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1 OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar a adesdo aos exames de triagem de IST em estudantes de uma Faculdade de Saldde no

Nordeste do Brasil.

Objetivos especificos

Em estudantes de uma Faculdade de Sadde no Nordeste do Brasil:

Descrever:

e As variaveis sociodemograficas, habitos de vida, comportamento sexual e de prevengdo as
IST durante atividades sexualis;

e Frequéncia das vacinas contra o Papilomavirus Humano HPV e Hepatite B;

e Frequéncia da realizacdo de exames de triagem utilizados para IST;

e Momento/tempo em que realiza o exame de triagem para IST,;

e Tipos de exames de triagem que realiza para IST.

Analisar os fatores associados para realizacdo de exames de triagem para IST.



2 ARTIGO CIENTIFICO

INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS: ADESAO AOS EXAMES DE
TRIAGEM ENTRE ESTUDANTES DE UMA FACULDADE DE SAUDE NO
NORDESTE DO BRASIL

Ana Carolina Tavares Cavalcanti, Paula Vitoria Tabosa de Lima, Eduardo Almeida Bandeira,
Gabriel Calheiros de Albuguerque, Maria de Fatima Costa Caminha, Kledoaldo Oliveira de

Lima

RESUMO

Introdugdo: As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST), em muitos casos Sao
assintomaticas, o que dificulta o diagndstico e favorece a disseminagdo. O inicio precoce da
vida sexual e a baixa adesdo, entre os jovens aos exames de triagem é considerado um problema
de saude publica, o que considera um fator de risco de contrair IST. Objetivo: Avaliar a adesao
aos exames de triagem de IST em estudantes de uma Faculdade de Saude no Nordeste do Brasil.
M¢étodos: Estudo transversal, cuja coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de
2024 a margo de 2025, incluindo estudantes de graduagdo matriculados no curso de Medicina
do primeiro ao oitavo periodo, em uma faculdade do Recife por amostragem ndo probabilistica,
por conveniéncia. A coleta de dados ocorreu por meio de um QR Code com 0 questionario
apresentado presencialmente, contendo informagdes que respondiam aos objetivos do estudo
(variaveis sociodemograficas, habitos de vida, prevencdo, comportamento sexual e adesdo aos
exames de triagem de IST). A analise estatistica foi realizada pelo software Stata 12.1.0s dados
categoricos descritos atraveés de tabelas de distribuicdo de frequéncias e os dados numéricos,
atraves das medidas de tendéncia central e dispersdo. A identificacdo de possiveis fatores
associados a adesdo aos exames de triagem de IST foi realizada através do Teste Chi Quadrado
de Pearson. Para fins estatisticos foi considerado valor p < 0,05. Resultados: Participaram 208
académicos. Inicio da vida sexual antes dos 18 anos foi referido por 46,6% e 82,2% utilizavam
métodos contraceptivos, destacando-se o preservativo masculino. A vacinacdo foi elevada para
hepatite B (94,2%) e menor para HPV (76%). Quanto a triagem de IST, 41,8% relataram ja ter
realizado exames, sobretudo anualmente (58,7%), motivados principalmente por check-up de
rotina (38,7%). A adesdo foi estatisticamente significante maior entre homens (50,39%),
estudantes em unido estavel (80%), alunos do quarto ano (68,89%), praticantes de atividade
fisica (45,51%). Conclusédo: Apesar do acesso privilegiado a informacdes e servicos de salde,

0s estudantes de Medicina avaliados apresentaram adesdo insuficiente as praticas preventivas



frente as infeccdes sexualmente transmissiveis (IST). Fatores como sexo, situacdo conjugal,
ano de curso e pratica de atividade fisica influenciaram arealizacdo de exames de rastreio. Esses
achados reforcam que a prevencdo vai além do conhecimento técnico, exigindo estratégias
educativas e politicas institucionais que abordem aspectos motivacionais, culturais e relacionais

para ampliar a adesdo ao rastreamento, a vacinacdo e ao uso de métodos de protecéo.

Palavras-chaves: Rastreamento. Estudantes de ciéncias da salde. Infec¢Bes sexualmente

transmissiveis.

ABSTRACT

Introduction: Sexually Transmitted Infections (STIs) are often asymptomatic, which hinders
diagnosis and facilitates their spread. The early onset of sexual activity and low adherence
among young people to screening tests is considered a public health issue and a risk factor for
contracting STIs. Objective: To assess adherence to STI screening tests among students of a
Health Sciences College in the Northeast of Brazil. Methods: This was a cross-sectional study,
with data collection conducted between December 2024 and March 2025. It included
undergraduate medical students from the first to the eighth semester at a college in Recife,
selected through non-probabilistic convenience sampling. Data collection was carried out using
a QR Code linked to a questionnaire presented in person, containing information aligned with
the study's objectives (sociodemographic variables, lifestyle habits, prevention, sexual
behavior, and adherence to STI screening tests). Statistical analysis was performed using Stata
12.1 software. Categorical data were described using frequency distribution tables, and
numerical data through measures of central tendency and dispersion. The identification of
possible factors associated with adherence to STI screening tests was conducted using Pearson’s
Chi-Square Test. A p-value < 0.05 was considered statistically significant. Results: A total of
208 students participated. Sexual initiation before the age of 18 was reported by 46.6%, and
82.2% used contraceptive methods, with male condoms being the most common. Vaccination
coverage was high for hepatitis B (94.2%) and lower for HPV (76%). Regarding STI screening,
41.8% reported having undergone testing, mostly annually (58.7%), primarily motivated by
routine check-ups (38.7%). Adherence was significantly higher among men (50.39%), students
in a stable relationship (80%), fourth-year students (68.89%), and those who engaged in
physical activity (45.51%). Conclusion: Despite privileged accessto information and health

services, the medical students evaluated showed insufficient adherence to preventive practices



regarding sexually transmitted infections (STIs). Factors such as gender, marital status,
academic year, and physical activity influenced participation in screening tests. These findings
highlight that prevention goes beyond technical knowledge, requiring educational strategies
and institutional policies that address motivational, cultural, and relational aspects to enhance

adherence to screening, vaccination, and the use of protective methods.

Key-words: Screening. Health sciences students. Sexually transmitted infections.

INTRODUCAO

Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo ocasionadas por agentes patogénicos,
incluindo virus, bactérias, fungos e protozoarios, totalizando mais de 30 tipos identificados.
Essas infecgOes podem ser transmitidas por meio do contato sexual desprotegido, secregdes
corporais contaminadas, exposicdo ao sangue infectado ou, ainda, de forma vertical, durante a
gestacdo, parto ou amamentacdo. Suas formas de apresentacdo séo diversas, como verrugas
genitais, corrimento vaginal anormal, Ulceras genitais, corrimento uretral e inflamagdo pélvica. !
Contudo, é importante ressaltar que muitos casos de IST podem evoluir de forma assintomatica
ou com sintomas leves.2

O inicio da vida sexual durante a adolescéncia é um fenbmeno comum entre 0S
brasileiros, bem como em diversas outras regides do mundo.® Estudos tém consistentemente
demonstrado que o inicio precoce da atividade sexual estd associado a diversos riscos a saude,
além da relagdo com um maior nimero de parceiros sexuais ao longo da vida. Estes incluem
um aumento do risco de contrair IST, gravidez ndo planejada, além de questfes emocionais e
psicolégicas associadas a iniciacdo sexual em idade precoce.’

