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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o risco de adoecimento para infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) em mulheres
usuérias do servigo de atencdo primaria a salde em um municipio da regido Xingu-Pard. Métodos: estudo
transversal com base populacional, 3.510 mulheres que realizaram testes rapido para IST no municipio de
Altamira em 2022. O grupo amostral sera de 360 mulheres, que preencherdo o questionario sobre dados
sociodemograficos, histdria ginecolégica e obstétrica e conhecimento sobre IST. As varidveis obtidas foram
tabuladas e avaliadas. Resultados: N&o saber que as infec¢Bes afetam outros érgdos além dos genitais
aproximadamente dobra a chance de infeccdo (OR 1,8657) em comparacdo com as mulheres que sabiam.
As mulheres que ndo sabiam as formas de transmisséo das IST quase triplicaram a chance de infec¢do (OR
2,7886) em relagdo as mulheres que sabiam. Mulheres com escolaridade menor que o ensino médio
triplicaram a chance de adquirir alguma IST (OR = 3,2) e ter parceiro fixo revelou aumentar a chance de
contrair IST. Essas variaveis ndo apresentaram diferenca significativa. Conclus&o: A populagdo feminina
atendida na atencéo béasica do municipio de Altamira é vulneravel para infec¢des sexualmente transmissiveis.

Palavras-chave: Infec¢bes Sexualmente Transmitidas, Saude publica, Atencdo priméria & salde, Saude da
mulher.

ABSTRACT

Objective: To characterize the risk of illness from sexually transmitted infections (STIs) in women using
primary health care services in a municipality in the Xingu-Para region. Methods: population-based cross-
sectional study, 3,510 women who underwent rapid tests for STIs in the city of Altamira in 2022. The sample
group will be 360 women, who will fill out the questionnaire on sociodemographic data, gynecological and
obstetric history and knowledge about STls. The variables obtained were tabulated and evaluated. Results:
Not knowing that infections affect organs other than the genitals approximately doubles the chance of infection
(OR 1.8657) compared to women who knew. Women who did not know how STIs were transmitted almost
tripled the chance of infection (OR 2.7886) compared to women who did. Women with less than high school
education tripled the chance of acquiring an STI (OR = 3.2) and having a steady partner revealed an increased
chance of contracting an STI. These variables did not show a significant difference. Conclusion: The female
population treated in primary care in the municipality of Altamira is vulnerable to sexually transmitted infections.

Keywords: Sexually Transmitted Infections, Public health, Primary health care, Women's health.
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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el riesgo de padecer infecciones de transmision sexual (ITS) en mujeres usuarias de
servicios de atencién primaria de salud en un municipio de la regién Xingu-Para. Métodos: estudio transversal
poblacional, 3.510 mujeres a quienes se les realizaron pruebas rapidas para ITS en la ciudad de Altamira en
el afio 2022. El grupo de muestra serd 360 mujeres, quienes llenaran el cuestionario sobre datos
sociodemograficos, antecedentes ginecolégicos y obstétricos. y conocimiento sobre las ITS. Las variables
obtenidas fueron tabuladas y evaluadas. Resultados: No saber que las infecciones afectan a 6rganos
distintos de los genitales aproximadamente duplica la probabilidad de infeccién (OR 1,8657) en comparacion
con las mujeres que si lo sabian. Las mujeres que no sabian cdmo se transmitian las ITS casi triplicaron las
posibilidades de infeccién (OR 2,7886) en comparacién con las mujeres que si lo sabian. Las mujeres con
menos de educacion secundaria triplicaron la probabilidad de contraer una ITS (OR = 3,2) y tener una pareja
estable revel6 una mayor probabilidad de contraer una ITS. Estas variables no mostraron una diferencia
significativa. Conclusidn: La poblacién femenina atendida en atencién primaria en el municipio de Altamira
es vulnerable a las infecciones de transmision sexual.

Palabras clave: Infecciones de Transmisién Sexual, Salud publica, Atencién primaria de salud, Salud de la
mujer.

