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RESUMO

Introducio: Verifica-se uma intensificagdo de casos pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
sifilis em alguns segmentos populacionais, principalmente a regido Norte do Brasil. O estado do Para
tem a segunda maior taxa de mortalidade por Aids do pais, e aumento crescente na incidéncia das
infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) notificaveis. Nessa esfera epidemioldgica esta incluida a
populagdo ribeirinha da Amazonia que sdo miscigenagdes de indigenas, africanos, e outros, que sofre
com baixos indicadores socieconomicos, barreiras geograficas e de acesso a satde. Objetivo: Analisar
os fatores da vulnerabilidade associados a ocorréncia e ao conhecimento sobre IST (sifilis ¢ HIV) em
uma populagdo ribeirinha da Amazonia brasileira. Método: Trata-se de um estudo transversal
realizado na Ilha do Combu — Belém/PA. O calculo amostral foi realizado no moédulo Statcalc —
Sample size and power do programa EPI INFO Versdo 7.2.2.16.. Para a amostra foi considerado
pessoas com idade igual ou superior a 18 anos e moradores da ilha. A coleta de dados ocorreu através
da aplicacdo de dois instrumentos: Sexually Transmitted Disease Knowledge Questionnaire (STD-KQ)
utilizado para mensurar o nivel de conhecimento dos ribeirinhos; e para o levantamento da populagéo
e das dimensdes da vulnerabilidade, foi empregado o instrumento adaptado aplicado no inquérito
domiciliar de abrangéncia nacional da “Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas na Populacao
Brasileira” (PCAP). A investigacao para as infec¢des foi realizada por meio de teste rapido para HIV e
sifilis, e coleta de sangue periférico para realizacdo de Reaginina Plasmatica Rapida nos casos de teste
rapido reagentes para sifilis. Para analise de dados foi realizada estatistica descritiva e modelo de
regressdo logistica. Na regressdo bindria univariada foram selecionadas para regressdo multipla. As
variaveis com maior valor de p foram removidas uma de cada vez até o ajuste final do modelo de
regressao logistica ordinal multipla. Todas as analises estatisticas foram feitas utilizando os softwares
Minitab 20®. Adotou-se o nivel de significancia de 5%, intervalo de confianga (IC) de 95% e Razéo
de Chances (RC). Resultados: A amostra total foi de 325 ribeirinhos com prevaléncia de sifilis de
6,15% (20) e de HIV de 0,61% (2), sendo uma coinfec¢ao. 190 eram do sexo feminino e 135 do sexo
masculino. 68,9% (220) tiveram idade média de 40 anos e 56,6% (184) nunca frequentou a escola ou
possuia nivel fundamental. As variaveis relacionadas a vulnerabilidade individual que se associaram
ao desfecho/chance de infec¢do para as IST na regressdo final foi quase quatro vezes maior em
participantes com idade igual ou superior a 48 anos (p=0,022), ter feito transfusdo sanguinea
(p=0,023), pessoas que tiveram mais que um parceiro sexual nos ultimos 6 meses (p=0,028) e ndo
conhecer o preservativo feminino (p=0,031); e possuir parceiro sexual atual (p=0,041) apresentou um
baixo risco 0,33 para o desfecho. Para vulnerabilidade social nenhuma variavel teve associagdo. E na
dimensdo programatica, nao ter feito teste rapido para HIV apresentou um baixo risco de 0,26
(p=0,021). Sobre o nivel de conhecimento na populagao ribeirinha, 65,5% (213) participantes tiveram
baixo conhecimento (0 a 14 acertos/28 questdes). J4, na associacdo entre os fatores de nivel de
conhecimento sobre IST estiveram presentes nas trés dimensdes da vulnerabilidade. Dentre elas,
participantes com idade maior ou igual a 48 anos apresentaram risco 1,93 vezes maior (p=0,012) para
baixo nivel de conhecimento sobre IST’s, ndo conhecer a sorologia do parceiro tiveram um risco de
1,92 vezes (p=0,011); chance de quase 4 vezes maior (p=0,000) foi obtido entre os ribeirinhos com
baixa escolaridade; nunca ter feito teste para IST na vida teve chance de 2,51 (p=0,000), e ndo ter
acesso a camisinha no ultimo ano o risco foi de 1,95 vezes (p=0,006) de baixo conhecimento.
Conclusao: A populagdo ribeirinha apresentou vulnerabilidade para sifilis ¢ HIV nas dimensdes
individual e programatica. Quanto ao nivel de conhecimento sobre IST essa populagdo sofre com
déficit, e € vulneravel em todas as dimensoes.

Descritores: HIV; Sifilis; Populagdes Vulneraveis; Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.



ABSTRACT

Background: There is an intensification of cases by the human immunodeficiency virus (HIV) and
syphilis in some population segments, mainly in the northern region of Brazil. The state of Para has
the second highest AIDS mortality rate in the country, and a growing increase in the incidence of
notifiable sexually transmitted infections (STIs). In this epidemiological sphere, the riverside
population of the Amazon is included, which are miscegenations of indigenous peoples, Africans, and
others, who suffer from low socioeconomic indicators, geographic barriers and access to health.
Objective: To analyze vulnerability factors associated with the occurrence and knowledge of STIs
(syphilis and HIV) in a riverside population in the Brazilian Amazon. Method: This is a cross-
sectional study carried out in Ilha do Combu — Belém/PA. The sample calculation was performed
using the Statcalc module — Sample size and power of the EPI INFO Version 7.2.2.16 program. For
the sample, people aged 18 years or older and residents of the island were considered. Data collection
took place through the application of two instruments: Sexually Transmitted Disease Knowledge
Questionnaire (STD-KQ) used to measure the level of knowledge of riverside people; and to survey
the population and the dimensions of vulnerability, the adapted instrument applied in the nationwide
household survey of the “Research of Knowledge, Attitudes and Practices in the Brazilian Population”
(PCAP) was used. The investigation for infections was carried out by means of a rapid test for HIV
and syphilis, and peripheral blood collection for rapid plasma reaginine in cases of rapid test reagents
for syphilis. For data analysis, descriptive statistics and a logistic regression model were used. In
univariate binary regression were selected for multiple regression. The variables with the highest p-
value were removed one at a time until the final fit of the multiple ordinal logistic regression model.
All statistical analyzes were performed using Minitab 20® software. A significance level of 5%,
confidence interval (CI) of 95% and Odds Ratio (OR) were adopted. Results: The total consisted of
325 riverside dwellers with a prevalence of syphilis of 6.15% (20) and of HIV of 0.61% (2), being a
co-infection. 190 were female and 135 were male. 68.9% (220) had a mean age of 40 years and 56.6%
(184) had never attended school or had elementary school. The variables related to individual
vulnerability that were associated with the outcome/chance of infection for STIs in the final regression
were almost four times higher in participants aged 48 years or older (p=0.022), having had a blood
transfusion (p=0.023 ), people who had more than one sexual partner in the last 6 months (p=0.028)
and did not know the female condom (p=0.031); and having a current sexual partner (p=0.041) had a
low risk of 0.33 for the outcome. For social vulnerability, no variable was associated. And in the
programmatic dimension, not having taken a rapid test for HIV presented a low risk of 0.26 (p=0.021).
Regarding the level of knowledge in the riverside population, 65.5% (213) participants had low
knowledge (0 to 14 correct answers/28 questions). On the other hand, in the association between the
factors of level of knowledge about STIs, the three dimensions of vulnerability were present. Among
them, participants aged 48 years or older had a risk 1.93 times higher (p=0.012) for low level of
knowledge about STIs, not knowing their partner's serology had a risk of 1.92 times (p=0.011 );
almost 4 times greater chance (p=0.000) was obtained among riverside dwellers with low schooling;
never having been tested for STIs in life had a chance of 2.51 (p=0.000), and not having access to
condoms in the last year the risk was 1.95 times (p=0.006) of low knowledge. Conclusion: The
riverside population was vulnerable to syphilis and HIV in the individual and programmatic
dimensions. Regarding the level of knowledge about STIs, this population suffers from a deficit, and is
vulnerable in all dimensions.

Key words: HIV; Syphilis; Vulnerable Populations; Sexually Transmitted Infections.



RESUMEN

Introduccién: Hay una intensificacion de casos por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y
sifilis en algunos segmentos de la poblacion, principalmente en la region norte de Brasil. El estado de
Para tiene la segunda tasa de mortalidad por SIDA mas alta del pais y un aumento creciente en la
incidencia de infecciones de transmision sexual (ITS) de declaracion obligatoria. En este ambito
epidemiologico se incluye a la poblacion riberefia de la Amazonia, que son mestizajes de indigenas,
africanos y otros, que padecen bajos indicadores socioeconoémicos, barreras geograficas y de acceso a
la salud. Objetivo: Analizar los factores de vulnerabilidad asociados a la ocurrencia y conocimiento
de ITS (sifilis y VIH) en una poblacion riberefia de la Amazonia brasilena. Método: Se trata de un
estudio transversal realizado en Ilha do Combu — Belém/PA. El célculo de la muestra se realizd
mediante el modulo Statcalc — Tamafio de muestra y potencia del programa EPI INFO Version
7.2.2.16. Para la muestra se consideraron personas mayores de 18 afios y residentes en la isla. La
recoleccion de datos se realiz6 a través de la aplicacion de dos instrumentos: el Cuestionario de
Conocimientos sobre Enfermedades de Transmision Sexual (STD-KQ) utilizado para medir el nivel de
conocimiento de las personas riberefias; y para encuestar a la poblacion y las dimensiones de la
vulnerabilidad, se utiliz6 el instrumento adaptado aplicado en la encuesta nacional de hogares de la
“Investigacion de Conocimientos, Actitudes y Practicas en la Poblacion Brasilena” (PCAP). La
investigacion de infecciones se realizé mediante prueba rapida de VIH vy sifilis, y extraccion de sangre
periférica para reaginina plasmatica rapida en los casos de reactivos de prueba rapida para sifilis. Para
el analisis de los datos se utiliz estadistica descriptiva y modelo de regresion logistica. En la
regresion binaria univariante se seleccionaron para la regresion multiple. Las variables con el valor de
p mas alto se eliminaron una a la vez hasta el ajuste final del modelo de regresion logistica ordinal
multiple. Todos los analisis estadisticos se realizaron utilizando el software Minitab 20®. Se adopto
un nivel de significancia del 5%, intervalo de confianza (IC) del 95% y Odds Ratio (OR). Resultados:
La muestra total estuvo constituida por 325 riberefios con una prevalencia de sifilis de 6,15% (20) y de
VIH de 0,61% (2), tratandose de una coinfeccion. 190 eran mujeres y 135 eran hombres. El 68,9%
(220) tenia una edad media de 40 afios y el 56,6% (184) nunca habia asistido a la escuela o tenia la
escuela primaria. Las variables relacionadas con la vulnerabilidad individual que se asociaron con el
resultado/probabilidad de infeccion por ITS en la regresion final fueron casi cuatro veces mayores en
los participantes de 48 afios 0 mas (p=0,022), que habian recibido una transfusion de sangre (p=0,023).
, personas que tuvieron mas de una pareja sexual en los ultimos 6 meses (p=0,028) y no conocian el
preservativo femenino (p=0,031); y tener pareja sexual actual (p=0,041) tuvo un riesgo bajo de 0,33
para el desenlace. Para la vulnerabilidad social no se asocié ninguna variable. Y en la dimension
programatica, no haberse realizado la prueba rapida de VIH present6 un riesgo bajo de 0,26 (p=0,021).
En cuanto al nivel de conocimiento en la poblacion riberefia, el 65,5% (213) de los participantes tenian
conocimiento bajo (0 a 14 respuestas correctas/28 preguntas). Por otro lado, en la asociacion entre los
factores de nivel de conocimiento sobre las ITS, estuvieron presentes las tres dimensiones de la
vulnerabilidad. Entre ellos, los participantes de 48 afios o mas tenian riesgo 1,93 veces mayor
(p=0,012) de bajo nivel de conocimiento sobre ITS, el desconocimiento de la serologia de la pareja
tenia riesgo 1,92 veces (p=0,011); casi 4 veces mayor chance (p=0.000) se obtuvo entre los riberefos
con baja escolaridad; no haber realizado nunca pruebas de ITS en vida tuvo chance de 2,51 (p=0,000),
y no haber tenido acceso a preservativos en el Gltimo afio el riesgo fue de 1,95 veces (p=0,006) de bajo
conocimiento. Conclusion: La poblacion riberefia fue vulnerable a sifilis y VIH en las dimensiones
individual y programatica. En cuanto al nivel de conocimiento sobre las ITS, esta poblacion sufre un
déficit y es vulnerable en todas las dimensiones.

