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RESUMO 

As infecções sexualmente transmissíveis (IST) constituem um importante problema de saúde 

pública, particularmente em países emergentes e em desenvolvimento, como Brasil e muitos 

países africanos, estando vinculadas às patologias mais prevalentes e a um maior número de 

óbitos. Qualquer pessoa sexualmente ativa pode adquirir infecções sexualmente 

transmissíveis. Entretanto, pacientes com lesões orais apresentam o risco aumentado para 

aquisição dessas infecções durante a prática de sexo oral desprotegido. O estudo teve como 

objetivo geral avaliar o conhecimento, atitude e prática de pacientes com lesão na cavidade 

oral sobre as infecções sexualmente transmissíveis. Trata-se de pesquisa transversal, 

descritiva, com abordagem quantitativa. A investigação foi realizada no Centro de 

Especialidades Odontológicas Regional de Baturité – CE, com 388 pacientes atendidos entre 

os meses de agosto e setembro de 2019. Após assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, os participantes preencheram um instrumento de coleta de dados validado por 

sete profissionais de saúde experts em IST e saúde bucal. Os dados obtidos foram organizados 

no Excel for Windows e analisados pelo programa Epi Info, versão 7.2.1.0. Foi realizada 

análise descritiva, obtendo-se as frequências relativas e absolutas das variáveis categóricas, 

além de medidas de tendência central e dispersão, para variáveis quantitativas. Para avaliar a 

relação entre as variáveis categóricas, foi aplicado o Teste de Qui-quadrado de Pearson e 

Teste Exato de Fisher, adotando-se o nível de significância de 5%. Predominou o sexo 

feminino (77,32%), faixa etária menor de 25 anos de idade (37,11%), autodeclarados pardos 

(73,45%), casados ou em união estável (38,66%), com renda familiar de até um salário 

mínimo (63,14%). Quanto aos hábitos nocivos à saúde, a maioria não fuma (95,88%) e não 

ingere bebida alcoólica (74,23%). Acerca do conhecimento sobre as IST e modos de 

transmissão, 79,64% já ouviram dessas enfermidades, 65,98% indicaram a prática de sexo 

oral como forma de transmissão. Dentre as IST que podem ser transmitidas pela cavidade 

oral, 44,59% apontaram a herpes genital e 39,95% o HIV/aids. Em relação a percepção sobre 

o uso do preservativo, 95,88% acreditam que é necessário usar sempre no sexo vaginal, 

85,82% no sexo anal e 63,66% no sexo oral. Sobre a sexualidade, 76,55% tinham vida sexual 

ativa e quase a totalidade pratica o sexo vaginal. Quanto ao uso do preservativo, 80,93% 

afirmaram já utilizar o preservativo masculino; destes, 39,95% utilizam às vezes no sexo 

vaginal, 16,75% nunca utilizaram no sexo oral e 9,79% utilizam sempre no sexo anal. A 

maior parte das mulheres realizou exame ginecológico a menos de um ano, 73,76% não 

tinham a cavidade oral avaliada por profissional que realizou o exame e 53,67% relataram a 

história de corrimento vaginal. Por outro lado, 63,64% dos homens nunca procuraram um 

profissional de saúde para realizar exame na região íntima e dos que já realizaram o exame, 

55,33% tinham a cavidade oral avaliada e a maioria nunca tiveram corrimento, feridas, bolhas 

e verrugas no pênis. A maioria dos participantes que relatou história de sinais e sintomas 

sugestivos de IST realizou o tratamento, 56,82% procuraram profissional médico e 76,67% 

informaram à parceria sexual o problema. Quanto à realização dos testes sorológicos, 57,47% 

já fizeram o teste para HIV, 48,45% nunca realizaram o teste para sífilis, resultado semelhante 

para hepatite (48,20%). Houve associação significativa entre a faixa etária com atitude (p = 

0,000) e prática (p = 0,011) inadequadas sobre as IST, entre ser mulher e ter uma prática 

inadequada (p = 0,035) e entre os participantes autodeclarados pardos e conhecimento 

inadequado (p = 0,004). Identificou-se associação significativa entre viver sem companheiro e 

apresentar atitude inadequada (p = 0,049), menor escolaridade com conhecimento (p = 0,000), 

atitude (p = 0,046) inadequadas, baixa renda familiar com conhecimento (p = 0,040) e atitude 

(p = 0,007) inadequadas. Constatou-se associação significativa entre não saber que a prática 

de sexo oral é um modo da transmissão das IST e atitude inadequada (p = 0,004). Ainda, 

observou-se à relação entre não ter conhecimento do HPV (p = 0,004), gonorreia (p = 0,019), 



 
 

herpes genital (p = 0,015), sífilis (p = 0,008) como infecções que podem ser transmitidas pela 

cavidade oral e apresentar atitude inadequada. Conclui-se que a população investigada não 

apresentou ter conhecimento, atitude e prática adequada acerca das IST. As condições 

socioeconômicas influenciaram negativamente no conhecimento, atitude e prática deste 

público. Também, o conhecimento inadequado influenciou negativamente atitude e prática. 

Assim, faz-se necessário as ações de educação em saúde para sensibilizá-los quanto ao risco 

de contaminação por IST e sobre os métodos de prevenção e diagnóstico disponíveis, 

enfatizando a importância do uso do preservativo em todas as práticas sexuais, o exame da 

cavidade oral e a necessidade da realização de testes sorológicos.   

 

Palavras-Chaves: Conhecimento, Atitude e Prática em Saúde. Saúde bucal. Infecções 

Sexualmente Transmissíveis. Enfermagem em Saúde Pública.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Sexually transmitted infections (STI) are an important public health problem, particularly in 

emerging and developing countries, such as Brazil and many African countries, being linked 

to the most prevalent pathologies and a greater number of deaths. Anyone who is sexually 

active can acquire sexually transmitted infections. However, patients with oral lesions are at 

increased risk for acquiring these infections during unprotected oral sex. The general 

objective of the study was to evaluate the knowledge, attitude and practice of patients with 

lesions in the oral cavity about sexually transmitted infections. This is a cross-sectional, 

descriptive study with a quantitative approach. The investigation was carried out at the 

Regional Dental Specialties Center of Baturité - CE, with 388 patients treated between the 

months of August and September 2019. After signing the Free and Informed Consent Form, 

participants filled out a data collection instrument validated by seven health professionals who 

are experts in STI and oral health. The data obtained were organized in Excel for Windows 

and analyzed using the Epi Info program, version 7.2.1.0. Descriptive analysis was 

performed, obtaining the relative and absolute frequencies of the categorical variables, in 

addition to measures of central tendency and dispersion, for quantitative variables. To assess 

the relationship between categorical variables, Pearson's chi-square test and Fisher's exact test 

were applied, adopting a significance level of 5%. There was a predominance of females 

(77.32%), under 25 years of age (37.11%), self-declared browns (73.45%), married or in a 

stable relationship (38.66%), with family income up to one minimum wage (63.14%). As for 

habits harmful to health, most do not smoke (95.88%) and do not drink alcohol (74.23%). 

Regarding knowledge about STIs and modes of transmission, 79.64% have heard of these 

diseases, 65.98% indicated the practice of oral sex as a form of transmission. Among STIs 

that can be transmitted through the oral cavity, 44.59% pointed to genital herpes and 39.95% 

to HIV / AIDS. Regarding the perception of condom use, 95.88% believe that it is always 

necessary to use vaginal sex, 85.82% for anal sex and 63.66% for oral sex. Regarding 

sexuality, 76.55% had an active sex life and almost all of them practice vaginal sex. 

Regarding the use of condoms, 80.93% said they already used the male condom; of these, 

39.95% sometimes use it for vaginal sex, 16.75% never used it for oral sex and 9.79% always 

use it for anal sex. Most women underwent gynecological examination less than a year ago, 

73.76% did not have their oral cavity evaluated by a professional who underwent the 

examination and 53.67% reported a history of vaginal discharge. On the other hand, 63.64% 

of men never sought a health professional to perform an examination in the intimate region 

and of those who had already undergone the examination, 55.33% had their oral cavity 

evaluated and the majority never had discharge, wounds, blisters and warts on the penis. Most 

of the participants who reported a history of signs and symptoms suggestive of STI underwent 

treatment, 56.82% sought medical professionals and 76.67% reported the problem to the 

sexual partner. As for serological tests, 57.47% have already been tested for HIV, 48.45% 

have never been tested for syphilis, a similar result for hepatitis (48.20%). There was a 

significant association between the age group with inadequate attitude (p = 0.000) and 

practice (p = 0.011) about STI, between being a woman and having an inadequate practice (p 

= 0.035) and among self-declared pardo participants and inadequate knowledge (p = 0.004). A 

significant association was identified between living without a partner and having an 

inadequate attitude (p = 0.049), less education with knowledge (p = 0.000), inadequate 

attitude (p = 0.046), low family income with knowledge (p = 0.040) and attitude ( p = 0.007) 



 
 

inadequate. A significant association was found between not knowing that the practice of oral 

sex is a way of transmitting STI and an inappropriate attitude (p = 0.004). Still, there was a 

relationship between not having knowledge of HPV (p = 0.004), gonorrhea (p = 0.019), 

genital herpes (p = 0.015), syphilis (p = 0.008) as infections that can be transmitted through 

the oral cavity and present an inappropriate attitude. It is concluded that the investigated 

population did not have adequate knowledge, attitude and practice about STI. Socioeconomic 

conditions had a negative influence on the knowledge, attitude and practice of this public. 

Inadequate knowledge also negatively influenced attitude and practice. Thus, health education 

actions are necessary to make them aware of the risk of STI contamination and the methods of 

prevention and diagnosis available, emphasizing the importance of using condoms in all 

sexual practices, examining the cavity oral and the need for serological tests.  

Keywords: Health Knowledge, Attitude, Practice. Oral Health. Sexually Transmitted 

Infections. Public Health Nursing.  
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1 INTRODUÇÃO  

As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) são condições causadas por 

diferentes microrganismos, como vírus, bactérias e protozoários, transmitidos principalmente 

pelo contato sexual, sem uso de preservativo, com uma pessoa infectada. De difícil controle 

de disseminação, as IST constituem um importante problema de saúde pública, 

particularmente em países emergentes e em desenvolvimento, estando vinculadas às 

patologias mais prevalentes e a um maior número de óbitos. Sua repercussão transpassa o 

estado físico do indivíduo, estendendo-se aos aspectos econômicos, sociais e psicológicos 

(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE - OMS, 2017).  

Quanto à sua incidência, as IST têm crescido progressivamente, com mais de um 

milhão de casos ocorrendo diariamente. Em 2012, Chlamydia trachomatis, Papilomavírus 

Humano (HPV), N. gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis e Treponema pallidum foram 

considerados os mais comuns agentes etiológicos das IST, contribuindo com 357 milhões de 

novos casos (NEWMAN et al., 2015). Para o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV)/aids, 

considerada como a mais grave das IST, por não haver cura, os dados mostram um 

acometimento de aproximadamente 36,7 milhões de pessoas no mundo (UNAIDS JOINT 

UNITED NATIONS PROGRAM ON HIV/AIDS, 2017).  

A maior incidência das IST ocorre em regiões menos desenvolvidas, 

especificamente as de média e baixa renda. Em 2012, 90 milhões de casos de IST curáveis 

(Chlamydia trachomatis, Papilomavírus Humano, N. gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis e 

Treponema pallidum) ocorreram no continente africano e, em 2015, foram registrados 60 

milhões (WHO, 2012, 2016). Apesar dessa redução, a África Subsaariana é tida como a 

região mais afetada pelo HIV, com cerca de 25,6 milhões de habitantes infectados (OPAS e 

OMS, 2017).  

No Brasil, a estimativa mostra a ocorrência de 10 a 12 milhões de casos novos de 

IST, anualmente (ARAÚJO et al., 2015). O número de casos de HIV notificados pelo Sistema 

de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) chegou 247.795 de 2007 até junho de 

2018 (BRASIL, 2018). Quase no mesmo período, foram notificados 479.730 casos de sífilis 

adquirida; 259.087 casos de sífilis em gestantes e 188.445 casos de sífilis congênita. Entre 

2010 e 2017, foi observado um aumento de 31,8% da incidência de sífilis adquiridas, 28,5% 

da taxa de detecção de casos de sífilis em gestantes e 16,4% casos de sífilis congênita 

(BRASIL, 2018). 
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Quanto ao Estado do Ceará, foram notificados 20.226 casos da aids e 9.162 casos 

de HIV entre os anos de 1983 a novembro de 2018 (BRASIL, 2018). No ano de 2017, foram 

notificados 1.772 casos de sífilis adquirida, 1.436 casos de sífilis em gestantes e 1.510 casos 

de sífilis congênitas (BRASIL, 2018).   

O surgimento, disseminação e a manutenção das IST dependem de vários fatores, 

tais como: eficácia da transmissão, fator biológico, intrínseco a cada infecção; taxas de 

variação de parceiros sexuais, influenciadas por aspectos socioeconômicos, culturais e 

comportamentais (BRASIL, 2015), bem como falta de acesso aos serviços de saúde efetivos e 

confiáveis.  

Além da elevada incidência e prevalência, as IST se destacam pela sua 

diversidade e gravidade, comprometendo não apenas a saúde sexual, reprodutiva e materno-

fetal, mas também a própria vida do indivíduo infectado. De fato, as IST podem resultar em 

distúrbios emocionais, doença inflamatória pélvica, infertilidade, gravidez ectópica, cancro do 

colo do útero e anogenital, além de facilitar a propagação e a aquisição do HIV (AZEVEDO 

et al., 2014; TSEVAT et al., 2017). Além desses impactos, algumas IST podem afetar a 

cavidade oral e ocasionar diversas manifestações (ANTUNEZ e MATHIAS, 2013). 

As manifestações orais ocasionadas pelas IST representam um problema de saúde 

importante em função de sua gravidade, impacto individual e comunitário. Entre suas 

consequências estão a dor, o desconforto, a incapacidade ou dificuldade de mastigação e/ou 

deglutição, fatores que impactam negativamente na vida do indivíduo, além de promover 

mudanças físicas e psicossociais e elevar o risco de câncer bucal (TAMI-MAURI et al., 2012; 

CONDOTTO et al., 2017).  Soma-se a isso, o fato de que a lesão pode servir de porta de 

entrada para outros microorganismos, bem como aumentar o risco de contaminação de 

terceiros. 

Estudos destacam a Herpes Simples, o Papilomavírus Humano (HPV), o Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV), a Sífilis e a Gonorreia como as principais IST que 

interferem diretamente na cavidade oral, ocasionando diversas manifestações, correspondendo 

aos primeiros sinais clínicos da infecção, por vezes antecedendo as manifestações sistêmicas; 

entretanto, constata-se que, exceto o HIV, poucos estudos nacionais e internacionais reportam 

as manifestações orais dessas infecções (TRISTÃO et al., 2012; MOTTA et al., 2014; BUNN 

et al., 2014; SILVA et al., 2015).   

O Vírus Herpes Simples (HSV) é uma infecção causada por dois vírus da família 

Herpesviridae (herpes simples tipos 1 e 2), e que afeta a região da cavidade oral, 
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principalmente lábios e áreas próximas. O HSV-1 é responsável pela maior parte das 

manifestações orais, afetando cerca de 70% da população mundial adulta (GU, 2016). O 

primeiro contato com o vírus promove a gengivoestomatite herpética aguda e que pode 

evoluir para erosões ulcerativas no lábio, causando febre, mal-estar, dor de cabeça, 

linfadenopatia cervical e dor intensa, dificultando a alimentação (GEORGE e ANIL, 2014). O 

diagnóstico do herpes simples na cavidade oral é basicamente clínico, a partir de uma 

detalhada anamnese, dos seus sintomas e dos sinais detectados em um exame físico das lesões 

(ARAIN; PARAVASTU; ARAIN, 2015). Em alguns casos, exames laboratoriais específicos 

podem ser indicados, como, a citologia esfoliativa e a biópsia, métodos eficientes, rápidos e 

de menor custo.   

Em relação ao Papilomavírus Humano (HPV), é um vírus que pertencente à 

família Papovaviridae, formado por um capsídeo que possui 72 capsômeros de estruturas 

icosaédricas, sem envelope lipoproteico com uma única molécula circular dupla de DNA e 

que tem a pele e mucosa como principais sítios de infecção. Na mucosa bucal, está fortemente 

relacionado ao desenvolvimento das manifestações orais benignas (verruga vulgar, papiloma 

escamoso, condiloma acuminado e hiperplasia epitelial focal), malignas (carcinoma verrucoso 

e carcinoma epidermóide) e potencialmente malignas (leucoplasia e eritroplasia) 

(CANDOTTO et al., 2017). O desenvolvimento dessas manifestações está intimamente 

associado às condições do hospedeiro e à presença de fatores de risco, principalmente, o 

álcool e o fumo. O diagnóstico pode ser realizado através do exame clínico da lesão, citologia 

esfoliativa e biópsia (SILVA et al., 2016).  

Sobre o HIV, ele é transmitido principalmente pelo contato sexual, embora possa 

ocorrer via materno-fetal e contato sanguíneo. Geralmente, os pacientes podem apresentar 

várias manifestações orais decorrentes do grau de comprometimento do sistema imunológico. 

