exigéncia estd de acordo com a recomendacdo do Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciénelas da Salide
(BIREME)/Organizagio Pan-Americana da Salde (OPAS)/Organizagdo
Mundial da Sadde [OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicadeos a partir de orientagbes da OMS, do International Committee
of Medical Journal Editors (ICMIE) e do Workshop ICTPR.

3.3 s entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do
ICMIE sdo:

» Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

« ChnicalTrials.gov

« International Standard Randomised Controlled Trial Number
(ISRCTN)

» Mededands Trial Register (NTR)

s UMIN Clinical Trials Registry, (UMIN-CTR)

» WHO Interngtional Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiameénta



4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou
suporte, mstitucional ou privado, para a realizacdo do estudo,

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com
descontos, também devermn ser descritos como fontes de financiamento,
incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros
institucionais efou privados, os autores devem declarar gue a pesquisa
ndo recebeuw financiamento para a sua realizagdo.

5. Conflito de interessas

5.1 Os avutores devemn informar qualquer potencial conflito de
interesse, incluindo interesses politicos &/ou financeiros associados a
patentes ou propriedade, provisdo de materiais efou insumos e
equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuigdes individuais
de cada autor na elaboracdo do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devemn basear-se nas
deliberaches do [CMIE, que determina o seguinte: o reconhecimento da
autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos
seguintes aspectos: 1. Concepcdo e projeto ou andlise e interpretagdo
dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do
conteddo intelectual; 3. Aprovacao final da versdo a ser publicada. 4.
Ser responsdvel por todos os aspectos do trabalho na garantia da
exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas guatro
condigbes devem ser |ntegralmente atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mengies em agradecimentos incluem instituighes que de
alguma forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa efou pessoas que
colaboraram com o estudo, mas que nio preencheram os critérios para
Serem coautores.

8. Refer@ncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser
identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos (p. ex.: Silva ). As
referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas
a partir do nimero da ditima referéncia citada no texto. As referéncias
citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as nermas gerals dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periddicos Bromédicos.

Mdo serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto 8
completo. A veracidade das informacles contidas na lista de referéncias
& de responsabilidade do(s) autor{es).

8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas (p. ex.: EndNote), ofs) autor(es) deverd(do) converter as
referdncias para texto.

9. Namenclatura

9.1 Devemn ser observadas as regras de nomencdatura zooldgica e
botanica, assim como abreviaturas e convengBes adotadas em
disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacdo de artigos gue trazem resultados de pesguisas
envolvendo sereés humanas estd condicionada ao cumprimenta dos
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principios éticos contidos na Declaracie de Helsinki (1964, reformulada
em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacdo Médica
Mundial.

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes
especificas (quando houver) do pals no qual a pesquisa foi realizada.
10.3 Artigos que apresentem resultados de pesguisas envolvendo sares
humanos deverdo conter uma clara afirmagdo deste cumprimento (tal
afirmagio deverd constituir o Oltime pardgrafo da secio Métodos do
artigo).

10.4 Apds a aceltagho do trabalho para publicagdo, todos o5 autores
deverdo assinar um formuldrio, a ser fornecido pela Secretaria Editorial
de C5P, indicande o cumprimente integral de principios éticos e
legisiaghes especificas.

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar
informacdes adicionais sobre os procedimentos éticos executados na
pesquisa.

11. Processo de submissio onlfne

11.1 Os artigos devemn ser submetidos eletronicamente por meio do
sitio do Sistema de Avaliacio e Gerenciamento de Artigos (SAGAS),
disponivel em: hitp.//cadernos. ensp. fiocruz, br/csn/Index. ohp.

11.2 Qutras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrucbes
completas para a submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de
dividas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-mail:
tsn-artipos@ensp. focruz.br.