Descriptores: VIH; Sifilis; Poblaciones Vulnerables; Infecciones de transmision sexual.
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1 INTRODUCAO

A sifilis e o Virus da imunodeficiéncia humana (HIV, sigla em inglés) sdo as Infec¢oes
Sexualmente Transmissiveis (IST) com maior importancia para a saude publica mundial,
devido a elevada incidéncia e morbimortalidade associada (PEELING et al., 2018; ROWLEY
et al., 2019; UNAIDS, 2021a). Ademais, desde a descoberta do HIV observa-se relagdo entre
essas duas infecgdes, com o HIV alterando a historia natural da sifilis e esta aumentando o
risco para a transmissdo do HIV (PEELING et al., 2018).

Em 2020 mais de 1,5 milhdes de pessoas foram infectadas pelo HIV e 690.000 pessoas
morreram de doengas relacionadas com a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids, sigla
em inglés) (UNAIDS, 2021a). Enquanto para a sifilis estima-se 6,3 milhdes de novos casos
anualmente (ROWLEY et al., 2019). A incidéncia dessas doengas ¢ desproporcionalmente
mais alta em paises de baixa renda, porém, algumas populagdes sdo mais vulneraveis em
paises de renda mais elevada (GBD, 2019; PEELING et al., 2018). O cenario epidemiologico
destas ISTs priorizou a inser¢do dessas doengas na agenda global dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), sendo estabelecidos objetivos, metas e estratégias
globais para eliminar com essas doencas até 2030 (UNAIDS, 2021b; WHO, 2018).

As politicas de enfrentamento ao HIV e a Aids implantadas desde a descoberta da
doenca e, posteriormente, do virus passaram por mudangas, mas mostraram-se eficazes na
reducdo da mortalidade por causas relacionadas a Aids (TRICKEY et al., 2017; UNAIDS,
2021b). Os melhores resultados contra o HIV foram observados em paises com leis e politicas
progressivas e sistemas de saude fortes e inclusivos (UNAIDS, 2021b). Contudo, verifica-se
uma intensificacdo de casos do HIV e sifilis em alguns segmentos populacionais (PEELING
et al., 2018; UNAIDS, 2021b). As razdes comportamentais e, principalmente, estruturais
tornam essas populagdes mais vulneraveis ao HIV, sendo os altos indicadores
epidemioldgicos reflexos dessa fragilidade (BRASIL, 2017a).

A atual estratégia de prevencdo combinada do HIV aplica o conceito de
vulnerabilidade, refutando o conceito de risco epidemiologico por considerar que este nao
abrange todas as possibilidades de uma questdo coletiva, como o HIV (BRASIL, 2017a).
Esse conceito de vulnerabilidade ¢ pautado nos pressupostos tedricos proposto por Mann e
colaboradores (MANN et al., 1993) e no Brasil por Ayres e colaboradores (AYRES et al.,
20006).
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O conceito de vulnerabilidade na area da saude surgiu do processo de progressivas
interseg¢des entre o ativismo no inicio da epidemia de Aids com o movimento dos Direitos
Humanos, onde buscavam estratégias para o enfrentamento da infec¢do. Essa convergéncia
levou a vulnerabilidade a perpassar pelo discurso da saude publica e ganhar dimensdes
particulares (AYRES et al., 2009; GARCIA; SOUZA, 2010). Diante disso, Ayres e
colaboradores (2009) conceituaram vulnerabilidade como um “complexo de perspectivas
individuais e coletivas relacionados ao grau e modo de exposi¢do de determinada situagao e,
inerente, a0 maior ou menor acesso a recursos adequados para se proteger dos resultados
indesejaveis daquela situacao”.

O termo vulnerabilidade foi empregado na presente pesquisa, uma vez que considera o
coletivo buscando compreender as exposi¢des de individuos ou grupos a dado agravo a satde
baseados em trés dimensdes analiticas articuladas: a individual, a social e a programatica.
(AYRES et al., 2006).

A vulnerabilidade individual associa-se ao grau e a qualidade da informacao que o
individuo possui de um problema e possibilidades de enfrenta-lo e proteger-se, considerando
fatores pessoais, subjetivos, bioldgicos, comportamentais e afetivos. A vulnerabilidade social
¢ configurada a partir do acesso as informagoes, o conteudo ¢ a qualidade dessa informagao,
além da pratica de mudanga, ao receber uma informagdo nova, condigdes estas relacionadas
a0 acesso a recursos materiais € equipamentos sociais. E a vulnerabilidade programatica ¢
caracterizada pela identificacdo e andlise do cendrio de programas governamentais, incluindo
politicas, servigos e acdes de protegao e promogao a saude (ANDRADE et al., 2017; AYRES
et al., 2006).

Estudos tém mostrado que a epidemia de IST e suas repercussdes sdo diferenciadas
conforme as populacdes (ALIMOHAMMADI; BAGHERSAD; BOROUMANDFAR, 2016;
BENZAKEN et al., 2017a; BRIGNOL et al., 2015; NOGUEIRA, 2020) e que identificar e
reconhecer as diferengas e especificidades desse processo torna-se essencial no delineamento
e implementagdo de politicas voltadas para a assisténcia dos grupos mais vulneraveis a
exposicdo ao HIV (GARCIA; SOUZA, 2010) e a sifilis (PEELING et al., 2018).

Um estudo realizado na Amazonia de prevaléncias de sifilis e HIV na populacao
indigena apontou taxas relativamente baixas, de 1,6 e 0,1%, respectivamente. No entanto, a
populacdo estd sujeita a uma alta vulnerabilidade para adquirir IST devido as condigdes
estruturais de vida e a profunda transicdo epidemioldgica vivida no contexto indigena
(RUFFINEN et al., 2015). Denota-se caréncia sobre o conhecimento de IST dos pescadores

ribeirinhos em uma regido do Nordeste (RIBEIRO et al., 2017). E indica-se que o aumento da
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incidéncia de IST no Brasil pode ser facilmente relacionado com a oferta e acesso; porém, o
acesso ¢ desigual para as populagdes tradicionais ribeirinhas (GAMA et al., 2018).

No municipio de Belém-Pard/Brasil, nota-se um aumento na detec¢do das IST
notificaveis. A Aids e a sifilis em gestante afetam mais pessoas com ensino fundamental
incompleto; e o maior percentual de deteccao dessas IST ¢ no sexo masculino. A detec¢do da
sifilis em gestantes foi encontrada em maior percentual durante o terceiro trimestre da
gestacdo, o que resulta no aumento da taxa de sifilis congénita observada, e como provavel
causa o esquema de tratamento materno foi considerado inadequado, pois tem apresentado as
maiores taxas observadas em 2021 (BRASIL, 2022a).

Ainda, a populagdo de Belém, engloba em torno de 70% de areas urbanas e 30% de
areas rurais (IBGE, 2010), sendo que esta ultima envolve a populagdo ribeirinha, e o tltimo
Censo apenas considera populagdo rural ou urbana, logo, ndo hd uma subdivisdo para
quantificar os ribeirinhos de fato (SANTANA FILHO et al., 2021).

Diante dessa conjuntura, a Estrategia de Saide da Familia (ESF) tem maiores
coberturas em territérios com populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade social
(MALTA et al., 2016), no entanto, verifica-se que as acdes para o manejo das IST na Atengdo
Priméria a Saude (APS) ndo estao sendo resolutivas, sendo evidenciados por desfechos
negativos, como Belém sendo a segunda capital com maior coeficiente de mortalidade pelos
agravos da Aids (BRASIL, 2020a) e da incidéncia de sifilis congénita que estao relacionadas
entre outros determinantes como as a¢des de promog¢do, prevencdo e protecdo especificas
classicamente desenvolvidas pela APS e ao diagnostico e tratamento precoce (DAMIAO et
al., 2022; MALTA et al., 2016; MELO; MAKSUD; AGOSTINI, 2018).

Portanto, no que se refere as concepg¢des da vulnerabilidade, destaca-se a Ilha do
Combu (arquipélago em Belém do Pard) cuja populacdo ¢ constituida por ribeirinhos, que sdo
miscigenagdes de negros, indios, nordestinos, europeus e outros, € que mantem uma relagao
com o rio e constroem uma identidade singular; desenvolvem atividades de subsisténcia como
o extrativismo vegetal, pesca, uso de plantas medicinais, agricultura familiar e turismo. Por
isso, a populagdo ribeirinha ¢ marcada por um acentuado grau de isolamento, exclusdo e com
baixa organizagdo social, com uma infraestrutura minima de saneamento basico, energia
elétrica e servigos de satide (COSTA et al., 2015; SILVA, 2017).

Ademais, hd pouca influéncia dos ribeirinhos sobre aspectos politicos por terem um
acesso dificultado e acabam se tornando distantes dos centros decisorios de agdes
governamentais; sao geralmente incluidos em politicas publicas direcionadas a populagdo em

geral, ndo atendendo as suas especificidades (BRASIL, 2013a; COSTA et al., 2015). Por isso,
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a populagdo ribeirinha € considerada vulneravel nas trés dimensdes analiticas: individual,
social e programatica; por apresentar condigdes que ndo lhes permite o minimo acesso a
direitos basicos, como saude, educacdo, moradia e alimentacao inadequada (BRASIL, 2013a).

E importante salientar que as analises de vulnerabilidade ndo prescindem de analises
epidemioldgicas de risco. Por exemplo, a Aids; o estabelecimento de associagdes
probabilisticas na distribuigdo populacional da infeccdo nas diversas condigdes mensuraveis,
tais como sexo, idade, profissdo e praticas sexuais continua sendo uma importante ferramenta
para nos informar sobre os rumos da epidemia e para testar hipoteses (AYRES et al., 2006).
Isso posto, € necessario que se apresentem os fatores preditores de vulnerabilidade, embora
ndo se limite a estes; dentre eles, o baixo nivel de escolaridade, baixa renda, auséncia de
acesso a telefone, inicio precoce da vida sexual, quatro ou mais gestacdes, uso de drogas
ilicitas e outros (MACEDO et al., 2017).

Perante o exposto, a importdncia dessa pesquisa dar-se pela possibilidade de
reconhecimento e discussdo das condigdes epidemiologicas das IST junto a comunidade
cientifica, em especial na situacdo de prevaléncia do HIV e sifilis nas comunidades
ribeirinhas, cujo estudos ainda sdo insipientes. O estudo ainda discutira a ocorréncia de HIV e
sifilis sob a perspectiva da teoria da Vulnerabilidade, cuja abordagem temadtica também ¢
escassa na literatura. Ademais, poderd indicar a necessidade de reorganizagcdo das acdes de
saude, priorizando os ribeirinhos com as caracteristicas identificadas. Também pode subsidiar
identificacdo de estratégias direcionadas para essas populagdes, podendo ser consideradas o
ponto inicial do processo e fundamental para reducao das vulnerabilidades associadas a sifilis

e HIV.

1.1 Situacio Problema

O Programa das Nag¢des Unidas sobre HIV/ Aids (UNAIDS) estabeleceu metas para os
anos de 2020 e 2030 com o objetivo de acabar com a epidemia de HIV/Aids até 2030.
Complementando o programa, tem como objetivo cumprir as metas 90-90-90 do UNAIDS
(90% das pessoas que vivem com HIV sdo diagnosticadas, das quais 90% estdo em
tratamento, das quais 90% estdo suprimidos por virus) foram definidos para 2020, e as metas
95-95-95 (95% das pessoas que vivem com HIV diagnosticadas, das quais 95% estdo em
tratamento, das quais 95% estdo com supressao viral) para 2030 (GBD, 2019).

Na América latina, a prevaléncia do HIV entre homens que fazem sexo com homens

(HSH) excede 10% em 9 dos 15 paises que relataram, e a prevaléncia varia de 10% a 38%
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entre mulheres transgénero. Populacdes rurais, povos indigenas ¢ minorias étnicas também
podem ser mais vulneraveis. Em todos os paises, as comunidades vulneraveis e frageis sofrem
desproporcionalmente com o deslocamento, migra¢do insegura e sem documentos,
inseguranca alimentar, violéncia sexual, violagdes dos direitos humanos e acesso deficiente a
servicos de saude e produtos de saude (UNAIDS, 2016).