INTRODUCAO

A populacédo feminina representa o maior quantitativo da populagéo brasileira (51,5%) (IBGE, 2010). Assim
como séo as principais usuarias das Unidades Basicas de Salde (UBS) e de outros servigcos do Sistema
Unico de Saude (SUS) (GUIBI IA, et al., 2017; PEREIRA AB, et al., 2012). Quando se trata de salde da
mulher, em uma visdo restrita, o corpo fisico se reduz a funcdo reprodutiva, limitando ao aspecto da
maternidade ou a auséncia de doencas e acometimentos relacionada ao processo reprodutivo (BRASIL,
2008).

No entanto, essa concepc¢ao arraigada foi substituida por uma assisténcia em todas as etapas da vida de
uma mulher e pelo reconhecimento do protagonismo dos seus corpos e vida (BRASIL, 2004; FERREIRA LO,
2013). Assim, a saude reprodutiva diz respeito a liberdade de decisdo com seguranca e satisfacéo, garantindo
a capacidade de reproducéo e escolha (FERREIRA LO, 2013).

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) constituem um grave problema de saude publica
(MARTINS DC, et al., 2018; SILVA SPC, et al., 2018). Essas doeng¢as possuem como agente etioldgico virus,
bactérias ou outros microrganismos. Sao transmitidas por contato sexual sem o uso de preservativo feminino
ou masculino e apresentam complicagbes especialmente em mulheres devido a infertilidade, abortamento
espontaneo, gravidez ectopica, malformacdes e até morte fetal além de contribuir para o aumento do
preconceito e violéncia doméstica (MARTINS DC, et al., 2018).

Além disso, a IST representa uma preocupac¢ao quanto ao diagnostico precoce, visto que a IST aumenta
a probabilidade de infeccdo e transmissdo do HIV (DUARTE MTC, et al., 2014; LUPPI CG, et al., 2011). Ao
longo dos anos, o cenario epidemioldgico das IST/AIDS refletiu as mudancas comportamentais e sociais dos
individuos.

O HIV em 1981, por exemplo, passou da fase da epidemia onde a susceptibilidade se dava principalmente
entre homens que faziam sexo com homens, destacando nesse periodo o termo “grupos de risco”, para a
fase onde a transmisséo se dava de forma frequente pelo uso de drogas injetaveis, a fase do “comportamento
de risco” e atualmente onde a transmissdo via relagdo heterossexual é definido pela “vulnerabilidade”
feminina, nesse caso em particular, desvinculando-se da ideia de infec¢des estritamente relacionadas a
imoralidade (GRECO DB, 2016; CEZAR VM e DRAGANOV PB, 2014; COSTA R e SILVA RRA, 2013).

No ano de 2007, o Ministério da Satde por meio do Programa Nacional de IST e Aids e da Area Técnica
de Saude da Mulher lancou o Plano Integrado de enfrentamento & Feminizagéo da Epidemia da AIDS e outras
IST. Tal plano ja verificava o aumento das taxas de infeccdo no sexo feminino, resultado das multiplas
vulnerabilidades enfrentadas pela mulher brasileira. O documento propunha nortear a implantacdo de acdes
de promocao da saude sexual e da saude reprodutiva por meio do fomento ao acesso universal a atengao
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integral em IST/Aids para as mulheres, reducdo da morbidade relacionada as IST, reducéo dos indices de
violéncia sexual e doméstica contra as mulheres, melhoria da qualidade de vida a mulheres vivendo com
HIV/aids e reducdo da transmisséo vertical do HIV e da Sifilis (BRASIL, 2007).

O plano tem como publico-alvo: gestantes, mulheres vivendo com HIV e AIDS, adolescentes e idosas, com
qualquer orientacdo sexual, negras; indigenas, mulheres em situagdo de prisdo, profissionais do sexo,
mulheres em situacao de violéncia sexual e doméstica e portadoras de deficiéncia (COSTA R e SILVA RRA,
2013).

