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RESUMO

Introducéo: As infeccOes sexualmente transmissiveis (IST) sdo doencas causadas
por bactérias, virus, fungos e protozodrios, propagado pela pratica sexual. As IST sao
consideradas um importante problema de saude publica, especialmente em paises
em desenvolvimento. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo identificar
0s principais desafios encontrados pelos pacientes que procuram tratamento, na
Unidade Basica de Saude Brigadeiro Eduardo Gomes, para infec¢cfes sexualmente
transmissiveis. Metodologia: Sera desenvolvido um inquérito de base populacional,
com delineamento transversal, baseado em amostra probabilistica dos principais
desafios encontrados pelos pacientes que procuram tratamento para infeccdes
sexualmente transmissiveis. A pesquisa serd realizada na Unidade Basica de Saude
Brigadeiro Eduardo Gomes. A populacéo que fara parte deste estudo seréo pacientes
gue procuram tratamento para infec¢gées sexualmente transmissiveis. A amostra sera
composta por 50% do total de individuos atendidos na Unidade Basica de Saude
Brigadeiro Eduardo Gomes. Seréo considerado 5% de erro de estimativa amostral,
95% de confiabilidade e precisdo da amostra, permanecendo a prevaléncia de 50%,
podendo ser acrescido de 15% em casos de possiveis perdas ou exclusoes.
Resultados Esperados: E desejavel que se consiga 100% das informacgdes sobre
os desafios encontrados pelos pacientes a procurarem por tratamento para IST. De
posse dessas informacdes, consegue-se tracar acdées que minimizem 0s impactos
sentidos pelos pacientes a procurarem por atendimento.

Palavras-chave: Desafios. Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis. Pacientes.



ABSTRACT

Introduction: Sexually transmitted infections (STIs) are diseases caused by bacteria,
viruses, fungi and protozoa, spread by sexual practice. STIs are considered an
important public health problem, especially in developing countries. Therefore, the
present study aims to identify the main challenges encountered by patients seeking
treatment at the basic health Unit Brigadeiro Eduardo Gomes for sexually transmitted
infections. Methodology: A population-based survey will be developed, with a
crosssectional design, based on a probabilistic sample of the main challenges
encountered by patients seeking treatment for sexually transmitted infections. The
research will be carried out at the basic health Unit Brigadeiro Eduardo Gomes. The
population that will be part of this study will be patients seeking treatment for sexually
transmitted infections. The sample will consist of 50% of the total number of individuals
treated at basic health Unit Brigadeiro Eduardo Gomes. A 5% sample estimation error,
95% sample reliability and precision will be considered, with a prevalence of 50%,
which may be increased by 15% in cases of possible losses or exclusions. Expected
Results: It is desirable to obtain 100% of the information about the challenges faced
by patients when seeking treatment for STIs. With this information in hand, actions
can be traced that minimize the impacts felt by patients seeking care.

Keywords: Challenges. Sexually Transmitted Infections. Patients.
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1 INTRODUCAO

As infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) sdo causadas por virus,
bactérias e outros microorganismos, transmitidas, especialmente, pelo contato sexual,
sem o uso de preservativos. Sao consideradas como um grande problema de saude
publica, e encontram-se entre as doencas mais comuns em todo o mundo. E um
problema que afeta a vida e a saude dos individuos infectados, provocando um grande
impacto na saude reprodutiva e infantil. Além de contribuir para complica¢des durante
a gravidez e no parto, podendo causar infertilidade, facilitando a transmissao do virus
da imunodeficiéncia humana (human immunodeficiency virus, HIV); e, em casos mais
extremos, podem provocar o 6bito do paciente (BRASIL, 2022).

A alta incidéncia das IST 's provoca sérias consequéncias nos ambitos social,
econdmico e sanitario. Existe uma estimativa de que, diariamente, sdo contaminadas
mais de um milhdo de pessoas em todo o mundo com alguma IST. Nos Estados
Unidos, no ano de 2018, ocorreram 67.6 milhdes de notificacdes de casos de IST. No
Brasil, as notificag6es acontecem de maneira compulséria, sendo que de 2007 a 2017
foram notificados 194.217 casos de HIV, 673.634 casos de AIDS, 429.177 Hepatites
Virais etiologias B e C, 168.056 sifilis em gestantes, 109.882 sifilis congénita (DIAS et
al., 2021).