No Brasil, observou-se que em 2019 a taxa de detec¢do de Aids entre os homens foi de
25,2 casos a cada 100 mil habitantes, e entre as mulheres 10,5 casos. A razio de sexos por
regides apresenta diferencas significativas, apesar de, em todas elas, haver um predominio de
casos em homens. Quanto a faixa etaria, a maior concentra¢do foi observada nos individuos
com idade entre 25 ¢ 39 anos. No que se refere a escolaridade, a maior concentragdo ocorreu
entre individuos com a 5* a 8" série incompleta (21,0%), embora haja uma tendéncia de
reducdo dos casos nesse grupo ao longo dos anos (BRASIL, 2020a).

Evidencia-se ainda que a maior taxa de deteccao (por 100.000 hab.) de casos de Aids
segundo Unidade da Federacdao (UF), em 2019, foi da regido Norte (26%) e Sul (22,8%)
seguidas da Centro-Oeste (19,1%), Nordeste (15,7%) e Sudeste (15,4%). De acordo com o
ranking das UF, segundo o indice composto pelos indicadores de taxas de deteccdo,
mortalidade e primeira contagem de CD4 nos ultimos cinco anos, 0 Amapa encontra-se em
primeiro lugar, seguido pelos estados de Roraima, Amazonas e Pard. Em relacdo as capitais,
as cinco posigdes mais elevadas no ranking sdo Belém, Porto Alegre, Manaus, Recife e
Macapa (BRASIL, 2020a).

No que reflete aos casos de Sifilis, a OMS aponta que, em 2016, havia mais de meio
milhdo (aproximadamente 661 mil) de casos de sifilis congénita no mundo, resultando em
mais de 200 mil natimortos e mortes neonatais, além de 6 milhdes de novos casos, a cada ano
(OPAS, 2019a). Os resultados adversos estimados do nascimento devido a sifilis congénita
diminuiram ligeiramente de 397.000 para 355.000 (KORENROMP et al., 2019). No entanto, a
sifilis congénita (SC) ainda € a segunda principal causa de morte fetal evitdvel em todo o
mundo, precedida apenas pela malaria (OPAS, 2019a).

Alcancar a eliminagdo global da SC, contudo, exigird a melhoria do acesso ao
rastreamento e tratamento precoce da sifilis em consultas do pré-natal, monitorando
clinicamente todas as mulheres diagnosticadas com sifilis e seus bebés, melhorando o manejo
do parceiro e reduzindo a prevaléncia da sifilis na popula¢do em geral, expandindo os testes,
tratamento e encaminhamento de parceiros para além do atendimento pré-natal (MALISKA;

PADILHA; ANDRADE, 2014; WHO, 2018).
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Analisando o cenario brasileiro, os dados do Ministério da Saude (MS) apontam para
um crescente numero de casos de Sifilis em todos os cenarios da infeccao entre 2010 a 2018.
Entre 2018 e 2019, observou-se reducdo em suas taxas de deteccdo de sifilis adquirida no
Brasil de 4,5% e, também em algumas regides. A regido Norte foi a unica que mostrou
aumento na taxa nesse mesmo periodo, com um incremento de 5,1% (BRASIL, 2020b).

Em ambito nacional, os casos notificados de sifilis adquirida em homens e mulheres,
de 2010 a 2019, foi de 438.097 (41,1%) em homens e 628.874 (58,9%) em mulheres. Em
relagdo a escolaridade, em 2019, a predominancia foi ter o ensino médio completo (27,3%).
As notificagdes dos casos em gestantes apontaram uma taxa de detec¢do de 20,8 casos por mil
nascidos vivos (3,3% inferior a taxa observada no ano anterior). As taxas de detec¢do das
regioes Sudeste (24,0/1.000 nascidos vivos) e Sul (23,7/1.000 nascidos vivos) foram
superiores a nacional. E constata-se que as regides Norte, Sul e Centro-Oeste apresentaram
aumento em suas taxas de detecgao (BRASIL, 2020b).

Em geral, nos ultimos dez anos, houve um progressivo aumento na taxa de incidéncia
de sifilis congénita e em 2019 apresentou 8,2 casos/1.000 nascidos vivos. No que concerne ao
acesso ao pré-natal, em 2019, 83,1% das maes de criancas com sifilis congénita fizeram pré-
natal. Em relagdo ao momento do diagnostico, 58,6% tiveram diagndstico de sifilis durante o
pré-natal, 31,5% no momento do parto/curetagem, 5,1% apds o parto e 0,7% nado tiveram
diagnostico, sendo que 4,1% tém essa informagao ignorada (BRASIL, 2020b).

No cendrio mundial, a literatura traz que a prevaléncia da sifilis em populagdes-chave
¢ alta, especialmente em homens que fazem sexo com homens (HSH), profissionais do sexo e
usudrios de drogas injetaveis (ARANDO et al., 2019; OPAS, 2019b). Todavia, sua incidéncia
também possui caracteristicas de disseminagdo em populagdes consideradas vulneraveis, que
representam comunidades com fragilidades sociais, econdmicas e culturais que potencializam
a vulnerabilidade a contaminacdo das IST (COULIBALY et al., 2017; NOGUEIRA et al.,
2022).

As condigdes dessas populacdes e a falta de acesso, principalmente na APS, podem
dificultar a ruptura da cadeia de transmissdo das IST (CABRAL; CELLA; FREITAS, 2021;
GAMA et al., 2018; KORENROMP et al., 2019). Destaca-se uma pesquisa com a populagdo
ribeirinha onde foi possivel comprovar, através de testes rapidos, uma prevaléncia de 11,6%
(IC 95%: 7,5-15,6) para sifilis, 0,8% (IC 95%: 0-1,2) para o anti-HIV tipo 1 e 0,8% (IC 95%:
0-1,2) para o virus da hepatite B. A prevaléncia para a sifilis foi considerada alta quando

comparada com a populagdo total (NOGUEIRA, 2020).
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Foi possivel detectar que as IST ndo atingem a todos de forma igual e sua prevaléncia
distingue-se de acordo com a popula¢io e regido (GUIMARAES et al., 2013; PEREZ-
MORENTE et al., 2020). Prevaléncias ponderadas da infeccdo pelo HIV e sifilis foram,
respectivamente, 10,3% e 13,9%, para homens que fazem sexo com homens (HSH)
(GUIMARAES et al., 2013). Outro estudo apontou uma prevaléncia para o HIV e sifilis, de
6,5% (IC95%: 3,9; 9,0) e 8,8% (I1C95%: 5,7; 11,7), respectivamente para HSH (BRIGNOL et
al., 2015). Um artigo obteve a prevaléncia de sifilis (6,4%) em pessoas que vivem com
HIV/Aids em Belém-Para/Brasil (NETO et al., 2021).

Salienta-se que essas infecgdes possuem cardter de disseminagdo em vdrias outras
populagdes vulneraveis (mulheres que fazem sexo com mulheres, indigenas, adolescente em
situacdo de pobreza, pessoas em situagdo de rua) (ANDRADE et al., 2020; BENZAKEN et
al., 2017a; COSTA et al., 2020; PATRICIO et al., 2020). Ja, no que se refere a estudos de
prevaléncias de IST com a populagdo ribeirinha obteve-se resultados insipientes
(COULIBALY et al., 2017; NOGUEIRA et al., 2022; NUNES et al., 2016; RIBEIRO et al.,
2015; RODRIGUES et al., 2019), predominando literaturas sobre comportamento
reprodutivo, doencas e agravos de veiculagdo hidrica, e nivel de conhecimento acerca de IST,
quando se trata de produg¢ao de conhecimento (CABRAL; CELLA; FREITAS, 2021;
PETEAN PARMEIJIANI et al., 2021; GAMA et al., 2018; RIBEIRO et al., 2017).

Alguns dos estudos que pesquisam a populacdo ribeirinha apresentaram uma
prevaléncia de sifilis, HIV e Hepatite B investigadas por meio de testes rapidos com resultado
de 12,8% (IC95%: 8,8-16,4) para IST reagentes (NOGUEIRA et al., 2022); outro com
prevaléncia de infec¢ao pelos virus das Hepatites A, B, C, D, e E de localidades rurais em
Juruti (Pard) trouxe resultados de 0,6% para o HBsAg+ e 0,1% anti-VHC+ (NUNES et al.,
2016). Investigou-se também entre a populacao ribeirinha, a infec¢do causada pelo virus-T
linfotrépico humano do tipo 1 (HTLV-1) em amostras sanguineas testadas pelo método de
ensaio imunoenzimatico (ELISA), e notou-se que essas comunidades apresentam uma
ocorréncia de HTLV-1 com frequéncias semelhantes as de popula¢des urbanas (FERREIRA et
al., 2010).

Outros estudos envolvendo a populagdo ribeirinha traz como resultados aspectos que
se direcionam principalmente para os determinantes sociais de satde dessas comunidades,
como qualidade da agua; exposi¢ao de trabalhadores garimpeiros que revelam determinantes
socioambientais € o processo saude-doenga; fatores socioecondmicos; condi¢cdes de moradia e
saneamento; oferta e utilizagdo dos servigos de satde e infimos estudos referentes a

prevaléncia de IST na satude dessas comunidades (BOAS; OLIVEIRA, 2016).
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Contudo, nao foi verificado estudos sobre a tematica de associagdo em todas as
dimensdes das vulnerabilidades (social, individual e programatica) relacionadas a
soroprevaléncia de HIV e sifilis na populagdo ribeirinha. Logo, hd uma lacuna quanto a este
tipo de estudo na populacdo. Nessa circunstancia, os ribeirinhos enquadram-se por
apresentarem situagdes de vulnerabilidades que os fragilizam em questdes relacionadas a
morbidade e a atencdo a saude, principalmente a sexual (PETEAN PARMEIJIANI et al.,
2021).

O individuo ribeirinho retrata um grupo populacional que apresenta vulnerabilidades
sociais, econdmicas, culturais e ambientais que favorece a propensdo para a aquisi¢ao de IST
(GAMA et al, 2018). Em consonancia, Ayres e colaborades (2009), conceituam
vulnerabilidade como:

Um conjunto de aspectos ndao apenas individuais, mas também coletivos,
contextuais, que acarretam maior susceptibilidade a infeccdo e ao

adoecimento e, de modo insepardvel, maior ou menor disponibilidade de

recursos de todas as ordens para se proteger de ambos.

Com isso, pode-se compreender a vulnerabilidade envolvendo trés dimensdes
articuladas: a vulnerabilidade individual, que concerne ao grau e qualidade das informagdes
que os individuos dispde acerca de um problema; a vulnerabilidade social, que se refere a
obteng¢ao dessas informagdes e possibilidade de incorpora-las em mudangas praticas, que nao
esta atrelada sob responsabilidade exclusiva do individuo, mas sim em aspectos como acesso
a comunicagdo, escolaridade, influéncias em decisdes politicas, além de estar livre de
coercdes de violéncias; e a vulnerabilidade programatica que estd ligada as instancias
superiores, como o grau e a qualidade de compromisso, de recursos, geréncia e
monitoramento de programas nacionais ou regionais de prevencao e cuidado a IST (AYRES et
al., 2003).

Nesse caso, as populagdes ribeirinhas sdo classificadas de acordo com o tipo de
habitacdo; moram as margens dos rios, de onde retiram sua principal fonte de subsisténcia e
locomoc¢ao (ANDO; AMARAL FILHO, 2012; COSTA et al., 2015). E possuem caracteristica
singular de acesso aos centros urbanos, pela estreita relacdo que possuem com eles (COHEN-
CARNEIRO et al., 2009).

Os ribeirinhos da zona urbana, nomeados ribeirinhos de terra firme, constroem suas
casas a beira dos principais rios que cortam a cidade, apresentando condi¢des inadequadas de

habitagdo e formando os chamados aglomerados subnormais (ANDO; AMARAL FILHO,
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2012). Sao individuos expostos a polui¢do dos rios, aos constantes desastres ambientais ¢ a
falta de saneamento bdasico, fatores determinantes do processo saude-doenca, e estudos
sugerem que essa populacdo possa ter dificuldade de acesso aos servigos de saude (ANDO;
AMARAL FILHO, 2012; COULIBALY et al., 2017).

Diante do cenario delineado, com os dados epidemiologicos e condigdes de vida do
ribeirinho, pode-se ter uma dimensdo da importancia de estudar a prevaléncia dessas IST na
comunidade ribeirinha que se localiza em uma ilha a margem contraria da capital Belém do
Para; e que sofre um processo de urbanizacdo intensa, com vantagens decorrentes do turismo,
mas também processos nocivos como o descarte irregular do lixo, o turismo sexual que traz
consigo diversas IST, desguarnecendo os menores de idade em estado de vulnerabilidade a
prostitui¢do (CUNHA, 2017; MONTEIRO, 2018).