As manifestações bucais mais frequentes são representadas pela candidíase oral, queilite 

angular, eritema gengival linear, aumentos de volume nas glândulas parótidas, periodontite 

ulcerativa necrosante, estomatite, úlcera aftosa grave e sarcoma de kaposi (DÁVILA e GIL, 

2011).  

Embora a ocorrência de algumas dessas manifestações orais em pacientes com 

HIV/aids tenha diminuído após a introdução da terapia antirretroviral, a persistência da 

candidíase oral ainda tem sido observada e doenças das glândulas salivares parecem ter 

aumentado. Em um estudo realizado em Moçambique pela Sales-Peres et al. (2012) com 90 

crianças com HIV/aids, a candidíase foi a manifestação oral mais comum, além da hipertrofia 
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da glândula parótida. Dávila e Gil (2011) encontraram em seu estudo 73% dos pacientes 

imunossuprimidas com candidíase oral.  

No que se refere à sífilis, ela tem como agente etiológico a bactéria Treponema 

pallidum. É uma IST cujas fases estão associadas com a manifestação orais específicas. Na 

fase primária, há desenvolvimento do cancro extragenital, formado no local de penetração do 

microrganismo (principalmente o lábio), representado por uma úlcera indolor. Na fase 

secundária, uma grande variedade de formas pode ser observada na cavidade oral, incluindo 

múltiplas placas mucosas, ligeiramente levantadas e circundadas por eritema e úlceras. Na 

fase terciária, as manifestações orais se apresentam na forma de granulomas ou glossite 

(KELNER et al., 2014; KALININ et al., 2015).  

Ainda sobre à sífilis, estudos mostram que na terceira fase da doença pode ocorrer 

o comprometimento do sistema nervoso central e paralisias motoras, os quais dificultam o 

indivíduo na realização das atividade de autocuidado, como higiene bucal, aumentando o 

risco para o desenvolvimento de cárie e doenças periodontais (BRASIL, 2013).    

Com relação à gonorreia, ela é transmitida pela Neisseria gonorrhoeae, 

apresentando manifestações orais não específicas, principalmente na região do palato mole e 

orofaringe. Embora rara, a gonorreia oral pode causar inúmeras úlceras pseudomembranosa 

esbranquiçada na cavidade oral. Ela pode ser assintomática ou apresentar graves sintomas 

orais (CHAN et al., 2016).  

No que diz respeito aos mecanismos pelos quais as IST acima citadas agem, 

interferindo na condição de saúde bucal dos pacientes infectados, a literatura aponta à 

depleção do sistema imune, resultando em maior suscetibilidade a infecções oportunistas, a 

sobrecarga viral, a higiene oral precária, reações adversas aos medicamentos, a xerostomia e a 

diminuição da capacidade da saliva em controlar a microbiota e placa bacteriana, agentes 

etiológicos da cárie e doença periodontal (ANTUNEZ e MATHIAS, 2013; YUAN e WOO, 

2015). Como coadjuvantes desse processo, têm sido mencionados o álcool e o tabaco 

(PETRUZZI et AL., 2013). Essas substâncias alteram a resposta imunológica contra os 

microorganismos periodontopatogênicos, comprometendo o sistema de defesa do indivíduo 

(MENESES et al., 2019). Também, sabe-se que os fatores como sexo, idade e condições 

socioeconômicas contribuem na condição de saúde bucal desses pacientes (SOUZA et al., 

2017).  

Por outro lado, a literatura aponta que pacientes com lesões orais apresentam o 

risco aumentado para aquisição das IST durante a prática de sexo oral desprotegida (CHAN et 
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al., 2016; WALKER et al., 2016). Isso devido ao fato das lesões na cavidade oral constituir 

uma porta de entrada para os microorganismos (GAYA, 2017). Além disso, vários estudos 

mostram que os vírus apresentam considerável tropismo pelo tecido epitelial e mucosa, 

principalmente o HPV (CHOI, PARK, 2016). Uma pesquisa realizada com 125 amostras de 

raspado de mucosa oral, de homens e mulheres escolhidos aleatoriamente, mostrou-se que 

23,2% tinham presença do DNA viral do HPV, sendo associado ao sexo oral (p = 0,036) e 

prática de sexo oral (p = 0,047) (TRISTÃO et al., 2012).  

Assim, com base no acima exposto, torna-se necessário avaliar o conhecimento, 

atitude e, especial a prática sexual de pacientes com lesões orais a fim de direcionar ações de 

promoção e prevenção das IST. Contudo, esse conhecimento não deve ser limitado ao 

cirurgião-dentista. É imprescindível envolver os diferentes profissionais de saúde nesse 

diagnóstico, sobretudo o Enfermeiro, já que este profissional é o responsável pela realização 

de grande parte do atendimento as pessoas acometidas por IST na atenção primária, 

possuindo, portanto, acesso direto e vínculo com a população acometida por essas infecções. 

O papel do Enfermeiro no manejo clínico de IST é destacado pela portaria no 2.488, de 21 de 

outubro de 2011, que aprova a Política Nacional de Atenção Básica (BRASIL, 2015).  

Deste modo, cabe fazer os seguintes questionamentos: Como é o conhecimento, 

atitude e prática de pacientes com lesões orais atendidos no Centro de Especialidades 

Odontológicas Regional de Baturité sobre as infecções sexualmente transmissíveis? - Como é 

o perfil socioeconômico desses pacientes?; - Há relação entre o perfil socioeconômico e 

conhecimento, atitude e prática sobre as infecções sexualmente transmissíveis?; - Há relação 

entre o conhecimento e atitude e prática sobre as infecções sexualmente transmissíveis?; - 

Atitude se associa a prática desses pacientes sobre as infecções sexualmente transmissíveis? 

Para os questionamentos acima, foram formuladas as seguintes hipóteses: - O 

perfil socioeconômico de pacientes com lesão oral se assemelham ao da população da região; 

- No que diz respeito ao conhecimento, atitude e prática sobre as infecções sexualmente 

transmissíveis, é considerado intermediário; - O perfil socioeconômico influencia no 

conhecimento, atitude e prática  desses pacientes, uma vez que a literatura aponta que os 

indivíduos com melhores condições socioeconômicas tendem apresentar conhecimento 

adequado, consequentemente, uma atitude e prática adequada; - O conhecimento influencia 

atitude e prática sobre as infecções sexualmente transmissíveis; - Atitude influencia a prática 

desses pacientes sobre as infecções sexualmente transmissíveis.   
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2 JUSTIFICATIVA 

O conhecimento da condição de saúde bucal de pacientes com as IST é de suma 

importância para o diagnóstico precoce das doenças bucais e, consequentemente, prevenção 

de complicações. Além disso, pode contribuir para identificação das infecções associadas e 

quebra da cadeia de transmissão. 

Apesar do risco de contrair uma IST seja menor na prática sexual oral em 

comparação a vaginal e anal, as infecções, incluindo o HPV, o HIV, gonorreia, clamídia, 

herpes, sífilis e tricomoníase podem ser transmitidas através do contato da boca com órgão 

genital, principalmente em indivíduos com alguma lesão na cavidade oral (CHAN et al., 

2016; WALKER et al., 2016). No entanto, não foram encontrados trabalhos que abordam o 

conhecimento, atitude e prática sexual de pacientes com lesões orais, na literatura consultada. 

Foi realizado uma busca em cinco bases de dados (PubMed, Scopus, Web of 

Science, LILACS e SciELO) com seguintes descritores: “Oral Manifestations” e “Sexually 

Transmitted Diseases”, recorte temporal 2009 a 2018. O resultado mostrou apenas 12 estudos, 

sendo que a maioria abordava as manifestações orais em pacientes com HIV e, apenas um 

estudo envolveu HPV e sífilis. Além disso, não foram encontrados estudos realizados pelos 

Enfermeiros, apesar desses profissionais estarem envolvidos no cuidado dos pacientes com as 

IST e desenvolverem rotineiramente consulta com estes pacientes na Estratégia Saúde da 

Família (ESF). 

Essa pesquisa fornecerá subsídios para uma prática clínica consistente no cuidado 

em IST, contribuindo para a identificação da necessidade de avaliação da cavidade oral, 

sensibilização de Enfermeiros e equipe de saúde da família acerca da importância do estudo 

da temática e realização de ações educativas que visem medidas preventivas das 

manifestações orais associadas às IST. Dessa forma, pretende-se reduzir complicações, 

melhorar a qualidade de vida do paciente e intervir na quebra da cadeia de transmissão via 

oral das IST.  

Deve-se também ressaltar que, o presente estudo está atrelado aos objetivos do 

Programa de Mestrado Acadêmico em Enfermagem (MAENF), que consiste em produzir 

conhecimento para desenvolvimento, avaliação e validação de técnicas, procedimentos, 

produtos, instrumentos para o cuidado de enfermagem às pessoas, às famílias e às 

comunidades nas diferentes fases de desenvolvimento humano, considerando o cenário 

epidemiológico, social, sanitário e de saúde da Comunidade dos Países de Língua Portuguesa 

(CPLP) (MAENF, 2015). 
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Por meio da cooperação Sul – Sul, representada pela interação entre Brasil e 

demais Países da Comunidade dos Países de Língua Portuguesa (CPLP), essa pesquisa 

contribuirá para uma melhor compreensão de problemas em saúde compartilhados e 

vivenciados pelos indivíduos dos Estados membros. Ainda, esse diagnóstico em saúde poderá 

despertar para a necessidade de uma cooperação e atuação mais fortificada entre os 

Enfermeiros, gestores e população dos países envolvidos e demais profissionais da saúde.  
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3 OBJETIVOS  

3.1 Geral 

Avaliar o conhecimento, atitude e prática sexual dos pacientes com lesão na 

cavidade oral sobre as infecções sexualmente transmissíveis.   

 

3.2 Específicos  

 Descrever as características socioeconômicas e demográficas de pacientes com lesão 

na      cavidade oral; 

 Associar as variáveis socioeconômicas com o conhecimento, atitude e prática de 

pacientes com lesão na cavidade oral sobre as infecções sexualmente transmissíveis; 

 Identificar a associação entre o conhecimento e atitude bem como a prática de 

pacientes com lesão na cavidade oral sobre as infecções sexualmente transmissíveis. 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO  

4.1 Principais Doenças Bucais   

4.1.1 Cárie Dentária 

Considerada uma patologia oral mais comum em todas as regiões do mundo e 

uma das principais causas de perda dentária (FRENCKEN et al., 2017), a cárie dentária é uma 

doença infecciosa que resulta da dissolução química localizada de tecidos duros dentais 

(esmalte, cemento e dentina), promovida por ácidos orgânicos oriundos do processo da 

fermentação de carboidratos da dieta (ASSUNÇÃO et al., 2015).  

A cárie dentária é uma doença crônica e multifatorial, envolvendo a formação de 

uma placa virulenta, produzida pela interação entre dieta cariogênica, microbiota e seus 

produtos, hospedeiro susceptível e constituintes salivares (MACHADO et al., 2007; 

ASSUNÇÃO et al., 2015). Assim, para o desenvolvimento da cárie, é indispensável fatores 

como dente suscetível, microrganismo e dieta, associado ao tempo, que foi ilustrado pelo 

Diagrama proposto por Newbrun (Figura 1).    

 

Figura 1: Diagrama proposto por Newbrun (1978) para explicar os fatores etiológicos 

determinantes da doença cárie.  

 

Fonte: Cesar (2019). 

 

No processo de iniciação da cárie, a literatura aponta a importância da 

participação do Streptotcoccus mutans na sua etiopatogênese, pela sua habilidade excepcional 

de infectar e de colonizar a superfície dental e de produzir um biofilme cariogênico 
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(HAJISHENGALLIS et al., 2015). Entretanto, dados recentes têm proposto a hipótese 

ecológica da cárie, na qual o processo ocorre pela ação de muitos microrganismos 

acidogênicos e acidúricos, conhecidos como estreptococos não mutans e Actomyces 

(MCLEAN et al., 2012).  

Nos pacientes com infecções sexualmente transmissíveis, principalmente HIV, a 

ocorrência da cárie pode decorrer da hipossalivação promovida pela infiltração do HIV e 

proliferação de linfócitos CD4 nas glândulas salivares (KALANZI et al., 2019), bem como o 

uso de medicamentos, como antirretrovirais, anti-hipertensivos, antidepressivos, ansiolíticos 

ou analgésicos, resultando na alteração da flora microbiana normal da cavidade oral (SALES-

PERES et al., 2012).  

No estudo de Dávila e Gil (2011), 45,9% das crianças com HIV apresentaram 

lesão cariosa. Em Menezes et al. (2015), o processo carioso foi apontado como a manifestação 

oral mais frequente, seguido por candidíase oral e doença periodontal. Um estudo recente que 

determinou a prevalência e os fatores associados à cárie dentária em 748 adultos infectados 

pelo HIV, observou-se que 83,7% tinham cárie, com uma média de Dentes Cariados Perdidos 

e Obturados (CPO-D) de 5,9 ± 5,5, valor considerado alto (KALANZI et al., 2019). Para 

autores, a xerostomia é um dos principais fatores associada, além da idade e estado 

nutricional.  

Vários estudos mostram que além do HIV, o tabagismo, doenças crônicas como 

diabetes, alterações psicológicas e situação de estresse também podem contribuir para redução 

do fluxo salivar, um dos fatores etiológico da carie e outras manifestações orais (SALES-

PERES et al., 2012; TREZENA et al., 2018).   

 

4.1.2 Doença Periodontal  

A doença periodontal engloba um conjunto de patologias de caráter infeciosa, 

inflamatória, aguda e crônica que afetam a gengiva, levando a destruição dos tecidos que 

circundam e sustentam os dentes (PATARO et al., 2016). Segundo Menezes et al. (2019), a 

doença periodontal é classificada em: Saúde gengival, Gengivite, Periodontite leve, 

Periodontite moderada e Periodontite severa. Estas patologias são causadas principalmente 

pelo biofilme com bactérias anaeróbias Gram-negativas (PETERSEN; OGAWA, 2005).   

Apesar da formação da placa bacteriana seja considerada principal fator 

etiológico, estudos mostram que a susceptibilidade e a progressão da doença periodontal 

podem ser determinadas pela resposta imunológica do indivíduo (HOLMSTRUP, 
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PLEMONS, MEYLE, 2018), o que está associada as infecções sexualmente transmissíveis de 

origem bacteriana (Neisseria gonorrhoeae), viral (vírus herpes, incluindo tipo 1 e 2; vírus do 

papiloma humano) e fúngica (C. albicans) (HERRERA et al., 2014; HOLMSTRUP, 

PLEMONS, MEYLE, 2018).  

Vários estudos mostram que a gengivite ulcerativa necrosante, periodontite 

ulcerativa necrosante e eritema gengival linear, periodontite localizada severa, estomatite 

necrosante destrutiva severa são as principais doenças periodontais associadas as infecções 

sexualmente transmissíveis, principalmente HIV/aids (PATTRAPORNNAN e DEROUENT, 

2013; ARGENTA et al., 2014; HOLMSTRUP, PLEMONS, MEYLE, 2018).  

 

Figura 2: Imagem clínica mostra gengivite (A) e periodontite (B) ulcerativa necrosante. 

 

 
     Fonte: Herrera et al. (2014).  

 

 

Figura 3: Imagem clínica mostra estomatite necrosante destrutiva severa. 
 

 
                                     Fonte: Herrera et al. (2014). 

 

Também, as doenças periodontais podem estar associadas a redução da 

capacidade salivar em controlar a microbiota e a placa bacteriana, agravando-se em pacientes 

com estado imunológico comprometido. Essa possível associação foi observada no estudo 

A B 
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com gestantes HIV positivas (PATTRAPORNNAN e DEROUENT, 2013), no qual a 

ocorrência de doença periodontal leve ou grave foi relacionada à baixa contagem de células 

TCD4+.  

Apesar da literatura indicar doença periodontal como uma das principais e mais 

frequentes manifestações orais em sujeitos HIV positivo, o que pode decorrer da 

imunossupressão promovida por esse vírus e da potencialização da destruição do periodonto 

por microrganismos residentes e oportunistas, pesquisa conduzida por Barros et al. (2017), 

com diferentes bases de dados, afirmou parecer existir uma relação entre doença periodontal e 

infeção por HIV. Entretanto, os autores foram claros ao mencionar a necessidade de novos 

estudos para o esclarecimento dos mecanismos envolvidos nessa associação.  

 

4.2 Principais Lesões Orais Associadas as Infecções Sexualmente Transmissíveis  

4.2.1 Candidíase Oral    

A candidíase oral, também chamada de estomatite cremosa ou popularmente 

sapinho, é uma manifestação oral desencadeada pelo gênero Candida spp., particularmente a 

espécie Candida albicans (MEIRA et al., 2017). É uma infecção oportunista promovida por 

fatores, como imunodeficiência, hipossalivação, doenças sistêmicas, uso de prótese dentária e 

consumo de determinadas medicações e de tabaco, idade do paciente e severidade da doença 

(CHU, 2017). A presença desses fatores favorece o desequilíbrio entre microorganismos e 

hospedeiro, condição onde o sistema de defesa do indivíduo fica comprometido, permitindo o 

crescimento desordenado do fungo.   