Apesar da relevancia da educacdo no ambito da saude sexual, observa-se uma
compreensdo geralmente limitada sobre os temas relacionados a prevencdo e identificacdo dos
sintomas das IST. E perceptivel que, quando surgem duvidas sobre o assunto, os jovens tendem
a recorrer a internet em busca de esclarecimento, em vez de procurarem orientacdo
personalizada com o auxilio de um profissional de salde8® Dados da Organizagdo Mundial de
Salde (OMS) corroboram com tal perspectiva, pois, estima-se que haja mundialmente 376
milhdes de casos de IST a cada ano, estando entre elas a clamidia, gonorreia, tricomoniase e
sifilis.10.11

Dessa forma, se torna evidente a vulnerabilidade da populacdo de jovens académicos,

levando em conta a variabilidade de parceiros e o inicio da vida sexual. O ambiente universitario
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propicia o surgimento e a consolidagdo de certos comportamentos, especialmente relacionados
ao consumo de alcool, outras substancias psicoativas e relacdes sexuais.? Assim, as evidéncias
indicam que o uso de drogas entre os universitarios € mais prevalente do que na populacdo em
geral, aumentando a probabilidade de exposicdo a situacbes de risco, como 0 Sexo
desprotegido.13.14.15

As recomendac@es para exames de check-up anual em individuos sexualmente ativos
variam amplamente, influenciadas por fatores como idade, histérico sexual, comportamentos
de risco e diretrizes de organiza¢Bes de saude publica.16 Com isso, existem orientacGes gerais
que destacam a importancia do rastreamento regular de IST, incluindo o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), clamidia, gonorreia, sifilis, hepatites B e C.17 Além da
recomendacdo do teste Papanicolau para deteccdo precoce de cancer cervical em mulheres a
partir dos 25 anos com a vida sexual ativa, bem como a vacinagdo contra o Papilomavirus
Humano (HPV) para prevencdo do cancer de colo de utero e outras doencas virais em
adolescentes e adultos jovens. Essas praticas preventivas sao fundamentais para a promog¢édo da
saude sexual e reducdo do impacto das IST na saude publica brasileira.18

Apesar disso, a adesdo aos exames de triagem entre jovens ainda é baixa. O acesso
deficiente a informacgdes precisas sobre saude sexual e contracepcdo, aliada a barreiras culturais
e sociais, pode levar a falta de prevencdo de IST entre os universitarios, além da falta de
conhecimento sobre a forma de transmissdo e de apresentacdo das principais infecgdes.’
Porém, ainda ndo se sabe se os fatores sociodemograficos, habitos de vida e comportamento
sexual influenciam na prevencao e adesao aos exames de triagem das IST. Assim, compreender
os desafios que estdo estreitamente ligados ao aumento da incidéncia de IST entre jovens
académicos € de extrema importancia, para entender essa vulnerabilidade programatica.

Portanto, torna-se evidente a necessidade ndo apenas de reconhecer a falta de adeséo
aos exames de triagem entre os jovens, mas também de avaliar quais fatores se coloqguem como
obstaculos a essa adesdo. Nesse contexto, 0 presente estudo pretende avaliar a adesdo aos
exames de triagem de IST em estudantes de uma Faculdade de Satde no Nordeste do Brasil,
por meio de formularios eletrbnicos, contendo varidveis sociodemograficas e de

comportamento sexual.

METODOS

Trata- se de um estudo descritivo de corte transversal realizado na Faculdade

Pernambucana de Saude (FPS), no periodo de dezembro de 2024 a marco de 2025, vinculado
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ao Programa de Iniciagdo Cientifica - PIC/FPS. A populacdo do estudo foi composta por
estudantes do curso de Medicina da FPS, matriculados entre o 1°e o 8° periodo. A amostragem

foi ndo probabilistica, por conveniéncia, obtida por meio de abordagem

A coleta de dados foi realizada presencialmente, por meio de questionario eletronico
elaborado no Google Forms e disponibilizado aos participantes via QR Code. A variavel
dependente analisada foi a adesdo aos exames de triagem de IST (dicotbmica). As variaveis
independentes compreenderam aspectos sociodemograficos, habitos de vida, comportamento
sexual, situacdo vacinal para HPV e Hepatite B, além de caracteristicas relacionadas a

realizacdo de exames de triagem de IST.

Os dados foram analisados no software Stata 12.1. Variaveis categoricas serdo descritas
em frequéncias e varidveis numéricas em medidas de tendéncia central e dispersdo. Associa¢des

foram testadasatravés da analise do Teste Chi Quadrado de Pearson, considerando p < 0,05.

O estudo atendeu a Resolucdo n° 466/2012 e n°® 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude e obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CAAE:83518624.6.0000.5569). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.

RESULTADOS

O presente estudo teve como objetivo avaliar a adesao aos exames de triagem de IST
entre estudantes de Medicina de uma instituicdo de ensino superior do Nordeste do Brasil. No

total, participaram da pesquisa 208 académicos.

Em relacdo ao perfil sociodemografico, observou-se predominio do sexo masculino
(n=129; 62%), em contraste com o feminino (n=78; 37,5%). A maioria encontrava-se na faixa
etaria de 18 a 29 anos (n=194; 93,3%). Quanto a situacdo conjugal, 192 estudantes (92,3%)
relataram ndo estar em unido estavel, enquanto 15 (7,2%) declararam manter tal vinculo.

No que se refere a distribuicdo por ano do curso, houve maior participacdo de estudantes
do terceiro ano (n=72; 34,6%), seguido do segundo ano (n=48; 23%), quarto ano (n=47; 22,5%)
e primeiro ano (n=41; 19,7%). Em relacdo a procedéncia, a ampla maioria (n=201; 96,6%)
residia na Regido Metropolitana do Recife. Quanto a identidade de género, 206 estudantes

(99%) se declararam cisgénero.
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Considerando o salario minimo vigente no Brasil (R$ 1.412,00), verificou-se
predomindncia de renda familiar acima de 10 salarios minimos mensais (n=131; 63,3%),
enquanto apenas 15 participantes (7,2%) relataram renda de até trés salarios minimos. Quanto

aos habitos de vida, 183 (88%) afirmaram praticar atividade fisica regular.

No tocante ao uso de substincias, 124 participantes (59,6%) declararam consumir
drogas licitas ou ilicitas, enquanto 83 (39,9%) negaram tal pratica. Entre os usuarios, a

substancia mais prevalente foi o alcool, referida por 120 estudantes (87%).

