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APRESENTACAO

A obra “Ciéncias farmacéuticas integrada ao processo de cuidado em saude 3 e 4”
que tem como foco principal a apresentacao de trabalhos cientificos diversos que compde
seus 30 capitulos, relacionados as Ciéncias Farmacéuticas e Ciéncias da Salde. A obra
abordara de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos de caso ou de experiéncia e
revisbes com tematicas nas diversas areas de atuacdo do profissional Farmacéutico nos
diferentes niveis de atencéo a saude.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos esses
trabalhos a linha condutora foi o0 aspecto relacionado a atengéo e assisténcia farmacéutica,
produtos naturais e fitoterapicos, automedicacdo, saude publica, entre outras éareas.
Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande area das Ciéncias
Farmacéuticas.

Temas diversos e interessantes sé@o, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de alguma
forma se interessam pelas Ciéncias Farmacéuticas, apresentando artigos que apresentam
estratégias, abordagens e experiéncias com dados de regibes especificas do pais, o que
€ muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Ciéncias farmacéuticas integrada ao processo de cuidado em
saude 3 e 4” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma qualificada
desenvolveram seus trabalhos que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica.
Sabemos o quéo importante é a divulgagéo cientifica, por isso evidenciamos também a
estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para
estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura!

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: Trata-se de um estudo voltado
a analisar a prevaléncia de IST causada
por Chlamydia trachomatis em mulheres do
municipio de Anajatuba - MA e sua associagéo
com caracteristicas  sociodemograficas e
fatores de risco. Objetivo: Avaliar as condi¢des
sociodemogréficas e possiveis fatores de risco
para infecgbes por Chlamydia trachomatis em
mulheres das comunidades quilombolas no
municipio de Anajatuba - MA. Metodologia:
A metodologia utilizada foi de abordagem
qualitativa, estudo de corte transversal,
consistindo em um estudo exploratério. Aamostra
foi constituida de mulheres quilombolas de 15 a
70 anos. A pesquisa incluiu coleta de secrecéo
vaginal endocervical, e leitura de testes rapidos
através do método imunocromatografico Inlab®.
Resultados: Ao avaliar os resultados , a pesquisa
identificou que a prevaléncia da infeccdo
bacteriana por Chlamydia trachomatis foi de 4%
do total da amostra nas mulheres quilombolas.
Devido tamanho da amostra, e o fato de o valor
de p ter sido > que 0,05 tanto nas variaveis
sociodemogréficas, quanto na variavel fatores de
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risco, nao foi possivel encontrar uma diferenca
estatisticamente significativa entre as variaveis
e a Chlamydia trachomatis, isso ocorreu por
uma limitacdo para a aquisicdo de mais testes.
Conclusao: Espera- se que novos estudos possam
completar essa pesquisa, para conseguir obter
resultados significativos e que possa haver uma
contribuicdo para a melhoria da atengéo bésica a
saude das mulheres quilombolas de Anajatuba,
influenciando a adeséo integral a estratégias de
rastreamento, bem como estimular mudancgas
comportamentais e estilo de vida considerados
fatores de risco para infec¢éo por CT, bem como
outras infecgoes.

PALAVRAS-CHAVE: Chlamydia trachomatis.
caracteristicas sociodemograficas. fatores de
risco.

ABSTRACT: This is a study aimed at analyzing
the prevalence of STI caused by Chlamydia
trachomatis in women from the municipality
of Anajatuba - MA and its association with
sociodemographic characteristics and risk factors.
Objective: To evaluate the sociodemographic
conditions and possible risk factors for Chlamydia
trachomatis infections in women from quilombola
communities in the municipality of Anajatuba
- MA. Methodology: The methodology used
was a qualitative approach, cross-sectional
study, consisting of an exploratory study. The
sample consisted of quilombola women from
15 to 70 years old. The research included
collection of endocervical vaginal secretion,
and reading of rapid tests through the Inlab®
immunochromatographic method. Results: In
evaluating the results , the research identified
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that the prevalence of Chlamydia trachomatis bacterial infection was 4% of the total sample
in quilombola women. Due to the size of the sample, and the fact that the p value was > 0.05
both in the sociodemographic variables and in the risk factors variable, it was not possible to
find a statistically significant difference between the variables and the Chlamydia trachomatis.
Conclusion: It is hoped that new studies can complete this research, in order to obtain
significant results and that there may be a contribution to the improvement of primary health
care for the quilombola women of Anajatuba, influencing the full adherence to screening
strategies, as well as stimulating behavioral and lifestyle changes considered risk factors for
CT infection, as well as other infections.

KEYWORDS: Chlamydia trachomatis. sociodemographic characteristic, risk factors.

RESUMEN: Este es un estudio que tiene como objetivo analizar la prevalencia de ITS causada
por Chlamydia trachomatis en mujeres del municipio de Anajatuba - MA y su asociacién con
caracteristicas sociodemograficas y factores de riesgo. Objetivo: Evaluar las condiciones
sociodemogréficas y los posibles factores de riesgo de infecciones por Chlamydia trachomatis
en mujeres de comunidades quilombolas del municipio de Anajatuba - MA. Metodologia: La
metodologia utilizada fue un estudio transversal de enfoque cualitativo, consistente en un
estudio exploratorio. La muestra estaba formada por mujeres quilombolas de entre 15y 70
anos. La investigacion incluy6 la recogida de secrecion vaginal endocervical y la lectura de
pruebas rapidas mediante el método inmunocromatografico Inlab®. Resultados: Al evaluar
los resultados, la investigacion identificd que la prevalencia de la infeccion bacteriana por
Chlamydia trachomatis fue del 4% del total de la muestra en las mujeres quilombolas. Debido
al tamafio de la muestra, y al hecho de que el valor p fue > 0,05 tanto en las variables
sociodemograficas como en la variable de factores de riesgo, no fue posible encontrar una
diferencia estadisticamente significativa entre las variables y la Chlamydia trachomatis;
esto ocurrié debido a una limitacion para la adquisicion de mas pruebas. Conclusion: Se
espera que nuevos estudios puedan completar esta investigacion, para lograr resultados
significativos y que pueda haber una contribucién a la mejora de la atencion basica de la salud
de las mujeres quilombolas de Anajatuba, influyendo en la plena adhesion a las estrategias
de cribado, asi como estimular los cambios de comportamiento y estilo de vida considerados
factores de riesgo para la infecciéon por CT, asi como otras infecciones.