O diagndstico precoce e o tratamento oportuno melhoram a qualidade de vida do individuo e interrompem
a cadeia de transmisséo e sao instrumentos que viabilizam a prevencao de agravos e complicacdes das IST.
(BRASIL 2010; 2012). A prevencéao a IST é uma tarefa que exige um trabalho diversificado que va além da
orientagdo do uso correto da camisinha, visto que ndo é a Unica estratégia de prevengdo (BRASIL, 2017a).
Dessa forma, é preciso a aplicagdo de medidas efetivas e constantes para a o0 empoderamento feminino de
guestdes relacionadas a prevencado de doencgas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo. Nesse sentido, a pesquisa delimita-se em um municipio,
localizado na mesorregido do sudoeste do Para com populagéo estimada segundo o IBGE para ano de 2021
em cerca de 117 mil habitantes desses, sendo58 mil do sexo feminino.

Na area urbana deste municipio ha 19 USF’s inseridas na Ateng&do Primaria a Saude. No ano de 2022,
foram registradas no Sistema de Informacdo para a Atencdo Basica (SISAB) 3.510 testes rapido para
deteccéo de infeccdo pelo HIV, sifilis, hepatite C e HBV em mulheres no municipio. Para calcular o tamanho
da amostra a partir da populacéo de mulheres que realizaram teste rdpido no municipio em 2022 (N=3510),
foi considerado o intervalo de confiangca de 95%. O erro amostral significa a diferenca entre o valor que a
estatistica pode resultar e o verdadeiro valor do pardmetro estudado. Nesse sentido, o erro amostral de 5%
pode conter na pesquisa entre a estatistica e o verdadeiro resultado.

Assim, de acordo com a formula de Barbetta, 2022 devem ser entrevistadas e realizadas os testes rapido,
no minimo, em 360 mulheres na Atencédo Basica. O método de amostragem foi realizado a partir do sorteio
aleatdrio de trés Unidades Basicas de Saude. Foram conduzidas visitas em cada Unidade de Saude da
Familia (USF) com o propdsito de coletar uma amostra representativa.

Os critérios de inclusdo estabelecidos contemplam mulheres com vida sexual ativa que buscam
atendimento de salde no nivel primario assistencial nas unidades bésicas de salde do municipio. Para
pesquisa foi considerado elegiveis as mulheres maiores de 18 anos que ja tinham iniciado sua vida sexual e
manifestem consentimento para participar do estudo, sendo a exclusao restrita as mulheres pertencentes a
grupos étnicos indigenas.

Durante as acdes, foram utilizados meios estratégicos a fim de que haja uma maior interacéo entre os
integrantes do projeto e as mulheres atendidas pelas interven¢fes. Dessa forma, foram utilizadas como
métodos dinamicas, didlogo informal e palestras visando a identificagdo e aproximacao com a realidade
vivenciada pelas mulheres participantes. Foram abordadas as principais IST além de informagdes sobre a
distribuicao gratuita de preservativos nas USF’s e a oferta de testagem rapida de HIV, sifilis e hepatites B e
C. Ao fim da agéo foi distribuida cartilha e folder produzidos pela equipe do projeto.

Ap6s a sessédo de educacdo em saude, todas as mulheres elegiveis para a pesquisa foram convidadas,
tanto individualmente quanto em grupo, a participar da mesma. A pesquisa consistia em responder a um
guestionario e realizar testes rapidos para detectar infecgcdes como HIV, Sifilis, hepatites B e C. Em caso de
aceitacdo, a mulher era acompanhada até a sala de procedimentos na qual registrava seu consentimento
formalmente pela assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As participantes
responderam a um questionario com dados sobre aspectos sociodemogréficos, histdria ginecoldgica e
comportamental e conhecimento sobre IST's.
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Este questionario foi baseado no inquérito realizado do Ministério da Saude, sobre Conhecimento, atitude
e pratica para entendimento dos indicadores e parametros das IST/AIDS em nivel nacional (BRASIL, 2011b).
Foi aplicado um pré-teste dos instrumentos para analisar a acuracia e aplicabilidade, sendo entéo corrigidas
as alteragdes necessarias e entéo reaplicado.