Em relagdo ao comportamento sexual, 97 participantes (46,6%) relataram inicio da vida
sexual ainda na adolescéncia, engquanto 95 (45,7%) iniciaram a partir dos 18 anos. Ademais, 15
estudantes (7,2%) afirmaram ndo ter iniciado a vida sexual. Quanto ao uso de métodos
contraceptivos, 171 (82,2%) relataram utiliza-los, destacando-se o preservativo masculino
(n=77; 37%) e a associagdo de preservativo e contraceptivo oral (n=39; 18,8%). Entre os
usuarios, 134 estudantes (78,3%) afirmaram utilizar métodos preventivos de forma consistente

durante as relacdes sexuais.

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sociodemograficas, habitos de vida, comportamento
sexual e de prevencdo as IST durante atividades sexuais. Recife, Pernambuco, 2024-2025.

Variaveis N (%)
Sexo (N = 208)

Feminino 78 (37,5)

Masculino 129 (62,0)

Né&o desejou responder 1(0,5)
Idade (N =208)

18 a 29 anos 194 (93,3)

30a 42 anos 14 (6,7)
Uni&o estavel (N=208)

Né&o 192 (92,3)

Sim 15(7,2)

Né&o desejou responder 1(0,5)
Ano do curso (N = 208)

Primeiro ano 41 (19,7)

Segundo ano 48 (23,1)

Terceiro ano 72 (34,6)

Quarto ano 47 (22,6)
Género (N =208)

Cis 206 (99,0)

Fluido 1(0,5)
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Na&o desejou responder 1(0,5)
Regido Metropolitana do Recife (N =208)

Sim 201 (96,6)

N&o 4(1,9)

N&o desejou responder 3(1,4)

Renda familiar total (N=207)

Até 3 SM 15(7,2)
>3a6 SM 20(9,7)
>6a10 SM 15(7,2)
>10 SM 131 (63,3)
Na&o desejou responder 26 (12,6)
Uso de droga (N = 208)
Sim 124 (59,6)
Néo 83(39,9)
N&o desejou responder 1(0,5)
Drogas (N = 138)
Alcool 120 (87,0)
Tabagismo 5(3,6)
Alcool e tabagismo 4(2,9)
Alcool, tabagismo e maconha 3(2,2)
Alcool e maconha 3(2,2)
N&o desejou responder 3(2,2)
Atividade fisica (N =208)
Sim 183 (88,0)
Né&o 25 (12,0)
Idade inicio atividade sexual (N =208)
Virgem 15(7,2)
Crianca 1(0,5)
Adolescente 97 (46,6)
18 anos ou mais 95 (45,7)
Uso de métodos contraceptivos (N =208)
Sim 171 (82,2)
Néo 32(15,4)
Né&o desejou responder 5(2,4)

Frequéncia de uso de métodos
contraceptivos (N=207)

Sempre 134 (64,7)
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Quase sempre 26 (12,6)
As vezes 6(2,9)
Raramente 7(3,4)
Né&o faz uso 25(12,1)
Nao desejou responder 9(4,3)
Qual escolha (N =208)
Preservativo 77 (37,0)
DIU 23(11,1)
Pilula 13(6,3)
Vasectomia 1(0,5)
Preservativo e pilula 39 (18,8)
Preservativo e DIU 18 (8,7)
Preservativo e prep 1(0,5)
Outros 3(1,4)
Né&o desejou responder 33(15,9)

Fonte: elaborada pelos autores.

No que se refere & vacinacdo, observou-se que 158 estudantes (76%) relataram estar
vacinados contra o Papilomavirus Humano (HPV), enquanto 47 (22,6%) afirmaram nao ter
recebido a vacina. Quanto a vacinacdo contra a Hepatite B, a adesdo foi ainda mais elevada,
com 196 participantes (94,2%) devidamente imunizados, em contraste com 7 (3,4%) que ndo

haviam recebido o esquema vacinal completo.

Tabela 2. Descricdo de adesdo a vacinagdo contra o Papilomavirus Humano HPV e Hepatite
B. Recife, Pernambuco, 2024-2025.

Variaveis N (%)
Vacina HPV (N = 208)
Sim 158 (76,0)
Nao 47 (22,6)
N&o desejou responder 3(1,4)
Vacina hepatite B (N=208)
Sim 196 (94,2)
N4o 7(3,4)
Né&o desejou responder 5(2,4)

Fonte: elaborada pelos autores.
Em relacdo a realizacdo de exames de triagem para InfeccBes Sexualmente

Transmissiveis (IST), verificou-se que 115 estudantes (55,3%) nunca realizaram tais exames,
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ao passo que 87 (41,8%) relataram adesdo a pratica preventiva. Dentre estes, a periodicidade
anual foi a mais frequente (n=61; 58,7%), sequida da periodicidade semestral (n=10; 9,6%).
Quanto a motivacdo para a realizacdo da triagem, destacou-se o check-up de rotina como
principal justificativa (n=63; 38,7%), contrastando com o0s 22 participantes (13,5%) que

relataram ter realizado os exames apenas por recomendacdo médica.

Tabela 3. Perfil da realizagdo de exames de triagem para IST: frequéncia, momento e tipos
realizados. Recife, Pernambuco, 2024-2025.

Variaveis N (%)
Realiza triagem IST (N =208)
Sim 87 (41,8)
Né&o 115 (55,3)
Né&o desejou responder 6(2,9)
Frequéncia triagem (N=104)
Semestral 10 (9,6)
Anualmente 61 (58,7)
Esporadicamente 7(6,7)
N&o desejou responder 26 (25,0)
Motivo da triagem (N = 163)
Checkup 63 (38,7)
1 vez a0 acaso 26 (16,0)
Recomendagdo médica 22 (13,5)
Apds atividade sexual desprotegida 4 (2,5)
Apo6s compartilhar materiais 6(3,7)
N&o desejou responder 42 (25,8)

Fonte: elaborada pelos autores.

Na analise dos fatores associados a realizacdo de exames de triagem para Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) entre os estudantes de medicina, 202 responderam, e
verificou-se que 87 participantes (43,7%) aderiram a pratica de rastreamento. Entre eles, foi

estatisticamente significante a maior adesdo no sexo masculino (p = 0,020) (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo da variavel (exame de rastreio - sim ou ndo) de acordo com o sexo (feminino,
masculino, ndo desejou responder). Recife, Pernambuco, 2024-2025.

Sexo Adeséo ao exame de rastreio Valor p*
Sim Né&o Total
N (%) N (%) N (%) 0,020
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Feminino 23 (31,08%) 51 (68,92%) 74 (100%)
Masculino 64 (50,39%) 63 (49,61%) 127 (100%)
Total 87 (43,07%) 115 (56,93%) 202 (100%)

*Teste Chi Quadrado de Pearson
Fonte: elaborada pelos autores.