PALABRAS CLAVE: Chlamydia trachomatis. caracteristicas sociodemograéficas, factores de
riesgo.

INTRODUCAO

Ao decorrer das transformacgdes da sociedade, o que nao muda € a caréncia que
o individuo tem em buscar uma qualidade de vida melhor. A vontade de ter uma saude
publica de qualidade, alimentacéo, vestuario, ter uma condigdo financeira e lugar melhor
para morar € um dos grandes desejos da sociedade. Desta forma, cabe citar a Sintese dos
Indicadores Sociais do IBGE sobre a populagao brasileira, que demostra que apesar das
variagoes, o perfil mais afetado pela pobreza no Brasil € de mulheres negras ou pardas.’

Nesse sentido, a vulnerabilidade social é um fator ligado as a¢des de cidadania e de
direitos. Ou seja, compreendem os direitos da diversidade sexual, de género e geragoes,
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como também direitos reprodutivos e sexuais. Logo, € essencial entender as consideragbes
epidemioldgicas das infeccbes sexualmente transmissiveis (IST), principalmente para
mulheres.2 E de suma importancia reduzir os agravos gerados por essa IST no Brasil,
principalmente quando se tem em mente a complexidade e dificuldade de acesso a saude
por parte da populagédo, apesar de o SUS, com a Lei Orgéanica da Saude 8.080/90, que
dispbe sobre as condi¢des para a promog¢ao, a protecdo e a recuperacao da salde, garanta
a universalidade, integralidade e equidade de assisténcia, sem qualquer tipo de privilégios
e independentemente da cor de pele.®

No Brasil o uso de servicos de saude pela populagdo quilombola apresenta
literatura insuficientes com condi¢des de saude pouco explorada, contudo, segundo Silva
e colaboradores, populagbes que ainda residem em areas quilombolas, ainda sofrem
diariamente, pelo isolamento fisico e social, bem como pela falta de um servigo publico de
salde de qualidade ou até pela auséncia dele.*

Ainda assim, a sua ideal cobertura continua ausente, especialmente pelo fato de que
a garantia da saude de forma universal e equitativa esta associada ao acesso a servigos que
séo prejudicados por fatores culturais, histéricos, socioeconémico e sociodemograficos.5 Tal
situacéo torna-se preocupante se levarmos em consideracédo que a populacéo quilombola
que reside no municipio de Anajatuba convive rotineiramente com situa¢des de pobreza,
baixa escolaridade.

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo doencas causadas por virus,
bactérias, fungos e protozoarios que se disseminam através da pratica sexual através das
vias oral, anal, vertical e genital.® E apesar de no Brasil, ndo se conhecer com precisédo
o comportamento epidemiolégico desta infecgdo, ja que as cervicites e uretrites ndo sédo
doencas de notificagéo obrigatoria, é notorio seu impacto na sadde da populacéo envolvida.”

Nesse contexto, Chlamydia trachomatis € uma IST, que na maioria dos casos causa
infecgéo nos 6rgdos genitais, podendo afetar também gargantas e olhos. Afeta mulheres
e homens com vida sexual ativa ”. O manejo da Chamydia trachomatis esta baseado na
prevencao, deteccéo e tratamento. Altas taxas de reincidéncia sdo esperadas. Mudanca
frequente de parceiros, néo utilizagdo de métodos contraceptivos, auséncia de pré-natal ou
pré-natal inadequado geram aumento consideravel nos indices de infecgdo.®

Nesta perspectiva, a prevaléncia por Chamydia trachomatis esta diretamente ligada
a questdes sociodemograficas e comportamento de risco aliadas a conscientizacdo da
populacéo referente a gravidade pela IST e & importancia da busca pelo servigo de saude.

A falta de tratamento para essa IST ndo somente resulta em problemas de
salde para essas mulheres com consequéncia severas, como também em problemas
sociodemograficos e epidemioldgicos de saude publica. Por isso o diagnéstico da IST é
vital no enfrentamento dos danos e sequelas destas doengas, cujas complicagdes podem
assumir grandes proporg¢des organicas e sociais.®

Segundo Herkenhoffn e colaboradores, nenhuma outra IST a nivel mundial tem
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demostrado frequéncia tdo elevada quanto a Chlamydia trachomatis.® Como mencionado
anteriormente, no Brasil, ndo se conhecer com precisdo o comportamento epidemioldgico
desta infeccao, ja que as cervicites e uretrites ndo sdo doencas de notificagdo compulsoéria
e a grande maioria das unidades de saude ndo dispdem de teste para o seu devido
diagnostico.

Contudo, nos Ultimos anos o Ministério da Salude vem incentivando a realizagdo
do teste imunocromatografico, por ser testes nos quais a execucgéo, leitura e interpretacéo
do resultado ocorrem no em poucos minutos, sem a necessidade de uma estrutura
laboratorial.®

A vista disto sabe-se que os dados existentes sdo escassos e pouco confiaveis,
devido a problemas de subnotificagdo oriunda principalmente pela dificuldade de acesso
das mulheres oriundas de populagéo quilombolas do municipio de Anajatuba ao servigco
de saude. Quanto a Chlamydia trachomatis estes dados séo inexistentes, a vista que, no
municipio ndo existe um programa de rastreamento para essa IST.

Neste sentido, apOs tais observacgdes, discutiu-se a importancia de se realizar
pesquisa referente aos fatores de prevaléncia de Chlamydia trachomatis e a sua associagao
com caracteristicas sociodemograficas e fatores de risco em mulheres de comunidade
quilombolas no municipio de Anajatuba-Ma. Com a finalidade de obter dados mais claros
e especificos sobre a salde dessas mulheres, e contribuir com informagdes tanto para
a comunidade cientifica quanto para os gestores de saude basica, para que desta forma
sejam implementadas mais agdes que promovam o acesso ao servigo de saide de forma
precoce, tendo e vista, que o cuidado precoce é primordial para a diminuicdo de danos ao
individuo e a coletividade.

Este trabalho estéa integrado ao Projeto Alteragdes Citologicas Doengas Sexualmente
Transmissiveis em Mulheres Quilombolas atendidas nas Unidades Basica de Saude do
municipio em estudo. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranh&o sob o Parecer Consubstanciado n° 1.502.349, de 16 de abril de 2016.
Os aspectos éticos foram rigorosamente respeitados, de acordo com a Resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude.