Essas incidéncias demonstram a alta frequéncia das IST, justificando a
estratégia global adotada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a definicao de
acOes prioritarias para metas de erradicacao das IST até o ano de 2030. Essas ac¢fes
incluem esforgos na resisténcia antimicrobiana do gonococo; risco de coinfeccdo por
clamidia; eliminacdo da sifilis congénita, 0 que exige ampliacdo de tratamento e
testagem de gestantes e populacdes especificas infec¢ao pelo papilomavirus humano
(human papiloma virus, HPV), com foco na imuniza¢ao para eliminar o cancer do colo
de Utero e verrugas anogenitais (DOMINGUES et al., 2021).

As IST sao infec¢des preveniveis, trataveis e curaveis, sendo que seu manejo
baseia-se na prevencdo, deteccdo e tratamento, porém, fatores como poucos
aconselhamentos das praticas sexuais; educacédo sexual inadequada, como mudanca
de parceiro frequente; ndo adocao de métodos preventivos; auséncia de pré-natal, ou
pré-natal inadequado; acabam provocando consideravel aumento nos indices das
IST. Desta maneira, percebe-se que a prevaléncia da IST esté intimamente ligada as
guestdes socioeconbmicas com foco no nivel de conhecimento da populacao,

atrelado a conscientizacéo da gravidade e importancia da busca pelo tratamento nos



servicos de saude, uma vez que o cuidado precoce € essencial para diminuir os danos

gque essas infec¢des provocam nas pessoas (LIMA et al., 2020).

1.1PROBLEMA DE PESQUISA
Quais os principais desafios encontrados pelos pacientes, que buscam
atendimento na Unidade Basica de Saude Brigadeiro Eduardo Gomes, para o

tratamento das infec¢des sexualmente transmissiveis?

1.2 HIPOTESE

1.2.1 Hipdtese Nula (HO)
Os individuos portadores de infeccdes sexualmente transmissiveis néo

encontram dificuldades quando procurarem tratamento.

1.2.2 Hipotese Alternativa (H1)

Os principais desafios encontrados pelos pacientes que procuram tratamento
para IST sdo: dificuldades no agendamento de consulta, restrita oferta de horarios e
dias de atendimentos, dimensdes socioculturais que modelam tanto os atendimentos
sobre a saude e a doenca, quanto as escolhas e trajetorias percorridas pelos

pacientes em busca do cuidado.

1.3 JUSTIFICATIVA
Sabe-se que a procura por tratamento para IST é permeada por desafios que,
ao serem identificados, conseguem demonstrar as principais vulnerabilidades que
podem proporcionar situagdes que conseguem avaliar de maneira concreta, as mais
diversas possibilidades de infeccdes que uma pessoa pode apresentar, através do
conjunto formado por particularidades individuais, pragmaticas e sociais, sendo estas
consideradas essenciais para a prote¢cdo da maior ou menor exposi¢cao ao problema.
A este respeito, Moura et al., (2022) destacam que as praticas de salde devem
identificar, primeiramente, comportamentos de vulnerabilidades, para depois atuarem
em brechas ligadas a inadequacdo de habitos de vida saudaveis através de acdes
gue viabilizem a apropriacéo do conhecimento, fortalecimento de atitudes positivas e
adocdo de uma assisténcia resolutiva, humanizada, que gerem pontos positivos nos

aspectos biopsicossociais na populacdo em geral.



Sendo assim, o presente estudo se justifica, por considerar que o conhecimento
dos desafios encontrados no tratamento da IST, e do que essas situacbes podem
provocar na vida das pessoas nos ambitos reprodutivos, sexual, podera desvelar a
visdo sobre a doenca e 0 adoecer de IST, além do protagonismo do individuo em sua
saude e, dessa maneira, fazer com que os efeitos da contaminacdo por essas
infecgdes sejam minimizados.

Acredita-se que, as evidéncias cientificas buscadas neste estudo poderdo
nortear equipes de salde e gestores no planejamento e cuidado integral a saude das
pessoas, facilitando, um dos pontos chaves, a acessibilidade as consultas e
tratamento, além de tornar as acdes de saude mais direcionadas e possivelmente
mais eficazes, transformadoras e qualificadas, contribuindo para redu¢édo do numero

de casos de individuos com IST.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e |dentificar os principais desafios encontrados pelos pacientes que procuram
tratamento, na Unidade Basica de Saude Brigadeiro Eduardo Gomes, para

infeccbes sexualmente transmissiveis.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Descrever os principais fatores associados a dificuldade pela procura ao
tratamento da IST,;
e Observar os fatores que contribuem para o aumento da IST na populacao;
e |dentificar os entraves que acabam interferindo no tratamento e diagndstico
precoce da IST.

e Verificar a diferenca da prevaléncia entre o sexo feminino e masculino.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Mundialmente, as IST sdo consideradas como um grande problema de saude
publica. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no ano de 2016, estimou uma
incidéncia de 376,4 milhOes de casos em pessoas de 15 a 49 anos de idade com IST
curaveis, dentre as quais ganham destaque os 127,2 milhdes eram de casos de
clamidia; 86,9 milhdes de gonorreia e 6,3 milhdes de sifilis. Nas Ameéricas, foi
estimado 29,8 milhdes de casos de clamidia; 13,8 milhées de casos de gonorreia e 2
milhdes de sifilis (MIRANDA et al., 2021).