A condicdo conjugal também se mostrou um fator associado, considerado os estudantes
em unido estavel (p =0,008) (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicao da variavel (exame de rastreio - sim ou nao) de acordo com a situacdo conjugal
(unido estavel- sim ou ndo). Recife, Pernambuco, 2024-2025.

Unido Estavel Adesédo ao exame de rastreio Valor p*
Sim Né&o Total
N (%) N (%) N (%) 0,008
Né&o 75 (40,32%) 111 (59,68%) 186 (100%)
Sim 12 (80%) 3 (20%) 15 (100%)
Total 87 (43,07%) 115 (56,93%) 202 (100%)

*Teste Chi Quadrado de Pearson
Fonte: elaborada pelos autores.
Em relacdo a varidvel ano de graduacdo, a maior adesdo foi observada entre os

estudantes do quarto ano (p = 0,000) guando comparado aos demais anos (segundo, terceiro e
quarto) (Tabela 6).

Tabela 6. Distribuicdo da variavel (exame de rastreio - sim ou ndo) de acordo com o0 ano do curso
(primeiro, segundo, terceiro e quarto ano). Recife, Pernambuco, 2024-2025.

Ano de Curso Adesdo ao exame de rastreio Valor p*
Sim Né&o Total
N (%) N (%) N (%) 0,000

Primeiro Ano 15 (36,59%) 26 (63,41%) 41 (100%)
Segundo Ano 8 (17,78%) 37 (82,22%) 45 (100%)
Terceiro Ano 33 (46,48%) 38 (53,52%) 71 (100%)
Quarto Ano 31 (68,89%) 14 (31,11%) 45 (100%)
Total 87 (43,07%) 115 (56,93%) 202 (100%)

*Teste Chi Quadrado de Pearson

Fonte: elaborada pelos autores.
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A pratica de atividade fisica, apesar do valor p ter sido de 0,057, é uma variavel

importante para ser considerada associada a maior adesdo ao exame (Tabela 7)

Tabela 7. Distribuicdo da variavel (exame de rastreio - sim ou ndo) de acordo com a atividade fisica
(sim ou ndo). Recife, Pernambuco, 2024-2025.

Atividade Fisica Adesdo ao exame de rastreio Valor p*
Sim Né&o Total
N (%) N (%) N (%) 0,057
Sim 81 (45,51%) 97 (54,49%) 178 (100%)
Néo 6 (25%) 18 (75%) 24 (100%)
Total 87 (43,07%) 115 (56,93%) 202 (100%)

*Teste Chi Quadrado de Pearson

Fonte: elaborada pelos autores

DISCUSSAO

A entrada no ensino superior constitui uma fase vulneravel para jovens adultos, ja que
nesse contexto surgem maiores chances de adotar e consolidar habitos nocivos a saude. O
ambiente  universitario mostra-se, portanto, um cenario estratégico para discutir
comportamentos de risco e transformagdes no estilo de vida entre os académicos, sobretudo
porque os estudantes da &rea da saude tendem a atuar como multiplicadores de acgdes de

promocdo da saude. 25 26

Na presente pesquisa, o perfil sociodemografico da amostra revelou predominancia de
estudantes do sexo masculino, jovens de 18 a 29 anos, solteiros e residentes na Regido
Metropolitana do Recife. Em relacdo ao sexo predominante na amostra, o achado diverge de
outros estudos, nos quais geralmente ha predominancia do sexo feminino no interesse na busca
de conhecimento e de préaticas de protecao diante das ISTs.19:27 Assim, verificou-se que aadesao
aos exames de triagem foi maior entre os homens. Esse achado pode ser explicado pela
crescente sensibilizacdo de homens jovens para a prevencdo de IST, sobretudo em contextos

académicos.

A faixa etaria concentrou-se em jovens adultos, dado esperado por se tratar de estudantes
universitarios e semelhantes a estudos na mesma linha de pesquisa.l® Esse grupo apresenta
maior vulnerabilidade as IST em funcdo do inicio precoce da vida sexual, multiplicidade de
parceiros e praticas sexuais desprotegidas.2® Um estudo de carater transversal realizado com
162 estudantes de medicina de uma faculdade em Minas Gerais, demonstrou que 72,23% da



18

amostra considera que ja se colocou em risco para alguma IST. Esses resultados evidenciam
que embora se tenha conhecimento sobre prevencdo e formas de contagio, ndo hd garantias

desta aplicacé@o para uso e cuidado proprio.’

Outro fator relevante foi a progressdo no curso: alunos de anos mais avangados
apresentaram maior adesao ao rastreio em comparagao aos ingressantes. Estudantes do quarto
ano apresentaram a maior taxa de adesdo (68,89%), seguidos por estudantes do terceiro ano
(46,48%), enguanto os dos primeiros anos (primeiro e segundo ano) apresentaram indices bem
menores (36,59% e 17,78%, respectivamente). Esse resultado diverge com um estudo
transversal, realizado com alunos do curso de medicina de uma faculdade em Goias, onde 0s
participantes de periodos mais avancados, e teoricamente, com maior nivel de instrucéo,
apresentaram maior frequéncia em ndo utilizar métodos contraceptivos e adogdo de praticas
preventivas quando comparados a periodos anteriores.?l No entanto, no presente estudo,
verificou-se um movimento oposto, em que os discentes de periodos mais avancados
demonstraram maior comprometimento com o rastreio e praticas preventivas, sugerindo que a
vivéncia académica e a maturidade adquirida ao longo da formagao podem ter favorecido maior

adesdo as praticas preventivas.2?

Quanto a situacdo conjugal, os estudantes em unido estavel apresentaram taxa de adeséo
significativamente maior (80%) em comparacado aqueles semvinculo estavel (40,32%). Embora
apenas uma pequena propor¢cdo da amostra estivesse em unido estavel, esse grupo destacou-se
pela maior procura por exames, corroborando estudos que apontam maior tendéncia de
individuos em relacionamentos estaveis adotarem comportamentos preventivos.19.23 Entretanto,
alguns estudos reforcam que, jovens casados ou que vivem em unido com outro parceiro, sao
mais vulneraveis por usarem menos preservativo e buscarem menos informacdes sobre ISTs
em relacdo aos solteiros.2* H& um consenso que, para os comprometidos, a relacdo do casal
pode ser estremecida por uma desconfianga de fidelidade, caso um deles solicite o uso de
preservativo ou teste de ISTs.1® O apoio do parceiro pode favorecer préaticas preventivas e
ampliar a procura por servicos de saude. 1sso sugere que a responsabilidade compartilhada em
relacionamentos estaveis pode influenciar positivamente na realizacdo de exames de triagem e

autonomia no exercicio da sexualidade.1®

Em relacdo arenda familiar, observou-se predominio de estudantes de classes mais altas.
Apesar do maior acesso a servi¢os de salde estar teoricamente associado a maior adesdo ao

rastreio, ndo se encontrou associacao significativa entre renda e realizagdo dos exames. Um
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estudo transversal com dados da 22 edi¢cdo da Pesquisa Nacional de Satde (PNS), pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Saude, mostrou
que, para o sexo feminino, o grupo de participantes que residem em domicilios como renda per
capita acima de 5 salarios minimos, estava relacionado a menores taxas de iniciagdo sexual
precoce. Dado semelhante foi observado, para ambos os sexos, no que diz respeito ao grau
institucional, onde os maiores graus estavam associados a um menor comportamento sexual de
risco.2® De forma convergente, investigagdo com jovens brasileiros demonstrou que, mesmo em
contextos de elevado nivel de escolaridade e acesso a informacéo, persistem lacunas na adesao
ao rastreio de ISTs, com prevaléncia significativa de praticas sexuais desprotegidas.2?Assim, 0s
achados reforcam que, no presente estudo, a auséncia de associacdo entre renda e maior
realizagdo de exames de rastreio aponta para a relevancia de aspectos comportamentais e

atitudinais na determinagdo dessas praticas preventivas.