Toda a Metodologia teve como pilares teéricos fundamentais as ideias da Rede
de Educacédo Popular em Sadde, os procedimentos com os pacientes seguiram normas
rigidas de acordo com o protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude de acordo com os
Protocolos de segurancga para COVID.

REVISAO DE LITERATURA

Chlamydialclassificacao

A Clamidia era referida ha muito tempo atras como virus, devido a sua caracteristica
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peculiar que é o parasitismo intracelular obrigatério fato que contrapéem das outras
bactérias. Segundo Santos, Ulian, Trindade, Sousa, Oliveira e Pereira' “No Brasil, a
prevaléncia de infecgbes por C. trachomatis varia entre 4,3% e 31,0%”, ou seja, uma alta
taxa.

O género Chlamydia & subdividido em trés espécies com a capacidade de
desenvolver enfermidades a saude do ser humano: Chlamydia pistacci, causadora de
infeccéo respiratéria e causa a psitacose, tipo pouco frequente de pneumonia, presente em
aves, as pessoas sao contaminadas a partir do momento em que a poeira dos residuos das
aves contaminadas, Chlamydia pneumoniae, causadora de infec¢@o pulmonar (pneumonia),
transmitida de pessoa pra pessoa, especialmente pela goticula eliminada pela pessoa
doente ao tossir, e a Chlamydia trachomatis, agente etiolégico de transmissdo sexual, é
responsavel por causar infecgbes em muitos 6rgaos do corpo como na uretra, colo do Gtero
e reto." Essa Ultima estéa entre as bactérias que acometem com maior frequéncia infeccées
sexualmente transmissiveis em mulheres.'®

A Chlamydia trachomatis é uma bactéria Gram-negativa intracelular obrigatéria
e geralmente nas mulheres é silenciosa, ndo apresentam sintomas e quando apresenta
sintomas os sintomas vao de um quadro de corrimento, sangramento espontaneo ou
durante as relagbes sexuais, dor ao urinar e dor no baixo ventre & complicagcdes ectopicas
a esterilidade.”

A caracteristica biologica evidente na infecgdo por Chlamydia trachomatis consiste
no equilibrio que quase sempre € alcangcado entre o hospedeiro e o parasita resultando
na persisténcia prolongada da infecgdo. Contudo, estudos mostram que ndo se sabe
ao certo quantos pacientes assintomaticos podem transmitir essa infeccdo.’ Segundo
Afrasiabi, Moniri, Samimi, Khorshidi, e Mousavi, os fatores de risco para infec¢édo incluem
ser adolescente, numero de parceiros sexuais, uso de método contraceptivo, baixo nivel
socioecondmico e educacionais.'®

Ressalta-se que as Chlamydias sé@o caracterizadas por apresentarem um ciclo de
vida bifasico e de facil replicacdo, (Figura 1) que forma inclusbes citoplasmartica como
peculiaridade, além de possuir duas formas evolutivas, uma particula infecciosa 0,3 ym
de didmetro, estavel no ambiente e outra com 0,5 ym que ndo se caracteriza por ser
infectante.™

As clamidias sdo transmitidas como uma forma extracelular ndo replicante o
Corpusculo elementar (CE) corresponde a forma extracelular infectante, que ao encontrar
a célula alvo é internalizado por endocitose por meio da interacdo de receptores de
superficie e no interior do endossomo se diferencia para Corpo Reticular (CR), uma forma
metabolicamente ativa. Apds utilizar nutrientes da célula hospedeira o CR comecga a o
processo de replicagdo formando assim novos corpusculos elementares aptos a infectar
outras células epiteliais adjacentes ou serem transmitidos a outros hospedeiros.

Desse modo, a habilidade das Chlamydias de manterem a infec¢éo persistente esta
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diretamente associada ao surgimento de formas “aberrantes”, ndo infecciosas e inativas do
CR que na presenca do IFN-y inibe a proliferagéo bacteriana, sustentando a sua viabilidade
e capacidade de se diferenciar em Corpusculo elementar.'®

As enfermidades causadas por Chlamydia trachomatis esta diretamente associada
aos diferentes sorotipos da bactéria e a distingdo pode ser realizada através do exame
de micro imunofluorescéncia. Os Sorotipos A B, Ba e C, infectam o epitélio da conjuntiva
(tracoma), os D, Da, E, F, G, H, |, Ia, J, Ja e K (infecgbes urogenitais), e os L1, L2, L2a,
L2b e L3 (linfo granuloma venéreo) é um assunto abordado inclusive pelos dados do
Ministério da Saude junto a vigilancia epidemiolégica para definir dados sociodemograficos
da patologia.'™

Ressalta-se que ao todo a clamidia pode ser em diferentes imunotipos, de acordo
com as diferencas antigénicas nas proteinas da sua membrana externa, logo, é possivel
compreender a grande gama de diversidade de manifestacdes clinicas causa por esta
bactéria, as quais nas mulheres vao desde um quadro de DIP (Doenca Inflamatdria Pélvica)

até esterilidade e complicagbes ectopicas.”

Tracoma

Ceratoconijuntivite, infeccdo inflamatéria crénica da conjuntiva ocular e cérnea, que
em decorréncia de infec¢des repetidas produz cicatrizes na conjuntiva, recidivante causada
pela Chlamydia trachomati, ocorre principalmente em &reas de maior concentragcdo de
pobreza, deficiéncia de saneamento basico e acesso a agua’, ou seja, € considerada a
maior causa de patologia evitdvel no mundo.

De acordo com dados do Ministério da Saude o tracoma é responsavel por 19
milhdes de pessoas com prejuizo visual, das quais 450 mil evoluem pra um quadro de
cegueira irreversivel.”

A causa do tracoma é a presenca da Chlamydia trachomati, pode evoluir e causar
retracdo na posicao da péalpebra superior e cilios, com surgimento de foficulos, a formagéo
do foliculo, quando regridem forma cicatrizes no globo ocular que leva a alteragbes na
cornea, levando a quadros variados de opacidade e posteriormente evoluir para a redugcéo
da acuidade visual evoluindo para um grau de cegueira.”

Conjuntivite de inclusao

A Conjuntivite de inclus@o € uma afecgao ocular cujo agente etiol6gico € a encontrado
nos 6rgéos genitais femininos, e € a causa mais comum de conjuntivite neonatal através de
transmissao vertical da méae para o filho.”