Além disso, o cenario ribeirinho enfrenta bloqueios quanto a precariedade de acdes
das politicas publicas, incluindo a falta de acesso aos servigos publicos essenciais, como
educagdo e saide. Na Amazonia brasileira, por exemplo, as iniquidades condicionam barreiras
maiores na prestagao servigos, coadjuvando para uma cobertura de satide limitada, em torno
de 20%, a mais baixa comparada as demais regides do pais (BOAS; OLIVEIRA, 2016).

O panorama expde essa populagdo a uma vulnerabilidade social, individual e
programatica (AYRES et al., 2009). Ademais, a barreira geografica pode influir a escassez de
profissionais da saude afetando o acesso a saude, o que mostra necessidade de implantagado e
implementagao de atividades de promocao da satide, em consonancia com a realidade dessas
comunidades (COHEN-CARNEIRO et al., 2009).

Conhecer, portanto, as peculiaridades que transladam essa populacdo para um cendrio
de vulnerabilidades em suas trés dimensdes, principalmente na 6tica do cuidado no que tange
a epidemiologia das IST e seus fatores sociais, individuais e programaticos, ¢ despontar o
planejamento de estratégias, promocgao, politicas e a implementacdo de agdes de saude que

controlem o acometimento das vulnerabilidades nesse segmento populacional.

1.2 Justificativa

No contexto brasileiro, a sifilis ¢ uma epidemia desde 2016, ¢ em sua fase gestacional
apresenta elevada magnitude por estender complexidades ao feto e até morte fetal. Ademais, a
maior parte dos casos continua sendo diagnosticada tardiamente, sobretudo nas regides Norte

e Nordeste, persistindo dificuldades no controle da doenca (BRASIL, 2020b).
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O HIV tem aumentado sua incidéncia na regido Amazonica (BRASIL, 2020a). Além
disso, ¢ importante enfatizar que a determinacdo das IST ¢ complexa e dindmica, e exige a
realizacdo de pesquisas para o aprofundamento sobre as questdes de vulnerabilidade, diante
das mudangas sociodemograficas, condi¢des de vida, organizacionais do sistema e servicos de
saude.

Pensando nisso, o estudo em questdo comparou através de associagdes estatisticas, os
resultados de testes rapidos (TR) de sifilis e HIV e nivel de conhecimento sobre IST, e
correlacionar as vulnerabilidades em suas trés dimensdes na populagao ribeirinha da Ilha do
Combu. Ademais, indicard as prevaléncias de HIV e sifilis, assim como serd possivel
mensurar a titulagdo nos casos em que os TR forem reagentes para sifilis, pois sera realizado
também o teste de Reaginina Plasmatica Rapida (RPR) em laboratério para o diagndstico da
sifilis.

E importante ressaltar que a populagio estudada tem caracteristicas sociais e
econdmicas especificamente ribeirinhas, porém com atributos unicos que diferem de outras
populacdes ribeirinhas da Amazonia por se encontrar muito proxima a grande metropole de
Belém do Pard, tornando-se assim uma populagdo periurbana. Ademais, no que concerne aos
servicos da Atencao Primaria a Satide (APS), a comunidade ¢ contemplada por uma equipe de
saude fixa que se diferencia também da realidade se comparada a outras populagdes
ribeirinhas.

A Unidade Bésica de Saude (UBS) se encontra em local fixo as margens do Furo do
Combu e sem pontos de apoio, € o acesso ¢ exclusivamente por meio fluvial. Por essas
caracteristicas verifica-se um acesso dificultado tanto dos usuarios a UBS quanto dos
profissionais de saude com os usudrios, visto que esses realizam as visitas domiciliares com
veiculo de embarcagdo proprio, onde a prefeitura oferece apenas o combustivel.

Considerando que o perfil epidemioldgico da populagdo brasileira ¢ um dos principais
aspectos para formulagdo de politicas e programas de saude; os resultados da pesquisa serdo
de grande valia, pois podem contribuir para a atualizagdo de intervengdes, reorganizagdo das
acoes de saude, e implementagdes nas politicas publicas voltadas para o controle do HIV e
sifilis nas populacdes ribeirinhas. Podem auxiliar também na promocao de discussdes junto a
comunidade cientifica relacionadas ao acesso a saude e da prevaléncia das IST estudadas
nessas comunidades, visto que o indice de sifilis e HIV tem aumentado nos ultimos anos na
regido Norte.

Tais resultados podem contribuir, ainda, para subsidiar a identificacdo de estratégias

direcionadas para essas populacdes, podendo ser consideradas o ponto inicial do processo e
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fundamental para a redugdo das vulnerabilidades associadas a Sifilis e HIV, permitindo a
sociedade cobrar acdes por parte do estado exercendo assim sua cidadania, ou seja,
viabilizando sua participac¢do no processo democratico. Para mais, as conclusdes podem servir
de base para outros estudos da area.

Este estudo estimara a prevaléncia de HIV e sifilis e a titulagao da sifilis, entre uma
populagdo ribeirinha da Amazodnia brasileira, examinando em um contexto de vulnerabilidade
da comunidade para adquirir ambas as infecgdes, concebendo para a pesquisa, uma
originalidade.

Outro quesito ¢ que o estudo estd incorporado na Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Saude (ANPPS) que tem como pressuposto respeitar as necessidades nacionais e
regionais de saude e aumentar o incentivo para a producio de conhecimentos, € bens materiais
e processuais nas areas prioritarias para o desenvolvimento das politicas sociais. Assim, teve
também como justificativa de pesquisa em um de seus eixos tematicos no documento da
Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude (APPMS) que ndo substitui a
ANPPS, mas ¢ um instrumento que subsidia a destinagdo de recursos, planejamento
institucional e a tomada de decisdo no Ministério da Satide para os proximos anos. Nesse
sentido, torna-se importante analisar as modalidades de fomento a agenda de prioridades em
saude relacionadas ao tema dessa pesquisa (BRASIL, 2018a).

Diante do exposto, as perguntas que norteiam o estudo sdo: Qual a ocorréncia de
Sifilis e HIV na comunidade ribeirinha da Ilha do Combu? Quais os aspectos das dimensdes
social, individual e programatica da vulnerabilidade estdo relacionados com os resultados da
pesquisa? Qual a relagdo do conhecimento sobre IST e os fatores de vulnerabilidade?

Diante disso, foram formuladas como hipoteses, as principais:

Hipotese Alternativa: os aspectos das dimensodes social, individual e programatica da
vulnerabilidade estdo associados a ocorréncia de ISTs (sifilis e HIV) em pessoas adultas de
uma comunidade ribeirinha Amazonica.

Hipotese Nula: os aspectos das dimensdes social, individual e programatica da
vulnerabilidade ndo estdo associados a ocorréncia de ISTs (Sifilis e HIV) em pessoas adultas

de uma comunidade ribeirinha Amazonica.

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral:

Analisar os fatores da vulnerabilidade associados a ocorréncia € conhecimento sobre
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IST (sifilis e HIV) em uma populacao ribeirinha da Amazonia brasileira.

1.3.2 Especificos:

= (aracterizar a populagdo do estudo de acordo com as dimensdes individual, social e
programatica da vulnerabilidade;

= Estimar a soroprevaléncia da sifilis e HIV;

= Determinar a associacdo da soroprevaléncia das IST’s (sifilis e HIV) com as
dimensodes da vulnerabilidade (individual, social e programatica);

= Associar o nivel de conhecimento dos ribeirinhos sobre as IST’s (sifilis e HIV) com as

dimensdes da vulnerabilidade (individual, social e programatica).

2 MAPEAMENTO DA LITERATURA
2.1 Epidemiologia da Sifilis e do HIV

O 6nus da morbimortalidade em todo o mundo resultante de patogenos sexualmente
transmissiveis comprometem a qualidade de vida, saude sexual e reprodutiva, e satide de
recém-nascidos e criangas. As IST também facilitam indiretamente a transmissao via sexual
do HIV e causam alteracdes celulares que precedem alguns tipos de cancer. Além disso,
afetam substancialmente os orcamentos dos sistemas nacionais de saude e do proprio
individuo infectado (WHO, 2016).

Estima-se que anualmente tenha 357 milhdes de novos casos de IST curaveis (sifilis,
gonorréia, clamidia, tricomoniase) entre pessoas de 15 a 49 anos. A prevaléncia varia de
acordo com a regido e género. Como j& foi supracitado, essas epidemias tém um impacto
profundo na satide e na vida de criangas, adolescentes e adultos em todo o mundo. A sifilis ¢
uma das IST mais comuns globalmente, com cerca de 6 milhdes de novos casos a cada ano.
Sua preven¢do e controle envolvem estratégias, como o aumento do acesso e a melhoria da
qualidade de servicos de satide para maes e recém-nascidos, deteccdo e tratamento das
mulheres gravidas e seus parceiros (OPAS, 2019b; WHO, 2016).

A obtencao de dados confiaveis sobre a incidéncia e prevaléncia de sifilis ¢ dificil na
maior parte do mundo, no entanto, alguns paises desenvolvidos possuem informacdes que
podem ajudar a estimar a tendéncia da infec¢gdo no mundo. De acordo com a Estratégia global
do setor de saude sobre as infec¢des sexualmente transmissiveis 2016-2021, estima-se que no

mundo hd 357 milhdes de novos casos de IST curaveis, e na regido das Américas ha 64
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milhdes de pessoas infectadas, sendo que dessas, 6,3 milhdoes (IC95% 5,5;7,1) estdo
infectadas com sifilis. H4 uma maior prevaléncia dos casos de sifilis nos homens 0,5%
(IC95% 0,4;0,6) do que nas mulheres (0,1 a 1,6%) (WHO, 2016).

No Brasil, a Vigilancia Epidemioldgica (VE) do Departamento de Vigilancia,
Prevencao e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais (DIAHV), tem por objetivo
a observacdo e analise permanente da situacdo epidemioldgica das IST, do HIV/Aids, das
hepatites virais e coinfec¢des, articulando-se em um conjunto de acdes destinadas a
promogao, prevengado e recuperagao da sauide (BRASIL, 2020c).

Cronologicamente, a notificagdo compulsoria da Aids e da sifilis congénita, no
territdrio nacional, teve inicio com a publicagdo da Portaria n® 542, de 22 de dezembro de
1986. A Infeccdo pelo HIV em Gestantes, Parturientes ou Puérperas e Criangas expostas ao
risco de transmissdo vertical do HIV passou a ser de notificagio compulsoria por meio da
Portaria n® 993, de 4 de setembro de 2000, e a Sifilis em Gestantes, pela Portaria n® 33, de 14
de julho de 2005. Em 2010, a Portaria n® 2.472, de 31 de agosto, incluiu a Sifilis Adquirida na
Lista de Notificagdo Compulsoéria (LNC); por sua vez, no ano de 2014, a Portaria n® 1.271, de
6 de junho, e a Portaria n® 1.984, de 12 de setembro, incluiram a infec¢ao pelo HIV na LNC e
a Sindrome do Corrimento Uretral Masculino na lista nacional de doengas e agravos a serem
monitorados por meio da estratégia de vigildncia em unidades-sentinela, respectivamente
(BRASIL, 2020c).

O Brasil vive uma epidemia de sifilis, reconhecida pelas autoridades de saide em
2016. De qualquer angulo que se observe os dados epidemiologicos, a doenga ¢ progressiva.
O niimero de infectados aumentou em 48% de 2016 para 2017 (FIOCRUZ, 2019). Observou-
se um incremento na taxa de deteccdo para todas as faixas etarias até 2018, com posterior
reducdo em 2019, ressaltando um acentuado aumento na faixa etaria de 20 a 29 anos, que em
em 2019 apresentou 163 casos por 100.000 habitantes. Segundo os casos notificados de sifilis
adquirida em homens e mulheres, incluindo os casos em gestantes e razdo de sexos de
diagnoéstico no Brasil (2010 a 2019), observa-se que 438.097 (41,1%) ocorreram em homens e
628.874 (58,9%) em mulheres; destas, 295.923 (47,1%) foram notificadas como sifilis
adquirida e 332.951 (52,9%) como sifilis em gestante (BRASIL, 2020b).