ApOs o preenchimento do caderno de teste rapido para atualizacdo da producdo da equipe
multiprofissional no Sistema de Informacado da Atencéo Basica (SISAB), foi realizada a lavagem simples das
maos e utilizacdo dos equipamentos de protecéo individual. Foi realizado a puncéo digital com lanceta estéril,
coletado o sangue com pipeta e disposto no cassete de cada kit de teste rapido. Em seguida, gotejava-se o
reagente no local apropriado em cada teste e esperara em torno de 10 a 30 minutos conforme recomendacfes
dos manuais dos kit's. A interpretacdo dos resultados se fez seguindo as recomendacdes dos fabricantes de
cada teste utilizado, sendo os resultados n&o reagentes serdo considerados negativos. Para os testes em
caso de positivo, foram encaminhados a consulta médica para o seguimento dos protocolos ministerias
(BRASIL, 2019).

Foram realizados os testes rapido ABON HIV que utiliza tecnologia de imunocromatografia de fluxo lateral,
permitindo a identificacdo de anticorpos especificos para HIV-1, HIV-2 em sangue total, soro ou plasma; O
Dispositivo Abon HCV (Hepatitis C Virus Rapid Test Device) € um teste rapido para detectar qualitativamente
a presenca de anticorpos anti-HCV em amostras de sangue total (por coleta venosa ou puncéo digital), soro
ou plasma; Sifilis BIO, por método imunocromatogréfico de determinacéo rapida e qualitativa de anticorpos
totais (1gG, IgM e IgA) anti-Treponema pallidum em amostras de sangue total, soro e plasma; O kit HBsAg da
marca Bioclin por método imunocromatografico para determinacéo rapida e qualitativa de antigeno de
superficie do virus da Hepatite B (HBsAg / subtipos ad e ay) em amostras de soro, plasma ou sangue total.

Apébs a realizacdo do teste foi entregue o resultado impresso a participante e por fim feita a lavagem
simples das maos. As varidveis obtidas foram inseridas em planilha eletrénica do programa Excel® verséo
2019, tabuladas e avaliadas. Sendo calculada a prevaléncia HIV, sifilis e hepatite B e C na amostra. Apés
feita a andlise descritiva das caracteristicas sociodemogréficas e histéria ginecolégica e comportamental
sendo utilizadas medidas de tendéncia central para variaveis continuas, e percentuais para variaveis
categoricas.

Esta pesquisa considera as recomendac¢des da resolucdo 466/2012, que estabelece normas para pesquisa
envolvendo seres humanos, seguindo a resolucéo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, com submissao
ao Comité de Etica em Pesquisa por identificar a participante da pesquisa e aplicacdo de termo de
consentimento livre e esclarecido. Este projeto foi aceito pelo comité de ética e pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para pelo parecer de numero: 5.170.049, CAAE:
52673921.5.0000.0018, o qual recebeu adequacdo de titulo, porém os objetivos, processo metodol6gico
permanecem em sua esséncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, 360 mulheres responderam a pesquisa realizada, sendo 120 mulheres em cada UBS. A Tabela
1 mostra os dados sociodemograficos das entrevistadas em cada UBS no periodo da pesquisa. Nota-se que
a maioria possuia idade entre 18-39 anos (56,4%), eram pardas (53,3%) e nao finalizaram o ensino médio
(47,3%).