De 20 a 50 % dos recém-nascidos de maes infectadas adquirem a infec¢do e 15 a
20% dos lactentes desenvolvem sintomas oculares (BROOKS et al., 2010).'® Além disso,
a prevaléncia de parturientes com infecgdo por Chlamydia é de 15 a 25 anos. Vale lembrar
que esta infeccéo é denominada de infec¢éo de incluséo, que se da através da formacgéo de
corpos de incluséo pela C. trachomatis no interior das células infectadas. Logo, em adultos
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a conjuntivite de inclusdo esta associada a autoinoculagdo, em contato com a genitalia

infectada, ou por contato ocular- genital durante a atividade sexual.®

Infeccdo sexualmente transmissivel/Cervicite e Uretrite

Dos sitios de infeccdo por Clamidia, os érgdos que compdem o sistema reprodutor
interno constituem a forma mais grave, por todos os encadeamentos associadas a eles.
As cervicites, linfogranuloma venéreo e uretrites sdo as formas transmissiveis que mais
acomete estes 6rgéos.'® Sendo assim, antes da identificagdo da Chlamydia trachomatis as
pessoas acometidas por essa IST recebiam o diagnéstico de uretrite ndo gonocdcica, isso
se devia ao fato de ndo se saber exatamente que patdgeno era este, com caracteristicas
tao distintas das demais bactérias com quadro infeccioso tdo expressivo.?

Dentre as Ist’s destacam-se as Cervicites definida como Inflamacéo do colo do Utero.
A causa mais comum das cervicites € a Chlamydia trachomatis, e Neisseria gonorrhoeae,
sendo frequentemente comuns em mulheres na idade fértil (BRASIL, 2006).'°

Quanto a uretrite, é possivel comentar que a uretra é um local de facil acesso,
portanto comum para infeccdo por Chlamydia trachomatis, IST causada definida por
inflamacgéo na uretra. As infec¢des neste sitio levam a quadros clinicos de piuria asséptica,
definido pela frequéncia urinaria e disuria persistente. Pode ser divido em dois grupos
uretrite gonocdécica e ndo gonococica. A uretrite gonocécica, € um processo infeccioso e
inflamatério da mucosa uretral causada por N. gonorrhoeae, ja o ndo gonococico, é a uretrite
assintomatica cuja bacterioscopia pela coloragdo de Gram é negativa para gonococo e o
agente responsavel € a C. trachomatis.®
Linfogranuloma venéreo

E uma doenca ulcerativa crénica. O linfogranuloma venéreo é causado pela bactéria
Chlamydia trachomatis, que atinge os 6rgdos genitais e a virilha, conhecido popularmente
como “mula”.” E transmissivel através de um individuo contaminado para o outro, tem inicio
a partir do surgimento de uma papula que pode evoluir para feridas nos 6rgaos genitais.
ApOs seis semas aproximadamente da ferida inicial, a ferida se rompe com saida de pus.”

Dados da Organizagdo Mundial da Saude, mostram que a cada dia ha mais de 1
milhdo de novos casos de infec¢des por IST's, o que equivale a 376 milhdes de novos
casos anuais, evento claro marcador de infeccdo por Clamidia, Gonorreia, Tricomoniase
e Sifilis.?!

Diagnéstico

No que se refere ao diagnostico por Chamydia Trachomatis, a anamnese, a
identificagcdo das diferentes vulnerabilidades e o exame fisico constituem-se como
elementos essenciais.

Desta forma a abordagem sindromica, se baseia nos aspectos clinicos para
classificar os principais agentes etiologicos e definir o tratamento, contudo, sem o auxilio
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de testes laboratoriais ou rapidos, ndo possuem uma cobertura completa. Sendo assim,
sempre que disponiveis os testes laboratoriais ou rapidos devem ser utilizados para auxiliar
na definicdo dos diagnosticos.°

A cultura é considerada como método padrédo ouro, contudo por ser menos pratico
€ substituida por métodos mais convencionais como a Captura Hibrida e a PCR (Reacgéo
em Cadeia da Polimerase).

Contudo, nos ultimos anos o Ministério da Saide vem incentivando a realizacdo
do teste rapido. Além disso, os testes rapidos sédo testes nos quais a execucgao, leitura e
interpretacdo do resultado ocorrem no méaximo em 30 minutos sem a necessidade de uma
estrutura laboratorial.™

E de vital importancia exigir melhoras sobre os procedimentos a serem tomados
pelo Estado no que diz respeito ao que deve ser feito como alternativa para acabar ou
diminuir toda deficiéncia encontradas na satde ultimamente. Tendo em vista, que tanto o
diagnostico e tratamento s&o ofertados, de forma integral e gratuita pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

Controle e prevencéao

Das formas de controle da propagacéo por C. Trachomatis a forma mais eficaz é o
tratamento agil e eficaz do individuo infectado e seu parceiro sexual, para que dessa forma
possa ser interrompido seu ciclo de propagacao.”

As Infecgbes por Chamydia trachomatis séo evitaveis por meio de praticas sexuais
seguras, como 0 uso correto e seguro de preservativo e educagéo sobre saude sexual.”

Jano que diz respeito a prevencgéo e controle do tracoma, este € de suma importancia
evitar situagbes como racionamento de 4gua, eliminacdo inadequada de dejetos, deficiéncia
nas condi¢cdes sanitarias e de higiene. Quando o nivel socioeconémico melhora em um
determinado local, os casos de IST tornam-se pouco frequentes e podem até desparecer.
Ha também algumas agdes sanitarias que podem contribuir com a prevengéo, sendo ela
visitas regulares a residéncias.?

Chlamydia Trachomatis e as questées sdciodemograficas e epidemiolégicas
em regides quilombolas

Quando se discute assuntos relacionados ao quilombo é essencial antes
compreender suas raizes pertencentes a movimentos sociais importantes e seus varios
contextos historicos, onde a representacdo é sua maior riqueza e que até hoje reflete
lutas ou ac¢des conflitantes das classes sociais. Mas, em contrapartida o quilombo também
representa um alerta para questdes sanitérias e epidemiolégicas, principalmente no Brasil.

O primeiro motivo é a desigualdade socioeconémica e a localizagdo em que se
encontram, majoritariamente rural.?® Nesse sentido, dados da tabela da Fundagao Cultural
Palmares no ano de 2020 2* mostram que ha aproximadamente 3.447 comunidades

Ciéncias farmacéuticas integrada ao processo de cuidado em saude 4 Capitulo 13




quilombolas divididas no Brasil e que necessitam de mais assisténcia sanitaria e de saude,
por isso a importancia de discutir infecgbes por IST e as questdes epidemioldgicas com
esse grupo, principalmente em mulheres negras que apresentam varias situagbes de
vulnerabilidade.