A prevaléncia da infeccdo pela sifilis difere conforme a populagao analisada. Um
estudo realizado com indigenas do Paré indicou que a prevaléncia para Treponema foi baixa e
ndo se evidenciou nenhum caso apresentando resultado laboratorial indicativo de sifilis
(FERREIRA, 2010). E um estudo realizado no municipio do Amazonas a prevaléncia de

sifilis foi de 2,1% e de HIV de 0,1% (RIBEIRO, 2012). O conhecimento incipiente aliado a
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pratica sexual insegura coloca mulheres, de baixa escolaridade, menor renda, sobretudo acima
dos 45 anos, foi o que indicou uma pesquisa realizada com residentes de Recife em situagao
de maior vulnerabilidade as IST/ Aids (GARCIA; SOUZA, 2010).

No que se refere ao HIV, os relatorios da UNAIDS (Joint United Nations Program on
HIV/aids) estimam que no mundo 37,9 milhdes de pessoas viviam com HIV no ano de 2018,
sendo que cerca de 1,7 milhdes de pessoas foram infectadas até o fim de 2018, com 570.000 a
1,1 milhdo de mortes atribuidas a Aids. Dos casos novos de HIV, entre 1997 € 2018, houve
uma reducdo de 40% no total. A América Latina representa cerca de 65% das populacdes
chaves com novas infecg¢des. O risco de infec¢ao por HIV ¢é 22 vezes maior entre homens que
fazem sexo com homens, e pessoas que usam drogas injetaveis, 21 vezes maior para
trabalhadoras do sexo, e 12 vezes maior para pessoas transexuais (UNAIDS, 2019).

No Brasil, em 2019, foram diagnosticados 41.919 novos casos de HIV, sendo 4.948
(11,8%) casos na regido Norte, 10.752 (25,6%) no Nordeste, 14.778 (35,3%) no Sudeste,
7.639 (18,2%) no Sul e 3.802 (9,1%) no Centro-Oeste, ¢ 37.308 casos de Aids — notificados
no Sinan, declarados no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e registrados no
Sistema de Informacdo de Exames Laboratoriais (Siscel), e no Sistema de Controle Logistico
de Medicamentos (Siclom) —, com uma taxa de deteccdo de 17,8/100 mil habitantes
(BRASIL, 2020a).

Desde 2012, observa-se uma diminui¢do na taxa de detec¢do de Aids no Brasil, que
passou de 21,9/100 mil habitantes (2012) para 17,8/100 mil habitantes em 2019, configurando
um decréscimo de 18,7%, essa redugdo tem sido mais acentuada desde a recomendagao do
“tratamento para todos”, implementada em 2013. Ainda no ano de 2019, foram notificadas
8.312 gestantes infectadas com HIV, com uma taxa de deteccdo de 2,8/mil nascidos vivos.
Também em 2019, foram registrados no SIM um total de 10.565 6bitos por causa basica Aids
(CID10: B20 a B24), com uma taxa de mortalidade padronizada de 4,1/100 mil habitantes. A
taxa de mortalidade padronizada sofreu decréscimo de 28,1% entre 2014 e 2019 (BRASIL,
2020a).

Diante dos casos de Aids, o pais tem registrado, anualmente, uma média de 39 mil
novos casos nos ultimos cinco anos. O nimero anual de casos vem diminuindo desde 2013,
quando se observaram 43.368 casos; em 2019 foram registrados 37.308 casos. De 2000 a
junho de 2020, registrou-se um total de 802.078 casos de Aids no pais, sendo que 554.842
(69,2%) foram notificados no Sinan. Entre os casos ndo notificados, 70.054 (8,7%) foram
encontrados no SIM e 177.182 (22,1%) no Siscel/Siclom. A soma dos casos encontrados no

SIM e Siscel/Siclom representa 30,8% de subnotificagdo no Sinan (BRASIL, 2020a).
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Observam-se importantes diferencas nas propor¢des dos dados, de acordo com a
origem, em relagdo as regides do pais. As regides Sul e Centro-Oeste possuem maior
propor¢ao de casos de Aids oriundos do Sinan que as regides Norte, Nordeste e Sudeste.
Chamam a atencdo os estados do Pard, Rio de Janeiro e Bahia, com apenas 50,2%, 57,6% e
58,7% dos casos oriundos do Sinan, respectivamente. As regides Norte e Nordeste
apresentaram tendéncia de crescimento na deteccdo: em 2009, as taxas registradas dessas
regides foram de 20,9 (Norte) e 14,1 (Nordeste) casos por 100 mil habitantes, enquanto em
2019 foram de 26,0 (Norte) e 15,7 (Nordeste), representando aumentos de 24,4% (Norte) e
11,3% (Nordeste) (BRASIL, 2020a).

Nota-se que a subnotificagdo de casos traz relevantes implicagdes, visto que
permanecem desconhecidas informagdes relevantes no ambito da epidemiologia, tais como
nimero total de casos, vulnerabilidades, entre outros. Além disso, a auséncia de registro pode
comprometer o fornecimento continuo de medicamentos € as agdes prioritarias voltadas as
populagdes chave e as populagdes mais vulneraveis (BRASIL, 2020a).

Estudos sobre prevaléncia de IST no Brasil com representatividade nacional revelam a
magnitude do problema. Diante disso, a prevaléncia de HIV em pacientes atendidos em um
hospital em Belém foi de 60,78% do género masculino, com faixa etaria entre 21 a 30 anos
(62,10%), aproximando-se do cenario nacional (CARVALHO et al.,, 2017). Um estudo
realizado com uma amostra de 281 indigenas da Amazodnia peruana encontrou taxas de
prevaléncia de 3,2% para sifilis e de 0,7% para HIV em homens que fizeram sexo com
homens (BARTLETT et al., 2008). Ainda foram notados maiores prevaléncias de sifilis em
segmentos de populacdes-chave, como homens que fazem sexo com homens (9,9%) (CUNHA
et al., 2015) trabalhadoras do sexo (8,5%) (FERREIRA-JUNIOR et al., 2018) e pessoas
privadas de liberdade (3,8%) (CORREA et al., 2017).

Individuos menos escolarizados ¢ do género masculino, foram os menos informados
sobre IST/ Aids (GARCIA; SOUZA, 2010). A elevada prevaléncia por HIV de homens que
fazem sexo com homens dentro do cenario mundial, a falta de conhecimento sobre HIV/ Aids,
o pouco uso do preservativo e relagdes fora do casamento, faz com que um pequeno numero
de novas infecgdes em homens tenha um grande impacto na saude e no bem-estar de grande
parcela da populagao (HENDERSON et al., 2018).

E outro estudo com a finalidade de mostrar como sdo tratadas e orientadas as pessoas
que apresentam sintomas de infec¢des sexualmente transmissiveis que vivem no Alto

Solimdes, revelou que os mesmos estao vulneraveis as IST, sendo necessario que se repense a
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questdo da assisténcia médica e farmacéutica no ambito das infecgdes sexualmente
transmissiveis em regides de dificil acesso do pais (COULIBALY et al., 2017).

Portanto, em determinadas regides ndo localizadas no meio urbano, ¢ necessario o
conhecimento das prevaléncias das IST, uma vez que o acesso incipiente aos servicos de
saude pode contribuir para as disparidades que afetam estas comunidades. A vista disso, a
execucdo de estudos epidemiologicos nessas comunidades torna-se impreterivel, para fornecer
dados a fim de acompanhar tendéncias na distribuicao das IST, desenvolvimento de politicas

publicas de satide e realizar comparagdes com outros locais.

2.2 A Vulnerabilidade e a Populacio Ribeirinha

Destaca-se a relevancia do conceito de vulnerabilidade que surgiu a partir dos anos 80,
com estudos sobre a Sindrome da Imunodeficiencia Adquirida, e se direciona a compreensao
de como os grupos e individuos expdem-se a certo agravo a saude, a partir de totalidades
moldadas por sinteses construidas com base em trés dimensdes analiticas: individual, social e
programatica (AYRES et al., 2009).

Nesse caso, os estudos epidemildgicos identificaram, no inicio da epidemia de Aids
em 1980, certos grupos populacionais nos quais a chance de se encontrar pessoas com a
doenga eram maiores do que na chamada populacdo geral e acabaram sendo utilizados de
forma quase mecanica como instrumento de prevencao, nomeados de grupo de risco. Ou seja,
o risco identificado nessas populacdes passou a ser tratado como uma condi¢dao concreta, uma
identidade, que acabou gerando discriminagdo (AYRES et al., 2006).

Posteriormente, o conceito de grupo de risco foi sucedido por comportamento de risco,
que envolve agdes resultantes de poucas informagdes, acesso a servigos de saude, da posicao
social e cultural de cada individuo e do meio ambiente. Essas a¢des elucidam com a
quantidade de parceiros sexuais, compartilhamento de agulhas e o ndo uso de preservativo.
Com a delimita¢do deste conceito, acreditava-se que combatendo o comportamento de risco
almejaria praticas sexuais seguras (AYRES et al., 2006). Esse conceito gerou também
discriminacao por atrelar a infec¢do do HIV como uma responsabilidade apenas do individuo,
quando na verdade sabemos a complexidade e estigma que essa infec¢ao possui.

Nos dias atuais, o comportamento de risco ja ndo faz parte de um conceito adequado
para se adotar. Uma nova denominagdo mais ampla, que visa evitar a ideia de que o fato de

um individuo estar exposto ou ter se contaminado com uma IST decorre de sua propria
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responsabilidade, fazendo com que a culpabilidade recaia somente sobre essa pessoa,
apodera-se atualmente. E esse conceito € o de vulnerabilidade (RIBEIRO, 2012).

O primeiro conceito de vulnerabilidade associado a infeccdo pelo HIV e ao
adoecimento por Aids foi formulado por Jonathan Mann, o qual pesquisou o tema da
vulnerabilidade global a Aids, através de uma metodologia que propde analisar as estruturas
que agreguem a interdependéncia do comportamento individual, do ambito coletivo e do
social (AYRES et al., 2009; MAIA; REIS, 2019).

Na percep¢ao de Ayres e colaboradores (2009) a vulnerabilidade, enquanto conceito
utilizado na saude publica refere-se a um conjunto de fatores estruturados em trés dimensdes
(individuais, sociais e programaticas), € ¢ empregado para descrever as fragilidades de grupos
populacionais diante de importantes problemas de saude. No entanto, no contexto da epidemia
do HIV/ Aids, este conceito que tem um forte referencial nos direitos humanos, aparece na
literatura desde 1990 (BRIGNOL et al., 2015).

Logo, a vulnerabilidade ¢ apresentada pelo autor em trés dimensdes interrelacionadas:
A vulnerabilidade individual parte do principio de que todos os individuos s3o suscetiveis ao
adoecimento e tais analises tomam como ponto de partida aspectos proprios ao modo de vida
das pessoas que podem contribuir para que se exponham ao virus, ou proteger-se. Associa-se
ao grau ¢ a qualidade da informagdo que o individuo possui de um problema, considerando
fatores pessoais, subjetivos, bioldgicos, comportamentais e afetivos (AYRES et al., 2006).

A vulnerabilidade social ¢ configurada a partir do acesso as informagdes, o conteudo e
a qualidade dessa informagao, além da pratica de mudanca, ao receber uma informagao nova,
condigdes estas relacionadas ao acesso a recursos materiais € equipamentos sociais. Tudo isso
remete a aspectos materiais, culturais, politicos, morais que dizem respeito a vida em
sociedade. Os aspectos tais como a estrutura juridico-politica e as diretrizes governamentais
dos paises, as relacdes de género, as relagdes raciais, as relagdes entre geragdes, as atitudes
diante da sexualidade, as crengas religiosas, a pobreza, etc.; sdo aspectos que permitem
compreender os comportamentos e praticas que se relacionam a exposi¢ao dos individuos a
infeccao (AYRES et al., 2006).

A vulnerabilidade programatica ¢ caracterizada pela identificacao e analise do cenario
de programas governamentais, incluindo politicas, servigos e acdes de prote¢dao e promogao a
saude. O plano de analise da dimensdao programatica (ou institucional) da vulnerabilidade
busca justamente avaliar como, em circunstancias sociais dadas, as institui¢des, especialmente

as de saude, educagdo, bem-estar social e cultura, atuam como elementos que reproduzem,
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quando ndo mesmo aprofundam, as condi¢des socialmente dadas de wvulnerabilidade
(ANDRADE et al., 2017; AYRES et al., 2006).