A susceptibilidade da candidíase oral por deficiência no sistema imunológico foi 

evidente em vários estudos (DÁVILA et al., 2011; SONTAKKE et al., 2011; SALES-PERES 

et al., 2012). A sua ocorrência está associada a baixos níveis de linfócitos TCD4+.  Como 

consequência, a sua manifestação pode ser utilizada como um marcador de uma 

imunodeficiência avançada ou grave, principalmente, quando não for possível realizar a 

contagem de células TCD4+ (SONTAKKE et al., 2011). 

Quanto a sua apresentação clínica, a candidíase oral envolve as formas brancas 

(pseudomembranosa e candidíase hiperplásica) e eritematosas (candidíase atrófica aguda, 

estomatite por dentadura, glossite romboide mediana, queilite angular e eritema gengival 

linear) (Figura 4 e 5) (MEIRA et al., 2017).   
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Figura 4: Imagem clínica mostra candidíase atrófica aguda, lesões eritematosas no palato.  

 

                                        Fonte: Meira et al., (2017). 

 

Figura 5: Imagem clínica mostra glossite romboide mediana e atrofia papilar central, 

localizada no centro da língua.  

 

                                                 Fonte: Meira et al., (2017). 

                                      

Também, existem outras formas clínicas não contempladas nessa classificação, 

representadas pela candidíase mucocutânea crônica, queilocandidíase e candidíase multifocal 

crônica. Atualmente, aceita-se a classificação da candidíase oral em primária (quando a 

infecção se limita aos tecidos orais e periorais) e secundária (quando a doença decorre de uma 

infecção por Candida sistemática e generalizada) (TERAI et al., 2018), agrupando as formas 

brancas e eritematosas como primária. 

Em relação aos seus sinais e sintomas, a candidíase oral pode manifestar-se de 

diferentes formas, a depender do tipo de infecção. Ela é capaz de promover a perda do 

paladar, dor e aversão à comida, assim como boca seca, sensação de queimação e fácil 

sangramento (MANIK e BAHL, 2017; TELLES, KARKI e MARSHALL, 2017). Em 
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infecções severas, ela pode acometer órgãos viscerais, ameaçando a vida (MANIK e BAHL, 

2017). Seu diagnóstico pode envolver um teste com aplicação tópica de antifúngicos (no caso 

das formas superficiais), biópsia incisional, citologia exfoliativa ou cultura (TELLES, KARKI 

e MARSHALL, 2017). Seu tratamento envolve a prescrição de agentes tópicos ou sistêmicos, 

preferencialmente os primeiros. 

  

4.2.2 Leucoplasia Pilosa Oral 

Descrita pela primeira vez em 1984, a leucoplasia pilosa oral é uma patologia oral 

assintomática causada pelo vírus Epstein-Barr, caracterizada pela presença de placa 

esbranquiçada não removível plana, ondulada ou de aspecto piloso na borda lateral da língua 

(uni ou bilateralmente) ou em outras regiões da cavidade oral (Figura 6) (MARTINS et al., 

2018; SHANAHAN et al., 2018).  

 

Figura 6: Imagem clínica mostra leucoplasia pilosa oral. 

 
                                      Fonte: Martins et al. (2017).    

 

 

Inicialmente, a leucoplasia pilosa oral era associada à aids e, posteriormente, à 

imunossupressão por doenças hematológicas malignas e uso de imunossupressores por 

transplante de órgão, atualmente, é relacionada ao uso de esteroides inalados ou tópicos e à 

idade (SHANAHAN et al., 2018).  Sua ocorrência em indivíduos imunocompetentes é rara 

(CADE et al., 2017). 

Embora não se deva considerar como uma manifestação patognomônica da aids, 

sua correlação com a infeção pelo HIV foi observada no estudo de Pattrapornnan e DeRouen 

(2013), no qual a leucoplasia pilosa foi à manifestação oral mais incidente em pessoas com 



30 
 

HIV. Além de ser associada à presença do HIV, a leucoplasia apresenta relação com o 

consumo de álcool e fumo nos pacientes com esse tipo de infecção (PEDREIRA et al., 2008). 

Quanto às suas complicações, a leucoplasia pilosa oral pode-se associar a uma 

superinfecção por Candida, além de comprometer a qualidade de vida do indivíduo pelo 

impacto sobre a sua saúde mental e física. Seu tratamento pode-se basear nos sintomas 

relacionados à lesão, no desejo de eliminação por razões estéticas e o uso de antivirais tópicos 

e sistêmicos, além da possibilidade de resolução espontânea (CADE et al., 2017). 

 

4.2.3 Hiperpigmentação Oral por Melanina    

A hiperpigmentação oral é uma alteração que ocorre em decorrente da produção 

exagerada de grânulos da melanina por melanoblastos, podendo ser fisiológico ou patológico 

(SREEJA et al., 2015; SHARMA et al., 2019).  

A hiperpigmentação oral patológico pode ocorrer devido a inúmeros fatores, como 

é caso de pacientes com síndrome de Peutz-Jeghers, doença de Addison, doenças de origem 

pulmonar e infecção pelo vírus HIV, candidíase, metais pesados (chumbo, bismuto, mercúrio, 

prata, arsênico e ouro), tabagismo e vários fármacos, como hormônios, contraceptivos orais, 

agentes antimicrobianos, antiretrovirais e antifúngicos (SREEJA et al., 2015). 

Em pacientes com HIV/aids, a hiperpigmentação oral está associada ao uso de 

antirretrovirais e antifúngicos, assim como à estimulação da via da melanina, como 

consequência da desregulação das citocinas pelo HIV (ABE et al., 2017), e à disfunção 

adrenocortical (JAYACHANDRAN, 2017). 

A associação entre a hiperpigmentação por melanina oral e disfunção 

adrenocortical foi observado no estudo de Sontakke et al. (2011), no qual os autores citam a 

hiperpigmentação por melanina oral como uma manifestação de pacientes imunodeprimidos 

pelo HIV, promovida por infecção da supra-renal por vários parasitas. Quanto a sua 

frequência, no artigo de Bodhade et al. (2011), a hiperpigmentação por melanina oral foi a 

condição oral mais incidente, acometendo 19,5% dos pacientes com HIV. 

Clinicamente, a hiperpigmentação por melanina na cavidade oral apresenta-se 

como uma ou mais máculas de coloração marrom escura ou clara, de tamanho e forma 

variados, bem ou mal definidas e normalmente assintomáticas (Figura 7). Quanto a sua 

localização, ela pode acometer qualquer área da mucosa oral (SHARMA et al., 2019).  
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Figura 7: Imagem clínica mostra hiperpigmentação oral na região gengival.  

 

  
                                Fonte: Sharma et al. (2019).  

 

O tratamento consiste em cirurgia plástica periodontal, um procedimento que 

evolve várias técnicas cirúrgicas, químicas, eletrocirurgicas e procedimentos criocirúrgicos 

(SHARMA et al., 2019).  

 

4.2.4 Sarcoma de Kaposi 

Descrita pela primeira vez em homens idosos nas regiões do Mediterrâneo ou da 

Europa Oriental, o sarcoma de Kaposi (SK) é uma neoplasia maligna caracterizada pela 

proliferação de células endoteliais capaz de acometer pele, mucosas e vísceras. A sua 

etiologia está associada a infecção pelo HIV, a infecção pelo vírus do grupo herpes (HHV-8), 

além da influência das citocinas e fatores angiogênicos (TIUSSI et al., 2012; BRASIL, 2015).  

Atualmente, existem quatro subtipos de SK: epidêmica (relacionada à aids), 

sarcoma de Kaposi pode se apresentar na forma clássica (presente em homens judeus e do 

mediterrâneo), endêmica (presente na África equatorial e subsaariana anteriormente ao 

advento da aids) ou associada ao transplante de órgãos sólidos (FERREIRA, OLIVEIRA e 

MACHADO, 2016).  

 

Vários estudos mostram que o SK endêmico é a primeira doença oportunista 

reconhecida em associação com HIV, ao lado do linfoma não Hodgkin, constitui uma das 

neoplasias mais comuns nestes pacientes (BRASIL, 2015). Pedreira et al. (2008) relataram 

que o SK corresponde a neoplasia maligna mais frequente em pacientes acometidos por HIV, 

juntamente com a Leucoplasia pilosa oral, sendo ambos considerados como sinais 

patognomonicos dessa doença. No entanto, em seu artigo, não houve evidência desses casos. 
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Tal resultado difere de Freeman et al. (2012), os quais afirmaram que o SK é uma 

manifestação rara, com redução de sua frequência entre os imunodeprimidos.   

Na cavidade oral, as lesões são caracterizadas como maculares, verrucosas ou 

papulares, são avermelhadas ou purpúreas, com o predomínio na gengiva e palato (Figura 8) 

(TIUSSI et al., 2012).  

 

Figura 8: Imagem clínica mostra sarcoma de kaposi, lesão infiltrada tumoral no palato duro.   

 
              Fonte: Tiussi et al. (2012).   

 

O diagnóstico da doença baseia-se nos achados clínicos e exame histopatológico. 

Além disso, podem ser realizadas exames complementares, como a detecção do antígeno 

HHV-8 LANA-1, testes sorológicos para a detecção do LANA-1 e exames de imagem 

(tomografia computadorizada) (TIUSSI et al., 2012). O tratamento consiste em excisão 

cirúrgica, crioterapia e radioterapia. Em situações graves, pode ser utilizada as terapias 

generalizadas, como por exemplo, antraciclinas lipossomais (doxorrubicina, daunorrubicina) o 

paclitaxel a vimblastina e o etoposide (CURTISS, STRAZZULLA, FRIEDMAN-KIEN, 

2016).    

Além das lesões acima descritas, os pacientes com IST podem apresentar herpes 

simples, úlcera não específica, xerostomia, hiperplasia epitelial focal (produzida por subtipos 

do HPV), verruga vulgar, condiloma acuminado, papiloma escamosa, mucocele, ulcerações 

aftosas recorrentes, erupção prurítica papular, aumento das parótidas (WHO, 2014). Essas 

lesões podem ocasionar a dor, problemas com alimentação, mastigação, podendo causar ainda 

grande desconforto psicológico dada a importância da saúde bucal na relação social (GOMES, 

SILVA, OLIVEIRA, 2011). Além disso, essas lesões representam um risco para transmissão 

do HIV e outras IST por meio da prática sexual oral desprotegida.   
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4.3 Papel da Enfermagem na prevenção das Infecções Sexualmente Transmissíveis 

Conforme a Lei nº 7498, de 25 de junho de 1986, que dispõe sobre a 

regulamentação do exercício de enfermagem e o Decreto Regulamentador nº 94.406 de 28 de 

junho de 1986, são ações privativas do enfermeiro a implantação, planejamento, organização, 

execução e avaliação do processo na consulta de enfermagem, compreendendo o histórico de 

enfermagem, exame físico, diagnóstico de enfermagem, prescrição da assistência de 

enfermagem, evolução da assistência de enfermagem e relatório de enfermagem (COREN, 

2016).  

No contexto das Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), a Portaria nº 2488, 

de 21 de outubro de 2011, que aprova a Política Nacional da Atenção Básica, confere ao 

enfermeiro a responsabilidade de realizar a consulta de enfermagem, procedimentos, 

atividades educativas, solicitação de exames sorológicas para HIV e outras IST, a prescrição 

de medicamentos e a referência, se necessário, de pacientes a outros serviços da rede de 

atenção à saúde (BRASIL, 2011).   

A enfermagem possui relevância na atuação e desenvolvimento de estratégias e 

ações no manejo das IST/aids por ser uma profissão que tem como o foco o cuidado das 

pessoas nas diversas fases da vida nos diferentes contextos sociais, econômicos e culturais 

atendendo as necessidades das pessoas nos diversos contextos epidemiológicos buscando a 

promoção da sua saúde, prevenção de doenças e cidadania (KOERICH et al., 2010). Este 

cuidado é vivenciado nos espaços de aprendizagem, implicando o protagonismo dos sujeitos 

sociais que aprende a criar alternativas para a livre descoberta, a escolher suas direções, a 

formular seus problemas, a decidir sobre seu próprio curso de ação, a viver as consequências 

de suas escolhas, a atuar em equipes, a gerenciar conflitos e a conquistar autonomia para o 

exercício profissional com competência. 

Diante disto, emerge a importância das práxis do enfermeiro como facilitador e 

educador em saúde, de forma que sua prática seja embasada em competências e habilidades 

no domínio da Educação em Saúde para possibilitar momentos dialógicos e a construção da 

consciência crítica-reflexiva nas pessoas de modo a estimular a adoção de comportamentos 

seguro e efetivos no manejo das IST/aids (LUNA et al., 2012). 

Neste contexto, é imperativo o desenvolvimento de múltiplas estratégias 

preventivas almejando novos paradigmas e uma pedagogia diferenciada e inovadora, 

promovendo a participação e uma conversação aberta, sincera, com meios didáticos 
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adequados para prover o processo de ensino-aprendizagem com as pessoas no intuito de 

promover o protagonismo no processo saúde-doença (SOUZA, FREITAS, ARAÚJO, 2015). 

Diante disto, a educação em saúde se configura uma ferramenta essencial na prevenção de 

IST. 

A literatura aponta que a educação é um fator essencial para estimular o controle e 

prevenção de IST, pois tem-se evidenciado que existe um menor percentual de pessoas 

infectadas que possuem nível escolar elevado, pois, estas pessoas são empoderadas e 

conhecem os fatores de riscos e as possíveis complicações, evitando os fatores de 

vulnerabilidade para se adquirir IST (SANTOS et al., 2015). 

.  
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5 METODOLOGIA 

5.1 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. A 

pesquisa transversal envolve a coleta de dados em determinado período temporal. Esse tipo de 

delineamento é apropriado para descrever o estado de fenômenos ou relações entre fenômenos 

em um determinado ponto fixo (POLIT, BECK, 2011). A pesquisa descritiva objetiva 

descrever as características de uma população ou um determinado fenômeno, utilizando 

técnicas padronizadas de coleta de dados. Por meio dela, as variáveis (fatos ou fenômenos) 

são observadas, registradas, analisadas e correlacionadas sem manipulação (AMARAL, 

2010). 

Na pesquisa com abordagem quantitativa, as informações coletadas resultam em 

dados de formato numérico, os quais são analisados por procedimentos estatísticos (POLIT, 

BECK, 2011). Nesta, a coleta de dados muitas vezes é realizada por questionários e 

entrevistas que apresentam variáveis distintas e relevantes para a pesquisa, e os resultados 

geralmente são apresentados por tabelas e gráficos (DALFOVO et al., 2008).  

 

5.2 Local do estudo 

O estudo foi realizado no Centro de Especialidades Odontológicas Regional de 

Baturité, localizada no município de Baturité, Ceará.  

Esta instituição faz parte das unidades construídas e equipadas pelo Governo do 

Estado do Ceará, dentro do Programa de Expansão e Melhoria da Assistência Especializada à 

Saúde do Estado. Realiza atendimento nas seguintes áreas: periodontia, endodontia, 

atendimento a pacientes com necessidades especiais, cirurgia buco-

maxilofacial/estomatologia, ortodontia e prótese dentária/distúrbios da articulação 

temporomandibular (JULIÃO e FARIA, 2017).  

A escolha do Centro de Especialidades Odontológicas Regional de Baturité como 

campo de pesquisa se deve ao fato de ser uma instituição de referência no atendimento de 

pacientes com problemas orais na microrregião de saúde de Baturité (Figura 9). 
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Figura 9: Ilustração dos municípios que são atendidos pelo Centro de Especialidades 

Odontológicas Regional de Baturité – CE. Redenção – CE, 2019. 

 

 

                         Fonte: Centro de Especialidades Odontológicas Regional de Baturité – CE (2019). 

 

 

5.3 População e Tamanho da amostra  

A população do estudo foi composta por pacientes atendidos no Centro de 

Especialidades Odontológicas Regional de Baturité entre os meses de agosto e setembro de 

2019.  

Segundo os dados de pacientes atendidos em 2018 na instituição, em todas as 

clínicas, o quantitativo de 15.212 pacientes foi levantado. Assim, para descrever a estimativa 

populacional, adotou-se a fórmula utilizada para o cálculo da amostra para descrição de 

variáveis uma população infinita (n>10.000), conforme Miot (2011), apresentada a seguir: 

 

 



37 
 

(Fonte: MIOT, 2011) 

 

Onde:  

n = Tamanho da amostra  

Zα = Coeficiente de confiança  

p = prevalência  

q = (1 – p) 

E = Erro amostral  

 

Diante da não factibilidade no estabelecimento da prevalência, adotou-se 

prevalência (p) de 50% (0,5) e o complemento da proporção da amostra (q) de 50% (0,5). O 

erro amostral adotado foi de 5% (0,05) e grau de confiança de 95% (1,96). Assim, a amostra 

deve ter 384,16 pacientes. Para este estudo, adotou-se amostra de 388 pacientes.   

 

5.4 Critérios de Inclusão  

Foram incluídos no estudo pacientes atendidos em todas especialidades 

(Endodontia, Prótese dentária, Cirurgia bucomaxilofacial, Ortodontia, Periodontia, Pacientes 

com necessidades especiais) do Centro de Especialidades Odontológicas Regional de Baturité 

entre os meses de agosto e setembro de 2019.   