Essas estimativas apontam para uma alta frequéncia de IST, justificando
estratégias globais ao qual foi estabelecido pela OMS, além de acdes consideradas
prioritarias para alcancar metas de eliminacdo desse problema até o ano de 2030. As
estratégias concentram esforcos voltados para 1) resisténcia antimicrobiana do
gonococo e no risco de coninfeccéo por clamidia; 2) eliminagcdo da sifilis congénita,
gue exige ampliacdo de testagem e tratamento de populacdo especifica e de
gestantes; 3) infeccao pelo papilomavirus humano (human papiloma virus, HPV), com
foco na imunizagdo para eliminar o cancer do colo de Utero e verrugas anogenitais
(OMS, 2016).

Dentre as dez causas mais frequentes de procura por servicos de salude estao
as IST. Problemas de saude que podem provocar sérias consequéncias de natureza
econdmica, sanitaria, sendo gque a falta de acesso a servicos de saude confiaveis e
efetivos acabam provocando aumento das IST, podendo representar até 17% de
perdas econémicas, provocadas pelo binbmio salude-doenca. A verdadeira situacao
epidemioldgica das IST no Brasil e suas complicagfes, ainda ndo sdo bem
conhecidas, e isso acontece devido a maioria das IST ndo serem de notificacdo
compulsoria, além de existir caréncia de estudos sentinelas e de base populacional
(PINTO et a., 2018).

As IST sdo provocadas por mais de trinta agentes etioldgicos que podem ser
provenientes de bactérias, virus, fungos e protozoarios, transmitidos por via oral,
vaginal ou anal sem uso de preservativos; por via sanguinea (uso compoartilhado
instrumentos perfuros cortantes, seringas); de mae para filho durante a gestacéo,
parto ou amamentacdo. As IST sdo compostas por: cancro mole (cancroide),
HIV/Aids, Condiloma acuminado (Papiloma Virus Humano-HPV), Donovanose,
Doenca Inflamatdria Pélvica (DIP), Gonorreia e Infecgéo por Clamidia, Herpes Genital,
Hepatites Virais, Infeccdo pelo HTLV, Sifilis, Linfogranuloma venéreo (LGV) e
Tricomoniase (NERI et al., 2020).
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A OMS estima que a cada dia ocorre aumento de um milhdo de casos novos
em IST, além da infeccdo por alguma das IST aumenta as chances de transmissao
ou infeccdo do HIV/AIDS. Segundo o Projeto Conjunto das Nacbes Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS), até o ano de 2019 cerca de 38 milhdes de pessoas estavam
infectadas com HIV/AIDS em todo o0 mundo e que no mesmo ano ocorreram cerca de
1,7 milhdes de novas infec¢Bes pelo virus. No Brasil, neste mesmo ano, o niamero
confirmado de novos casos de HIV foi de 41.909, AIDS 37.308. Desta forma, desde
1980 a junho de 2020 ja haviam sido confirmado pouco mais de um milh&o de casos
no pais (FELICIANO, 2021).

Diversas IST podem se apresentar de maneira assintomatica por longos
periodos, o que ndo impede a evolugdo da doenca para quadros graves de salde,
como é o caso do aborto, dor pélvica cronica, prematuridade, infertilidade, disfuncbes
sexuais, além de diversos canceres. Alguns fatores podem interferir no controle das
IST, como é o caso do género, cultura e comportamento da populacdo. As mulheres
sdo uma parcela da populagédo que possuem maior vulnerabilidade para se infectar,
fato este que esta associado as caracteristicas bioldgicas, nivel de escolaridade,
caracteristicas anatdomicas, problemas de acesso e compreensdo as informagoes,
promiscuidade do companheiro e submisséo no relacionamento (SILVA et al., 2018).