Essa concep¢do designa a multideterminagdo de sua origem ndo condicionada apenas
a precariedade no acesso a renda ou dos comportamentos sexuais, mas atrelada também as
fragilidades de vinculos afetivos relacionais, desigualdade de acesso a bens e servigos
publicos, relacdo com a questdo de género, etnia, discriminagdo, acesso as informagdes e
também aos servigcos de saude (DO CARMO; GUIZARDI, 2018; SANTOS, 2016). Neste
contexto, pesquisas tém procurado identificar fatores diversos que tornam segmentos
populacionais vulneraveis a infec¢des por IST.

Um estudo relata que o cendrio da populagdo ribeirinha sofre adversidades frente a
precariedade de politicas publicas, incluindo a caréncia de acesso aos servigos publicos, como
educacio e saude (BOAS; OLIVEIRA, 2016). Ademais, a populagio se constitui como povos
e comunidades tradicionais (grupos culturalmente diferenciados que possuem formas proprias
de organizagdo e utilizam recursos naturais para sua reproducao cultural, social, religiosa, e
econOmica, utilizando conhecimentos, inovacdes e praticas gerados e transmitidos pela
tradicao) (COSTA et al., 2015). Outro estudo concluiu a deficiéncia de conhecimento de
pescadores sobre IST (RIBEIRO et al., 2017). Neste sentido, a populacao descrita caracteriza-
se como vulneravel programatica, social e individual, respectivamente.

A vista disso, a atengdo a satide das populagdes do campo, da floresta e das aguas
ganhou destaque ap6s a publicacdo da Politica Nacional de Satude Integral das Populacdes do
Campo e da Floresta (2013), do Ministério da Satude, instituida por meio da Portaria n°® 2.866,
em 02 de dezembro de 2011. Em 2014, essa Portaria sofreu uma nova redagao, com a inclusao
do termo "4guas", que passou a ser denominada - Politica Nacional de Saude Integral das
Populagdes do Campo, da Floresta ¢ das Aguas (PNSIPCFA) —, por meio da Portaria n® 2.311,
23 de outubro de 2014, com o objetivo de promover a saude das populagdes do campo, da
floresta e das aguas por meio de acdes e iniciativas que reconhecam as especificidades de
género, geragdo, raga, cor, etnia e orientagdo sexual, visando ao acesso aos servigos de saude,
a reducdo de riscos e agravos a saude decorrente dos processos de trabalho e das tecnologias
agricolas e a melhoria dos indicadores de satde e da qualidade de vida.

Percebe-se que discutir a relagdo dos individuos com a Aids envolve falar da situacao
social, politica e cultural, de status econdmico, de valores morais, de projeto de vida, situagao
legal e juridica do pais em que vive este individuo, condigdes de acesso aos servigos de saude,
€ muitos outros fatores. Ou seja, a tentativa de compreender qual o nivel de vulnerabilidade de

individuos, populacdo e pais a epidemia perpassa por inumeras questdes. Se a Aids
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desenvolve atualmente com potencial incidéncia entre gestantes, homens, jovens, pobres e
negros, em geral, isso nos fala de uma vulnerabilidade histérica desses grupos, que se
manifesta na sua falta de poder politico e autonomia para reivindicar ¢ manter direitos
(MAIA; REIS, 2019).

O MS na tentativa de identificar os grupos que mais apresentam vulnerabilidades
frente as IST, alocou politicas para os que nele estdo inseridos, as chamadas populagdes-
chave; sdo segmentos populacionais atingidos desigualmente se comparado as prevaléncias de
infeccdes da populagdo como um todo, tanto sob a visdo epidemioldgica, como no
enfrentamento de obstaculos para a obtencao da inclusdao social e do acesso aos meios de
prevengdo, diagnostico e tratamento das IST, além de se encontrarem sob maior
vulnerabilidade para outras IST, hepatites virais e coinfec¢gdo TB-HIV (BRASIL, 2018b).

Genericamente, a populacdo ribeirinha sofre com infraestrutura, servicos de educagao,
satde e saneamento basico incipientes, caréncia ao acesso a saude, e alimentagao precaria. O
ribeirinho enfrenta diversos problemas de saude, as agdes dos profissionais de satde sdo
circunstanciais nas comunidades mais afastadas, e observa-se precariedade na oferta deste
servi¢o, devido a pouca oferta do profissional Agente Comunitério de Satde (ACS). O acesso
ao meio urbano costuma ser limitado devido as condi¢des financeiras, e, especialmente, pela
distancia, ja que sdo consideradas comunidades limitrofes e o deslocamento ¢ realizado via
fluvial (GAMA et al., 2018).

Tendo em vista o panorama apresentado sobre a vulnerabilidade, observaram-se
informagdes comuns de sua caracterizagdo que propiciam a disseminag¢do das IST. Por
apresentar alguns desses fatores, as populagdes ribeirinhas também estdo inseridas nessa
conjuntura. S3o comunidades que enfrentam obstaculos multifatoriais, sociais € economicos,
além de carregar consigo fatores de vulnerabilidade individual, social e programdtica que
criam condi¢des propicias para o seu adoecimento. E uma parcela populacional pouco

investigada, sobretudo na andlise de agravos as condi¢des de satude.

2.3 Politicas publicas e as Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis no Brasil

As politicas de satde publica voltadas as IST no Brasil t€ém passado por
transformagdes ao longo dos anos, influenciadas tanto pela evolugdo do SUS, quanto pela
propria evolugdo das infecgdes. Embora os servigos especializados em IST/ HIV/ Aids sejam
norteados por diretrizes nacionais, na pratica estes servigos possuem arranjos organizacionais

dos mais diversos, buscando atender as diferentes necessidades de cada realidade. Com isso, 0
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processo de descentralizagdo das agdes de IST, pode contribuir para corrigir e aperfeigoar os
caminhos na consolidagao do SUS (MALISKA; PADILHA; ANDRADE, 2014).

Em relacdo a Aids em si, a ciéncia em muito avancou em relagdo a prevengdo,
diagnoéstico e tratamento da doenca, fazendo com que, de doenca letal, passou a ser uma
doencga de carater evolutivo, cronico e controlavel. Estes novos direcionamentos da epidemia
e das politicas de satde tém repercutido diretamente sobre a assisténcia, buscando-se a
perspectiva da descentralizacdo das agdes voltadas a Aids aos demais servigos de satde do
SUS, inclusive no atendimento aos portadores assintomdticos do HIV na APS, visando o
fortalecimento dos principios de universalidade, integralidade e descentralizagao,
preconizados pela politica do SUS (MALISKA; PADILHA; ANDRADE, 2014).

De acordo com Miranda e colaboradores (2021), o Quadro 1 — Marco histérico da
resposta as IST (1986-2020), resume os principais marcos historicos das politicas publicas em
IST no Brasil, desde a cria¢ao da Politica Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e

Aids (PN-DST/ Aids) em 1986.

Quadro 1 - Marco historico da resposta as IST (1986-2020).

1986 | Criagdo do entdo Programa Nacional de DST e aids (PN-DST/ Aids).

Sifilis congenita passou a ser de notificagdo compulsoria.

1993 | Publicagao da 1* edi¢do do ‘Manual de Controle das DST’.

Publicagdo das ‘Bases Técnicas para Eliminacao da Sifilis Congénita.’

1996 | Convite da OPAS-OMS para instituigdo de rede laboratorial de vigilancia de
resisténcia a0 gonococo.

1997 | Publicagao da 2* edi¢do do ‘Manual de Controle das DST’.

Implantagao do sistema Telelab.

1998 | Primeira iniciativa nacional do Ministério da Satde para determinacdo da
susceptibilidade do gonococo aos antimicrobianos.

1999 | Publicagao da 3* edicdo do ‘Manual de Controle das DST’.

2003 | Atualizagdo da defini¢do de caso de sifilis congénita.

2004 | Inclusdo dos dados do venereal disease research laboratory (VDRL) no Sistema de

Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

2005 | Sifilis em gestantes passou a ser agravo de notificagdo compulsoria.

Criacao da Rede Nacional de Vigilancia da Resisténcia do Gonococo.

2006 | Publicagdo do ‘Manual de Controle das DST’ (4* edi¢ao) e do ‘Manual de Bolso de
Controle da Sifilis Congénita’.

Publicagdo do ‘Album Seriado das DST’.




36

Publicacao do ‘Caderno de Atengdo Basica 18: HIV/ Aids, Hepatites e outras DST’.

2007

Publicagdao do ‘Plano Operacional para a Reducao da Transmissao Vertical do HIV e
da Sifilis’.

Publicacdo do ‘Protocolo para a Prevencao de Transmissdo Vertical de HIV e Sifilis’.

Primeiras iniciativas da implantagdo do Projeto SenGono.

2008

Publicagdao do guia ‘Como prevenir a transmissao vertical de HIV e sifilis no seu
municipio’, em parceria com a Unicef.

Publicacdo da pesquisa sobre ‘Prevaléncias e frequéncias relativas de DST em
populacdes selecionadas de seis capitais brasileiras, 2005°.

2009

Programa Nacional de DST/ Aids torna-se Departamento de Doengas Sexualmente
Transmissiveis, Aids e Hepatites Virais, subordinado a SVS/ Ministério da Satde.

Incorporacgdo de teste diagnosticos de clamidia e gonorreia na tabela de procedimentos
do SUS.

2010

Sifilis adquirida passou a ser de notificagdo compulsoria.

2011

Instituicdo da Rede Cegonha.

2012

Implementagao de testes rapidos de sifilis e HIV na rotina do pré-natal.

2014

Publicacdo do ‘Protocolo de Investigagdo de Transmissdo Vertical’.

Atualizacdo do curso de diagnostico de sifilis no programa de educacdo permanente
em diagnostico das IST (Telelab).

Incorporagao no SUS da vacina contra HPV para meninas entre 9 e 13 anos.

Realiza¢do do Férum de Consulta Publica Nacional das DST.

2015

Publicagdo do primeiro PCDT para Atengao Integral as Pessoas com IST.

Publicacdo do primeiro PCDT para Prevengao da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis
e Hepatites Virais.

Publicacdo do ‘Caderno de Boas Praticas sobre Uso de Penicilina na Atengao Primaria
a Saude’.

Parceria com o Cofen para ampliar a administragdo de penicilina na aten¢do basica em
saude, pela equipe de enfermagem, com a publicacdo da Decisdo Cofen n° 0094/2015.

Nova edi¢do e ampliagdo do Projeto SenGono.

Ampliagdao no SUS da vacina contra HPV para meninas ¢ mulheres de 9 a 26 anos de
idade vivendo com HIV.

Descentralizagdo dos testes rapidos de sifilis para unidades da atengdo primaria a
saude e maternidades.

2016

Lancamento da ‘Agenda de Acdes Estratégicas para Reducao da Sifilis Congénita no
Brasil’.

Publicacdo do ‘Manual Técnico para o Diagnostico da Sifilis’, aprovado pela Portaria
GM/MS n° 2.012, de 19 de outubro de 2016.

Atualizacdo do termo doenga sexualmente transmissivel (DST) por IST, na defini¢ao
do entdo Departamento de Vigilancia, Preven¢do e Controle das IST, do HIV/ Aids e
das Hepatites Virais.

Atualiza¢io do Album Seriado das IST para profissionais de saude.
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Parceria com Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) para realizagdo de testagem
rapida de HIV, sifilis e hepatites virais, com a publicagdo da Decisao Cofen n°
244/2016.

Lancamento do painel de indicadores e dados basicos de sifilis (sifilis em gestantes e
sifilis congénita).

Aquisicao e distribuicdo de penicilina benzatina de forma centralizada, pelo Ministério
da Saude.

Inclusdo da sindrome de corrimento uretral masculino na lista nacional de doencgas e
agravos a serem monitorados por meio da estratégia de vigilancia em unidades
sentinelas.

Inicio do Estudo POP-Brasil.

2017

Implantagao do projeto de resposta rapida a sifilis — ‘Projeto Sifilis Nao’.

Publicacdo da 2* edi¢do do ‘PCDT para Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV,
sifilis e hepatites virais’.

Aquisicao e distribuicdo de penicilina cristalina de modo centralizado pelo Ministério
da Saude.

Inclusdo de medicamentos para IST na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais.

Atualizacdo do tratamento da infec¢do gonocdcica anogenital ndo complicada (uretra,
colo do utero e reto).

Lancamento de dados inéditos nacionais de susceptibilidade do gonococo aos
antimicrobianos no ambito do Projeto SenGono.