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SACAS. Em seguida,
inserir o nome do usudrio e senha para ir 3 drea restrita de
gerenciamento de artigos. Novos usudrios do sistema SAGAS devem
realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pdgina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solidte o envio automatico da mesma em
“Esgueceu sua senha? Cligue agui”.

11.4 Para novos usudrios do sistemna SAGAS. Apds clicar em
“Cadastre-se” vocé serd direcionado para o cadastro no sistema
SAGAS. Digite seu nome, enderego, e-mall, telefone, instituicdo.

12. Envio do artigo
12.1 A submisslo anfine & feita na drea restrita de gerenclamento de

artigos: bifp.//caderngs.ens i phi. O autor deve
acessar a "Central de Autor” e selecionar o link *Submeta um novo
artigo™,

12.2 A primeira etapa do processo de submiss3o consiste na
verificagdo as normas de publicac3o de CSP,

O artigo somente serd avaliado pela Secretarla Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicacio.

12.3 Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo:
titule, Btule resumido, drea de concentracdo, palavras-chave,
informacdes sobre financiamento e conflito de interesses, resumos e
agradecimentos, quando necessdrio. Se desejar, o autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz
de avaliar o artigo.

12.4 O titulo completo (nos idiomas Portuguds, Inglés e Espanhol)
deve ser conciso e infermativo, com no maximo 150 caracteres com

eSpacos.
12.5 O titulo resumide podera ter méxime de 70 caracteres com
espagos,

12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e mdximo de 5 no idioma original
do artigo) devem constar na base da Biblioteca Virtual em Sadde
(BVS).

12.7 Resumo. Com excecdo das contribuicBes enviadas as seches
Resenha, Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo
ter resumao no idioma original do artige, podendo ter no méaxima 1.700
caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. No intuito de garantir um padrdo de qualidade do trabalhe,
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oferecemos gratuitamente a traducdo do resumo para os idiomas a
serem publicados.

12.8 Agradecimentos. Possivels agradecimentos as instituichies e/ou
pessoas poderdo ber no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do
artigo, respectiva(s) instituicdo(bes) por extenso, com endereco
completo, telefone e e-mail, bem como a colaboracdo de cada um. ©
autor que cadastrar o artigo automaticamente serd incluido coma autor
de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da
publicacdo.

12.10 Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo
do texto e as referéncias.

12.11 O arguivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC
{Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Decument
Text) & ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 O texto deve ser apresentada em espaco 1,5cm, fonte Times
Mew Roman, tamanho 12.

12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e
as referéncias biblisgrificas. Os seguintes itens deverao ser inseridos
em campos & parte durante o processo de submissS50: resumos:
nome(s) do(s) autor(es], afiliacdo ou qualguer cutra informacio que
identifique ofs) autor(es); agradecimentos e colaboraghes; ilustraches
(fotografias, fluxogramas, mapas, grificos e tabelas).

12.14 Na quinta etapa sdo transferidos o5 arquivos das ilustragdes do
artigo (fotografias, luxogramas, mapas, grificos e tabelas), quande
necessdrio. Cada llustragdo deve ser enviada em arquive separado
clicando em "Transferir”.

12.15 lustragbes. O nimero de ilustragSes deve ser mantido ag
minimo, conforme especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas,
mapas, graficos e tabelas).

12.16 Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material
ilustrativo que ultrapasse o limite.

12.17 Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores
dos direitos de reproducdo de ilustracBes que ja tenham sido
publicadas anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerande
fonte de tamanho 9. Devemn ser submetidas em arquivo de texto; DOC
{Microsoft Word), RTF {Rich Text Format) ou ODT (Open Document
Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos ardbicos) de
acordp com a ordem em que aparecam no texto, e devem ser citadas
no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser insérido em uma
célula separadamente, e dividida em linhas e colunas.

12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serio aceitos por CSP:
Mapas, Grificos, Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, @
Fluxogramas.