A associacao entre a pratica de atividades fisicas e a maior adesdoaos exames de triagem
também se mostrou um indicador relevante. Entre aqueles que relataram praticar esportes
regularmente, 4551% realizavam exames preventivos, ao passo que apenas 25% dos
sedentarios apresentaram 0 mesmo comportamento. Esse dado estd de acordo com estudos que
vinculam um estilo de vida saudavel a uma maior tendéncia ao autocuidado, incluindo

comportamentos preventivos de saude.30 €31

Entretanto, verificou-se que a maioria dos estudantes relatou pratica regular de atividade
fisica, enquanto mais da metade da amostra afirmou consumir drogas licitas ou ilicitas, sendo
0 alcool a substancia mais referida. Esse perfil reflete um padréo j& documentado na literatura
sobre universitarios, caracterizado pela coexisténcia de condutas de autocuidado e
comportamentos de risco, fendmeno frequentemente associado a fase de transicdo para a vida
adulta, a busca por novas experiéncias e a relativa autonomia proporcionada pelo contexto
académico.12-15.32 Estudantes fisicamente ativos tendem a apresentar maior preocupag¢ao com a
saude e maior adesdo a medidas preventivas, inclusive exames de rastreio, embora esse padrdo
nao se mantenha de forma uniforme em todos os contextos-1927 Embora a pratica de atividade
fisica tenha apresentado tendéncia a maior adesdo aos exames de rastreio de ISTs, essa
associacdo ndo atingiu significancia estatistica (p=0,057). Ainda assim, o achado sugere que 0
engajamento em praticas saudaveis pode se correlacionar com maior atencdo a saude sexual e
reprodutiva. O valor limitrofe observado sugere uma tendéncia que merece ser explorada em

investigagOes futuras, com amostras mais amplas e metodologias que permitam identificar
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varidveis mediadoras, como percepcdo de risco, autoeficacia e acesso facilitado aos servigos de

saude.

Por outro lado, o consumo de alcool destaca-se como um dos principais fatores de
vulnerabilidade, estando fortemente associado a relagbes sexuais desprotegidas e aumento da
exposicdo as ISTs. Estudos indicam que o uso de alcool pode reduzir a percepcdo de risco,
influenciar negativamente a tomada de decisdes e diminuir a utilizacdo de preservativos,
especialmente em contextos de consumo excessivo.1215Além disso, a convivéncia com
comportamentos de risco, como o consumo de alcool, pode afetar negativamente a adesdo a
praticas preventivas, incluindo a realizacdo de exames de rastreio de 1STs.13.15.33Um estudo por
conveniéncia, realizado no Libano, com estudantes universitarios de uma instituicdo particular,
entre 18 e 36 anos, identificou que o consumo de alcool esta associado ao aumento de
comportamentos sexuais de risco, incluindo relagdes sexuais desprotegidas. A adesdo ao
rastreio de ISTs nessa amostra, foi influenciada por fatores como género (sendo feminino) e a

realizacdo de sexo sob efeito de alcool.33

Em relagdo ao comportamento sexual, observou-se que quase metade dos estudantes
iniciou a vida sexual ainda na adolescéncia, dado semelhante foi encontrado em pesquisas
nacionais gque apontam o inicio precoce da atividade sexual como fator de vulnerabilidade para
ISTs.19 Um estudo transversal realizado em uma universidade de Teresina, com estudantes de
medicina do 5° e 6° ano, evidenciou que quase 60% dos participantes iniciaram a vida sexual
entre 16 e 19 anos, refor¢cando que, mesmo em cursos da area da salde, a idade de inicio sexual
frequentemente ocorre em periodo de maior vulnerabilidade, o que pode aumentar a exposicao

a comportamentos de risco.15-18.34

Os dados apresentados evidenciam que 55,3% dos estudantes de medicina nunca
realizaram exames de triagem para ISTs, enquanto 41,8% dos participantes aderiram a essa
pratica preventiva, com a periodicidade anual sendo a mais frequente. Este resultado revela uma
adesdo abaixo do esperado, especialmente considerando que os estudantes de medicina tém
acesso privilegiado a informacdes sobre prevencdo e salde publica. De maneira geral, na
populagdo brasileira, estudos demonstram que fatores como a desinformacdo, o estigma
associado as ISTs, o medo de receber um diagndstico positivo e a baixa percepcao de risco sao
barreiras significativas para a realizagdo dos exames de triagem.18 Essas barreiras ndo sdo

exclusivas do Brasil; em contextos internacionais, autores como DiClemente et al. também



21

destacam que jovens universitarios negligenciam praticas preventivas por razées semelhantes,

como crencas distorcidas sobre vulnerabilidade e constrangimento. 35

Ademais, o fato de o check-up de rotina ser apontado como a principal motivacdo para
a realizacdo dos exames (38,7%) reforca um comportamento preventivo mais maduro entre 0s
estudantes que realizaram os testes. No entanto, somente 13,5% relataram realizar a triagem
com base em recomendacdo médica. Na populacdo geral, entre jovens e adultos, a
recomendacdo médica muitas vezes tem um papel central na decisdo de buscar exames
preventivos.36 Esses dados sugerem que, mesmo entre estudantes de medicina, que teoricamente
compreendem a relevancia do rastreamento, a busca é ainda relativamente limitada, o que pode

ter implicacGes em sua futura pratica profissional.