 

5.5 Critérios de Exclusão 

Foram excluídos do estudo pacientes menores de 18 anos de idade 

desacompanhados de seu responsável legal, uma vez que nesta situação não foi possível obter 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE). 

 

5.6 Coleta de dados 

A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto e setembro de 2019, na sala da 

recepção do Centro de Especialidades Odontológicas Regional de Baturité-CE. 

Inicialmente, os objetivos da pesquisa, processo de coleta de dados, seus 

benefícios e seus riscos foram apresentados aos pacientes. Após o (a) paciente concordar em 

participar do estudo, era aplicado e devidamente assinado o TCLE (APÊNDICE A). Logo 

após, foi solicitado o preenchimento de um instrumento contendo perguntas objetivas e 

subjetivas sobre os seguintes assuntos: aspectos socioeconômicos; conhecimentos, atitude e 
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práticas sobre infecções sexualmente transmissíveis com repercussão na cavidade oral 

(APÊNDICE D). O preenchimento do instrumento demorou cerca de 15 minutos. Vale 

destacar que a coleta de dados foi realizada pelo próprio pesquisador.  

O instrumento foi elaborado com base em modelos encontrados na literatura sobre 

Conhecimentos, Atitudes e Práticas sobre IST (BRASIL, 2013) e preservativos (NICOLAU, 

2007), visando contemplar o domínio “IST na cavidade oral”, sendo validado por 07 

juízes/especialista da área de saúde sexual e reprodutiva, e saúde bucal.   

É importante destacar que, no presente estudo, os critérios para a avaliar 

conhecimento, atitude e prática sobre as IST na cavidade oral foram tomados com bases nos 

estudos de Nicolau et al. (2012), Nicolau e Pinheiro (2012) e Andrade et al. (2015):   

Conhecimento 

- Adequado ou satisfatório: quando o participante tivesse ouvido falar sobre IST na cavidade 

oral; indicar, pelo menos, dois modos de transmissão e três doenças que podem ser 

transmitidas na cavidade oral.  

- Inadequado ou insatisfatório: quando o participante referir nunca ter ouvido falar sobre IST 

na cavidade oral ou já ter ouvido, mas não soube indicar, pelo menos, dois modos de 

transmissão e três doenças que podem ser transmitidas pela cavidade oral.  

Atitude   

- Adequada ou satisfatória: quando o participante referisse que é sempre necessário o uso do 

preservativo em todas as práticas sexuais e a frequência necessária procurar um profissional 

de saúde para saber como está sua saúde sexual, no máximo, uma vez por ano.  

- Inadequada ou insatisfatória: quando o participante referir que utilizar preservativo em uma 

das práticas sexuais é desnecessário, é pouco necessário, não sabe opinar ou referisse que é 

sempre necessário o uso de preservativo em todas práticas sexuais, mas não referiu a 

frequência necessária procurar um profissional de saúde para saber como está sua saúde 

sexual, no máximo, uma vez por ano.   

Prática  

- Adequada ou satisfatória: quando o participante referisse utilizar o preservativo sempre e do 

início ao fim nas práticas sexuais realizadas; ter realizado exame ginecológico/região íntima 

de 1 a 3 anos; ter realizado tratamento na última vez que vivenciou algum dos seguintes 

sintomas/queixas: corrimento vagina/canal de urina, feridas na vaginal/pênis, pequenas bolhas 

na vagina/pênis, verrugas na vagina/pênis; e ter realizado o teste para HIV/sífilis/hepatite.  
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- Inadequada ou insatisfatória: quando o participante referir não utilizar sempre o preservativo 

e do início ao fim em alguma das práticas sexuais ou utiliza sempre o preservativo do início 

ao fim, mas não realizou exame ginecológico/região íntima de 1 a 3 anos ou fez; mas não 

realizou o tratamento na última vez que vivenciou algum dos sintomas/queixas ou fez, mas 

nunca realizou teste para HIV/sífilis/hepatite.   

 

5.9 Análise de dados  

Os dados obtidos foram organizados no Excel for Windows e analisados pelo 

programa Epi Info, versão 7.2.1.0. Foi realizada análise descritiva, obtendo-se as frequências 

relativas e absolutas das variáveis categóricas, além de medidas de tendência central (média 

aritmética, moda e mediana) e dispersão (desvio padrão), para variáveis quantitativas. Para 

avaliar a relação entre as variáveis categóricas, foi aplicado o Teste de Qui-quadrado de 

Pearson e Teste Exato de Fisher, adotando-se o nível de significância de 5%.   

 

5. 10 Risco e benefícios  

Esta pesquisa apresentou riscos mínimos aos participantes, a saber: - 

constrangimento social, pela participação na pesquisa; - constrangimento econômico, por 

expor a renda familiar; - constrangimento cultural, pela exposição das práticas sexuais e em 

saúde bucal, bem como hábitos de vida. Esses riscos foram minimizados por meio da coleta 

de informações em local reservado, com uso de linguagem acessível e garantia do anonimato 

do (a) paciente.  

A condução do presente estudo permitiu caracterizar o perfil socioeconômico de 

pacientes atendidos no Centro de Especialidades Odontológicas de Baturité – CE e identificar 

o conhecimento, atitude e prática sexual, o que poderá fornecer subsídios para a realização de 

ações educativas e melhoria nas políticas públicas que promovam a saúde bucal e os hábitos 

de vida saudáveis desse público. Esses achados poderão ainda orientar os profissionais para 

uma prática clínica mais adequada. Assim, poder-se-á prevenir as manifestações orais, bem 

como suas complicações, capazes de causar danos à saúde e acarretar uma maior demanda aos 

serviços de saúde, além de um custo maior para o tratamento. 

 

5.11 Aspectos éticos 

Foram observados os princípios éticos da pesquisa científica, que expressa 

preocupação com a dimensão ética, assegurando o caráter confidencial e ausência de prejuízo, 
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físico, financeiro ou emocional para o pesquisado e todas as garantias ao participante, 

preconizadas pela Comissão Nacional de Ética e Pesquisa (CONEP) (BRASIL, 2013). 

Esta pesquisa minimizou os danos aos participantes e evitou os riscos previsíveis, 

no âmbito físico, moral, intelectual, social, psíquico, cultural ou espiritual, a curto e longo 

prazo, cumprindo a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS).  

Todos os participantes receberam o TCLE, no qual todas as informações foram 

asseguradas a eles. Foram esclarecidos os seus direitos e dúvidas, e, após aceitarem participar 

da pesquisa, assinaram o referido documento, em duas vias, permanecendo um com o 

participante e o outro com a equipe do estudo. Foram garantidos o direito e a liberdade de 

desistir do estudo a qualquer momento, sem qualquer prejuízo. 

O projeto foi apreciado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade da 

Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab) e aprovado conforma 

protocolo CAAE: 14383119.8.0000.5576 e número do parecer 3.357.085, de 30 de maio de 

2019 (ANEXO A).  Foi garantido autonomia dos sujeitos, não maleficência e beneficência da 

pesquisa, preconizadas na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.  
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6 RESULTADOS 

6.1 Caracterização socioeconômica dos participantes do estudo   

A tabela 1 descreve as características socioeconômicas da população do estudo, 

utilizando as variáveis sexo, idade, cor ou raça, estado civil, escolaridade e renda familiar.  

 

Tabela 1: Características socioeconômicas dos pacientes atendidos no Centro de 

Especialidades Odontológicas Regional de Baturité. Baturité – Ceará, Brasil, 2019. 

Variáveis (n = 388) (n) (%) 

Sexo 

Feminino 

Masculino 

300 

86 

77,32 

22,16 

Outro 2 0,52 

Idade 

< 25 

25 – 30  

144 

59 

37,11 

15,21 

31 – 35  48 12,37 

> 35  137 35,31 

Cor ou raça 

Branca 

Preta 

38 

35 

9,79 

9,02 

Amarela 11 2,84 

Parda 285 73,45 

Não declarado 19 4,90 

Estado civil 

Solteiro (a) com parceria eventual 

Solteiro (a) com parceria fixa 

113 

106 

29,12 

27,32 

Casado (a) ou em união consensual  150 38,66 

Viúvo (a)  6 1,55 

Divorciado (a) 13 3,35 

Escolaridade  

Ensino fundamental incompleto 

Ensino fundamental completo 

49 

42 

12,63 

10,82 

Ensino médio incompleto 59 15,21 

Ensino médio completo  118 30,41 

Ensino superior incompleto  66 17,01 

Ensino superior completo 39 10,05 

Pós-graduação 15 3,87 

Renda familiar(1) 

Até 1 salário mínimo 

Mais de 1 a 2 salários mínimos 

245 

64 

63,14 

16,49 

Mais de 2 a 3 salários mínimos 39 10,05 

Mais de 3 a 5 salários mínimos 14 3,61 

Mais de 5 a 10 salários mínimos 2 0,52 

Sem renda familiar  24 6,19 
1 – Salário mínimo correspondente a R$ 998.00 
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Fonte: Elaborado pelo próprio autor.  

 

Dos 388 participantes do estudo, 77,32% (n = 300) eram do sexo feminino, 

37,11% (n = 144) tinham idade inferior a 25 anos e 73,45% (n = 285) se autodeclararam 

pardos. Em relação ao estado civil, 38,66% (n = 150) dos pacientes eram casados ou estavam 

em união estável e, quanto à escolaridade, 30,41% (n = 118) tinham ensino médio completo. 

Sobre a renda familiar mensal, 63,14% (n = 245) dos pesquisados tinham renda de até um 

salário mínimo.  

 

6.2 Hábitos nocivos à saúde dos participantes do estudo 

Na tabela 2, são apresentados os dados dos participantes relacionados ao 

tabagismo, etilismo e consumo de outras drogas.   

 

Tabela 2: Consumo de tabaco, bebida alcoólica e outras drogas pelos pacientes atendidos no 

Centro de Especialidades Odontológicas Regional de Baturité. Baturité – Ceará, Brasil, 2019. 

Variáveis (n = 388) (n) (%) 

Tabagismo 

  Sim 14 3,61 

Não  372 95,88 

Parou  2 0,52 

Etilismo 

  Sim 100 25,77 

Não 288 74,23 

Outras drogas  

  Sim - - 

Não 388 100,00 
Fonte: Elaborado pelo próprio autor.  

 

Do total de participantes, 95,88% (n = 372) afirmaram não ser tabagistas, 74,23 % 

(n = 288) nunca ingeriram bebida alcoólica e todos negaram o consumo de outras drogas.   

 

6.3 Conhecimentos relacionados às Infecções Sexualmente Transmissíveis com 

repercussões na cavidade oral  

A tabela 3 apresenta dados referentes ao conhecimento dos participantes sobre as 

IST, modo de transmissão e repercussão na cavidade oral.  
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Tabela 3: Conhecimentos de pacientes atendidos no Centro de Especialidades Odontológicas 

Regional de Baturité sobre infecções sexualmente transmissíveis com repercussões na 

cavidade oral. Baturité – Ceará, Brasil, 2019. 

Variáveis (n = 388) (n) (%) 

Ciência quanto à repercussão das IST na cavidade 

oral  

  Sim 309 79,64 

Não 79 20,36 

Local de acesso à informação   

Escola 111 35,92 

Posto de saúde 62 20,06 

Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) 33 10,68 

Universidade 24 7,77 

Comunidade 58 18,77 

Hospital 4 1,29 

Escola e posto de saúde 8 2,59 

Escola e CEO   5 1,62 

Posto de saúde e CEO 4 1,29 

Modo de transmissão da IST na cavidade oral  

  Sexo oral 256 65,98 

Beijo na boca 152 39,18 

Compartilhamento de copos e talheres 44 11,34 

Compartilhamento de escova de dentes 82 21,13 

Não sei  9 2,32 

Doenças com repercussão na cavidade orala  

  HIV/Aids 155 39,95 

Dengue 6 1,55 

HPV/verrugagenital  87 22,42 

Gonorreia 37 9,54 

Herpes genital  173 44,59 

Sífilis 91 23,45 

Vulnerabilidade a IST com repercussão na 

cavidade oral    

Qualquer pessoa 366 94,33 

Apenas homossexuais 3 0,77 

Apenas prostitutas  7 1,80 

Outras  1 0,26 

Não sei opinar  11 2,84 
Fonte: Elaborado pelo próprio autor.  aAlguns participantes marcaram mais de uma opção.   

 

Dos participantes, 79,64% (n = 309) sabiam que as IST afetavam a cavidade oral e 

35,92% (n = 111) tinham tido acesso a essa informação na escola. Quando indagados sobre 

quais infecções repercutem na cavidade oral e seu modo de transmissão, 44,59% (n = 173) 
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dos participantes apontaram o herpes genital e 65,98% (n = 256) mencionaram a prática 

sexual oral.    

Quando questionados sobre a vulnerabilidade de adquirir IST com repercussão na 

cavidade oral, 94,33% (n = 366) dos participantes acreditavam que qualquer pessoa era 

susceptível a esse tipo de doença.  

 

6.4 Atitude sobre a prevenção de Infecções Sexualmente Transmissíveis  

A tabela 4 descreve a percepção dos participantes quanto à necessidade de uso do 

preservativo, como meio preventivo de IST, durante a prática do sexo vaginal, anal e oral, 

bem como quanto à frequência de visita ao profissional de saúde para avaliação da saúde 

sexual.  

 

Tabela 4: Percepção quanto à necessidade de uso de preservativo e busca por profissional de 

saúde como prevenção de Infecções Sexualmente Transmissíveis, segundo os pacientes 

atendidos no Centro de Especialidades Odontológicas Regional de Baturité. Baturité – Ceará, 

Brasil, 2019. 

Variáveis (n = 388) (n) (%) 

Necessidade de uso de preservativo durante a 

prática do sexo vaginal  

  Sempre necessário 372 95,88 

Pouco necessário 5 1,29 

Não sei opinar  11 2,84 

Necessidade de uso do preservativo durante a 

prática do sexo anal 

  Sempre necessário 333 85,82 

Pouco necessário 6 1,55 

Desnecessário 14 3,61 

Não sei opinar  35 9,02 

Necessidade de uso do preservativo durante a 

prática do sexo oral  

  Sempre necessário 247 63,66 

Pouco necessário 14 3,61 

Desnecessário 56 14,43 

Não sei opinar 71 18,30 

Frequência necessária quanto à procura por 

profissional de saúde da área sexual     

No máximo, uma vez por ano 299 77,06 

Na presença de alteração, mas na ausência de doença  54 13,92 

Na presença de algum sinal ou sintoma de doença 21 5,41 

Em outra situação 9 2,32 

Não sei opinar  5 1,29 
Fonte: Elaborado pelo próprio autor.   
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Relativamente à percepção sobre o usos da camisinha, durante a prática do sexo 

vaginal, anal e oral, 95,88% (n = 372), 85,82% (n = 333) e 63,66% (n = 247) dos participantes 

acreditavam na necessidade de uso desse método nessas práticas sexuais, respectivamente. 

Em relação à frequência de procura por um profissional de saúde da área sexual, 77,06% (n = 

299) dos participantes julgavam ser necessário fazê-lo, no máximo, uma vez por ano.  

 

 

6.5 Práticas sexuais e uso de preservativo na prevenção das Infecções Sexualmente 

Transmissíveis 

A tabela 5 apresenta os dados sobre as práticas sexuais e uso de preservativo pelos 

participantes. 

 

Tabela 5: Práticas sexuais e uso de preservativo pelos pacientes atendidos no Centro de 

Especialidades Odontológicas Regional de Baturité. Baturité – Ceará, Brasil, 2019. 

Variáveis (n = 388) (n) (%) 

Vida sexual ativa atualmente 

  Sim 297 76,55 

Não 91 23,45 

Tipo de relação sexual praticada 

  Vaginal 291 97,98 

Oral  95 31,99 

Anal 46 15,49 

Tipo de preservativo já utilizado  

  Masculino 314 80,93 

Feminino 16 4,12 

Masculino e feminino 5 13,66 

Nenhum 53 1,29 

Uso de preservativo no sexo vaginal   

Sempre 154 39,69 

Às vezes 155 39,95 

Nunca utilizou 46 11,86 

Não se aplica 33 8,51 

Uso de preservativo no sexo oral      

Sempre 28 7,22 

Às vezes 27 6,96 

Nunca 65 16,75 

Não se aplica 268 69,07 

Uso de preservativo no sexo anal   

Sempre  38 9,79 

Às vezes 17 4,38 
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Nunca  9 2,32 

Não se aplica  324 83,51 

Momento de uso do preservativo   

Antes de qualquer contato com a região íntima 304 94,12 

Depois da penetração 14 4,33 

Antes de ocorrer a ejaculação 5 1,55 
Fonte: Elaborado pelo próprio autor.  

 

Do total de participantes, 76,55% (n = 297) relataram ter vida sexual ativa 

atualmente. Destes, 97,98% (n = 291), 31,99% (n = 95) e 15,49% (n = 46) praticavam sexo 

vaginal, oral e anal, respectivamente. Quanto ao tipo de preservativo utilizado, 80,93% (n = 

314) dos participantes já tinham feito uso de camisinha masculina. 