Quanto a avaliacdo do estado civil e renda econdmica, 46,9% eram casadas ou em unido estavel e 166
(46,1%) mulheres se enquadraram no grupo com até 1 (um) salario-minimo. A influéncia das questbes
socioecondmicas, como baixa renda e baixa escolaridade, contribui para o aumento da vulnerabilidade das
mulheres e a feminizagdo das InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) (MOURA SLO, et al., 2021;
TEIXEIRA JV, et al., 2022). Em 2021, entre os casos de sifilis gestacional, 28,5% das mulheres tinham ensino
fundamental incompleto, e 34,4% haviam concluido apenas o ensino fundamental. Ao analisar os casos de
HIV/AIDS, observa-se que as mulheres infectadas apresentam niveis de escolaridade mais baixos em
comparacdo com os homens (BRASIL, 2022b).
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos.

Variaveis UBS 1 UBS 2 UBS 3 Total D (%)
(n=120) (n=120) (n=120) (n=360)
18-39 anos 45 84 74 203 56,4
Idade 40-59 anos 60 29 25 114 31,7
> 60 anos 15 7 21 43 11,9
Parda 75 54 63 192 53,3
Raca Branca 27 24 17 68 18,9
Amarela 8 15 27 50 13,9
Preta/negra 10 27 13 50 13,9
Casada/UE 65 56 48 169 46,9
Estado Civil Soltgi,ra/Div 44 36 42 122 33,9
Vilva 7 5 16 28 7,8
Namoro fixo 4 23 14 41 11,4
Até 1 salério 48 51 67 166 46,1
Situagéo até 2 salarios 35 41 39 115 31,9
econdmica 2 a 4 salarios 24 19 4 47 13,1
> 4 salarios 13 9 10 32 8,9
Fundamental incompleto 5 3 14 14 3,9
Fundamental completo 8 4 18 82 22,8
Escolaridade Médio incompleto 48 59 9 74 20,5
Médio completo 51 36 62 145 40,3
Superior incompleto 3 1 4 8 2,2
Superior completo 5 17 13 37 10,3

Legenda: P = porcentagem (%). UE = Unido estavel. Div = divorciada.
Fonte: Tome ACC, et al., 2024.

Tabela 2 - Historia Ginecoldgica e Comportamental para risco de infecgdo sexualmente transmissiveis.

L. UBS 1 UBS 2 UBS 3 Total
Variaveis (n=120) | (1=120) | (n=120) | (n=360) | P %
< 15 anos 11 54 21 86 23,9
Primeira relacédo sexual Entre 15 e 20 anos 102 55 82 239 66,4
> 20 anos 7 11 17 35 9,7
Atual 3 7 10 20 5,6
Gravidez Anterior 42 72 89 203 56,4
Nunca 75 41 21 137 38,1
Orientagdo sexual ~Heterossexual 111 106 118 335 93,1
Nao heterossexual 9 14 2 25 6,9
Parceiros sexuais nos 2 ou mais 11 9 18 38 10,6
Gltimos 12 Meses 1 105 109 95 309 85,8
Nenhum 4 2 7 13 3,6
Total de parceiros sexuais na lad parceiros 109 88 81 278 77,2
vida 5a10 parceiros 9 28 23 60 16,7
> 11 parceiros 2 4 16 22 6,1
Parceiro casual e uso de Nunca 88 52 65 205 56,9
preservativo Ocasionalmente 13 36 31 80 22,2
Sempre 19 32 24 75 20,8
Parceiro fixo e uso de Nunca 83 64 107 254 70,6
preservativo Ocasionalmente 31 32 8 71 19,7
Sempre 6 24 5 35 9,7
Uso de drogas injetaveis SLm 1 0 0 1 0.3
Nao 119 120 120 359 99,7
Uso de drogas nao injetaveis SLm 7 0 4 11 3.1
N&o 113 120 116 349 96,9
. L Sim 37 64 33 134 37,2
Uso de bebidas alcéolicas N&o 33 55 87 526 62.8
! - Sim 18 24 16 58 16,1
IST’s nos ultimos 12 meses NEO 102 % 104 302 83.9
Teste rapido nos ultimos 12 Sim 11 32 23 66 18,3
meses Nao 109 88 97 294 81,7