Instituicao do 3° sabado do més de outubro como ‘Dia Nacional de Combate a Sifilis e
a Sifilis Congénita’, Projeto de Lei aprovado pela Camara dos Deputados, oficializado
pela Lei n°® 13.430, de 31 de marcgo de 2017, sancionada pelo presidente da Reptblica.

Inicio da incorporag¢do no SUS da vacina contra HPV para meninos de 12 e 13 anos de
idade.

Ampliacdo no SUS da vacina contra HPV para meninos e homens vivendo com HIV
de 9 a 26 anos de idade, pessoas submetidas a transplantes de orgdos soélidos, de
medula 6ssea e pacientes oncologicos.

Apresentagdo de resultados preliminares do Estudo Epidemiologico sobre a
Prevaléncia Nacional de Infec¢dao pelo HPV (Estudo POP-Brasil).

2018

Atualizacao do guia ‘Como prevenir a transmissao vertical de HIV e sifilis no seu
municipio’ (parceria com o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia [Unicef]).

Parceria com Conselho Federal de Medicina (CFM) para realizagdo de teste rapido em
gestantes, com a publicacdo da Recomendagdao CFM n° 1/2018.

Ampliacdo da vacina contra o papilomavirus humano (HPV) para meninos de 11 a 14
anos de i1dade, no Sistema Unico de Saude (SUS).

Incorporagdo da deteccdo de clamidia e gonococo por biologia molecular no Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e
Materiais Especiais.

Inicio da nova edi¢ao do Projeto SenGono.

Inicio do estudo de fase II sobre a eficacia clinica da cefixima para tratamento da
sifilis ativa em mulheres ndo gravidas no Brasil.

Publicagdo da Portaria SCTIC/MS n° 42, de 5 de outubro de 2018, sobre a aprovacao
da segunda edi¢cdo do PCDT de IST.
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2019 | Publicacdo da Portaria SCTIC/MS n° 42, de 5 de outubro de 2018, sobre a aprovacao
da segunda edi¢cao do PCDT de IST.

Reunido com grupo de especialistas para discutir o PCDT de IST que gerou a atual
revisdo do documento.

Pactuacdo com as parcerias para renovacdo da ‘Agenda de Ag¢des Estratégicas para
Reducao da Sifilis no Brasil’.

Inicio da implantagdo da rede nacional de testes moleculares para clamidia e gonococo
junto aos Estados e Distrito Federal.

2020 | Atualizagdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Atencao
Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) pelo grupo de
especialistas em IST.

Realizacdo de semindrios na web sobre o PCDT de IST, em parceria com a
Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Sociedade Brasileira de Doengas
Sexualmente Transmissiveis.

Instituicdo da Vigilancia Sentinela da Sindrome do Corrimento Uretral Masculino pela
Portaria GM/MS n° 1.553, de 17 de junho de 2020.

Lancamento dos resultados do sequenciamento completo do genoma de 548 cepas
coletadas na primeira edicdo do projeto de vigilancia da resisténcia ao gonococo
(SenGono) (2015/2016).

Fonte: (MIRANDA et al., 2021).

Dentre os marcos apresentados, destaca-se em 2012 a implementacdo de testes rapidos
de sifilis e HIV na rotina do pré-natal, além da descentralizagdo dos testes rapidos de sifilis
para unidades da atengao primaria a saide e maternidades, em 2015, o que consequentemente,
contribuiu para o enfrentamento e prevengdo das infecgdes principalmente no panorama da
transmissdo vertical.

Ressalta-se ainda o primeiro Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
Atengdo Integral as Pessoas com IST em 2015, aprovado pela Comissdo Nacional de
Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (Conitec) com tltima atualizagdo em
2020. O PCDT orienta o papel dos gestores no manejo programatico e operacional desses
agravos, bem como as agdes dos profissionais de saude na triagem, diagndstico, tratamento e
acoes de prevencdao as populagdes-chave e/ou pessoas com IST e suas parcerias sexuais
(BRASIL, 2020d). Logo apos, inaugurou-se a substituicdo do termo Doenga Sexualmente
Transmissivel por Infeccdo Sexualmente Transmissivel, permitindo-se equiparar a
denominac¢ao da OMS e assim, voltar a aten¢do do pais para as infecgdes assintomaticas e nao
apenas a doenga com sinais e sintomas (MIRANDA et al., 2021).

Haja vista o desabastecimento mundial e nacional de penicilina e a dificuldade para
sua aquisicdo pelos estados e municipios no periodo entre 2014 e 2016, a publicacdo da

Agenda de Acgdes Estratégicas para Redugdo da Sifilis no Brasil em 2016, como resposta a




39

epidemia decretada pelo MS, teve destaque na decisao pela aquisi¢ao centralizada desses
medicamentos, reservada ao mesmo Ministério da Saude (MIRANDA et al., 2021). Essa
escassez global levou a busca de alternativas eficazes para tratamento de sifilis, que em 2018,
iniciou-se a fase II de ensaio clinico para avaliar a eficacia da cefixima no tratamento da sifilis
ativa em mulheres nao gravidas, e estabelecer opg¢des alternativas terapéuticas seguras e
apoiar esforcos para eliminagao da sifilis congénita (TAYLOR et al., 2020).

Hoje, tem-se como prioridades, destaque para as acdes com populagdes chaves e
prioritarias, pessoas vivendo com HIV (PVHIV) e articulagio com sociedade civil. A
Comissao de Articulagdo com Movimentos Sociais em HIV/ Aids e Hepatites Virais (CAMS)
ressalta a necessidade de informagdes técnicas para os profissionais de saude que fazem a
aplicacdo da penicilina em usuarios trans que fazem uso de silicone. Em relagdo as
prioridades, o destaque foi para questdes relacionadas aos direitos humanos, com énfase na
prevengdao combinada como estratégia para reducdo do estigma e do preconceito. Entre as
demandas, a sociedade civil levantou a questdo do racismo institucional, despreparo dos
profissionais de saide em relagdo ao uso do nome social nos servigos de saude e identidade de
género (BRASIL, 2018c).

Portanto, a adocao de abordagens estruturais como politicas ou programas que visem a
mudanga nas condigdes em que as pessoas vivem devem ser consolidadas no plano de
prevencao de IST. A implementacdo e avaliagdo de agdes programadticas em saude, € ndo
apenas programas pontuais e focados nos individuos, possibilitaria a articulagdo com as agdes

locais no sentido de fortalecé-los e de serem sustentaveis.

2.4 Revisao Integrativa da Literatura: IST e Populacées Vulneraveis

Para orientacdo da pesquisa adotou-se as seguintes etapas: a) formulagao da questao de
pesquisa; b) definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; c¢) definicdo das informagdes a
serem extraidas dos estudos (avalia¢do); d) andlise e interpretagdo dos resultados.

A questao norteadora formulada foi: Quais estudos relatam a prevaléncia de IST e que
abordam algum elemento da vulnerabilidade?

A presente revisdo utilizou a seguinte base de dados:

01 base geral multidisciplinar: SCOPUS — [https://scopus.com]. Desenvolvida com
colaboragdo e parceria de bibliotecarios e pesquisadores de mais de 30 instituicdes de diversos
paises, abrange mais de 15.000 periddicos, 200 livros e 53% do seu conteudo ¢ originario de

paises da Europa, América Latina, e regido Pacifico, Asia.
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O levantamento dos estudos foi realizado entre os dias 16 ¢ 17 do més de junho de
2022. E foram utilizados termos exatos dos Descritores em ciéncias da Saude (DeCS).
A defini¢o dos critérios de inclusdo para sele¢do dos artigos foram:
e Estudos que abordassem a temadtica IST, HIV ou sifilis junto a populagdo
vulneravel;
¢ Divulgados na integra na lingua portuguesa, inglesa e espanhola, publicados no
periodo entre 2018 a 2022;
e Estudos de natureza quantitativa, qualitativa, ou quali-quantitativa visto a
complexidade do conceito de vulnerabilidade;
e Estudos que abordassem algum elemento das dimensdes da vulnerabilidade.
Os critérios de ndo inclusdo estabelecidos foram:
e Estudos nao disponiveis na integra;
e Estudos duplicados;
e Estudos que nao atendessem aos objetivos ou fuga da tematica.

O quadro 2 apresenta os descritores, os operadores boleanos.

Quadro 2 — Base de dados, enderecos eletronicos, descritores.

Base de dados Endereco eletronico Descritores

((((((prevalence) OR (seroprevalence)) AND (sexually transmitted
SCOPUS infections)) OR (HIV)) OR (syphilis)) AND (Vulnerable
https://scopus.com Populations)) AND (vulnerability)

Para a base de dados foi utilizado na triagem: apenas artigos publicados nos ultimos 5
anos (2018 a 2022) em meio digital, em idioma portugués, espanhol e inglés, e textos
completos gratuitos.

A busca gerou um total de 182 estudos e seguiu ordem do Quadro 1. O processo de
selecdo de artigos ocorreu com exclusdo de duplicados, leitura dos titulos, resumos, e
posteriormente o texto completo e realizou-se leitura exaustiva dos estudos selecionados para
identificacdo dos elementos de vulnerabilidade implicitos ou explicitos sendo incluidos para
satisfazer a questdo de pesquisa. O quadro 3 abaixo apresenta os artigos encontrados, pré-

selecionados, excluidos e incluidos.


https://scopus.com/
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Quadro 3 — Estudos encontrados, pré-selecionados, excluidos e incluidos.

Base de Dados/ N° Estudos

Encontrados

Pré selecionados

Excluidos | Incluidos

SCOPUS

182

18

5 13

Os estudos que foram selecionados estdo apresentados no Quadro 4 a seguir:

Quadro 4 — Estudos incluidos para a revisao. Belém-PA, 2021.

Revist . .
Autor LY Titulo Objetivo Resultados
Ano
. Prevaléncia pelo HBV foi estimada em
Seroprevalence Determinar a o . N
. A 8% e para anti-HCV em 1,1%. As
and risk factors prevaléncia de S . ,
.. . ~ , variaveis sociodemograficas
of hepatitis B infeccdes pelo virus da o . .
. . estatisticamente associadas a presenga
Xaydalasouk et Plos one/ and C virus hepatite B e C e fatores . :
. . . . . de anti-HBc foram escolaridade,
al. 2018 infections in de risco associados em o ~
procedéncia da mulher, acomodagéo em
female workers trabalhadoras s :
o dormitérios, mais de um sexo
of Lao garment | empregadas em fabricas . .
. companbheiro, uso de preservativo e
factories de roupas do Laos. .
baixa renda.
Dos 1.361 participantes (idade mediana
The Intersection de 36 anos), a maioria era negra ou
of HIV, Social parda, desempregada e sem ensino
.- Descrever as .1 . N
Vulnerability, . médio. A gravidez na adolescéncia foi
caracteristicas e
and sociodemoeraficas comum e relataram inicio sexual com <
Zachek, C.M., Reproductive clinicas. s é:gxuais e’ 15 anos. Quase metade teve <5
Coelho, LE, AIDS Behav/ | Health: Analysis . parceiros sexuais na vida, mas a
. reprodutivas do coorte PR i
Domingues, 2019 of Women . . prevaléncia prévia de sifilis e
.. . INI-Fiocruz e avaliar as . ] P .
RMSM et al. Living with HIV . papilomavirus humano oncogénico foi
Lo tendéncias dessas o o .
in Rio de " . de 10,9% e 43,1%, respectivamente. A
. . caracteristicas basais de A . .
Janeiro, Brazil 1996 2 2016 prevaléncia de aborto induzido ao longo
from 1996 to ’ da vida foi de 30,3%, e 16% ndo
2016 utilizavam nenhum método
contraceptivo.

Amostra do estudo com 310. A

prevaléncia do HIV foi de 15,2%. Mais
da metade HIV-positivos estavam co-
infectados com HCV, e 44,7% nao
Prevalence and . A . .
. Estimar a prevaléncia tinham conhecimento de seu status de
risk factors of . ~
. . atual e os fatores HIV antes do estudo. A infecg@o pelo
Mburu, G., HIV infection . . N .. .
Subst Abuse associados a infecgdo HIV estava positivamente associada a
Chhoun, P., among people .. .
Treat Prev LS pelo HIV entre as ser do sexo feminino, estar na faixa
Chann, N. et . who inject drugs . . .,
al Policy/ 2019 in Cambodia: pessoas que usam etaria mais avangada >35, ser vitvo,
’ . ) drogas injetaveis no divorciado ou separado, viver na rua e
findings from a . . ~ . ~
. Camboja infecgdo pelo HCV. A infecgdo pelo
national survey. .