Dos pacientes, 39,95% (n = 155) utilizavam às vezes preservativo durante a 

prática do sexo vaginal. Quando avaliados os motivos do uso desse dispositivo, esses 

compreenderam: confiança no (a) parceiro (a) (47,09% - n = 73); utilização de outro método 

anticoncepcional (22,58% - n = 35); não aceitação pelo parceiro (7,74% - n = 12); desconforto 

(5,16% - n = 8); imprudência (5,16% - n = 8); prevenção da gravidez (3,22% - n = 5) e doença 

(1,93% - n = 3) incapacidade de engravidar (2,58% - n = 4) e outros (religião, 

indisponibilidade do preservativo, alergia e esquecimento).  Para os que nunca utilizaram o 

preservativo durante o sexo vaginal, os motivos envolveram: confiança no (a) parceiro (a) 

(58,69% - n = 27); uso de outro método anticoncepcional (17,39% - n = 8); não aceitação 

(15,21% - n = 7) e submissão à laqueadura (6,52% - n = 3).   

Em relação ao uso do preservativo durante a prática do sexo oral, verificou-se que 

16,75% (n = 65) dos participantes nunca fizeram uso. Destes, 49,23% (n = 32) não gostavam 

de utilizá-lo; 23,07% (n = 15) não sabiam que era necessário nessa prática; 12,30% (n = 8) 

não utilizavam devido a confiança no (a) parceiro (a); 10,76% (n = 7) alegaram o desconforto 

e 1,53% (n = 1) não o tinham disponível. 

Sobre o uso do preservativo durante a prática do sexo anal, 9,79% (n = 38) dos 

participantes afirmaram utilizá-lo sempre. Dentre os que nunca utilizaram, 55,55% (n = 5) não 

faziam uso por não gostar; 33,33% (n = 3) tinham confiança no (a) parceiro (a) e 11,11% (n = 

1) não sabiam que era necessário o uso. Para os que utilizavam às vezes, 29,41% (n = 5) 

tinham essa frequência porque não gostavam; 21,52% (n = 4) tinham por motivo de confiança 

no (a) parceiro (a); 11,76% (n = 2) tinham por esquecimento; 11,76% (n = 2) não tinham o 

hábito de utilizar preservativo e 5,88% (n = 1) utilizavam apenas quando não conhece a 

parceria.   
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Quando foram indagados sobre o momento que costumavam utilizar o 

preservativo, 94,12% (n = 304) dos participantes afirmaram antes de qualquer contato com a 

região íntima do (a) parceiro (a). 

 

6.6 Atitudes relacionadas à saúde sexual e presença de possíveis sinais e sintomas 

associados às Infecções Sexualmente Transmissíveis  

A tabela 6 apresenta os dados sobre as atitudes relacionadas à saúde sexual e 

presença de possíveis sinais e sintomas associadas às IST. 

 

Tabela 6: Atitudes relacionadas à saúde sexual e presença de possíveis sinais e sintomas 

associados as Infecções Sexualmente Transmissíveis de pacientes atendidos no Centro de 

Especialidades Odontológicas Regional de Baturité. Baturité – Ceará, Brasil, 2019. 

Variáveis (n = 388) (n) (%) 

Última submissão ao exame ginecológico  

  Menos de 1 ano 185 61,67 

De 1 a 3 anos  64 21,33 

Mais de 3 anos  12 4,00 

Nunca 31 10,33 

Não sabe/lembra 8 2,67 

Avaliação da cavidade oral pelo profissional que 

fez o exame ginecológico   

Sim 61 23,19 

Não 194 73,76 

Não lembra 8 3,04 

Submissão ao exame papanicolaouf   

Sim 225 23,19 

Não 24 9,13 

Não lembra  14 5,32 

Presença de corrimento vaginalf   

Sim  161 53,67 

Não 137 45,67 

Não lembra 2 0,67 

Presença de feridas vaginalf   

Sim 11 3,67 

Não 289 96,33 

Presença de pequenas bolhas vaginalf   

Sim  8 2,67 

Não 292 97,33 

Último atendimento com profissional para exame 

da região íntimam   

Menos de 1 ano  7 7,95 

De 1 a 3 anos  11 12,50 

Mais de 3 anos  6 6,82 
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Nunca  56 63,64 

Não sabe/lembra 8 9,09 

Avaliação da cavidade oral pelo profissional que 

prestou atendimentom   

Sim  16 55,33 

Não  7 23,33 

Lembro 7 23,33 

Presença de corrimento no canal urináriom   

Sim 7 7,95 

Não 81 92,05 

Presença de feridas no pênism   

Sim 6 6,82 

Não 82 93,18 

Presença de pequenas bolhas no pênism    

Sim 4 4,55 

Não 84 95,45 

Presença de verrugas no pênism    

Sim - - 

Não 88 100,00 

Submissão à terapia quando apresentou sinais e 

sintomas   

Sim 163 90,06 

Não  16 8,84 

Não lembra 2 1,10 

Profissional que prestou atendimento   

Médico 100 56,82 

Enfermeiro 69 39,20 

Outro 7 3,98 

Comunicação ao (a) parceiro (a) sobre sinais e 

sintomas    

Sim  138 76,67 

Não 36 20,00 

Não lembra 6 3,33 
Fonte: Elaborado pelo próprio autor. fApenas os participantes do sexo feminino. mApenas os participantes do 

sexo masculino.  

 

 

Das participantes, 61,67% (n = 185) submeteram-se ao exame ginecológico há 

menos de um ano e 85,55% (n = 225) já tinham se submetido ao exame papanicolau. Em 

relação aos sinais e sintomas, 53,67% (n = 161) das participantes já tinham tido corrimento 

vaginal, 96,33% (n = 289) nunca tinham tido feridas na vagina e 98,67% (n = 296) e 97,33% 

(n = 292) nunca tinham tido bolhas e verrugas nessa área, respectivamente. Das que se 

submeteram ao exame ginecológico, independentemente do período realizado, 73,76% (n = 
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194) não tiveram a cavidade oral avaliada por profissional de saúde que executou o 

procedimento.  

Em relação aos participantes do sexo masculino, 63,64% (n = 56) nunca 

procuraram um profissional de saúde para examinar a região íntima. Dentre os que já se 

submeteram a esse exame, 55,33% (n = 16) afirmaram terem tido a cavidade oral avaliada por 

profissional de saúde que realizou o exame. Quanto aos sinais e sintomas, 92,05% (n = 81), 

93,18% (n = 82), 95,45% (n = 84) e 100,00% (n = 88) dos participantes nunca tiveram 

corrimento no canal urinário, feridas, bolhas e verrugas no pênis, respectivamente.  

Dos que apresentaram sinais e sintomas, 90,06% (n = 163) se submeteram à 

terapia, 56,82% (n = 100) procuraram profissional médico e 76,67% (n = 138) informaram ao 

parceiro (a) sobre o problema.  

 

6.7 Submissão a testes de diagnóstico de Infecções Sexualmente Transmissíveis  

A tabela 7 mostra a submissão dos participantes a testes de diagnóstico para HIV, 

sífilis e hepatite.  

 

Tabela 7: Submissão de pacientes atendidos no Centro de Especialidades Odontológicas 

Regional de Baturité aos testes de diagnósticos para Infecções Sexualmente Transmissíveis. 

Baturité – Ceará, Brasil, 2019.  

Variáveis (n = 388) (n) (%) 

Submissão ao teste de diagnóstico para HIV 

  Sim 223 57,47 

Não 160 41,24 

Não lembra 5 1,29 

Resultado do teste   

Positivo 1 0,45 

Negativo 222 99,55 

Submissão ao teste de diagnóstico para sífilis   

Sim 186 47,94 

Não 188 48,45 

Não lembra  14 3,61 

Resultado do teste   

Positivo  2 1,08 

Negativo 184 98,92 

Submissão ao teste de diagnóstico para hepatite   

Sim 175 45,10 

Não 187 48,20 

Não lembra 26 6,70 

Resultado do teste   
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Positivo 2 1,14 

Negativo 173 98,30 

Não lembra 1 0,57 

 

Quanto ao teste para HIV, 57,47% (n = 223) dos participantes já tinham se 

submetido a ele e 99,55% (n = 222) tinham obtido resultado negativo. Em relação a sífilis e a 

hepatite, 48,45% (n = 188) e 48,20% (n = 187) dos participantes nunca tinham se submetido a 

esses testes, respectivamente. Entre os que tinham se submetido, 1,08% (n = 2) apresentaram 

resultado positivo para sífilis e 1,14% (n = 2) para hepatite.  

 

6.8 Relação entre os aspectos socioeconômicos e conhecimento sobre IST e atitudes e 

práticas sexuais   

 

A tabela 8 apresenta os resultados da associação entre a faixa etária, sexo, cor ou 

raça, estado civil, escolaridade e renda familiar mensal com o conhecimento sobre IST e 

atitudes e práticas sexuais.    

 

Tabela 8: Associação entre caracterização socioeconômica e conhecimento, atitude e prática sobre 

infecções sexualmente transmissíveis. Baturité – CE, Brasil, 2019.   

Variáveis (n = 388) 

 

 

Conhecimento 

 

Atitude  

 

Prática 

Valor  

de p 

A (%) I (%) A (%) I (%) A (%) I (%)   

Faixa etária 

≤ 25 

> 25  

7,09 

5,22  

92,91 

94,78  

 

37,40 

56,72 

 

62,60a 

43,28 

 

9,06 

17,91 

 

90,94b 

82,09 P<0,05 

Sexo  

Feminino  

Masculino 

6,67 

5,68  

93,33 

94,32  

 

44,67 

42,05  

 

55,33 

57,95  

 

14,00 

5,68  

 

86,00c 

94,32  P<0,05 

Cor ou raça  

Parda  

Outra 

7,96 

- 

92,04d* 

100,00  

 

44,90 

40,54  

 

55,10 

59,46  

 

13,06 

8,11  

 

86,94 

91,89  P<0,05 

Estado civil  

Sem companheiro  

Com companheiro  

6,28 

6,71  

93,72 

93,29  

 

40,59 

49,66 

 

59,41e* 

50,34  

 

10,88 

14,09  

 

89,12 

85,91  P<0,05 

Escolaridade         
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≤ 9 anos de estudo 

> 9 anos de estudo 

3,89 

22,22  

96,11f* 

77,78  

42,22 

55,56  

57,78g 

44,44 

12,57 

9,26 

87,43 

90,74 

 

P<0,05 

Renda  

≤ 1 salário mínimo 

> 1 salário mínimo  

4,49  

9,79 

95,51h  

90,21 

 

42,04 

47,55  

 

57,96  

52,45  

 

15,51 

6,29  

 

84,49i 

93,71  P<0,05 

Fonte: Elaborado pelo autor.  

A - Adequado; I - Inadequado. 
*Teste exato de Fisher.  aP = 0,000;  bP = 0,011; cP = 0,035; dP = 0,004; eP = 0,049; fP = 

0,000; gP = 0,046; hP = 0,040; iP = 0,007.   

 

 

Quanto à relação entre idade e atitudes e práticas sexuais, observou-se uma 

associação significativa entre o paciente ter idade igual ou inferior a 25 anos e ter uma atitude 

(p = 0,000) e prática (p = 0,011) inadequadas. No caso do sexo, houve uma relação 

significativa entre o paciente ser mulher e ter uma prática inadequada (p = 0,035). Quanto à 

cor/raça, verificou-se uma associação significativa entre o paciente ter se autodeclarado pardo 

e ter conhecimento sobre IST inadequado (p = 0,004).  

Identificou-se ainda uma associação significativa entre ser paciente que vive sem 

companheiro e apresentar atitude inadequada (p = 0,049). Sobre a escolaridade, observou-se 

uma relação significativa entre ser paciente com até nove anos de estudo e apresentar 

conhecimento (p = 0,000) e atitude (p = 0,046) inadequados.  Houve uma relação significativa 

entre ser paciente com renda familiar menor ou igual a um salário mínimo e ter conhecimento 

(p = 0,040) e práticas (p = 0,007) inadequados.   

 

6.6 Relação entre conhecimento sobre Infecções Sexualmente Transmissíveis com 

atitude e prática sexuais   

 

A tabela 9 descreve os resultados da relação entre o conhecimento sobre as IST e 

seu modo de transmissão na cavidade oral e atitudes e práticas sexuais. 
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Tabela 9: Associação entre o conhecimento sobre as IST e seu modo de transmissão na cavidade oral e 

atitudes e práticas sexuais de pacientes atendidos no Centro de Especialidades Odontológicas Regional 

de Baturité. Baturité – CE, Brasil, 2019.    

Variáveis (n = 388) 

 

 

 

Atitude  

 

Prática 

Valor  

de p 

A (%) I (%) A (%) I (%)   

Ciência quanto à repercussão das IST na 

cavidade oral  

Sim 

Não  

 

45,31 

39,24  

 

54,69 

60,76  

 

12,62 

10,13  

 

87,38 

89,87  

P<0,05 

Transmissão de IST na cavidade oral via 

sexo oral  

Sim  

Não 

 

 

49,22 

34,09 

 

 

50,78 

65,91a  

 

 

13,67 

9,09  

 

 

86,33 

90,91  P<0,05 

Transmissão de IST na cavidade oral via 

beijo na boca 

Sim 

Não 

 

 

46,05 

42,80  

 

 

53,95 

57,20  

 

 

11,18 

12,71  

 

 

88,82 

87,29  P<0,05 

Transmissão de IST na cavidade oral via 

compartilhar escova de dente  

Sim  

Não   

 

 

50,00 

42,48  

 

 

50,00 

57,52  

 

 

10,98 

12,42  

 

 

89,02 

87,58  P<0,05 

Transmissão do HIV/Aids pela cavidade 

oral  

Sim 

Não 

 

 

46,45 

42,49  

 

 

53,55 

57,51  

 

 

12,26 

12,02  

 

 

87,74 

87,98  P<0,05  

Transmissão do HPV pela cavidade oral 

Sim 

Não  

 

57,47 

40,20  

 

42,53 

59,80b  

 

14,94 

11,30 

 

85,06 

88,70  P<0,05 

Transmissão da gonorreia pela cavidade 

oral  

Sim 

Não  

 

 

62,16 

42,17  

 

 

37,84 

57,83c  

 

 

13,51 

11,97  

 

 

86,49 

88,03  P<0,05  

Transmissão do Herpes genital pela 

cavidade oral  

Sim 

Não 

 

 

50,87 

38,60  

 

 

49,13 

61,40d  

 

 

14,45 

10,23  

 

 

85,55 

89,77 P<0,05 

Transmissão da sífilis pela cavidade oral  

Sim 

Não  

 

56,04 

40,40  

 

43,96 

59,60e  

 

15,38 

11,11  

 

84,62 

88,89 P<0,05  

Fonte: Elaborado pelo autor. A - Adequado; I - Inadequado. aP = 0,004; bP = 0,004; cP = 0,019; dP = 0,015; eP = 0,008.    

 

No que diz respeito à associação entre conhecimento sobre o modo de transmissão 

das IST na cavidade oral e atitudes e práticas sexuais, observou-se uma relação significativa 
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entre ser paciente que desconhece que a prática do sexo oral é um modo da transmissão dessas 

infecções e ter atitude inadequada (p = 0,004).  

Quanto à relação entre o conhecimento sobre as IST e atitude sexual, observou-se 

uma associação significativa entre ser paciente que desconhece que o HPV (p = 0,004), 

gonorreia (p = 0,019), herpes genital (p = 0,015), sífilis (p = 0,008) são infecções capazes de 

serem transmitidas pela cavidade oral e apresentar atitude inadequada. 

 

6.10 Relação entre a percepção quanto à necessidade do uso do preservativo durante as 

diferentes modalidades e práticas sexuais    

 

A tabela 10 apresenta os resultados da associação entre a percepção quanto à 

necessidade do uso do preservativo durante a prática do sexo vaginal, anal e oral, 

vulnerabilidade à IST com repercussão na cavidade oral e prática sexual.   

 

Tabela 10: Associação entre a percepção quanto à necessidade do uso do preservativo 

durante as diferentes modalidade e práticas sexuais de pacientes atendidos no Centro de 

Especialidades Odontológicas Regional de Baturité. Baturité – CE, Brasil, 2019.    

Variáveis (n = 388) 

 

 

 

Prática 

Valor  

de p 

A (%) I (%)   

Necessidade de uso do preservativo 

durante a prática do sexo vaginal   

Sempre necessário 

Pouco ou desnecessário ou NSO 

 

 

12,37 

6,25  

 

 

87,63 

93,75  P<0,05 

Necessidade de uso do preservativo 

durante a prática do sexo anal  

Sempre necessário  

Pouco ou desnecessário ou NSO 

 

 

12,61 

9,09  

 

 

87,39 

90,91  P<0,05 

Necessidade de uso do preservativo 

durante a prática do sexo oral   

Sempre necessário 

Pouco ou desnecessário ou NSO  

 

 

12,96 

10,64  

 

 

87,04 

89,36 P<0,05 

Vulnerabilidade à IST com repercussão 

na cavidade oral 

Qualquer pessoa 

 

 

12,30 

 

 

87,70 
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Apenas homossexual e/ou prostituta 9,09  90,91 P<0,05 

   Fonte: Elaborado pelo autor. A - Adequado; I – Inadequado. NOS - Não Sabe Opinar.    