Legenda: P = porcentagem (%).
Fonte: Tome ACC, et al., 2024.
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A analise descritiva foi realizada entre caracteristicas sociodemograficas, comportamento de risco e
conhecimento sobre HIV/aids, sifilis e hepatite B, e considerou a soroprevaléncia de IST como desfecho
principal. Dentre as variaveis demogréficas, ndo houve diferenca significativa entre os niveis de escolaridade,
no entanto, as mulheres com escolaridade menor que o ensino médio triplicaram a chance de adquirir alguma
IST (OR = 3,2). Quanto a ter parceiro fixo também n&o houve diferenca significativa entre as amostras, mas
ter parceiro fixo revelou aumentar a chance de contrair IST (Tabela 3).

Esses dados corroboram para tracar o perfil de risco de infeccdo, visto que a baixa percepcao de
vulnerabilidade para uma IST aumenta ainda mais quando ha a sensacéo de exclusividade sexual por parceiro
fixo e estavel (PINTO VM, et al., 2018). Essas mulheres se sentem protegidas de contrair alguma IST, além
de néo realizar a prevencao adequada, se acometidas por essas infeccées ndo procuram servico de salude
contribuindo para um diagndstico tardio e complicagdes (MOURA SLO, et al.,, 2021). Além disso, a
desinformacao também influencia no comportamento e protecdo aos fatores de risco, visto que a falta de
instrugcdo delimita a compresséo da exposi¢éo as IST's (CIRIACO NLC, et al., 2019) (Tabela 2).

Ao analisar o comportamento de risco, ter mais de 5 (cinco) parceiros sexuais na vida ndo demonstrou
diferenca significativa entre as amostras, ainda assim ha um aumento do risco de infec¢do de quase o dobro
guando possui menos parceiros sexuais (OR = 1,98). Ja em relacdo ao uso de drogas nao injetaveis, fazer
uso mais que triplicou a chance de infec¢do, também nado houve diferenca significativa na amostra (OR =
3,39).

Com relacéo ao conhecimento sobre IST, ndo saber que as infec¢des afetam outros 6rgdos além dos
genitais aproximadamente dobra a chance de infec¢do (OR 1,8657, IC 95% 0,5585-6,2322) em comparacao
com as mulheres que sabiam. As mulheres que ndo sabiam as formas de transmissdo das IST quase
triplicaram a chance de infeccdo (OR 2,7886, IC 95% 0,836-9,3391) em relagdo as mulheres que sabiam.
Essas variaveis néo apresentaram diferenga significativa.

Quanto a percepcdo sobre IST, apesar de distor¢cdes terem sido frequentes, é possivel verificar um
conhecimento béasico sobre prevencao, formas de contdgio e sintomas. No entanto, o HIV, por exemplo,
possui fases de laténcia clinica em que mesmo infectado, ndo ha sinais perceptiveis (BRASIL, 2018). Diante
disso, verifica-se a relevancia dos testes rapidos, visando a triagemo diagnoéstico amplo e otratamento
precoce.

O Sistema Unico de Salde (SUS) oferta testes rapidos imunocromatograficos para a deteccdo de
infeccdes por HIV, sifilis, hepatites B e C. Podem ser feitos com amostra de sangue total obtida por puncao
venosa, da polpa digital ou com amostras de fluido oral. O método de coleta é simples e feito de forma sigilosa
em todas as etapas. (OTERO-GUERRA L, et al., 2017).

Tabela 3 - Analise entre as caracteristicas sociodemograficas, conhecimento, percep¢do e comportamento
de risco, em relagdo a soroprevaléncia de IST em mulheres atendidas na Atengdo Basica em um municipio
da regido Xingu-Pa