MATERIAS E METODOS

Periodo e local do estudo

O presente estudo foi realizado no municipio de Anajatuba —MA nos més de janeiro
a marco de 2021. Localizado no estado do Maranh&o, Anajatuba era uma antiga aldeia
indigena, que foi elevada a categoria de vila em 1854. Na ocasiéo, foi desmembrada do
municipio de Itapecuru-Mirim. Em 1933, o municipio foi extinto e anexado ao territério de
Rosario. Somente em 1938 Anajatuba foi elevada a categoria de cidade (IBGE, 2017).%

Segundo Censo 2021 do IBGE sua populagéo é estimada em 27.170 habitantes. Em
sua maior parte é cercada por terrenos alagadicos, denominados campos que envolvem
sua sede e povoados, 0os quais se alagam no inverno, ficando navegaveis em canoas, €
noverdo ficam quase que totalmente secos, com excegéo dos igarapés.2

Contexto da pesquisa

As ISTs estdo entre os problemas de saude publica mais comuns em todo o
mundo. No Brasil, ndo ha dados que demonstrem a situagdo real desta infecg¢éo, ja que
apenas AIDS e Sifilis congénita sdo atualmente notificadas compulsoriamente. Contudo,
a Coordenacédo Nacional de DST/AIDS aponta em 3,5% a incidéncia estimada de casos
de clamidia em mulheres sexualmente ativas. As infec¢des por clamidia geralmente séo
silenciosas, enquanto que a gonorreia que se revela assintomatica em mais de 50% dos
pacientes do sexo feminino. Dessa forma, altas taxas de reincidéncia, em torno de 14%,
sdo esperadas.

O diagnoéstico laboratorial, portanto, é vital no enfrentamento dosdanos e
sequelasdestas doencas, cujas complicagdes podem assumir grandes propor¢cdes
orgénicas e sociais.

Populacao e amostra

Foram coletadas amostras de 100 mulheres residentes na comunidade de Anajatuba-
MA.Mulheres entre 15 anos e 70 anos, sexualmente ativas ou que ja tenham tido coito
vaginale que procurem o Posto de Salude espontaneamente para exame através de teste
rapido para detecgdo de Chlamydia trachomatis.

Critérios de inclusao

Mulheres de 15 anos e 70 anos, sexualmente ativas, que ja tenham tido coito vaginal,

e que voluntariamente se dispuseram a realizacdo do exame.
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Critérios de exclusao

Mulheres que ainda n&o sao sexualmente ativas ou que ainda ndo tenham tido coito
vaginal. Serdo excluidas ainda as mulheres histerectomizadas, gravidas e que nao tenha
entendimento para responder o questionario.

Tipo de estudo

Estudo de corte transversal, abordagem qualitativa, consistindo em um estudo
exploratério.
Coleta de dados

Para estudo relativo a este plano de trabalho fordo entrevistadas mulheres com
restricdo de idade sexualmente ativas ou que ja tenham tido coito vaginal e que procuraram
espontaneamente o Posto de Saude.

Mediante consentimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido- TCLE, foi aplicado as mulheres um questionario semi-estruturado, anénimo,
contendo perguntas gerais sobre condi¢cbes sociodemograficas e fatores de risco para
Chlamydia trachomatis.

A coleta de material segundo técnica do fabricante, foi realizada através do
teste rapido Inlab® para deteccdo de Chlamydia trachomatis. O kit de teste rapido para
Chlamydia, € um ensaio do tipo imunocromatografico que usa uma combinagéo Unica de
anticorpos mono e policlonal para identificagdo do antigeno da Chlamydia Trachomatis em
amostras de swabs endocervicais.

Primeiramente com o auxilio de um especulo, é possivel identificar o colo do Gtero
e realizar a coleta das células com um swab, posteriormente o swab com a amostra
endocervical da paciente é tratado com 8 gotas da solucdo de extragdo A, no tubo de
extracdo plastico. Coloca-se o swab com a amostra da paciente e extrai-se a amostra
girando contra as paredes do tubo, incubou-se a amostra em dois minutos ainda com
temperatura aproximada de 28°C, com o swab ainda dentro do tubo durante o processo
de incubacéo é colocado 8 gotas do reagente B para extragdo do antigeno. Em seguida, o
swab é descartado e a amostra é gotejada 3 gotas no dispositivo (Figura2), se o antigeno
da Chlamydia estiver presente, ele se liga ao conjugado- anticorpo marcado, formando um
complexo antigeno-anticorpo.

A mistura reativa segue fluindo pela membrana, o complexo se liga ao anticorpo anti-
Chlamydia na area teste da membrana, gerando uma faixa de cor résea, outro conjugado-
corante € capturado pelo anticorpo imobilizado na area controle produzindo uma segunda
faixa rosea que indica o desempenho de amostra apropriada. Sendo assim, uma faixa de
cor résea na area teste indica a presenga do antigeno da Chlamydia trachomatis. Ja o
aparecimento da faixa na area controle significa que o teste foi realizado de forma correta

e que os reagentes se apresentam quimicamente ativos.
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Acoleta de dados foi realizada em Unidade Béasica de Saude do Municipio. No periodo
de janeiro a margo de 2021. Toda a Metodologia teve como pilares tedricos fundamentais
as ideias da Rede de Educacéo Popular em Saude, os procedimentos com os pacientes
seguiram normas rigidas de acordo com o protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude
de acordo com os Protocolos de seguranca para COVID.

Instrumentos de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados constitui-se por sec¢des:
a) Aplicacéao de questionario socio-demografico e fatores de risco para Chlamydia
trachomatis;

b) Coleta de material Cervico vaginal para Clamideas;

c) Aplicacdo dos Testes Rapido Inlab® para deteccdo de Chlamydia
trachomatis,seguindo o Protocolo do teste.

Analise de dados

A analise estatistica foi realizada utilizando os recursos do software SPSS verséo
26.0 (IBM, Chicago, IL, EUA). Inicialmente, a estatistica descritiva foi realizada por meio
do célculo de medidas de frequéncia absoluta e relativa. As varidveis categoricas foram
analisadas com o teste exato de Fisher. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

A analise microbiol6gica identificou Chlamydia trachomatis em 4 (4%) das amostras
de fluido vaginal coletadas (Figura 5).