Quanto ao uso de métodos contraceptivos, a maioria dos estudantes relatou fazer uso de
algum método, principalmente o preservativo, isoladamente ou combinado a anticoncepcionais
orais ou DIU. Apesar do alto nivel de conhecimento sobre prevencdo e da disponibilidade de
meétodos eficazes, apenas 64,7% dos estudantes utilizam o preservativo de forma consistente
em todas as relacOes. Esse padrdo, bem documentado na literatura, evidencia que o
conhecimento por si s6 ndo garante a adocdo de comportamentos preventivos efetivos.3’.38
Segundo o Ministério da Saude, 94% dos individuos reconhecem o preservativo como principal
forma de prevencdo as ISTs, mas apenas 39% relatam seu uso na uUltima relacdo sexual.3”
Fatores motivacionais e contextuais, como percepgaode diminuicdo do prazer sexual, confianca
no parceiro e indisponibilidade do preservativo, influenciam fortemente a adesédo as praticas

preventivas.s8

Os dados indicam que 76% dos estudantes relataram estar vacinados contra o
Papilomavirus Humano (HPV), engquanto 22,6% afirmaram nao ter recebido a vacina. Essa alta
adesdo a imunizacdo contra o HPV estaalinhada as tendéncias recentesem niveis educacionais,
como o ambiente universitario, onde h& maior acesso a campanhas de conscientizacdo. No
contexto da populacdo brasileira, o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) disponibiliza a
vacina contra o HPV gratuitamente desde 2014, com foco principal em adolescentes de 9 a 14
anos, tendo expandido para publicos especificos, como jovens imunossuprimidos e homens da
mesma faixa etéria.3? Apesar disso, estudos apontam que astaxas nacionais de cobertura vacinal
contra 0 HPV ainda estdo abaixo da meta ideal, principalmente entre mulheres, devido a
desinformacgdo, dlvidas sobre a seguranca das vacinas e falta de busca ativa por parte das

equipes de salde.4
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No contexto internacional, observacdes semelhantes podem ser feitas. Segundo dados
da Organizacdo Mundial da Salde (OMS), a baixa cobertura vacinal contra o HPV também €
observada em muitos paises em desenvolvimento, onde fatores culturais e econdmicos
dificultam a implementagdo de estratégias de vacinagdo em massa.! Portanto, a adesdo vacinal
observada entre os estudantes pesquisados pode ser considerada alta (76%), mas insuficiente
em uma populacdo com alto acesso a informacdes, indicando possiveis falhas prévias na

abordagem ou implementacdo de campanhas preventivas voltadas ao publico universitario.

Em relacéo a vacinacéo contra a hepatite B, observa-se um nivel ainda mais elevado de
adesdo, com 94,2% dos participantes imunizados. Este dado reflete os exitosos esfor¢cos do PNI
no Brasil, que universalizou o acessoa vacina contra a hepatite B desde 1998 e incorporou sua
administracdo ao calendario vacinal infantil e aos grupos prioritarios, como profissionais de
saude e estudantes da area.3® Tal cobertura é considerada uma das mais amplas da América
Latina, e estudos apontam que a elevada adesdo estd também associada a exigéncia de
comprovacdo vacinal nas instituicbes de ensino superior e estagios na area da saude.*? A
literatura global confirma que a taxa de vacinacdo contra hepatite B é elevada em paises que
combinam acesso gratuito a vacina com esforcos voltados a conscientizacdo e integracdo com
sistemas de saude.“® Entretanto, € importante reforcar a necessidade de monitoramento
continuo, especialmente em subgrupos universitarios ou em populagdes mais jovens que ainda

ndo completaram o esquema vacinal.

Por outro lado, chama a atencdo o fato de 22,6% dos estudantes ndo estarem vacinados
contra 0 HPV e 3,4% ndo terem recebido a imunizagdo completa contra a hepatite B. Apesar
dos esforcos do Brasil em ampliar 0 acesso as vacinas, esses nimeros indicam lacunas que
podem estar relacionadas a desafios logisticos, como o abastecimento em regifes remotas ou
falta de campanhas bem direcionadas, e barreiras culturais ou individuais, como desinformagéo
ou hesitacdo vacinal.#244 A hesitacdo vacinal, em particular, é apontada pela OMS como uma
das dez maiores ameacas asaude global, demandando esfor¢os interdisciplinares para combater

desinformacdes e mitos em torno da seguranca e eficacia das vacinas.4!

CONCLUSAO

Diante dos achados desta pesquisa, € possivel concluir que, embora o grupo estudado
apresente condi¢Oes privilegiadas de acesso a informagdo e aos servicos de salde,

especialmente por se tratar de estudantes da area médica, a adesdo as préaticas preventivas em
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relacdo as infecgdes sexualmente transmissiveis ainda se mostra aquém do esperado; assim,
observa-se que fatores individuais, comportamentais e contextuais exercem influéncia decisiva
na determinacdo do cuidado com a saude sexual, em muitos casos se sobrepondo a
disponibilidade de recursos e ao conhecimento técnico adquirido durante a formacdo
académica. Verificou-se que variaveis como sexo, faixa etaria, situacdo conjugal, progressao
no curso, estilo de vida, consumo de substancias psicoativas e vacinac¢do interferem de modo
significativo na adesdo ao rastreio e na adocdo de medidas preventivas; contudo, esses fatores
nem sempre se relacionam de forma linear ou previsivel, uma vez que, por exemplo, estudantes
de anos mais avancados apresentaram maior engajamento no rastreio, diferindo de outros
estudos que apontam tendéncia oposta, e que 0 apoio do parceiro em unides estaveis mostrou-

se um fator de fortalecimento de préticas preventivas.

Ainda, os resultados evidenciam que mesmo em contextos de alto nivel educacional
persistem lacunas na aplicacdo pratica do conhecimento, visto que parcela expressiva dos
estudantes ndo realiza exames de triagem, ndo utiliza preservativos de forma consistente ou
mantém comportamentos de risco associados ao uso de &lcool e drogas, o que confirma a
coexisténcia de atitudes de autocuidado, como a préatica de atividades fisicas e a adesdo a
vacinacdo, com condutas que aumentam a vulnerabilidade as ISTs. Nesse sentido, a auséncia
de associacdo significativa entre renda e realizacdo de exames, bem como a elevada, porém
ainda incompleta, cobertura vacinal contra HPV e hepatite B, reforcam a importancia de se
considerar determinantes atitudinais, motivacionais e relacionais como eixos centrais na
compreensdo da prevencdo em saude sexual, superando visdes reducionistas que atribuem o

cuidado unicamente ao acesso a servigos ou ao nivel de informacao.

Portanto, conclui-se que as estratégias de promogdo da salde no &mbito universitario,
especialmente em cursos da area da salde, devem contemplar ndo apenas a transmissdo de
conhecimento, mas também a desconstrucdo de barreiras culturais, emocionais e relacionais
que limitam a adesdo as praticas preventivas; ao mesmo tempo, é necessario fomentar politicas
institucionais que integrem campanhas de testagem, aconselhamento, vacinacdo e reducdo de
danos em ambientes académicos, reconhecendo o papel dos estudantes como futuros
multiplicadores de praticas de cuidado em suas comunidades. Dessa forma, os achados deste
estudo ndo apenas revelam fragilidades e potencialidades no perfil preventivo dos

universitarios, mas também oferecem subsidios para a formulacdo de intervencdes mais
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efetivas, que considerem a complexidade das dimensdes sociais, comportamentais e emocionais

envolvidas na prevencdo das infeccdes sexualmente transmissiveis.
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APENDICE — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
DATA: __ | |/
Dados sociodemogréficos
1. Sexo:
( ) Feminino
( ) Masculino
( ) No desejo responder