 

Quanto à relação a percepção quanto à necessidade do uso do preservativo durante 

as diferentes modalidades e práticas sexuais, não houve associação significativa entre elas.  
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7 DISCUSSÃO  

O desenvolvimento desta pesquisa permitiu avaliar o conhecimento sobre as 

Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) com repercussão na cavidade oral e atitudes e 

práticas sexuais de pacientes com lesão oral. Também, foi possível caracterizar o perfil 

socioeconômico deste público, o qual poderá contribuir para elaboração e implementação de 

ações educativas voltadas para essa temática. Segundo Pinto et al. (2018), compreende-se que 

o conhecimento de características de um determinado grupo populacional permite melhor 

direcionamento de ações de promoção e prevenção das IST.   

No presente estudo, o perfil socioeconômico mostrou um predomínio de 

participantes do sexo feminino, na faixa etária menor de 25 anos de idade, autodeclaradas 

pardas, casadas ou em união consensual, com ensino médio completo e com renda familiar 

mensal de até um salário mínimo.  

Quanto a maior participação do sexo feminino (77,32%), resultado diferente foi 

encontrado nos estudos de Pinto et al. (2018) e Marchezini et al. (2018), realizados em São 

Paulo, nos quais a maioria dos participantes era do sexo masculino. Porém, no estudo 

desenvolvido por Saliba et al. (2013), o qual analisou os prontuários de pacientes atendidos 

em um Centro de Especialidades Odontológicas do estado de São Paulo foi observado 

predominância do sexo feminino. Esse achado pode refletir a maior procura da população 

feminina pelos serviços de saúde, uma vez que a participação nesta pesquisa depende da ida 

ao Centro de Especialidades Odontológicas Regional de Baturité.    

Sobre o predomínio de participantes com idade inferior a 25 anos (37,11%), 

resultado diferente dos estudos de Pinto et al. (2018) e Marchezini et al. (2018), realizados no 

Sudeste, na qual verifica-se que a maioria dos participantes apresentou idade superior a 34 

anos. Tal divergência pode estar relacionada com a maior procura pelos serviços 

odontológicos devido maior incidência e prevalência dos problemas bucais verificadas nas 

regiões Norte e Nordestes em comparação as outras regiões do país (PERES, 2013). 

No que concerne a predominância de participantes da cor parda (73,45%), esta é 

uma realidade verificada na literatura, a qual reflete as características da população brasileira 

(FAGUNDES et al., 2013; HARTMANN; CESAR, 2013).  

Nesta pesquisa, houve um predomínio de participantes casados ou em união 

estável (38,66%). Esse achado corrobora com os de estudo de Brito et al. (2016) e Santos et 
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al. (2018), nos quais verificou-se que a maioria dos entrevistados apontaram ter companheiro. 

Em relação a escolaridade, houve um predomínio de participantes com o ensino médio 

completo (30,41%). Este resultado reflete os dados encontrados na literatura (ANDRADE et 

al., 2017; BRITO et al., 2016; SANTOS et al., 2018).  

Quanto a renda familiar, mais da metade dos participantes declarou baixo poder 

aquisitivo (63,14%). A literatura mostra que valores inferiores a um salário mínimo são 

comuns nos estados do Norte e Nordeste, nos quais a renda per capita das famílias é cerca de 

R$ 1000,00 (IBGE, 2010a). Esse achado também pode estar relacionado com a maior 

participação de indivíduos pardos e pretas, uma vez que constituem ainda hoje maior 

contingente populacional brasileira em condições socioeconômicas baixas (ANDRADE et al., 

2016).   

Sobre os hábitos nocivos à saúde, embora pequena parcela dos participantes tenha 

apontado a utilização do tabaco (3,61%), sabe-se que o consumo dessa substância implica em 

maior risco de desenvolvimento de patologias, uma vez que ele é capaz de provocar alterações 

celulares que são transformadas em um processo cancerígeno, o que explica o porquê o uso 

do tabaco é a principal causa de câncer no mundo (ALVES et al., 2013; SANTOS et al., 

2017). 

Sobre a utilização de álcool, uma parcela considerável dos participantes afirmou 

ser adepta dessa prática (25,77%), o qual de acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde 2013 é 

comum na população brasileira (GARCIA; FREITAS, 2015). No entanto, é sabido que o 

consumo de álcool configura mais um fator de risco para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares, metabólicas e neoplasias, além de doenças como tuberculose, HIV/aids e 

pneumonias (OMS, 2014; REHM, 2011). 

Em relação a ciência quanto à repercussão das IST na cavidade oral, um número 

expressivo de participantes afirmou ter esse conhecimento (79,64%). Este resultado pode estar 

associado ao empenho dos serviços de saúde na divulgação sobre as formas de transmissão, os 

sinais e os sintomas dessas infecções (MIRANDA et al., 2013). Sobre o local de acesso a essa 

informação, não surpreende que a escola foi o mais apontado pelos participantes (35,92%), de 

fato, o ambiente escolar deve ser a instituição preferencial para receber informações sobre IST 

(PINTO et al., 2018).  



57 
 

Assim, as escolas têm o dever de abordarem com maior frequência os assuntos 

sobre educação sexual. Entretanto, é necessário capacitar o corpo docente, bem como os 

profissionais de saúde para que se tornem referência no assunto e assim sejam capazes de 

propagar informações cientificamente respaldadas (FONTES et al., 2017).  

Em relação aos modos de transmissão das IST, a referência ao sexo oral por mais 

da metade dos participantes (65,98%) não surpreende, uma vez que nos últimos anos muito se 

tem investido na disseminação de informações sobre as formas de transmissão das IST, sendo 

uma delas o contato sexual desprotegido por via oral (BRASIL, 2018). No entanto, é 

importante salientar que o desconhecimento dessa forma de transmissão das IST ainda é 

presente. Em estudo realizado com jovens universitários, verificou-se que 21% deles 

desconheciam a prática do sexo oral como forma de transmissão das IST (GRAVATA et al., 

2016).  

Quanto ao conhecimento das IST que podem ser transmitidas pela cavidade oral, 

embora um número significativo ter indicado a herpes genital (44,59%) e o HIV/aids 

(39,95%), o conhecimento acerca dessas enfermidades ainda apresenta-se incipiente, o que 

poderá contribuir para atitude e práticas inadequadas. Verificou-se, ainda, que uma pequena 

parcela marcou a dengue com uma das infecções transmissíveis (1,55%), comprovando um 

conhecimento inadequado. Uma pesquisa realizada na cidade de São Paulo, mostrou que as 

IST incluindo o HPV, vírus de hepatite B, gonorreia e vírus de hepatite C ainda são pouco 

conhecidas pela população (SANTOS, GONÇALVES, NUNES, 2017), como também foi 

revelado nesta investigação.    

Observou-se que a maioria (94,33%) dos participantes acredita que qualquer 

pessoa pode adquirir IST na cavidade oral. Essa percepção levanta um ponto importante sobre 

o risco da infecção independentemente das condições socioeconômicas dos indivíduos, 

podendo-se transformar em uma prática adequada. A literatura reconhece que a percepção 

sobre o risco das IST atua como propulsor para adoção de medidas preventivas (FONTE et 

al., 2018).      

No que concerne à percepção dos participantes sobre a necessidade de uso do 

preservativo, observou-se que a maioria acredita que é necessário usar sempre esse método no 

sexo vaginal (95,88%) e anal (85,82%), e mais da metade no sexo oral (63,66%). Esses 

achados são consistentes com estudos que relatam essa percepção na população sexualmente 
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ativa, independentemente da faixa etária (VASCONCELOS, COÊLHO, 2013; SANTOS et 

al., 2018).   

Apesar de mais da metade dos pesquisados acreditarem que é necessário usar 

preservativo sempre no sexo oral, um número significativo acha desnecessário (14,43%) ou 

não sabe opinar (18,30%). Essa percepção aparece em outro estudo, como de Vasconcelos e 

Coêlho (2013) e pode suscitar um comportamento de risco para IST, visto que a prática do 

sexo oral desprotegido, isto é, o contato entre a boca e os órgãos genitais do parceiro sem uso 

de preservativo, é um modo da transmissão do HIV e outras IST, principalmente em 

indivíduos com lesões orais (KUMAR et al., 2015; GOMES, COUTO, NASCIMENTO, 

2019).  

Em relação à frequência de procura por um profissional de saúde da área sexual, a 

percepção da maioria (77,06%) ratifica o resultado da pesquisa sobre conhecimento, atitude e 

prática na população brasileira 2013, (BRASIL, 2016), onde observou-se que mais da metade 

da população estudada procurou serviço de saúde três meses anteriores a pesquisa. A procura 

pelos serviços de saúde com periodicidade e frequências adequadas contribui para promoção 

da saúde e prevenção de doenças, principalmente as IST (LEVORATO et al., 2014).  

Em relação a sexualidade, a maioria tinha vida sexual ativa atualmente (76,55%) e 

quase todos afirmaram praticar o sexo vaginal (97,98%), resultados próximos aos encontrados 

em uma pesquisa realizada com 250 universitários, com a idade entre 18 e 30 ou mais anos, 

no qual observou-se que 73,6% tinham vida sexual ativa (SPINDOLA et al., 2017). Da 

mesma forma, estudo realizado com mulheres residentes na região Sul da cidade de São 

Paulo, com idade entre 14 e 50 anos, verificou o predomínio de participantes com vida sexual 

ativa (66,4%) (ASSUNÇÃO, BOGATTINI, CORDEIRO, 2017).  

No que se refere ao tipo do preservativo já utilizado, a maioria dos participantes 

afirmou usar o preservativo masculino (80,93%). Esse resultado pode ser explicado pelo fato 

deste ser o método contraceptivo mais distribuído e utilizado mundialmente (DOURADO et 

al., 2015; FRANCISCO et al., 2015). Outra explicação pode estar relacionada ao fato do 

preservativo masculino ser a primeira resposta factível da saúde pública sobre a prevenção das 

IST, principalmente o HIV, sendo ofertado gratuitamente pelos serviços de saúde brasileira 

desde 1994 (GRANGEIRO et al., 2015). Estudos destacam que embora o preservativo 

masculino seja conhecido e utilizado pela população, a maioria de jovens e adultos persiste 

com prática de sexo desprotegido (GRANGEIRO et al., 2015; DOURADO et al., 2015).      
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Este estudo mostrou que 39,95% e 9,79% usam preservativo sempre no sexo 

vaginal e anal, respectivamente, enquanto 39,95% nunca utilizaram esse método no sexo oral. 

Essa diferença também foi encontrada no estudo de Gomes, Couto e Nascimento (2019), no 

qual 26,7% dos pesquisados afirmaram usar preservativo sempre no sexo vaginal e 67,0% 

nunca utilizaram esse método no sexo oral. Na Espanha, uma pesquisa realizada com 1.037 

jovens com idade entre 18 e 30 anos, verificou que 29,2% e 17,0% utilizam o preservativo 

sempre no sexo vaginal e anal, respectivamente, enquanto apenas 2,0% utilizam este método 

sempre no sexo oral (MOLINA, TEJADA, 2017).  

Esta situação, da baixa frequência do uso do preservativo no sexo oral, pode estar 

relacionada com incômodo, diminuição do prazer, sabor do preservativo e a não percepção do 

risco (FONTE et al., 2017). Este último pode estar associado com a maior sensibilização da 

população quanto a transmissão do HIV por meio do sexo vaginal e anal, e baixo risco dessa 

infecção pelo sexo oral (NGUYEN et al., 2016). A literatura mostra que apesar das práticas 

sexuais vaginal e anal predisporem maior risco para as IST, o sexo oral é, provavelmente, a 

principal causa do aumento do câncer de orofaringe associado ao HPV nos Estados Unidos e 

no mundo (NGUYEN et al., 2016).    

Com relação aos motivos do não uso ou uso inconsistente do preservativo em 

todas práticas sexuais, a confiança na parceria, utilização de outros métodos 

anticoncepcionais, não aceitação pelo parceiro e falta de conhecimento, foram os principais 

apontados neste trabalho, corroborando com outros estudos que abordam a temática (FONTE 

et al., 2017; NASCIMENTO, CAVALCANTI, ALCHIERI, 2017; SANTOS et al., 2018). 

Esses achados, evidenciam a necessidade de ações de educação no campo da saúde sexual e 

reprodutiva para sensibilizar as pessoas acerca da importância de um comportamento sexual 

responsável.     

Também, observou-se que uma pequena parcela dos participantes referiu utilizar o 

preservativo depois da penetração (4,33%) ou antes da ejaculação (1,55%), práticas que 

podem levar a uma gravidez não planejada, além da exposição às infecções. A literatura 

aponta a necessidade do prazer inerente ao ser humano e o impulso provocado pelo desejo 

momentâneo, associado ao uso do álcool e outras drogas como fatores que contribuem para 

esses tipos de práticas sexuais desprotegidas (FONTE et al., 2017).   

Quanto ao exame ginecológico, observou-se que mais da metade submeteu ao 

exame a menos de um ano (61,67%) e maioria submeteu ao exame papanicolaou (85,55%). 

Esses achados podem decorrer da maior participação das mulheres na faixa etária preconizada 
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pelo Ministério da Saúde para realização do exame. De acordo com a recomendação desse 

órgão, o exame de prevenção deve ser realizado a partir de 25 a 64 anos de idade, anualmente, 

e no caso de dois resultados negativos consecutivos, a realização é preconizada para cada três 

anos (BRASIL, 2016). Em um estudo realizado no município de Vitória da Conquista – BA 

observou-se como principais barreiras para não realização de exame papanicolaou entre 

mulheres na idade fértil: conhecimento insuficiente, sentimentos negativos diante do exame 

(medo e constrangimento), falta de atitude, aspectos relacionados aos serviços de saúde e 

inserção no mercado de trabalho (AGUILAR, SOARES, 2015). Assim, faz necessário as 

ações de saúde que busque minimizar esses fatores de não adesão ao exame.  

Outra questão importante deste estudo refere-se a falta da avaliação da cavidade 

oral de mais da metade de mulheres (73,76%) durante o exame ginecológico, resultado 

preocupante, entretanto, revela a discrepância entre as orientações preconizadas pelo 

Ministério da Saúde e a prática nos serviços de saúde (BRASIL, 2016). A inspeção da 

cavidade oral se explica pela repercussão que algumas IST exercem sobre esse órgão, além 

disso, muitas lesões orais representam primeiros sinais clínicos das IST antes das 

manifestações sistêmicas (TRISTÃO et al., 2012; MOTTA et al., 2014; BUNN et al., 2014; 

SILVA et al., 2015). Nesse sentido, é importante que os profissionais de saúde estejam 

atentos as alterações orais durante o exame ginecológico para solicitar os testes sorológicos e 

realizar encaminhamento dos pacientes, caso necessário.   

Com relação aos sintomas consistentes com IST, um pouco mais da metade 

relatou corrimento vaginal (53,67%). Esse achado pode ser explicado pela faixa etária dos 

participantes da pesquisa, predominantemente da população jovem e sexualmente ativa. 

Realmente, a literatura aponta que as mulheres com vida sexual ativa tendem a apresentar 

problemas como o corrimento vaginal (GIRALDO et al., 2013). Além da anatomia genital 

feminina, a presença das glândulas sudoríparas associadas ao resíduo orgânico, bem como a 

obesidade, diabetes, idade, gestação, uso de ducha vaginal, terapia medicamentosa e depilação 

também podem aumentar o risco para infecções, como por exemplo, as vaginoses (GIRALDO 

et al., 2013).    

Por outro lado, um número maior dos participantes do sexo masculino nunca 

procurou profissional de saúde para realizar exame da região íntima (63,64%), esse resultado 

já era esperado, uma vez que os homens tendem a buscar menos os serviços de saúde 

(LEVORATO et al., 2014). Quanto a inspeção da cavidade oral por mais da metade dos 

participantes que realizou exame da região íntima (55,33%), embora surpreendente, esse 
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achado pode ser explicado pela priorização de ações de saúde a esta população quando 

procura estes serviços.  

O número dos homens que referiu corrimento no canal da urina (7,95%), feridas 

(6,82%) e pequenas bolhas (4,55%) no pênis se aproxima ao resultado encontrado por Pinto et 

al. (2018), exceto as verrugas, no qual 5,5%, 2,2%, 1,8% e 0,8% dos participantes do sexo 

masculino relataram corrimento uretral, feridas, bolhas e verrugas nos órgãos genitais, 

respectivamente. Estes achados podem refletir a falta de adesão ao uso do preservativo ou uso 

inadequado, resultando na aquisição das IST. É importante que haja uma maior sensibilização 

da população masculina de forma que possa ter ciência dos riscos aos quais se expõe durante 

as práticas sexuais desprotegidas.  

Embora a maioria dos participantes que relatou histórico de sintomas consistentes 

com as IST ter realizado o tratamento (90,06%), o que indica uma atitude positiva, uma 

pequena parcela não o fez (8,84%), situação que aumenta o risco da disseminação das 

infecções, além das complicações associadas ao não tratamento das IST, como por exemplo, 

doença inflamatória pélvica, gravidez ectópica, infertilidade masculina e feminina, cânceres, 

abortamento, prematuridade, natimortos, mortalidade neonatal e infecções congênitas (PINTO 

et al., 2018).  