A Tabela 1 expressa a distribuicdo dos casos positivos de Chlamydia trachomatis de
acordo com fatores sécio demograficos e habitos, ndo houve diferencas estatisticamente
significante entre os grupos, apresentando valor de P > 0,05. Os dados mostraram que de
um total de 100 mulheres participantes da pesquisa, referente a idade, 34,4% faz parte da
faixa etaria de < 30 anos, 42,7% da faixa etaria de 31-45 anos, 22,9% da faixa etaria >45
anos. A faixa etaria de maior prevaléncia para infecgéo por C. trachomatis foi de 31 - 45
anos com 3 dos casos positivo, seguida por mulheres <30 anos com 1 caso.

Quanto ao nivel de instrugéo, ensino fundamental foi o0 mais frequente com 47,9%,
seguido do ensino médio com 41,7%, analfabetas com 6,31%, e o nivel ensino superior
menos frequente com 4,2%. Destacou-se com casos positivo para C. Trachomatis o ensino
médio com 2 casos, e 0 ensino médio com dois casos positivos.

De acordo, com a renda familiar, houve um predominio de mulheres com renda
menor igual a um salario minimo 95,8%, seguidas daquelas com mais de um salario minimo
4,2%. A renda familiar de maior prevaléncia para C. trachomatis foi de mulheres com renda
menor que um salario minimo com 4 casos.

A maioria das participantes da pesquisa declarou ser solteira 39,6%, seguindo das
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que declararam ser casadas 30,2% e as que declaram viver em unido estavel com 17,7%.
O estado civil vitva foi, 8,3%, e divorciadas com menor prevaléncia 4,2%. A prevaléncia
para infecgdo por C. trachomatis foi nas mulheres que declaram ser solteiras com 2 casos
positivos, seguido das mulheres que declararam viver em unido estdvel com 2 casos
positivos.

Quando questionadas, referente a variavel etilista, 47,9% das mulheres afirmaram
ser etilistas e 52,1% nunca terem ingerido bebida alcodlica. 3 casos positivos para
Chlamydia trachomatis nas mulheres que declararam ser etilista e apenas 1 caso em uma
mulher que néo faz uso de bebida alcodlica. Observou-se que 13,5% das participantes da
pesquisa declarou ser tabagista, quanto 86,5%, declarou nédo fazer uso de cigarro. Apenas
1 caso esté entre a variavel tabagista. Os outros 3 casos positivos estdo nas mulheres que
nao sdo tabagistas.

A Tabela 2 expressa a distribuicdo dos casos positivos de Chlamydia trachomatis
de acordo com fatores risco relacionados a atividade sexual, ndo houve diferencas
estatisticamente significante entre os grupos, apresentando valor de P > 0,05. A distribuicéo
mostrou que o inicio da atividade sexual, de um total de 100 mulheres participantes da
pesquisa, 53,1% se encacham na variavel < 16 anos, e 46,9 % >16 anos. De acordo, com
prevaléncia para infec¢ao por C. trachomatis, foi de 2 casos positivos para < 16 anos e 2
casos positivo para >16 anos.

Quanto ao numero de gestagdes, 31,3 % até uma gestagéo. 68,8 % mais de uma
gestacdo. Com prevaléncia para infecgdo por C. trachomatis, de 4 casos positivos para
mulheres que tiveram mais de uma gestacgéo.

69,8% das mulheres relataram néo ter tido aborto, em quanto que 30,2% expuseram
ja ter sofrido aborto em alguma fase de sua vida. De prevaléncia para infec¢do por C.
trachomatis, 3 dos casos positivos esta ligado as mulheres que nédo sofreram aborto,
enquanto que apenas 1 caso esta associado as mulheres que ja sofreram aborto.

Por conseguinte, ao nimero de parceiros a maioria das mulheres declarou ter até
1 parceiro 63,5%, seguido de mais de 1 parceiro (36,5%), sendo 3 casos positivos para
variavel mais de 1, e 1 caso positivo para variavel até 1.

Ja de acordo com a variavel queixa genital, houve um predominio de mulheres que
nao relataram queixa 72,9%, seguidas daquelas relataram queixa 27,1%. A prevaléncia de
infeccdo por C. Trachomatis entre as mulheres que ndo tem queixa genital € de 2 casos e
2 para as que tem queixa genital.

67,7% das mulheres afirmaram nao usar nem um tipo de método contraceptivo, e
32,3% relataram fazer o uso de camisinha durante o ato sexual. A prevaléncia de infec¢éo
por C. Trachomatis entre as mulheres que nao fazem o uso do preservativo(camisinha),
foi de 3 casos positivo e 1 caso para as que fazem o uso de algum método contraceptivo.

As participantes da pesquisa relataram fazer higiene genital até 2X ao dia (8,3%),
enquanto 91,7% relataram realizar a higiene genital mais 2X ao dia. A prevaléncia para
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infeccdo por C. trachomatis foi nas mulheres que declaram ser realizar higiene genital mais
2X ao dia. com 4 casos positivos.

Exame Papa Nicolau 93,8 % afirmaram realizar o exame, enquanto 6,3% nao
realizam. A prevaléncia para infeccdo por C. trachomatis foi nas mulheres que declaram

ser realizar exame preventivo com 4 casos positivos.

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo realizado em Anajatuba sobre a infec¢éo por Chlamydia
trachomatis, de forma que néo existe nenhuma publicagdo ou até mesmo dados oficiais
sobre a prevaléncia desta bactéria no municipio, seja em bases do DATASUS ou revista
cientifica.

Poucos sdo os paises que realizam o rastreamento para a infecgao por Chlamydia
trachomatis. Em alguns paises, como o Reino Unido, adotaram a pratica de realizar
rotineiramente o rastreamento para Chlamydia trachomatis, e com essa pratica esses paises
vem conseguindo uma consideravel redugéo da taxa de infecgbes, e consequentemente
reduzindo os gastos com recursos destinados a Saude Puablica.?”

Na América Latina, onde ndo se tem um programa efetivo para o rastreio, aponta-
se uma prevaléncia consideravel, 24,6 % de mulheres infectadas na Inglaterra,?® 7,6 % no
Peru, e 6,9% no Chile.®®

Dentre as poucas pesquisas realizadas neste ambito, no Brasil destaca-se uma
prevaléncia variando de 2,7 % para CT.2° Estudos realizado no Estado do Para, Séo Paulo,
Rio de Janeiro, Ceara, Rio Grande do Sul, Goids e Amazonas a prevaléncia foi de 9,4%.%'
Esses estudos foram feitos com teste rapido.