Os pacientes acometidos por uma IST podem passar por um diagnéstico tardio,
sendo que a descoberta da infeccdo em estagio avancado pode levar a um
prognaostico pouco positivo para manter sua qualidade de vida, uma vez que, situagdes
emocionais tendem a surgir e seguir para quadros desfavoraveis de aceitacéo,
tratamento e cura. A vivéncia dos primeiros sentimentos apés o diagndéstico de IST
leva o paciente ao medo em relacdo a exclusao social e segregacao da sociedade e
familiar (BENEDETTI et al., 2020).

Esse sentimento pode estar associado a incompreenséo sobre o problema de
saude, motivo que leva ao desenvolvimento de pensamentos e tabus negativos, que
estdo voltados a marginalizacao da pessoa frente ao seu papel social e ao seu bem-
estar. A descoberta de estar infectado(a) por uma IST repercute no dia a dia do
individuo, conduzindo-o a um estado de completa desorganizacdo do seu mundo
externo e interno. O problema se agrava quando o individuo ndo se sente apoiado e
assistido por profissionais da saude, fazendo com que ndo consigam se adaptar a
nova realidade (CARDOSO et al., 2015).
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Essa nova demanda emocional ainda provoca alteracées na autoimagem e na
percepcédo do que vem a ser anormalidade. Essas séo condi¢cdes que predispdem 0s
individuos a quadros depressivos, que quando ndo tratados precocemente com
terapéuticas corretas, pode levar ao agravamento do problema. Um fator importante
e que merece destague é a compreensdo do companheiro ou companheira,
especialmente quando se trata da mulher, que na maioria das vezes a resposta a
descoberta acontece com atos e acdes violentas, por acreditar que tenha ocorrido
relagbes extraconjugais (ANDRADE et al., 2016).

Devido a todos esses problemas, a revelacéo de ter contraido uma IST pode
ser adiada e até mesmo omitida, uma vez que a revelacdo pode vir precedida de
conflitos. Todavia, sabe-se que existem companheiros que aceitam o diagndstico com
naturalidade, mas é provavel que estes ja se reconhecam como principal transmissor
da IST. Para se evitar situacdes de conflito e violéncia no relacionamento, é essencial
gue os profissionais de saude estejam sensibilizados, atentos e comprometidos com
a implementacao de acdes educativas e sociais, buscando a promocao da qualidade
de vida e novas maneiras de estabelecer relacdes saudaveis (SILVA et al., 2018).

E importante, ainda, que os profissionais da satde integrem outros setores da
sociedade, buscando ofertar uma assisténcia integral com um maior suporte as
diversas vulnerabilidades. Assim, o acolhimento, a educacdo em saude e a escuta
gualificada séao ferramentas essenciais para a efetivagcdo do cuidado na perspectiva
terapéutica. Ao trabalhar e utilizar esses recursos, os profissionais de saude
conseguem diminuir as situacdes de preconceitos, de maneira a garantir a seguranca
necessaria para que os individuos consigam entender e colaborar com a manutencéo

da sua saude, além de exercer acfes de autocuidado (FELICIANO, 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Sera desenvolvido um inquérito de base populacional, com delineamento
transversal, baseado em amostra probabilistica dos principais desafios encontrados
pelos pacientes que procuram tratamento para infeccées sexualmente transmissiveis.
Silva e Pinto (2021) destacam que o inquérito populacional € uma metodologia
utilizada com objetivo de gerar informacdes em saude, as quais sdo conseguidas a
partir das respostas conseguidas com a realizacado de entrevista aplicada em uma
determinada amostra probabilistica significativa da populacdo pesquisada. E um
estudo transversal devido ao mesmo estar limitado a uma Unica area, tendo um
segmento demogréfico especifico como alvo, sendo que esse segmento especifico
sdo 0s pacientes que procuram tratamento para infeccdes sexualmente

transmissiveis.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZAC}AO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada na Unidade Basica de Saude Brigadeiro Eduardo
Gomes. A Unidade basica de saude realiza atendimentos nas mais diversas
especialidades e acolhe pacientes do municipio de Porto Nacional. Junto a populacéo
atendida, a unidade prima pela integridade, priorizando acdes preventivas,
humanizada e interdisciplinar, visando, dentre outros, a promoc¢ao da qualidade de
vida dos pacientes. O periodo de realizacdo da pesquisa compreendera o primeiro

semestre do ano de 2024 (Fevereiro a Junho de 2024).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo que fard parte deste estudo serdo pacientes que procuram
tratamento para infeccdes sexualmente transmissiveis. A amostra sera composta por
50% do total de individuos atendidos na unidade basica de saude Brigadeiro Eduardo
Gomes. Serao considerado 5% de erro de estimativa amostral, 95% de confiabilidade
e precisdo da amostra, permanecendo a prevaléncia de 50%, podendo ser acrescido