2. ldade:

3. Estado civil:
( ) Solteiro(a)
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( ) Casado(a)

( ) Divorciado (a)
() Viavo(a)

() Unido estavel

( ) Néo se aplica

4. Periodo do curso:

5. ldentificacdo de género:

( ) N&o desejo responder

6. Municipio de residéncia:

7. Com quem reside atualmente:
() Pais

( ) Companheiro (a)

( ) Sozinho

( ) Amigos

( ) N&o se aplica

( ) N&o desejo responder

8. Renda familiar total:

( ) N&o desejo responder

Dados relacionados aos habitos de vida

9. Faz uso de drogas:
() Sim
() Néo

( ) Néo desejo responder

10. Se sim, quais:
() Alcool

29



( ) Tabagismo
( ) Cocaina

( ) Maconha
( ) Outros

() N&o desejo responder

11. Faz prética de atividade fisica?
() Sim
( ) Nao

( ) N&o desejo responder

12. Se sim, quantas vezes durante a semana?

( ) Néo desejo responder

Dados referentes ao Comportamento sexual

13. Idade de inicio da atividade sexual:
( ) Néo teve inicio a atividades sexuais

( ) N&o desejo responder

Dados sobre Métodos de prevencao durante atividades sexuais

14. Faz uso de métodos de prevencao:
() Sim
( ) Nao

( ) N&o desejo responder

15. Com que frequéncia faz uso dos métodos durante as atividades sexuais:
() Sempre

() Quase sempre

() As vezes

( ) Raramente

( ) Nao faco uso



( ) N&o desejo responder

16. Caso faca uso, independente da frequéncia, selecione as opgdes que se aplicam aos
métodos de escolha:

( ) Preservativos

() Prep

( ) Dispositivo intrauterino (DIU)

( ) Diafragma

() Capuz cervical

( ) Pilula contraceptiva oral

() Adesivo anticoncepcional

( ) Injecéo anticoncepcional

( ) Vasectomia

( ) Laqueadura/Ligadura de trompas
( ) Outros

( ) Néo desejo responder

17. Motivo de escolha do método de prevencao:

() Ser livre de horménios

( ) Se utilizar somente no momento da relacédo sexual

() Maior sensibilidade

() Menor risco de reacdo alérgica ao latex

( ) Maior protecdo contra IST

() Permanece até 10 anos, podendo ser retirada a qualquer momento
( ) N&o se aplica

( ) Néo desejo responder

Vacinagdo contra o Papilomavirus Humano HPV e Hepatite B
18. Possui vacinagdo contra o Papilomavirus Humano HPV:

() Sim

() Nao

( ) N&o desejo responder



19. Se sim, quantas doses tomou:
( ) Uma dose
( ) Duas doses

( ) N&o desejo responder

20. Possui vacinagdo contra Hepatite B:
() Sim
() Néo

( ) Néo desejo responder

21. Se sim, quantas doses tomou:
( ) Uma dose

( ) Duas doses

( ) Trés doses

( ) N&o desejo responder

Dados referentes aadesao de triagem para IST

22. Faz exames de triagem de IST:
() Sim
( ) Néo

( ) N&o desejo responder

23. Se sim, frequéncia da triagem:
( ) Mensalmente

(') Trimestralmente

( ) Semestralmente

( ) Anualmente

( ) Outro:
( ) N&o desejo responder

24. Em qual momento fez o exame de triagem?



( ) Fago como check-up de rotina

( ) Fiz somente uma vez ao acaso

( ) Realizei por recomendagdo médica

() Somente apds a realizacdo de atividade sexual desprotegida

() Somente apds compartilhamento de alguns materiais com outros individuos, como:
seringas, laminas de barbear, alicates de unha, além de itens que furam ou cortam.

( ) Outro:
( ) N&o desejo responder

25. Se sim, quais exames de triagem de IST:
() Sorologia para HIV 1e?2

( ) HbsAg para hepatite B

( ) Anti Hbc IgG e IgM para hepatites A,B e C
() Anti Hbs para hepatite B

() Anti HVC para hepatite C

( ) VDRL para sifilis

( ) Herpes Simples 1e 2 1gG e IgM

( ) Clamidia 1gG e IgM

( ) N&o desejo responder.
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As variaveis sociodemograficas, habitos de vida, comportamento sexual e de prevencao as IST durante
atividades sexuais;

Frequéncia e nimero de doses das vacinas contra o Papilomavirus Humano HPV e Hepatite B;

Frequéncia da realizagao de exames de triagem utilizados para IST;

Momento/tempo em que realiza o exame de triagem para IST;

Tipos de exames de triagem que realiza para IST.

Analisar os fatores associados para realizacao de exames de triagem para IST.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:¢, Os riscos para os participantes da pesquisa sdo minimos, como perda de tempo ou eventual
desconforto ao responder as perguntas. No entanto, os pesquisadores tomarao medidas para minimizar
esses riscos, pois a coleta sera feita com formulario personalizado com perguntas autoexplicativas, com
duragdo maxima de 15 minutos e esclarecendo que os participantes nao precisam responder a perguntas
com as quais nao se sintam confortaveis. Os participantes serao informados de que podem interromper a
pesquisa a qualquer momento.

Beneficios: Os beneficios da pesquisa incluem a promoc¢ao da satde sexual entre os jovens universitarios.
Além disso, a pesquisa fornece resultados essenciais para identificar lacunas e obstaculos na adesao aos
exames de triagem de IST, bem como para o desenvolvimento de estratégias eficazes de conscientizagcao e
prevencao dessas doencas. Ademais, a pesquisa tem o potencial de influenciar politicas e programas de
salde direcionados a essa populagao especifica, impactando positivamente sua qualidade de vida e bem-
estar.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Desenho do estudo: Sera realizado um estudo descritivo, tipo corte transversal.

Local do estudo: O estudo sera realizado na Faculdade Pernambucana de Saude

Periodo do estudo: Sera;, realizado no periodo entre setembro de 2024 a agosto de 2025.

Populacao alvo/amostra do estudo:;, A amostragem do estudo sera por conveniéncia e nao probabilistica.
Serao avaliados os estudantes do curso de Medicina da FPS devidamente matriculados entre 0 1° e 0 8°

periodo. Estima-se uma amostra total de 300 participantes.

Endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite.etica@fps.edu.br
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Critério de inclusao:;,
Ser estudante de Medicina da Faculdade Pernambucana de Saude;
Estar entre 0 1° e 0 8° periodo.

Critério de Exclusao:
Nao estar devidamente matriculado nos semestres 2024.2 e 2025.1;
Ter menos que 18 anos de idade.