12,20 Qs mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sio
aceitos nos seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os
mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato veborial ndo serdo aceitos.
12.21 Os graficos devem se bmetides em formato vetorial & serdo
aceitos nos seguintes tipes de arguivo: XLS (Microsaft Excel), ODS
(Open Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EFS
(Encapsuled PostScript) ou SVG {Scalable Vectorial Graphics).

12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos
sequintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP
(Bitmap}. A resolucio minima deve ser de 300dpi (pontos por
polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho
limite do arquivo deve ser de 10Mb,

12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em
arquivo de texto ou em formate vetorial e s8o aceitos nos seguintes
Uipos de arquivio: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT
{Open Docurment Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectarial Graphics),

12.24 As figuras devemn ser numeradas (algarismos ardbicos) de
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acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas
no corpo do mesmo.

12.25 Titulos e legendas de figuras devemn ser apresentados am
arguivo de texto separado dos arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial & originado a partir de
descriches geométricas de formas & normalmente & composto por
curvas, elipses, poligonos, texto, entre outres elementas, isto &,
utilizarn vetores mateméticos para sua descricio.

12.27 Finalizacdo da submissde. Ao concluir o processo de
transferéncia de todos o5 arquives, dique em "Finalizar Submissio”,
12.28 Confirmacdo da submissdo. Apds a finalizacdo da submissao o
aulor receberd uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento
do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-mail de confirmacao dentro
de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP por

rmeio do e-mail: csp-artiggs@ensp. focruz. br.
13. Acompanhamento do processo de avaliacdo do artigo

13.1 O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo
sisterna SAGAS. As decisdes sobre 0 artigo serdo comunicadas por e-
mail & disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP deverd ser feito
através do sistema SAGAS,

14. Envio de novas versdes do artigo

14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a
area restrita de gerenciamento de artigos do sistema SAGAS,
acessando O artigo e utilizando o ink “Submeter nova versado”.

15. Prova de prelo

15.1 - A prova de prelo serd acessada pelo{a) auter(a) de
correspondéncia via sistema
[http://cadernos,ensp. fiocruz. brfpublicarfbr/acesso/login]. Para
wisualizar a prova do artigo serd necessario o pragrama Adobe Reader
ou similar, Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo site
[http:/fwww.adobe, com/products/acrobat/readstep2. htmi].

15.2 - Para acessar 2 prova de prelo e as declaragdes, o{a) autor(a) de
correspondéncia deverd acessar o fink do sistema:
http://cadernos, ensp. fiocruz. br/publicar/brfacesso/login, utilizando
iogin e senha j& cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo
disponiveis na aba "Documentos”. Sequindo 0 passo a passo:

15.2.1 - Na aba "Documentos”, baixar o arquive PDF com o texio e as
declarages (Aprovacdo da Frova de Prelo, Cessdo de Direitos Autorais
(Publicacdo Cientifica) & Termos e Conaigbes);

15.2.2 = Encaminhar para cada um dos aulores a prova de prelo e a
declaracdo de Cessdo de Direitos Autorais (Publicagdo Cientifica);
15.2.3 - Cada autor{a) deverd verificar a prova de prelo e assinar a
declaracio Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo Clentifica);

15.2.4 - As declaragdes assinadas pelos autores deverdo ser
escanaadas e encaminhadas via sistema, na aba “Autores”, pelo autor
de correspondéncia. O upfoad de cada documento deverd ser feito no
espago referente a cada autor(a);

15.2.5 - Informacdes importantes para o envio de corregbes na prova:
15.2.5.1 - A prova de prelo apresenta numeragdo de linhas para
facilitar a indicacdo de eventuals corregies;

15,2.5.2 = Nio serdo aceitas correciies feitas diretamente no arquivo
PDF;

15.2.5.3 - As correctes deverdo ser listadas na aba "Conversas”,
indicando o nimero da linha e a correcdo a ser feita.

15.3 - As Declaracbes assinadas p&lus autores e as corregbes a serem
l'eltas deverdo ser encamin hadas via sistema
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