de 15% em casos de possiveis perdas ou exclusées.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para a composicdo da amostra, serdo adotados os critérios de incluséo:
pessoas diagnosticadas com alguma IST, com idade compreendida de 18 anos a
mais, que passaram por atendimento para tratamento e controle da IST na respectiva
equipe ha no maximo seis meses. Outro critério de inclusdo a ser considerado sera a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) por
parte do participante da pesquisa, onde o mesmo, através da assinatura, ira confirmar

gue aceitou participar da pesquisa.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serao critérios de exclusdo: Pessoas com diagndstico para outras doencas que
nao estejam enquadradas nas IST.
4.6 VARIAVEIS

As variaveis a serem analisadas, serdo: idade, sexo, ra¢a, escolaridade, estado
civil, profissao, renda, tipo de IST, tempo de diagnadstico, principais dificuldades para

realizar o tratamento, sentimento pessoal, adeséo ao tratamento.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS.

Os dados serdo coletados através de um instrumento estruturado (Apéndice
B), elaborado pelos académicos pesquisadores, sendo que esse instrumento
obedecera aos objetivos propostos para o estudo, além e utilizar o aporte de outros
instrumentos ja validados abordando as dimensdes: a) -caracterizacdo
sociodemografica e clinica; b) desafios enfrentados para procurar atendimento; c)
adesao ao tratamento e controle da doenca, c) assisténcia recebida; d) avaliacdo do
atendimento.

O questionario serd aplicado aos pacientes de maneira que nao interferir nos
atendimentos destinados a estes. Sera realizada uma primeira abordagem ao
paciente, explicando a este os objetivos da pesquisa, expondo a importancia da
realizacdo da pesquisa, perguntando se este concorda em fazer parte do estudo. Caso
0 paciente aceite, sera agendado um dia para a aplicacdo do questionario e assinatura
do TCLE. O agendamento sera feito em um dia que coincide com o retorno do mesmo

para atendimento pela equipe de saude.
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Seré explicado ao paciente que 0 mesmo néo tera sua identidade revelada em
hipbétese alguma, e que, se caso seja de interesse do mesmo em desistir da pesquisa,

0 mesmo poderé fazer a qualquer momento.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA
A pesquisa sera delineada por um inquérito de base populacional, com
delineamento transversal, baseado em amostra probabilistica dos principais desafios

encontrados pelos pacientes que procuram tratamento para infeccbes sexualmente
transmissiveis.
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6 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa que abrange seres humanos, 0 projeto sera
submetido a analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Itpac-Porto Nacional
conforme preconiza a resolu¢cdo CNS n°466/12, e iniciado apés sua aprovacdo. Apos
a selecéo todos serdo convidados a assinarem o “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE” (Apéndice A).

Durante toda a pesquisa os pesquisadores oferecerao cuidados éticos para que
se preserve 0 anonimato dos participantes, garantindo o sigilo e privacidade dos

mesmaos.

6.1 RISCOS

Os individuos envolvidos na pesquisa podem estar sujeitos a danos
psicolégicos, referentes a ansiedade e possivel constrangimento, quanto as
revelagcbes de fragilidades emocionais e compartilhamento de experiéncias intimas
pessoais passadas e/ou atuais. Quanto a isso, 0 questionario sera aplicado de forma
individual e os dados seréo tratados de forma coletiva, sendo mantido o direito a
confidencialidade de suas respostas, ndo sera publicado qualquer dado que possa
levar a identificacdo do questionado. Os participantes terdo acesso a qualquer
informacéo e duvidas referentes a pesquisa, tendo o direito de se retirar a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo ou retaliagdo aos mesmos.

Pesquisas de campo com levantamento de dados apresentam riscos de
vazamento de informacbes. Para eliminacdo deste risco, serd exposto aos
participantes que estes serdo assegurados de que nenhuma informacéao sera vazada,
pois a pesquisadora sera supervisionada pela professora orientadora da pesquisa, de
modo a assegurar que seja mantido o sigilo de todas as informacdes contidas no
guestionario (apéndice B).

N&o seréo expostos de nenhuma forma os nomes dos respectivos participantes.
Cabera na integra ao pesquisador o uso da ética profissional e a ndo inter-relacédo dos
dados dos participantes em questédo, para minimizar possiveis danos em dimenséao
psiquica, moral, intelectual e/ou social.