S Porcentagem
0, 0,
Variaveis N (%) (%) de IST p OR IC 95%
Caracteristicas sociodemogréficas (n=360)
Escolaridade até ensino médio 170 (47,3) 4,7 01496 312 0,8162-
Ensino médio/superior 190 (52,7) 1,57 ' ' 11,9848
Possui parceiro fixo 210 (61,1) 3,3 i
N&o possui parceiro fixo 150 (38,9) 2,1 0,9587 1,26 0,3618-4,3789
Ter mais de 40 anos 157 (43,6) 3,82
Menos de 40 anos 203 (45,3) 2,46 06643 | 0,6355 | 0,1903-2,1218
Comportamento de risco (n=360)
Ter mais de 5 parceiros sexuais
na vida 82(228) 4.8 04678 | 1,98 | 0,5665-6,9576
Menos de 5 parceiros 278 (77,2) 2,5
Sempre utiliza preservativo com | 75 51 gy 4 <0,0001 | 0,00193 | 0,028-0,1316
parceiro casual
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Nunca/ocgsmnalmente faz uso de 285 (79,1) 2.80
preservativo com parceiro casual
Sempre ugl;lzriepi:gsfs(r(\)/atwo com 35 (9,7) 5.7
Nunca/ocasionalmente faz uso de 06563 | 0,4699 | 0,0974-2,2670
> s 325 (90,33) 2,76
preservativo com parceiro fixo
Faz uso de drojas nao injetaveis 11 (3,1) 9 0,3950-
Nao faz uso 349 (96,9) 2,86 0.7706 | 3,3900 29,0942
et | @@y | 21
Primeira relacdo sexual com mais 0,0285 | 0,0001 | 0,0036-0,2255
& 35 (9,7) 5,71
de 20 anos
Conhecimento sobre IST
Sabe que as IST afetam orgdos além dos genitais
N&o sabe 143 (39,7) 4,19
Sabe 218 (60.6) 2.31 0,4744 | 1,8657 | 0,5585-6,2322
Sabe que tem IST assintomética
N&o sabe 279 (77,5) 2,86
Sabe 81 (22.5) 37 0,9854 | 0,7675 | 0,1989-2,9625
HIV néo pode ser transmitido por sabonetes, toalhas e sanitarios
N&o sabe 82 (22,8) 3,75
Sabe 278 (77.2) 2.87 0,0005 | 0,1097 | 0,0284-0,4234
Sabe as formas de transmisséo das IST
Nao sabe 111 (30,8) 54
Sabe 249 (69.2) 5 0,1621 | 2,7886 | 0,836-9,3391
Sabe que lavar os orgdos sexuais apos ato sexual ndo previne a infec¢a
N&o sabe 73 (20,3) 4,1
Sabe 287 (79.7) 2.87 0,8374 | 1,4946 | 0,3865-5,7802

Legenda: p = p-valor; OR = Odds ratio; IC = intevalo de confianca.
Fonte: Tome ACC, et al., 2024.

A infecc@o por micro-organismos transmitidos pelo sexo é particularmente mais sintomatica na mulher e
de importancia ginecolégica e obstétrica, visto os danos que podem trazer a partir do grau de acometimento.
Se ndo tratadas ou tratadas de forma inadequada, podem evoluir para lesdes em érgados extra-genitais como
€ 0 caso da sifilis, na apresentacdo da neurossifilis € em outras leses do sistema cardiovascular e dsseo
(SOARES LG, et al., 2017). Além da propria infeccdo congénita causando sequelas como abortamento,
prematuridade, natimorto baixo peso ao nascer, hepatomegalia, esplenomegalia, lesdes 6sseas, meningite e
sindrome nefrética (ALELUIA ES, et al., 2021).

Quando se fala de pessoas soropositivas para HIV em situa¢des de falha terapéutica ou de abandono, ha
a manifestacdo de doencas oportunistas decorrente da imunodeficiéncia, como neurotoxoplasmose e
pneumonia por Pneumocystis jiroveci. E importante destacar que o HIV pode ser transmitido verticalmente
durante a gravidez, parto e amamentacédo (BRASIL, 2018c).