Captacao dos participantes:

Os estudantes serao convidados e serao esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa. A participagao é
voluntaria e seu carater é de confidencialidade. Aos que aceitarem, sera utilizado a lista de checagem
(APENDICE A) e, em seguida, os participantes irao receber, ler e assentir o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), seguindo a resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sobre aspectos
éticos de pesquisas envolvendo seres humanos (APENDICE B). Em seguida, os pesquisadores irao
disponibilizar um QR Code apresentado presencialmente com o questionario para a coleta de dados.
(APENDICE D)

Coleta de dados:;,

A coleta de dados dos académicos sera realizada presencialmente por meio de um QR Code, apresentado
pelos pesquisadores a partir de um questionario utilizando a ferramenta google forms, com o detalhamento
das variaveis de analise de interesse. O instrumento sera composto por 25 perguntas autoexplicativas,
contendo dados sociodemograficos, habitos de vida, comportamento sexual e de prevencgao as IST durante
atividades sexuais, sobre a vacina contra o Papilomavirus Humano (HPV) e Hepatite B,
realizagao/momentos e tipos de exames de triagem de IST. A distribuicao de questoes dispoe de perguntas
abertas e de multipla escolha, com tempo estimado de duragao da entrevista de 15 minutos.

Metodologia de Analise de Dados: ¢ Os dados serado digitados em um banco de dados online criado no
formulario eletrénico do google forms. A analise estatistica sera realizada pelo software Stata 12.1. Os
dados categ6ricos serao descritos através de tabelas de distribuicao de frequéncias e os dados numéricos,
através das medidas de tendéncia central e dispersao. A
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identificacao de possiveis fatores associados a adesao ao exame de triagem de IST sera realizada mediante
o ajuste de modelos de regressao de Poisson, uni e multivariados. Para fins estatisticos sera considerado
valor p < 0,05.

Aspectos éticos;,

Serao considerados os principios éticos, baseados na Declaragao de Helsinque e na resolugao 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude durante todo o seguimento da pesquisa. A coleta de dados s6 sera iniciada
apos a aprovacgao pelo CEP. Todos os participantes irao assentir o TCLE. Os pesquisadores afirmam nao
ter nenhum conflito de interesses.

Os riscos para os participantes da pesquisa sao minimos, como perda de tempo ou eventual desconforto ao
responder as perguntas. No entanto, os pesquisadores tomarao medidas para minimizar esses riscos, pois a
coleta sera feita com formulario personalizado com perguntas autoexplicativas, com duragao maxima de 15
minutos e esclarecendo que os participantes nao precisam responder a perguntas com as quais nao se
sintam confortaveis. Os participantes serao informados de que podem interromper a pesquisa a qualquer
momento.

Os beneficios da pesquisa incluem a promog¢ao da satde sexual entre os jovens universitarios. Além disso,
a pesquisa fornece resultados essenciais para identificar lacunas e obstaculos na adesao aos exames de
triagem de IST, bem como para o desenvolvimento de estratégias eficazes de conscientizagao e prevengao
dessas doencas. Ademais, a pesquisa tem o potencial de influenciar politicas e programas de saude
direcionados a essa populacao especifica, impactando positivamente sua qualidade de vida e bem-estar.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Folha de rosto: presente e adequada

Carta de anuéncia: presente e adequada

Cronograma: adequado

Orgcamento: presente e adequado

TCLE: adequado

Curriculos: anexados,
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Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
PENDENCIA 1. No cronograma referia que a coleta de dados e digitagéo teve inicio em 30/09/24. Precisa
adequar o cronograma conforme periodo que o projeto foi submetido ao CEP.

Foi alterado o cronograma para a data de coleta de dados e digitacao do banco de dados que estava para
comegcar em outubro para comeco em dezembro, alteragdes feitas no Projeto, no documento cronograma a
parte e na propria Plataforma Brasil. As modificagées no cronograma: Comité de Etica em Pesquisa
(10/2024 - 12/2024), Coleta de dados (12/2024 - 03/2025), Digitagdo do banco de dados (12/2024 - 03/2025)
estao descritas em negrito na pagina 17 do projeto detalhado. Essas mesmas alteragoes foram realizadas
no documento Cronograma e estdo em negrito no quadro presente.

APROVADO

Consideracoes Finais a critério do CEP:

¢De acordo com o Art. 28. da Resolucao 510/16, a responsabilidade do pesquisador:

Ill- Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela Conep a qualquer momento;

V - Apresentar no relatoério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanca ou interrupgao.

De acordo com a Resolugdo 466/12 do CNS, das competéncias do CEP:

b) acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatérios semestrais dos pesquisadores e de
outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa;

XI.2 - Cabe ao pesquisador:

c¢) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatorios parciais e final.;,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informacgoes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/10/2024 Aceito
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Basicas do Projeto | OJETO_2420503.pdf 13:15:47 Aceito
Outros carta_resposta.docx 12/10/2024 |ANA CAROLINA Aceito
13:14:20 |TAVARES
CAVALCANTI
Projeto Detalhado / | Projeto_questionario.pdf 12/10/2024 | ANA CAROLINA Aceito
Brochura 13:13:16 |TAVARES
Investigador CAVALCANTI
Cronograma Cronograma.docx 12/10/2024 | ANA CAROLINA Aceito
13:12:55 |TAVARES
CAVALCANTI
QOutros Lattes_gabriel.pdf 27/09/2024 | ANA CAROLINA Aceito
12:01:21 |TAVARES
CAVALCANTI
Outros Lattes_eduardo.pdf 27/09/2024 |ANA CAROLINA Aceito
12:00:52 |TAVARES
CAVALCANTI
Outros Lattes_paula.pdf 27/09/2024 | ANA CAROLINA Aceito
12:00:36 |TAVARES
CAVALCANTI
Qutros Lattes_kledoaldo.pdf 27/09/2024 | ANA CAROLINA Aceito
12:00:11 |TAVARES
CAVALCANTI
Outros Lattes_fatima.pdf 27/09/2024 |ANA CAROLINA Aceito
11:59:49 |TAVARES
CAVALCANTI
QOutros Lattes_Ana.pdf 27/09/2024 | ANA CAROLINA Aceito
11:59:31 |TAVARES
CAVALCANTI
Declaragao de Carta_de_anuencia.pdf 27/09/2024 | ANA CAROLINA Aceito
Instituicao e 11:59:04 |TAVARES
Infraestrutura CAVALCANTI
Orgcamento Orcamento.docx 27/09/2024 |ANA CAROLINA Aceito
07:59:10 |TAVARES
CAVALCANTI
TCLE/Termos de |TCLE.docx 27/09/2024 |ANA CAROLINA Aceito
Assentimento / 07:54:28 |TAVARES
Justificativa de CAVALCANTI
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 27/09/2024 | ANA CAROLINA Aceito
07:52:59 |TAVARES
CAVALCANTI

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861

Bairro: IMBIRIBEIRA

CEP: 51.150-000

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)3312-7755

E-mail:

comite.etica@fps.edu.br
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RECIFE, 28 de Outubro de 2024

Assinado por:
Ariani Impieri de Souza

(Coordenador(a))
Endereco: Avenida Mascarenhas de Morais, 4861
Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite.etica@fps.edu.br
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