Estratégias, como a reavaliacdo do processo de coleta de dados, podera ser
realizada com o objetivo de identificar falhas, para posteriormente corrigi-las. Caso

comprovado exposi¢cao em qualquer momento da pesquisa, hdo havera publica¢do do
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trabalho ou continuidade do mesmo, sem que ocorra exclusdo do participante na

amostra.

6.2 BENEFICIOS

Os beneficios que poderéo ser obtidos com a realizacao da pesquisa pautam-
se em aquisicdo de informacdes que poderéo ser Uteis para se tracar politicas de
atendimento que busquem, cada vez mais, fazer com gque as pessoas acometidas por
alguma IST, conscientizem-se de que é necessario buscar pelo atendimento médico
0 mais precoce possivel para poder tratar o problema sem que o mesmo leve ao

desenvolvimento de agravos a saude.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
Por se tratar de pesquisa com seres humanos, 0s pesquisadores responsaveis
suspenderdo a pesquisa caso perceba que exista algum risco ou dano a saude do
sujeito participante, proveniente da mesma, ndo previsto no termo de consentimento.
Ressalta-se que é considerado como risco de pesquisa a possibilidade de
guaisquer danos, podendo estes serem de ordem fisica, moral, psiquica, intelectual,
social, cultural, ideol6gica ou espiritual ao ser humano durante o processo da pesquisa

ou dela decorrente.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

E desejavel que se consiga 100% das informagdes sobre os desafios
encontrados pelos pacientes a procurarem por tratamento para IST. De posse dessas
informacgdes, consegue-se tracar agcdes que minimizem os impactos sentidos pelos
pacientes a procurarem por atendimento.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Espera-se que com os resultados da pesquisa consiga-se conscientizar 0s

pacientes que o melhor para a sua saude € a efetivacdo do tratamento.



8 CRONOGRAMA
Quadro 1: Cronograma da pesquisa
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2023/1

2024/1
Apés aprovacado do CEP

ETAPAS

Fev.

Mar.

Abr.

Maio

Jun

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Escolha do tema

Pesquisa
bibliogréafica

Elaboracgdo do
Projeto

Defesa do
Projeto

Submissado ao
CEP

Encontros com
o(a)
orientador(a)

Aplicagéo dos
questionarios

Andlise dos
Resultados

Escrita do Artigo
Cientifico

Revisao do
Artigo

Elaboracdo do
folder
explicativo

Distribuicdo do
folder nas UBS

Defesa do Artigo

Submissao/Publ
icacdo do Artigo

Fonte: Elaborado pelos Académicos (2023)
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9 ORCAMENTO

Quadro 2: Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa

IDENTIFICACAO DO ORCAMENTO TIPO VALOR EM REAIS
(Custeio, capital, bolsa
ou outros)

01 resma de folhas de papel A4 Custeio R$: 28,00
03 encadernacgdes Custeio R$: 31,50
Combustivel Custeio R$: 100,00
60 Impressoes Custeio R$: 90,00
VALOR TOTAL R$: 249,50

Fonte: Elaborado pelos académicos (2023)

Obs. Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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APENDICE A TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da pesquisa: “Principais desafios
encontrados pelos pacientes que procuram tratamento para infecgcdes
sexualmente transmissiveis.” que sera realizada pelos académicos do curso de
Medicina Georgy Mascarenhas Gomes; Giovanna da Silva Souza e Henrique Alves
Verissimo, sob a responsabilidade da orientadora Profé. Dra. Inara Correa da Costa
Morais, a qual se pretende Identificar os principais desafios encontrados pelos
pacientes que procuram tratamento, na Unidade Basica de Saude Brigadeiro Eduado
Gomes, para infec¢des sexualmente transmissiveis.

PROCEDIMENTO, RISCOS E BENEFICIOS: Sera desenvolvido um inquérito
de base populacional, com delineamento transversal, baseado em amostra
probabilistica dos principais desafios encontrados pelos pacientes que procuram
tratamento para infeccfes sexualmente transmissiveis. A populacdo que fara parte
deste estudo serdo pacientes que procuram tratamento para infec¢cdes sexualmente
transmissiveis. A amostra serd composta por 50% do total de individuos atendidos na
Unidade Basica de Saude Brigadeiro Eduardo Gomes. Serdo considerados 5% de
erro de estimativa amostral, 95% de confiabilidade e precisdo da amostra,
permanecendo a prevaléncia de 50%, podendo ser acrescido de 15% em casos de
possiveis perdas ou exclusdes. Os dados serdo coletados através de um instrumento
estruturado, elaborado pelos académicos pesquisadores, sendo que esse instrumento
obedecera os objetivos propostos para o estudo, além e utilizar o aporte de outros
instrumentos j& validados abordando as dimensdes: a) caracterizacdo
sociodemografica e clinica; b) desafios enfrentados para procurar atendimento; c)
adesao ao tratamento e controle da doenca; c) assisténcia recebida; d) avaliacdo do
atendimento. Este projeto pode apresentar alguns riscos aos participantes, o primeiro
deles é em relacdo ao constrangimento e frustracdo uma vez que fara parte de um
estudo de caso com foco no conhecimento dos principais desafios encontrados pelos
pacientes a procurarem por tratamento para IST; vazamento de informacdes.
Considerando que os participantes possam experimentar constrangimento, incémodo
ou qualquer outro sentimento negativo por conta da exposi¢cao de dados que serao
relacionados com o instrumento de pesquisa, 0 pesquisador-académico e
pesquisadora-responsavel se responsabilizardo por prestar total assisténcia ao