Quanto a procura pelo profissional médico (56,82%), esse resultado foi 

surpreendente, uma vez que a literatura destaca entre os profissionais da atenção primária, o 

enfermeiro como um dos responsáveis no diagnóstico e tratamento das IST (BRASIL, 2011). 

Sabe-se que além da consulta de enfermagem, o enfermeiro desenvolve ações de educação em 

saúde, aconselhamento sobre saúde sexual, oferta de preservativos, imunizações, realização 

de testes, tratamento, busca ativa de parcerias sexuais (BUNGAY; MASARO; GILBERT; 

2014).  

Sobre ao status sorológico, apesar de um pouco mais da metade afirmou saber o 

seu status sobre HIV (57,47%), aproximadamente, a metade dos participantes nunca fez teste 

para HIV (41,24%), sífilis (48,45%) e hepatite (48,20%). Esses achados são preocupantes, 

uma vez que a literatura aponta que os maiores disseminadores das IST são as pessoas que 

desconhecem sua soropositiva. Além disso, essa atitude compromete a estratégia do Joint 

United Nations Program on HIV/Aids (UNAIDS) denominada meta 90-90-90, que propõe um 

trajeto para o fim da epidemia até 2020 (UNAIDS, 2014). Para tal, é preciso que 90% das 

pessoas com HIV conheçam o seu diagnóstico, 90% estejam em uso adequado de terapias 

antirretrovirais e 90% tenham carga viral indetectável.  
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Os dados indicam baixa incidência das infecções na população estudada, por 

exemplo, no total dos participantes que realizaram os testes, 0,45%, 1,08% e 1,14% relataram 

HIV, sífilis e hepatite, respectivamente. Esses resultados são inferiores aos encontrados em 

uma pesquisa realizada com 497 participantes de uma comunidade periférica de Macapá, no 

qual identificou que 1,7%, 6,5%, 0,4%, 0,4% foram reagentes para HIV, sífilis e hepatites B e 

C, respectivamente (AGUIAR et al. 2018).  No entanto, deve-se considerar que a maioria dos 

participantes deste estudo não realizou o teste sorológico para sífilis e hepatite, o que pode 

explicar essa diferença. Diante disso, é importante que seja ofertado os testes sorológicos para 

todos os pacientes com lesões orais.  

Neste estudo observou-se que, o perfil socioeconômico influenciou o 

conhecimento, atitude e prática dos participantes sobre as IST. Um estudo realizado em São 

Paulo com 443 entrevistados mostrou que na análise bivariada das características 

sociodemográficas, foi detectado associação positiva com IST e idade maior que 34 anos e 

quem alcançou nove ou mais anos de estudo mostrou associação negativa com IST na vida 

(PINTO, 2018). Sales et al. (2016) fizeram um estudo com 819 universitários com média de 

idade 24,4 anos e mostrou que os participantes do estudo tiveram conhecimentos adequados 

sobre algumas IST, entretanto, houve um índice elevado (52%) em relação ao comportamento 

de risco sexual para IST. O mesmo autor salienta a importância de desenvolver atividades 

com o intuito de sensibilizar, prevenir e educar, pois a prevenção é a forma mais eficaz a ser 

adotada contra estas doenças, e a educação em saúde assume esta importância.  

Neste sentido, o público feminino precisa de atividades de educação em saúde 

voltadas para o empoderamento de atitudes de enfrentamento e manejo das IST. Andrade et 

al. (2015) constatou em um estudo feito com 300 mulheres que elas apresentaram atitude e 

prática com associação significativa, constatando que, embora a frequência de práticas 

inadequadas seja dominante no grupo analisado e até mesmo entre as mulheres com atitude 

adequada, no grupo de mulheres com prática adequada, a maioria também apresenta atitude 

adequada e entre as com prática inadequada, a maioria apresenta atitude inadequada. 

Em relação a atitude inadequada sobre IST e viver com companheiro, umas 

possíveis explicações pode ser que as mulheres com relacionamentos estáveis não 

compreendam a sua prática sexual de risco, já que a certeza de monogamia permite uma 

desproteção nas relações com seu parceiro, tornando-as vulneráveis a possíveis infecções 

(ANDRADE et al., 2015). 
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Uma das formas de intervir consiste no investimento de aumentar o grau 

instrucional das pessoas, pois, acredita-se que com mais conhecimento o sujeito tenha a 

capacidade de tomar decisões assertivas no que concerne o seu processo saúde doença 

(ANDRADE et al., 2015). Entretanto é importante salientar que outros fatores também podem 

interferir na adoção de práticas de atitudes assertivas na prevenção de IST, como por 

exemplo, renda, condições sanitárias, suporte adequado por meio das políticas públicas, 

profissionais da saúde e serviços de saúde (ANDRADE et al., 2015).   

Quanto a relação entre conhecimento com atitude e prática, este estudo observou 

uma associação entre não saber ou não indicar o sexo oral como um modo de transmissão das 

IST e apresentar atitude inadequada. Essa associação reforça mais uma vez a literatura que 

aponta o conhecimento sobre as formas de transmissão das IST como fator influenciador da 

atitude e, consequentemente, da prática dos indivíduos (BJEKIC et al, 2018; HABEL et al, 

2018). A abordagem dos modos de transmissão das IST deve ser considerada nas ações de 

promoção e prevenção dessas enfermidades, visto que a adoção de comportamentos saudáveis 

pode ficar prejudicados frente a falta desse conhecimento.     

Com relação à associação entre não saber ou não indicar que o HPV, gonorreia, 

herpes genital e sífilis são infecções sexualmente transmissíveis e apresentar atitude 

inadequada, esse resultado corrobora com o estudo de Bastos et al. (2018), no qual 

observaram que os indivíduos com conhecimento ineficaz sobre a possibilidade de 

transmissão da sífilis por meio da cavidade oral apresentaram uma baixa adesão ao uso de 

preservativo, principalmente entre os que possuem um parceiro fixo. Esses achados reforçam 

a necessidade da divulgação de informações sobre as IST e sua forma de transmissão. 

Quanto a atitude, esta não mostrou associação significativa com a prática. 

Entretanto, vale ressaltar que, a atitude é um fator indispensável para uma prática adequada ou 

não sobre as IST (NICOLAU et al., 2012). Uma pesquisa sobre conhecimento, atitude e 

prática realizada com mulheres de um aglomerado subnormal sobre uso do preservativo, 

observou-se que a maioria das mulheres que tinha atitude adequada apresentava uma prática 

adequada e aquelas com atitudes inadequadas, a maioria apresentava prática inadequada 

(ANDRADE et al., 2015).  Este fato reforça a importância de um conhecimento e atitude 

adequada para uma prática que reduz o risco de contrai as IST.    
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8 CONCLUSÃO  

Os resultados da pesquisa revelam que a população estudada apresentou um perfil 

socioeconômico desfavorável, com baixa condições socioeconômicas. Também, a grande 

parcela não apresentou ter conhecimento, atitude e prática adequada acerca das infecções 

sexualmente transmissíveis (IST) na cavidade oral, o que representa vulnerabilidade para 

aquisição do vírus da imunodeficiência humana (HIV) e outras IST. 

A faixa etária, o sexo, a cor ou raça, a escolaridade e a condição econômica 

influenciaram de forma negativamente conhecimento, atitude e práticas destes participantes 

acerca das IST. Também, verificou-se que o conhecimento inadequado sobre as IST e seus 

modos de transmissão são fatores que influenciaram atitude e prática inadequada. Assim, o 

desenvolvimento de ações de educação em saúde sexual e reprodutiva se faz necessário para 

sensibilizá-los quanto ao risco dessas enfermidades e seus métodos de prevenção, enfatizando 

a importância do uso do preservativo em todas as práticas sexuais, inclusive no sexo oral. 

O número de participantes que relatou histórico de sinais e sintomas sugestivos de 

IST indicou baixa ocorrência; entretanto, a maioria dos participantes, mesmo apresentando 

lesão na cavidade oral, nunca realizou os testes sorológicos para HIV, sífilis e hepatite. 

Considerando que uma lesão na cavidade oral pode estar diretamente associada a uma IST 

e/ou consistir em porta de entrada para uma destas infecções, o presente estudo alerta para a 

necessidade da oferta de testes sorológicos para todos os pacientes atendidos nos Centros de 

Especialidades Odontológicas (CEO).    

É importante reconhecer a dificuldade na realização desse estudo, principalmente 

ausência de uma ferramenta capaz de mensurar o conhecimento, atitude e prática sobre as IST 

com repercussões na cavidade oral, construída a partir da integração entre a saúde sexual e 

reprodutiva e saúde bucal, o que levou o desenvolvimento e validação de um instrumento por 

especialistas dessas áreas.    

Destaca-se a contribuição desta pesquisa para futuros estudos na área, ao 

desenvolver e validar um instrumento de coleta de dados sobre IST e saúde bucal por 

especialistas da área da “saúde sexual e reprodutiva” e da “odontologia”. Este instrumento 

contemplou o domínio “IST na cavidade oral” e pode ser utilizado, inclusive, para estudos 

quase-experimentais, envolvendo avaliação de intervenções educativas.  

Este estudo apresenta limitações tendo em vista o delineamento empregado, 

estudo transversal e amostra por conveniência. Assim, recomendam-se estudos longitudinais 

que possam, além de avaliar o conhecimento e atitude sobre as IST em pacientes com lesão na 
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cavidade oral, observar as práticas sexuais desses pacientes utilizando amostras 

probabilísticas.  

A ausência da oferta, no CEO, de testes sorológicos para pacientes com lesão na 

cavidade oral, levantou questionamento acerca da condição sorológica desta população. 

Assim, sugere-se, também, a realização de estudos acerca da associação entre o tipo de lesão 

na cavidade oral e a condição sorológica do público investigado.  
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - Unilab  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
 

 

Caro (a): 

 

Eu, Davide Carlos Joaquim, CPF 612.848.363-12, enfermeiro e  discente (estudante) do Mestrado Acadêmico em 

Enfermagem (MAENF) da Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab), juntamente 

com Leilane Barbosa de Sousa, orientadora, enfermeira e docente (professora) da Unilab, Francisco Cezanildo Silva 

Benedito e Antonio Wendel Nogueira Oliveira, mestrandos (estudantes do MAENF) e enfermeiros, Gabriela Silva 

Cruz, doutoranda do Programa de Pós-graduação em Ciências Farmacêuticas da Universidade Federal do Ceará 

(PPGCF-UFC) e enfermeira, Cosmo Helder Ferreira da Silva, docente (professor) do Centro Universitário Católica 

de Quixadá, e Ana Caroline Rocha de Melo Leite, coorientadora, cirurgiã-dentista e docente (professora) da Unilab, 

estou realizando uma pesquisa com pacientes com infecções sexualmente transmissíveis atendidos no Centro de 

Especialidades Odontológicas Dr. José Marcelo de Holanda (Baturité – CE), como você, intitulada “Pacientes 

atendidos em Centro de Especialidade Odontológica: do conhecimento e práticas em saúde bucal à incidência de 

lesões orais e percepção do papel da enfermagem em infecções sexualmente transmissíveis”. A pesquisa tem como 

objetivo avaliar condições (estado ou situação) de saúde bucal (boca) de pacientes atendidos em um centro de 

especialidades odontológicas, localizado no Maciço de Baturité - CE. 
Com essa pesquisa, espera-se: - descrever (caracterizar ou especificar) as características sociais (da comunidade ou 

grupo que convive com você), econômicas (relacionadas a dinheiro) e demográficas (relacionadas à população) dos 

pacientes com infecções (doenças) sexualmente transmissíveis (que se propaga ou se espalha entre as pessoas); - 

identificar (conhecer) as manifestações (sinais e sintomas) orais (boca) associadas (ligadas) às infecções sexualmente 

transmissíveis; - verificar (saber) o pH salivar (saber se sua saliva é ácida, básica ou neutra), o índice (quantidade) de 

dentes cariados (destruídos pela ação de microrganismos ou germes), perdidos (extraídos) e obturados (tapados ou 

fechados com um material de uso do dentista), e o índice de placa bacteriana (película formada por bactérias que se 

forma nos dentes e na margem da gengiva) em pacientes com infecções sexualmente transmissíveis; - investigar a 

presença de sangramento marginal (margem da gengiva) e cálculo (tártaro ou placa bacteriana endurecida ou 

calcificada) supragengival (acima da gengiva) de pacientes com infecções sexualmente transmissíveis; - determinar o 

conhecimento dos pacientes sobre as infecções que podem ser transmitidas sexualmente, que apresentam repercussões 

(reflexos ou consequências) bucais, e suas possíveis manifestações na cavidade oral; - analisar (avaliar) o conhecimento 

e as práticas (costumes e atitudes) em saúde bucal desses pacientes e investigar sua possível associação com condição 

de saúde bucal.  

Caso você aceite participar dessa pesquisa, será pedido que você responda um questionário, contendo perguntas 

objetivas (de marcar com a letra x) e subjetivas (para você escrever) sobre os seguintes assuntos: aspectos 

socioeconômicos e demográficos; conhecimento sobre as infecções sexualmente transmissíveis; conhecimento e prática 

em saúde bucal. Depois, será agendada (marcada) uma data para avaliação das condições de saúde bucal, por meio de 

exame físico bucal (as regiões da cabeça, pescoço e boca serão examinadas e palpadas em busca das anormalidades); 

quantificação do pH salivar (será pedido que você cuspa em um copo descartável, onde será inserida uma fita para 

registrar se a saliva está ácida, básica ou neutra); registro do número de dentes cariados, perdidos e obturados (para esse 

exame, serão utilizados luz e um palito de madeira para afastar as bochechas); índice de placa dentária (para esse 

exame, será pedido que mastigue uma pastilha), registro periodontal simplificado (PSR) (para esse exame, será inserido 

um instrumento bem delicado entre o seu dente e a gengiva) e índice de sangramento marginal (para esse exame, o 

instrumento delicado será deslizado suavemente na margem ou borda da gengiva de cada dente) e  registro da 

quantidade de dentes com cálculo supragengival.  

A sua colaboração (ajuda) nessa pesquisa permitirá avaliar as condições de saúde bucal dos pacientes com infecções 

sexualmente transmissíveis. Permitirá ainda determinar o conhecimento desses pacientes sobre as infecções 

sexualmente transmissíveis com repercussões na cavidade oral e analisar o conhecimento e as práticas em saúde oral. 

Assim, a sua participação ajudará a ter subsídios (auxílios ou benefícios) para uma prática clínica (realizada pelo 

médico, enfermeiro e dentista) consistente (coerente ou adequada) no cuidado em infecções sexualmente transmissíveis, 

contribuindo para a identificação da necessidade de avaliação da cavidade oral, sensibilização de enfermeiros acerca da 

importância do estudo da temática e realização de ações educativas que visem prevenir (evitar) as manifestações orais 

associadas às infecções sexualmente transmissíveis. Assim, poder-se-á evitar doenças e complicações capazes de causar 

danos à saúde e acarretar uma maior demanda (procura) aos serviços de saúde, além de um custo maior para o 

tratamento das doenças. 
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Informa-se ainda, que: 

 

 Você tem o direito de não participar dessa pesquisa; 

 O seu nome e nem qualquer outra informação que possa identificá-lo (a) será divulgado; 

 Mesmo que você, tendo aceitado participar dessa pesquisa, se por qualquer motivo, durante o 

andamento da pesquisa, resolver desistir, você tem toda a liberdade para retirar a sua participação (sair do 

estudo); 

 A sua ajuda e participação poderão trazer benefícios (melhorias) para os pacientes com infecções 

sexualmente transmissíveis, profissionais (trabalhadores) de saúde e pesquisadores de diferentes áreas de 

atuação; 

 Essa pesquisa apresenta riscos (perigos) mínimos aos participantes, a saber: - constrangimento 

(acanhamento) social, particularmente se considerado o preconceito associado à participação em pesquisas, e 

pelas informações preenchidas nos questionários. Entretanto, esse possível risco será minimizados pelo 

projeto ao garantir a confidencialidade (segredo), privacidade (vida particular) e proteção da imagem dos 

participantes, além de permitir o acesso às respostas dos questionários apenas pela equipe da pesquisa; - dor 

ou desconforto e sangramento pela inserção (introdução) de um instrumento no espaço entre o dente e a 

gengiva e seu deslizamento na margem ou borda da gengiva. Entretanto, eles serão passageiros. Para 

amenizar esses riscos, o dentista treinará a força, com que colocará esse instrumento nesse espaço, aplicando 

uma pressão progressiva (crescente ou que aumenta com o tempo) sob a unha dele. Ele inserirá ainda o 

instrumento delicadamente. Esse tem uma esfera na sua ponta que diminui a possibilidade (chance) de gerar 

dor ou desconforto e sangramento. Os exames poderão promover (provocar) estresse físico (corpo) ou 

emocional (sentimento), o que poderá ser minimizado (diminuído) pela explicação de todos os procedimentos 

(exames) que serão feitos ao participante e esclarecimento de dúvidas;  

 Para pacientes diabéticos, os exames serão feitos no início da manhã para evitar hipoglicemia 

(diminuição de açúcar no sangue). O participante será questionado (perguntado) ainda quanto à alimentação 

consumida e medicação (medicamento ou remédio) administrada (ingerida ou aplicada) antes da realização 

dos exames. Caso a dieta (alimentação) tenha sido inadequada (incorreta) e/ou a medicação não administrada, 

o participante será devidamente orientado e, caso necessário, seus exames serão adiados. Esses serão 

realizados durante a próxima consulta no Centro de Especialidades Odontológicas Dr. José Marcelo de 

Holanda. Caso o participante não tenha consulta agendada no Centro de Especialidades, será viabilizada a 

sua ida para a realização dos exames.  