O presente estudo mostra uma prevaléncia de 4 % de infec¢éo por C. trachomatis
das 100 amostras participantes da pesquisa residentes em Anajatuba, percentual dentro da
média quando comparado as outas pesquisas realizadas no Brasil.

Com relagédo a doengas infecciosas como a Chlamydia trachomatis, os estudos
de Dias e colaboradores demostraram dados inquietantes em que 78,7% da populagéo
quilombola do estado do Espirito Santo nédo faziam uso de camisinhas com parceiros, 4,3%
foi diagnosticada com Clamidia e 39,1% teve seu primeiro coito antes dos 15 anos.®2

WohImeister afirma que mulheres negras tem risco aumentado de ISTs e HIV. Estudos
publicados no Brasil que abordaram investigagdo de vérias ISTs, foram em grande parte
realizados em centros urbanos, em populagbes atendidas em clinicas especializadas.3343

Poucos séo os dados disponiveis sobre CT em mulheres quilombolas, que vivem em
area rural, vulneraveis nos aspectos relacionados a saude.

Desta forma, o resultado deste estudo aponta que, a prevaléncia de CT encontrada
nesse estudo, abre uma gama de oportunidades para a realizacdo de medidas de
prevencao e controle de Chlamydia trachomatis na populag¢éo quilombola, que vao desde o
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aconselhamento, qualificacdo dos profissionais da area da saude, testagem rapida da CT,
educacdo em saude, distribuicéo de preventivos, e implementagéo de politicas publicas.

Atualmente fatores tém sido associados com a prevaléncia por CT, dentre eles, as
condicbes sociodemograficas, a promiscuidade, falta de informacgé&o, baixa escolaridade,
local de residéncia, dentre outros fatores.

Nesta pesquisa, a idade foi considera um fator preditor para CT, ja que foi possivel
observar uma prevaléncia de 3 dos casos positivos para C. trachomatis em mulheres com
idade de 31 a 45 anos.

Desta forma, esta pesquisa corrobora do que defendem com os estudos de Miranda
e Eggleston, ao afirmarem que um dos fatores de risco para a infeccdo por Chlamydia
frachomatis seria a idade.?® %"

Com relagéo a escolaridade, destaca-se uma prevaléncia de 2 dos casos positivos
para C. trachomatis em mulheres que declaram nivel de escolaridade até o ensino
fundamental e 2 dos casos em mulheres de declaram durante a entrevista terem cursado
até o ensino médio.

De acordo com a pesquisa desenvolvida por Benzaken e colaboradores, na cidade
de Manaus, verificou-se que a maior taxa de infeccdo por CT estava entre as mulheres com
nivel de escolaridade de quinta a oitava série do ensino médio.*®

Portela defende a ideia de que o nivel de escolaridade pode atuar como um fator
protetivo contra infec¢cdo por CT. Haja visto, que no seu estudo, relata que a incidéncia
das IST’s esta associada diretamente com o nivel de conhecimento apresentado pelas
participantes da pesquisa.®®

No que diz respeito, a renda familiar das mulheres participantes desta pesquisa, o
resultado obtido vai de acordo com os resultados disponiveis na literatura, ja que aponta
que a maior prevaléncia para infecgdo por C. trachomatis se deu entre as mulheres que
relataram possuir = 1 salario a um salario minimo. Logo, ter menor poder aquisitivo atua
como um fator preditor para infeccao por CT na amostra analisada.

Sendo assim, referente a essa amostra conclui-se que ter uma renda mensal menor
igual a um salario minimo requer uma consciéncia necessaria para que as mulheres de
Anajatuba se protejam contra a infec¢édo por CT.

Sob esta perspectiva, a literatura mostra que as dificuldades sociais, econémicas e
culturais se revelam no processo de adoecimento, e morte das diversas populacdes e de
cada pessoa em particular de maneira diferenciada (BRASIL, 2007).%° Neste sentido, cabe
citar o Relatério sobre a Populagao Mundial (2002), que mostra que o niumero de mulheres
que vivem em situagao de pobreza e a margem da sociedade no mundo é superior ao nivel
de homens (BRASIL, 2005).4

Este dado (95,8%), vai de encontro com 0s resultados obtidos por Benzaken e
colaboradores, que evidenciaram que com relagcdo a variavel renda familiar, ser pobre o

risco e de ter uma infec¢éo bacteriana por CT foi de duas vezes e maior.®
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Nesta pesquisa, a variavel estado civil mostrou dois casos positivos (17,7%) para as
mulheres que declaram manter uma unido estavel, e dois casos positivos (39,6%) para as
mulheres que declaram ser solteiras. Com relagéo a variavel unido estavel, este resultado
diverge do que defende Jalil e colaboradores, pois em seu estudo realizado com mulheres
em seis cidades brasileiras, foram elencados como fatores preditores para CT: idade inferior
a vinte anos, estado civil (solteira), ter mais de um parceiro, e pertencer a raga negra.*'

O Tabagismo evidenciou relevancia com 1 (13,5%) dos casos positivos para C.
trachomatis. Nesse sentido, o consumo de tabaco diminui significativamente a resposta
imunolégica da mulher, por ser um agente imunossupressor. Além disso, segundo Freitas
e Jales (2020)*2 na fumacga do cigarro, encontram-se identificadas 4.720 substancias,
que podem ser classificadas em 15 fungbes quimicas diferentes e séo intensificadoras
de inUmeras patologias, entre elas as infec¢cbes respiratorias e sexuais. Outro fator
proporcionado pelo consumo do tabaco e a prevaléncia de IST, como a CT, é o aumento de
risco para multiplos parceiros sexuais.*

Ja a variavel etilista apontou um total de 3 casos positivos (47,9), isso porque o
consumo abusivo de psicoativos, como o alcool, pode interferir no nUmero de parceiros da
mulher e no uso de camisinha.*?