participante de pesquisa, até que
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seja possivel promover vinculo entre o participante e o servi¢o de psicologia, caso seja
declarada a necessidade de suporte psicoldgico profissional prolongado. N&o serdo
expostos de nenhuma forma os nomes dos respectivos participantes. Cabera na
integra ao pesquisador o uso da ética profissional e a ndo inter-relacdo dos dados dos
participantes em questdo, para minimizar possiveis danos em dimensao psiquica,
moral, intelectual e/ou social. Estratégias, como a reavaliagdo do processo de coleta
de dados, podera ser realizada com o objetivo de identificar falhas, para
posteriormente corrigi-las. Caso comprovado exposicdo em qualguer momento da
pesquisa, ndo havera publicacdo do trabalho ou continuidade do mesmo, sem que
ocorra exclusédo do participante na amostra.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO E LIBERDADE DE RECUSA: O Sr (a)
sera esclarecido (a) sobre a pesquisa ao momento que desejar. O Sr (a) € livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
gualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar nao trara
qgualquer penalidade ou perda de beneficios.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: O Sr (a) ndo terda nenhum custo quanto aos procedimentos
envolvidos neste estudo e ndo sera realizado nenhum tipo de pagamento pela sua
participacdo na pesquisa. Caso haja qualquer dano, os pesquisadores seréo
responsaveis. Em caso de solicitacdo de indenizagdo o mesmo devera ser pleiteado
por via judicial.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE: Eu,
fui informada (0)

dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara, detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
motivar minha decisao se assim o desejar. Também sei que caso existam gastos
adicionais, estes serdo quitados pelo orcamento da pesquisa. Em caso de duvidas
poderei chamar os estudantes Georgy Mascarenhas Gomes (63)98446-5808,
Giovanna da Silva Souza (63)98126-7635, Henrique Alves Verissimo (62)99823-
5053 e a pesquisadora responsavel Profé. Dra. Inara Correia da Costa Morais (62)
9928-5354, além do CEP que fica localizado na rua 02, Quadra 07, S/N, Bairro:
Jardim dos Ypés, CEP: 77.500- 000, Municipio: Porto Nacional, E-mail:
cep@itpacporto.com.br, Tel.: (63) 3363-9600, Faculdade Presidente Antonio Carlos
(FAPAC/ITPAC — Porto).



28

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas. Declaro que ap6s convenientemente esclarecido pelas
pesquisadoras e ter entendido o que sera pesquisado, concordo em participar da
pesquisa e assinar o TCLE em duas vias assinadas e rubricadas, sendo que uma
ficara com o participante e a outra com as pesquisadoras.

Porto Nacional, de de 2023

Assinatura do(a) Participante:

Georgy Mascarenhas Gomes Prof.2 Dra. Inara Correia da
Pesquisador 1

Costa Morais

Orientadora da Pesquisa

Giovanna da Silva Souza Pesquisadora
2

Henrique Alves Verissimo Pesquisador
3
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APENDICE-B
QUESTIONARIO A SER APLICADO AOS PACIENTES QUE PROCURAM
TRATAMENTO PARA IST NA UNIDADE BASICA DE SAUDE BRIGADEIRO
EDUARDO GOMES

1) Sexo:

() Masculino () Feminino () Outro

2) ldade:

()18a?23anos()23a28anos ()28a33anos()33a38anos()38a43anos
() +43 anos

3) Escolaridade:

( ) Analfabeto ( ) Alfabetizado ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino
fundamental completo () Ensino Médio incompleto () Ensino Médio completo ()

Ensino superior incompleto () Ensino superior completo
() Outro

4) Estado civil:

() Solteiro () Casado () Unido estavel () Viavo () Separado () Divorciado

5) Possui quantos parceiros sexuais?
() Apenas 1 parceiro fixo.
() Mais de 1 parceiro fixo.