 Para os participantes hipertensos, esses serão questionados quanto ao controle da hipertensão arterial 

sistêmica (pressão) e administração da medicação em uso antes da realização dos exames. Caso o paciente 

não tenha feito uso da sua medicação, ele será orientado a fazê-lo, aguardando, em seguida, o seu efeito. 

Nesse caso, será feito o registro da pressão arterial. Se essa estiver adequada (correta), será dado início aos 

exames. Em caso contrário, esses serão realizados na próxima consulta do participante no Centro de 

Especialidades Odontológicas. Caso o participante não tenha consulta agendada, será viabilizada a sua ida ao 

Centro de Especialidades para a realização dos exames.  

 Não haverá nenhum gasto para você, já que a pesquisa será feita quando você estiver no Centro de 

Especialidades Odontológicas Dr. José Marcelo de Holanda; 

 Você não será recompensado (a) financeiramente pela sua participação na pesquisa (não receberá 

dinheiro pela sua participação no projeto); 

 A qualquer momento, você poderá ter acesso aos dados (informações) dessa pesquisa; 

 Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para o 

esclarecimento de dúvidas; 

 Eu, Davide Carlos Joaquim, estarei disponível na secretaria do Mestrado Acadêmico em Enfermagem 

da Unilab – Campus das Auroras - Rua José Franco de Oliveira, S/n - Zona Rural, CEP 62790-970 - 

Redenção – CE, pelo telefone (85) 3332-6198 e pelo e-mail davidejoaquim@hotmail.com. A Leilane 

Barbosa de Sousa estará disponível no Instituto de Ciências da Saúde da Unilab – Campus das Auroras - 

Rua José Franco de Oliveira, S/n - Zona Rural, CEP 62790-970 - Redenção – CE, pelo telefone (85) 3332-

1414 e pelo e-mail leilane@unilab.edu.br. O Cosmo Helder Ferreira da Silva estará disponível no Centro 

Universitário Católica de Quixadá - R. Juvêncio Alves, 660 - Centro, CEP - 63900-000 - Quixadá - CE, pelo 

telefone (88) 3412-6700 e pelo e-mail helderferreira@unicatolicaquixada.edu.br. A Ana Caroline Rocha de 

Melo Leite estará disponível no Instituto de Ciências da Saúde da Unilab – Campus dos Palmares – Rua José 

Franco de Oliveira, S/n - Zona Rural, CEP 62790-970 - Redenção – CE, pelo telefone (85) 3332-1414 e pelo 

e-mail acarolmelo@unilab.edu.br. 

 Você tem o direito de ser mantido (a) atualizado (a) sobre os resultados parciais (incompletos) dessa 

pesquisa;  

mailto:davidejoaquim@hotmail.com
mailto:leilane@unilab.edu.br
mailto:helderferreira@unicatolicaquixada.edu.br
mailto:acarolmelo@unilab.edu.br
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 Os resultados obtidos serão apresentados aos estudantes, professores e pesquisadores, respeitando a sua 

identidade;  

 Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com Comitê 

de Ética em Pesquisa da Unilab - Endereço: Sala 303, 3º Andar, Bloco D, Campus das Auroras – Rua José 

Franco de Oliveira, s/n, CEP: 62.790-970, Redenção – Ceará – Brasil. Fone: (85) 3332-6190. E-mail: 

cep@unilab.edu.br.. 

 Esse Termo será assinado em 2 vias, permanecendo uma das vias com você.  

 

Eu, ___________________________________________________, acredito ter sido suficientemente informado (a) a 

respeito das informações que li ou que foram lidas para mim sobre o estudo acima. Ficaram claros para mim quais são 

os propósitos (objetivos) do estudo, os procedimentos (métodos) a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as 

garantias de confidencialidade (sigilo) e de esclarecimentos (explicações) permanentes. Ficou claro também que a 

minha participação é isenta (livre) de despesas. Concordo em participar voluntariamente desse estudo e que poderei 

retirar o consentimento (permissão) a qualquer momento, antes ou durante a pesquisa, sem penalidades (punição) ou 

prejuízo no meu atendimento no Centro de Especialidades Odontológicas Dr. José Marcelo de Holanda. 

Redenção, ...... de .........................de .................... 

 

 

 

 

 

---------------------------------------------                                

Assinatura do Participante   

 

 Impressão do Polegar      Data       /      /        

 (Caso não saiba assinar) 

 

 

--------------------------------------------- 

          Davide Carlos Joaquim 

          Pesquisador responsável  

                Data         /       /        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:cep@unilab.edu.br
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APÊNDICE B – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

Projeto – Pacientes atendidos em Centro de Especialidade Odontológica: do conhecimento e práticas em 

saúde bucal à incidência de lesões orais e percepção do papel da enfermagem em infecções sexualmente 

transmissíveis 

 
      

No Prontuário: 

I. CARACTERIZAÇÃO DEMOGRÁFICA E SOCIOECONÔMICA 

1.Iniciais: 2. Data de Nascimento:          /           / 

3. Qual o seu sexo?      
1(    ) Feminino        

2(    ) Masculino      

3(    ) Outro: ____________________________ 

4. Como você se classifica em relação à sua cor ou raça? 

1(    ) Branca                  2(    ) Preta              3(    ) Amarela   

4(    ) Parda                    5(    ) Indígena         6(    ) Não declarado 

4. Qual o seu estado civil? 

1(    ) Solteiro(a) com parceria eventual                

2(    ) Solteiro(a) com parceria fixa                        

3(    ) Casado(a) ou em união consensual  

4(    ) Viúvo(a) 

5(    ) Divorciado(a) 

5. Qual o seu grau de escolaridade? 

1(    ) Não alfabetizado (a)                                     5(    ) Ensino superior incompleto                               

2(    ) Ensino fundamental incompleto                  6(    ) Ensino superior completo 

3(    ) Ensino fundamental completo                     7(    ) Pós-graduação. Especifique 

4(    ) Ensino médio incompleto                             ____________________________ 
 

6. Qual a renda da sua família? 

1(    ) Até 1 salário mínimo     

2(    ) Mais de 1 a 2 salários mínimos          

3(    ) Mais de 2 a 3 salários mínimos     

4(    ) Mais de 3 a 5 salários mínimos            

5(    ) Mais de 5 a 10 salários mínimos  

6(    ) Mais de 10 a 20 salários mínimos     

7(    ) Sem renda familiar   

7. Onde você mora? 

1(    ) Zona urbana                            2(    ) Zona rural 

8. Você fuma?       

1(    ) Sim          2(    ) Não           3(    ) Parou 

8.1. Se sim, qual é a quantidade por dia? 

________________________________________________ 

9.  Você ingere bebida alcoólica?    

1(    ) Sim     2(    ) Não 

 

9.1. Se sim, qual é a quantidade por dia? 

________________________________________________ 

10.  Você usa algum outro tipo de droga? 

1(   ) Sim                    2(    ) Não 

10.1. Se sim, qual o tipo?  

__________________________________________________ 

 E qual a quantidade por dia?  

___________________________________________________ 

II. CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRÁTICAS RELACIONADOS AS INFECÇÕES SEXUALMENTE 

TRANSMISSÍVEIS  

CONHECIMENTOS 

11. Você já ouviu falar sobre doença sexualmente transmissível (DST) na cavidade oral (boca)?  1(    ) Sim          2(    ) Não 

11.1 Se sim, onde obteve a informação: _____________________________________________________  

 

12. Como você acha/acredita que seja o modo de 

transmissão de uma DST para cavidade oral (boca)?        

1(    ) Sexo oral                

2(    ) Beijo na boca 

3(    ) Compartilhar copos e talheres 

4(    ) Compartilhar escova de dente 

6(    ) Não sei 

13. Qual (is) dessa (s) doença (s) pode (m) ser transmitidas pela 

cavidade oral (boca)?  
1(    ) HIV/aids                                   2(    ) Dengue     

3(    ) HPV/verrugagenital                 4(    ) Gonorreia 

5(    ) Herpes genital                          6(    ) Sífilis                  

7(    ) Outra (s). Especifique: 

 ________________________________ 

8(    ) Não sei 

ATITUDES 

14. Em relação ao uso da camisinha como meio de prevenção de doenças transmitidas através do sexo na cavidade oral 

(boca), você acredita que: 
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14.1 No sexo vaginal:  1(    ) É sempre necessário     2(    ) É pouco necessário      3(    ) É desnecessário        4(    ) Não sei opinar 

14.2 No sexo anal:       1(    ) É sempre necessário     2(    ) É pouco necessário      3(    ) É desnecessário        4(    ) Não sei opinar 

14.3 No sexo oral:       1(    ) É sempre necessário     2(    ) É pouco necessário      3(    ) É desnecessário        4(    ) Não sei opinar 

15. Em sua opinião, quem pode ter uma DST na cavidade oral (boca)? 

1(    ) Qualquer pessoa   2(    ) Apenas homossexuais       3(    ) Apenas prostitutas       4(    ) Outras pessoas. Especifique:  

___________________________________                  

 5(    )  Não sei opinar 

16. Na sua opinião, com que frequência você acha que é necessário procurar um profissional de saúde para saber como está 

sua saúde sexual?  

1(    ) No máximo, Uma vez por ano                                

2(    ) Apenas quando apresentar qualquer alteração, mesmo não estando doente 

3(    ) Apenas quando apresentar algum sinal ou sintoma de doença                              

4(    ) Em outra situação. Especifique: __________________________________         

5(    )  Não sei opinar 

PRÁTICAS 

17. Você tem uma vida sexual ativa atualmente?         1(    ) Sim             2(     ) Não           

17.1. Se sim, quais tipos de relação sexual você pratica?   
1(    ) Sexo vaginal       

2(    ) Sexo oral        

3(    ) Sexo anal       

4(    ) Nenhum 

18. Qual (s) tipo (s) de preservativo (s) você já utilizou?           

1(    ) Preservativo masculino      

2(    ) Preservativo feminino 

3(    ) Nenhum    

18.1. Sobre o uso do preservativo no sexo vaginal, você: 

1(    ) Utilizo sempre     

2(    ) Utilizo às vezes    

3(    ) Nunca utilizo  

4(    ) Não se aplica 

 

18.1.1. Justifique a opção:   

 

 

18.2. Sobre o uso do preservativo no sexo oral, você: 

1(    ) Utilizo sempre              

2(    ) Utilizo às vezes  

3(    ) Nunca utilizo  

4(    ) Não se aplica 

 

18.2.1. Justifique a opção:   

 
 

18.3. Sobre o uso do preservativo no sexo anal, você: 

1(    ) Utilizo sempre                  

2(    ) Utilizo às vezes  

3(    ) Nunca utilizo 

4(    ) Não se aplica 

  

18.3.1. Justifique a opção:   
 

19. Caso utilize o preservativo, em que momento você costuma colocá-lo?  

1(    ) Antes de qualquer contato com a região íntima do (a) parceiro (a) 

2(    ) Às vezes depois da penetração, mas coloca antes que ocorra a ejaculação 

3(    ) Sempre usa depois da penetração, mas coloca antes que ocorra a ejaculação 

20. MULHER - Quando foi a última vez que fez um exame ginecológico?   

1(    ) Menos de 1 ano            2(    ) De 1 a 3 anos         3(    ) Mais de 3 anos           4(      ) Nunca fez            5(    ) Não sabe/lembra 
 

20.1.  MULHER - Se já fez o exame ginecológico, o profissional de saúde que realizou o exame observou sua cavidade oral 

(boca)?  

1(    ) Sim           2(    ) Não               3(    ) Não lembra  

20.2 . MULHER: Pensando nessa última vez que você fez o exame ginecológico, você fez o exame chamado papanicolaou, 

em que o médico ou a enfermeira coleta material para o exame preventivo de câncer?    

1(    ) Sim           2(    ) Não              3(    ) Não lembra  

21.  MULHER - Você já teve, alguma vez na vida, algum dos seguintes sintomas/queixas? 

Corrimento vaginal:                       1(    ) Sim                                        2(    ) Não                                        3(    ) Não lembra              

Feridas na vagina:                          1(    ) Sim                                        2(    ) Não                                        3(    ) Não lembra        

Pequenas bolhas na vagina:           1(    ) Sim                                        2(    ) Não                                        3(    ) Não lembra           

Verrugas (berrugas) na vagina:     1(    ) Sim                                        2(    ) Não                                        3(    ) Não lembra            

22. HOMEM - Quando foi a última vez que foi a um profissional de saúde para examinar sua região íntima?  

1(    ) Menos de 1 ano            2(    ) De 1 a 3 anos         3(    ) Mais de 3 anos           4(      ) Nunca fez            5(    ) Não sabe/lembra 
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22.1. HOMEM - Se já fez o exame da sua região íntima, o profissional de saúde examinou sua cavidade oral (boca)?  

1(    ) Sim               2(    ) Não                 3(    ) Não lembra   

22.2. HOMEM: Pensando nessa última vez que você fez o exame da sua região íntima, o profissional fez coleta de material 

para análise laboratorial? 

1(    ) Sim               2(    ) Não                3(    ) Não lembra  

23. HOMEM - Você já teve, alguma vez na vida, algum dos 

seguintes sintomas/queixas? 

Corrimento no canal da urina:              1(    ) Sim         2(    ) Não                                  

Feridas no pênis:                                   1(    ) Sim         2(    ) Não                                        

Pequenas bolhas no pênis:                    1(    ) Sim         2(    ) Não                                               

Verrugas (berrugas) no pênis:              1(    ) Sim         2(    ) Não  

                                                     

24. Na última vez em que você teve algum (s) desses 

sintomas/queixas, você fez algum tipo de tratamento? 

1(    ) Sim             2(    ) Não              3(    ) Não lembra  

 

25. Que profissional/pessoa você procurou na última vez que teve algum (s) desses sintomas/queixas? 

1(    ) Médico     2(    ) Enfermeiro     3(    ) Dentista        4(    ) Outra pessoa  __________________________________________ 

26. Na última vez que você teve algum (s) desse (s) sintoma/queixa(s), você informou a (o) seu (ua) parceiro (a)? 

1(    ) Sim                 2(    ) Não                 3(    ) Não lembra  

27. Você já fez teste para HIV?             

1(    ) Sim         2(    ) Não         3(    ) Não lembra  

27.1. Se já fez o teste para HIV, qual o resultado?         

1(    ) Positivo             2(    ) Negativo             3(    ) Não lembra 

28. Você já fez teste para Sífilis? 

1(    ) Sim       2(    ) Não          3(    ) Não lembra  

28.1. Se já fez o teste para Sífilis, qual o resultado?  

1(    ) Positivo   2(    ) Negativo     3(    ) Não lembra 

29. Você já fez teste para Hepatite? 

1(    ) Sim                     2(    ) Não                3(    ) Não lembra  

29.1. Se já fez o teste para Hepatite, qual o resultado?  

1(    ) Positivo             2(    ) Negativo          3(    ) Não lembro 

III. PERCEPÇÃO, HÁBITOS E COMPORTAMENTO EM SAÚDE BUCAL 

30. Como você considera sua saúde bucal?            

1(     ) Ótima           2(    ) Boa                 3(     ) Regular             4(     )Ruim            5(    ) Muito ruim  

30.1. Por quê?   
               

 

31. Quantas vezes você escova os dentes ao dia?               

1(     ) Uma vez                  2(     ) Duas vezes           3(     ) Três vezes               4(     ) Quatro ou mais vezes 

32. Em qual(is) horário(s) você escova os dentes?             

1(    ) Ao acordar        2(    ) Após o café-da-manhã          3(     ) Após o almoço      4(    ) Após o jantar         5(     ) Antes de dormir                  

 

33. Qual(is) dos seguintes objetos você utiliza na escovação diária?              

1(      ) Escova e creme dental            2(      ) Escova, creme dental e fio dental      3(        )Escova, creme dental e enxaguante bucal 

4(      ) Outro. Especifique __________________________________________________________________________ 

34.Com que frequência você troca a sua escova de dentes?            

1(      ) A cada mês               2(     ) A cada dois meses                3(     ) A cada três meses                 4(      )A cada seis meses              

5(      ) A cada ano               6(     ) Quando está com as cerdas desgastados   

35. Você escova a língua?    
1(     ) Sim        2(      ) Não 

35.1 Se você escova, justifique?  

 

36. Que tipo de serviço odontológico você utiliza ou já utilizou?  

1(    ) Público           2(   ) Privado               3(   ) Público e Privado  

37. Qual foi a última vez que você foi/visitou o dentista?  

1(    ) 6 meses                      2(    ) 1 ano                                 3(    ) mais de 1 ano  

 

  Obrigado! 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA DA UNILAB  
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