“

Dias e colaboradores corroboram e descrevem que o uso do alcool diminui “a
capacidade de negociar o uso do preservativo com o parceiro sexual” e ainda “a percepg¢ao
de risco para uma IST”. Dessa forma, a mulher pode nao perceber que o parceiro possui
sinal de infecgdo (corrimento, coceira e dor) e dessa forma, contrai a patologia.®* Mas, é
importante mencionar que o consumo de &lcool em quilombos tem procedéncia cultural,
desde 0 uso de agua ardente. Era utilizado como desinibidor, para relaxar e melhorar as
relagbes sociais, e por quilombolas ainda sofrerem preconceitos, o alcool é um escape para
comunicacdo e pratica sexual que consequentemente pode levar a contaminacao por C.
trachomatis (SILVA; MENEZES, 2016).* Segundo Benzaken e colaboradores, a atuagéo
do parceiro como potencializador para infecgédo bacteriana por CT é muito significativa, ja
que possuir mais de um parceiro sexual, bem como a presencga de corrimento genital nesse
parceiro faz parte do score de risco para a infecgdo por Chlamydia trachomatis.®®

Neste sentido, os resultados desta pesquisa, aponta que ter mais de um parceiro
sexual € um potente fator risco para infecgdo por CT entre as mulheres de Anajatuba.
Este achado é vai de encontro com Piazzetta e colaboradores, que afirmam que mulheres
sexualmente ativas, numeros de parceiros, troca frequente de parceiros e baixa adeséo
ao uso de métodos contraceptivos constituem fatores de risco, tanto para infec¢do por
Chlamydia trachomatis quanto para a reinfec¢@o.*

Quanto aos dados referentes a variavel queixa genital apresentada nesta pesquisa,
contempla o estudo realizado por Benzaken e colaboradores, que pontua um total de 58%
das mulheres eram assintomaticas.* Fortalecendo os dados encontrados nesta pesquisa,

uma andlise realizada por Machado et al. (2012)*, afirma em seus dados, que 10% das
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mulheres com clamidia relataram sentir dores pélvicas.

Nesta pesquisa, a prevaléncia da CT em mulheres que sofreram aborto, pelo menos
um aborto durante a vida foi de 30,2%, com apenas 1 caso dos 4 quatro casos positivo para
Chlamydia trachomatis. Este resultado diverge da literatura, ao pago que defendem que
em gestantes a cervicite oriunda da infeccdo por CT pode causar aborto, prematuridade,
infecgdo fetal, e ruptura prematura de membrana.*

Divergindo da literatura, o achado deste estudo apontou, que referente ao n° de
Gestacado, (68,8%) das mulheres relataram mais de uma gestacdo. Segundo Price,
Ades, Angelis, Welton, Macleod e Soldan, 20% das mulheres infectadas por Chlamydia
trachomatis desenvolvem Doenca Inflamatéria Pélvica e 3% evoluem para um quadro de
infertilidade.?°

Para a frequéncia de higiene Genital houve 4 (91,7%) casos positivos para as
mulheres que declararam realizar higiene genital mais de 2x ao dia. Contudo, nem sempre
a higienizacao é feita de forma correta, proporcionando um habito de limpeza superficial
ou exagerada, com produtos improprios ou duchas higiénicas que podem degradar a
microbiota vaginal e fragiliza- la, assim, aumentando um risco de infec¢gdo com o parceiro.
Contudo, a C. trachomatis nao é causada por ma higienizagdo e néao é prevenida se houver
uma higienizagdo excessiva. E importante mencionar que a flora vaginal em equilibrio é
importante e precisa ser preservada para evitar infeccoes.*

No exame Papanicolau 4 (93,8%) casos positivos de CT, nas mulheres que
declararam ter feito exame preventivo. No entanto, o exame citopatolégico convencional
€ mais utilizado para investigagdes do cancer de colo uterino e dessa forma pode néao
identificar a C. frachomatis. Segundo Gomez A técnica de imunofluorescéncia direta € uma
importante aliada no diagnéstico de C. frachomatis e “baseia-se em anticorpos monoclonais
fluorescentes contra antigenos da CT, como a LPS (género especifico) e a MOMP (espécie-
especifico)”.’* Sendo assim, as queixas de que o exame de Papanicolau ndo conseguiu
identificar a infecgédo é justamente por essa justificativa. Logo, as pacientes podem ainda
utilizar do exame de proteina C-reativa (urina) para obter resultados significativos para IST.

CONCLUSAO

Concluiu-se, que a Chlamydia trachomatis pode afetar homens e mulheres. Contudo,
por inimeros fatores sociais, demograficos, de saneamento e de instrucéo (escolar,
palestra, folder) as mulheres tendem a ser as mais afetadas, principalmente aquelas que
vivem em situacdo de vulnerabilidade e sem apoio integral do Estado, como no caso das
residentes de quilombos.

Sendo assim, ao avaliar as condi¢cdes sociodemograficas e possiveis fatores derisco
para infec¢bes por Chlamydia trachomatis em mulheres das comunidades quilombolas no
municipio de Anajatuba - MA, a pesquisa identificou que a prevaléncia da infec¢éo bacteriana
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por Chlamydia trachomatis foi de 4% do total da amostra nas mulheres quilombolas.

Apenas trés das varidveis apresentaram associagdo para a associagdo por
Chamydia trachomatis (renda,frequéncia genital, e exame Papanicolau), com quatro dos
casos positivo para Chlamydia trachomatis.

Devido tamanho da amostra, e o fato de o valor de p ter sido > que 0,05 tanto nas
variaveis sociodemogréficas, quanto na variavel fatores de risco, néo foi possivel concluir
uma diferenga significativa entre as variaveis e a Chlamydia trachomatis, ndo sendo
observado uma associagéo estatistica significante. Isso ocorreu por uma limitagcéo para a
aquisicéo de mais testes.

O foco do estudo foi sobre condigbes sociodemograficas e fatores de risco para
infeccéo por Chlamydia trachomatis. Nesse sentido, acredita-se que mesmo sem resultado
significante, devem ser tomadas medidas para conscientizar mulheres dos quilombos sobre
0s riscos aos quais sdo expostos diariamente, a fim de prevenir complicagdes na saude.

Sendo assim, espera-se que novos estudos possam completar essa pesquisa, com
um numero maior de amostragem no mesmo municipio, para conseguir obter resultados
significativos para esse nicho de pesquisa. Mas, que com os resultados obtidos neste estudo,
possa haver uma contribuicdo para a melhoria da atengéo béasica a saude das mulheres
quilombolas de Anajatuba, influenciando a adeséo integral a estratégias de rastreamento,
bem como estimular mudang¢as comportamentais e estilo de vida considerados fatores de
risco para infecgao por CT, bem como outras infecg¢oes.
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