J& as hepatites virais, evoluem para 0 acometimento mais grave e irreversivel do tecido hepético, causando
cirrose e hepatocarcinoma. A infeccdo por HBV durante a gravidez esta associada a um alto risco de
complicacfes maternas, elevada taxa de transmisséo vertical causando hepatite fetal e neonatal e maior
mortalidade materna (PEDER LD, et al., 2018).

Por fim, as complicagcdes e agravamentos de outras IST's que podem estar associadas, uma vez que, a
infeccao por uma IST aumenta o risco de contrair outra. A gonorreia e a clamidia, por exemplo, podem evoluir
para doenca inflamatéria pélvica (DIP), complicando para abscesso tubo-ovariano e em gestantes com
abortamento, corioamniote e gravidez ectopica. As vulvovaginites tem repercussdes negativas no ciclo
gravidico, como rotura prematura de membranas, infeccéo intra-amniética, parto prematuro, baixo peso ao
nascer e infec¢cBes puerperais (BRASIL, 2022d). A infec¢céo pelo papiloma virus humano (HPV) é considerada
como a mais comum atualmente, causando cancéres no colo do Utero, vagina e vulva (BRASIL, 2013).
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O presente estudo apresenta um panorama do publico feminino em relacéo ao cenario das IST, das quais,
obtiveram como resultados 11 testes reagente para sifilis. Segundo o Boletim Epidemiolégico de Sifilis
(BRASIL, 2022a), no periodo de 2010 a 2018 houve um aumento de mais de 4.000% nos casos de sifilis
adquirida. Nos ultimos anos, as notificacdes de sifilis adquirida foram em sua maioria no sexo masculino com
60,6% e nas faixas etarias entre 20 e 29 anos com 35,6%.

No entanto, notou-se um aumento de casos entre adolescentes (13-19 anos) com predominio da infeccéo
em mulheres nessa faixa etaria (BRASIL, 2022a). J4 a taxa de incidéncia de sifilis congénita, somente entre
os anos de 2020 e 2021 apresentou um aumento de 14,6% (BRASIL, 2022a). Quando se inclui as gestantes
entre os casos de sifilis adquirida, ocorre um aumento consideravel da infeccdo no sexo feminino. Assim,
entre os anos de 2011 e 2021, 58,2% sdo em mulheres (BRASIL, 2022a). No municipio de Altamira de acordo
com dados do TABNET DATASUS foram registrados no periodo de 2010 a 2021, 488 casos de sifilis em
gestantes, 230 casos de sifilis congénita, 165 casos de sifilis adquirida (44,8% no sexo masculino e 55,15%
no sexo feminino).

Os testes rapidos para HIV, hepatite C e B foram todos ndo reagente. No entanto, a taxa de infec¢édo de
HIV em gestantes na regiéo norte apresentou um crescimento expressivo de 111,3% devido ndo somente ao
acréscimo de casos, mas a ampliacdo do diagndstico no pré-natal e o aperfeicoamento da vigilancia e
prevencao da transmissao vertical do HIV (BRASIL, 2021a). A hepatite B possui alta incidéncia entre mulheres
e forma de transmisséo via sexual € mais notificada. Em 2021, a regido norte alcangcou a marca de regiao
com maior casos de hepatite B entre gestantes. Além disso, a regido norte obteve o maior indice de
mortalidade com 0,4 6bito/100 mil habitantes (BRASIL, 2022b). Segundo o SINAN, o estado do Para notificou
3.042 casos e 0 municipio de Altamira registrou 91 casos de hepatite B entre 2007 e 2020.

CONCLUSAO

Verifica-se, portanto, que a populacéo feminina atendida na atencao basica no municipio da regido Xingu
é vulneravel para infecgbes sexualmente transmissiveis. O publico feminino um conhecimento minimo sobre
IST, no entanto, a baixa escolaridade contribui para 0 aumento do risco de infec¢do, ademais possuem a falsa
sensacao de segurancga com parceiro fixo, deixando de utilizar preservativo resultando em comportamento de
risco. Consideramos importante a expansao do estudo ao avaliar outras infec¢des transmitidas por via sexual.
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