() Nao tenho parceiro fixo, tenho relacdo com muitos parceiros diferentes.

6) Como foi para conseguir o agendamento Na Unidade Béasica de Saude?
() Muito facil () Facil () Dificil () Muito dificil

7) Qual foi adificuldade para o agendamento?
() A distancia da unidade.
() Demora no atendimento telefonico.
() Lista de espera muito grande para agendamento.
() Remarcagao com frequéncia.
() Limitacdo pessoal.

() Outros. Qual?
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8) O que te fez procurar a Unidade Béasica de Saude quando descobriu que
estava com IST?

() Dor abdominal

() Corrimento vaginal/pénis amarelada ou esverdeada com cheiro desagradavel.

() Dor do corpo.

() Dor na relacao sexual.

() Verrugas genitais.

() Ulceras genitais.

() Dor testicular nos homens.

() Prurido vaginal.

9) Foi diagnosticada com qual tipo de IST

() Sifilis; () Herpes genital; () Cancro mole (cancrdide); () HPV; ()Doenca
Inflamatoria Pélvica (DIP); ( )Donovanose; () Gonorreia; () Infeccéao por clamidia;
() Linfogranuloma venéreo (LGV); () HIV; () Aids; () Tricomoniase; () Infeccéo
pelo HTLV.

10) Quando recebeu o diagndstico se sentiu? Pode marcar mais de uma

alternativa () Triste.

() Confusa.

() Envergonhada.

() Revoltada.

() Nao senti nada.

() N&o sabia do que se tratava

11) Vocé conhece as formas de transmissao de ITS, marque como acha que é
transmitida

() Beijo; () Seringas de compartilhamento; () Uso de roupa em comum; () Uso de

banheiros publicos; () Sexo sem preservativo; () Sexo oral sem preservativo; ()

Transfusao de sangue; () Amamentacéao; () Aperto de maos.
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12) Se sentiu discriminado (a) com o diagndéstico?

() Sim, pelo parceiro.
() Sim, pelos amigos.

() Sim, pela familia.
() Sim, pelos profissionais de saude.

() Nao me senti discriminado em nenhum momento.

13) Se sente acolhido(a) na unidade de atendimento médico?

() Sim, sempre () Asvezes () N&o

14) Sente que o tratamento modificou sua qualidade de vida?
() Sim () Nao.

15) Ap6s o diagnostico esta fazendo uso de preservativos durante as relagdes
sexuais?

() Sim, mas nem sempre.

() Sim, em todas as relacoes.

() Nunca uso.
16) O atendimento oferecido e os profissionais de saude influenciaram na sua
adesdao ao tratamento? Marque a alternativa que mais contribuiu para a adeséo

() Sim, a atencao dos profissionais fez toda diferenca.

() Sim, o esclarecimento fez toda a diferenca.

() Sim, o incentivo fez toda a diferenca.

() Nao aderi ao tratamento.



	INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS E SEUS ENTRAVES NA BUSCA POR TRATAMENTO
	INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS E SEUS ENTRAVES NA BUSCA POR TRATAMENTO
	RESUMO
	ABSTRACT
	SUMÁRIO
	1 INTRODUÇÃO
	1.1 PROBLEMA DE PESQUISA
	1.2 HIPÓTESE
	1.2.1 Hipótese Nula (H0)
	1.2.2 Hipótese Alternativa (H1)

	1.3 JUSTIFICATIVA

	2 OBJETIVOS
	2.1 OBJETIVO GERAL
	2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

	3 REFERENCIAL TEÓRICO
	4 METODOLOGIA
	4.1 DESENHO DO ESTUDO
	4.2 LOCAL E PERÍODO DE REALIZAÇÃO DA PESQUISA
	4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA
	4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO
	4.5 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO
	4.6 VARIÁVEIS
	4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATÉGIAS DE APLICAÇÃO, ANÁLISE E APRESENTAÇÃO DOS DADOS.

	5 DELINEAMENTO DA PESQUISA
	6 ASPECTOS ÉTICOS
	6.1 RISCOS
	6.2 BENEFÍCIOS
	6.3 CRITÉRIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

	7 DESFECHO
	7.1 DESFECHO PRIMÁRIO
	7.2 DESFECHOS SECUNDÁRIOS

	8 CRONOGRAMA
	9 ORÇAMENTO
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICES
	Georgy Mascarenhas Gomes    Prof.ª Dra. Inara Correia da
	EDUARDO GOMES