HIV permaneceu negativamente
associada a ter maior nivel de educagdo
formal >10 anos e renda média mais alta

de >USS$ 200 por més.
Participaram cinquenta e seis casos e
Vulnerability Identificar a associagdo 112 controles. Os fatores de risco para
. factors entre as internagdes por internagdo pelo HIV foram:
Revista . .
o associated with HIV/AIDS e os fatores desempregados e aposentados; pessoas
Lopes, L. M. et | Brasileira de . . A . o
HIV/AIDS que integram as sem-teto; usudrios ndo antirretrovirais;
al. Enfermagem T T g ~
. hospitalizations: vulnerabilidades individuos que ndo compareceram
[online]/ 2020 e ..
a case-control individuais, sociais e regularmente aos retornos. O acesso a
study. programaticas. assistentes sociais foi fator de protecdo
para a internag8o.
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Vulnerability
profiles and
prevalence of

Uma analise de classe
latente (LCA) foi

Identificaram trés padrdes de
vulnerabilidade definidos por
escolaridade, historico de migragao,
inseguranca alimentar, status de orfao,

HIV and other . - ol
Comins CA sexually cgnduglda para apoio social e emprego. Esses grupos
Rucinski KB’ transmitted identificar os foram rotulados como “altamente
Baral S Abeb,e Plos one/ infections amon determinantes de vulneraveis” (representando ~21% da
SA Mu’lu A et 2020 adolescent irlsg intersecdo de nivel populagéo), “estaveis, fora da escola,
? al ’ and oung social e estrutural da migraram” (~42%) e “estaveis, na
’ won};en ; f aquisicdo de HIV/DST escola, nunca migraram” (~37 %). A
Ethiopia: A entre mulheres jovens ¢ | prevaléncia de IST foi quase duas vezes
latentpclz;lss adolescentes na Etiopia. | maior no grupo “altamente vulneravel”
analvsis em comparagdo com 0 grupo “estavel,
Y na escola, nunca migrou”.
Prevalence and
characteristics of Determinar a A prevaléncia de HIV foi de 8,2%. As
HIV infection N variaveis: idade, trabalho sexual como
. prevaléncia e os fatores .
Christian Pan Afrlcan among female de risco do HIV entre renda pr1n01pal,'an0s de venda de sexo,
Kakisinei et al Medical sex workers in mulheres trabalhadoras | “S° de preservativo e uso de alcool antes
g " | Journal/ 2020 Lubumbashi, do sexo mostraram um efeito
Democratic do sexo (MTS) em significati infecca
. gnificativo na infecg¢do por HIV entre
. Lubumbashi. L
Republic of profissionais do sexo.
Congo
A prevaléncia de HIV entre os
participantes do estudo foi de 25,1%. Os
International Spatial Analvsis grupos foram Selibe-Phikwe e
Solomon M, Journal of of?HIV In fec}t,ion Identificar prevaléncia e Francistown e outro no distrito de
Furuya- Environmental and Associated | SrUPos de HIV e fatores Central Mahalapye. A infeccdo pelo
Kanamori L, Research and Risk Factors in associados entre adultos | HIV foi significativamente maior entre
Wangdi K. Public Health/ Botswana em Botsuana. 0 sexo feminino, maiores de 24 anos e
2021 que referiram uso de preservativo,
enquanto o ensino superior teve efeito
protetor.
Treponema . lénci
allidum among Investigar a prevaléncia
Machado p Female Sex e os fatores associados No total, 36,1% foram expostos ao T.
LFA ’ Workers: A a exposicdo ao pallidum e 15,7% tinham sifilis ativa.
Mon t.eil.*o ,J C Pathogens/ Cross-Sec tional Treponema pallidum Comportamentos sexuais de risco, uso
Siraven,hz.t ? 2021 Study Conducted entre mulheres de drogas ilicitas, baixa escolaridade e
LQ. et al, in T);Hee Maior trabalhadoras do sexo | renda mensal reduzida foram associados
e ’ Citics inJ em trés grandes cidades a exposicao ao T. pallidum.
Northern Brazil do norte do Brasil
assolz?;tt:ciswi th 17,2% eram soropositivos para HSV-2 (
the prevalence of n=686) e 1,7% testaram positivo para
H?V HSV-2 Examinar as HIV (n=66). A atividade sexual foi
o ’anc an’d associagdes entre os relatada por 27,3% das meninas ( n
Zulaika G fe iﬁe d g]éxual principais correlatos =1.090), das quais 12,2% estavam
Nvothach é Plos acI:iVi tv amon sociodemograficos e gravidas (n = 133). Apos o ajuste,
vaz Eiik ANE Medicine/ a dolesZen ¢ irlgs comportamentais de orfandade (razdo de risco ajustada
Ob (ir D ’ 2021 in rural we sgtern adolescentes € o risco [aRR] 2,81, intervalo de confianga de

Mason L, et al.

Kenya: A cross-
sectional analysis
of baseline data
in a cluster
randomized
controlled trial

de atividade sexual,
gravidez na
adolescéncia, HIV e
HSV-2.

95% [IC] 1,18 a 6,71, valor p [p] =
0,020), baixo indice de massa corporal
(IMC) (aRR 2,07; IC: 1,00 24,30 ,p =

0,051) e idade (aRR 1,34, 1,18 a 1,53, p

<0,001) foram todos associados a

infecgdo pelo HIV.

de Brito, ES,
Knauth, DR,
Brand, E.M. et
al.

Archives of
Sexual

Behavior/
2021

Factors
Associated with
HIV and
Vulnerability
Contexts for
Women in Brazil

Identificar fatores
associados ao HIV e
contextos de
vulnerabilidade para
mulheres em Porto
Alegre, Brasil.

Os principais resultados demonstraram
que mulheres com HIV apresentaram
menor renda ¢ menor escolaridade, e

poucos usaram preservativo na primeira
rela¢do sexual. A ocorréncia de HIV foi
maior entre a populagdo negra. Sexo em
troca de dinheiro e infec¢Ges
sexualmente transmissiveis foram mais
frequentes entre mulheres com HIV do
que entre as que ndo tinham HIV.
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“You are not a
man”: a multi- Caracterizar o Tisco de A prevaléncia de HIV, sifilis e hepatite
method study of B foi de 4%, 6% e 8%, respectivamente.
. . HIV ¢ IST, oy el
Mujugira A., Journal of the | trans stigma and necessidades de Observamos multiplos niveis de
Kasiita V., International risk of HIV and revencio e fomada de cruzamento de estigmas individuais,
Bagaya M.et | AIDS Society/ sexually preveng interpessoais e estruturais. No geral, as
. decisdo sexual entre o
al. 2021 transmitted experiéncias vividas por homens trans
. . homens trans em ~
infections among destacam a relagéo entrelacada entre
. Uganda. q ,
trans men in estigma e saude sexual.
Uganda
Analisar a ocorréncia
de IST, hepatite ¢
tuberculose em reclusos
Journal of the Sexually da principal unidade
European t'ransm.ltted pr'lslonal CE Lkl A IST mais comum diagnosticada foi o
Mascate K, Academy of infections avaliar comportamentos N : P o
. . . HPV (16,5%), seguido da sifilis (5,8%).
Cremona C., Dermatology epidemiology de risco e . \
. . o As dermatoses genitais também foram
Melillo Fenech and and risk vulnerabilidades por A Aot
. frequentes (9,2%). A prevaléncia de
T., Abela M, Venereology/ | assessment atthe | meio de um programa . ; o -
. . ~ Hepatite C foi alta (24,5%), em relacdo
Padovese V. 2021 main correctional de extensdo; oferecer
e ao uso de drogas endovenosas.
facility in Malta tratamento e
(2017-2019) encaminhamento e
desenvolver
recomendagdes para
triagem de presos.
A prevaléncia de sifilis foi de 11,6%
(IC95%: 7,5-15,6). Ribeirinhos com
1 A 1 1 A1t L . 0/ .
Nogueira WP, Sifilis em Estlme}r a prevaléncia | historia prévia d.e IST (OR 8,9(} 1C95%:
. . . de sifilis e fatores 2,76-23,2), historico de prisdo (OR
Nogueira MF, Revista da comunidades . N
. .. ] associados em 7,39; 1C95%: 1,61-33,7) e que
Nogueira JA, Escola de ribeirinhas: . . . .
; A comunidades relataram ter mais de dois parceiros
Freire MEM, Enfermagem prevaléncia e — . o
: . ribeirinhas do estado da | sexuais nos ltimos 12 meses (OR 4,31;
Gir E, Silva da USP/ 2022 fatores . &
- Paraiba. 1C95%: 1,55-11,9) apresentaram
ACO associados .
maiores chances de apresentar resultado
positivo para sifilis.

Dentre os 13 artigos selecionados, a maioria prevaleceu com estudo do tipo
transversal, 1 caso controle, 1 coorte, 1 analise de classe latente. Os estudos relataram
prevaléncias entre operarias de fabricas, mulheres que trabalham com sexo, reclusos, homens
trans, adolescentes, mulheres jovens e um estudo com populagdo ribeirinha.

Uma prevaléncia de 187 (46,9%) mulheres foi identificada para hepatite B, e 7
participantes (1,8+1,3%) foram positivos para hepatite C. No modelo final de analise
multivariada, os fatores residir em dormitdrio, ter mais de um parceiro sexual e historico de
aborto emergiram como significativamente associados a presenga de hepatite B, e devido ao
baixo numero de participantes para hepatite C positivos, ndo foram realizadas analises de
fatores de risco nesses dados (XAYDALASOUK et al., 2018).

As infecgdes prévias em mulheres com HIV, por sifilis ¢ HPV oncogénico tiveram
prevaléncia total de 10,9% e 43,1%, respectivamente (p-valor 0,079, 0,208) (ZACHEK et al.,
2019). Estudo com pessoas que usam drogas injetadveis apresentou prevaléncia de HIV em
15,2%, e mais da metade (57,4%) dos participantes HIV-positivos estavam co-infectados com

HCYV, e 44,7% nao tinham conhecimento de seu status de HIV antes do estudo. A infecgdo do
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HIV permaneceu associada associada ao sexo feminino, estar na faixa etaria mais avangada
>335, ser viavo, divorciado ou separado, viver na rua e ter infeccao pelo HCV (MBURU et al.,
2019).

Lopes e outros (2020) identificaram que os fatores associados para internacao por HIV
foram: desempregados e aposentados; pessoas sem-teto; usuarios nao
antirretrovirais; individuos que ndo compareceram regularmente aos retornos. J& em mulheres
jovens e adolescentes foi identificado trés padroes de vulnerabilidade definidos por
escolaridade, historico de migragdo, inseguranga alimentar, status de 6rfao, apoio social e
emprego (COMINS et al., 2020).

Pesquisa com grupo vulneravel de mulheres trabalhadoras do sexo estimou
prevaléncia de 8,2% de HIV; e idade, trabalho sexual como renda principal, anos de venda de
sexo, uso de preservativo e uso de alcool antes do sexo mostraram um efeito significativo na
infeccdo pelo HIV entre profissionais do sexo (KAKISINGI et al., 2020). Nesse mesmo
grupo, para sifilis a prevaléncia foi de 36,1% e 15,7% tinham sifilis ativa (MACHADO et al.,
2021b). Uma prevaléncia de HIV entre adultos em Botsuana foi de 25,1% (SOLOMON;
FURUYA-KANAMORI; WANGDI, 2021).

Zulaika e autores (2021) mostrou que entre adolescentes relatar sexo nao forgado no
inicio da vida sexual, relatar primeira relacdo sexual com alguém que considera um parceiro
romantico, € usar contraceptivos hormonais foram associados a aquisicdo do herpes virus
simplex tipo 2 (HSV-2). E o HIV nio foi associado a nenhum comportamento individual ou
do parceiro entre as meninas sexualmente ativas.

No Brasil, os fatores que se relacionam a mulheres com HIV foram menor renda (p <
0,001) e menor escolaridade ( p = 0,038), e poucos usaram preservativo na primeira relagao
sexual (p <0,001) (DE BRITO et al., 2021). Em Uganda, homens trans tiveram prevaléncia
de HIV, sifilis e hepatite B em 4%, 6% e 8%, respectivamente (MUJUGIRA et al., 2021).

Pessoas reclusas tiveram prevaléncias para IST em HPV (16,5%), seguido de sifilis
(5,8%). Para hepatite C foi alta (24,5%), em relagdo ao uso de drogas endovenosas (MUSCAT
et al., 2022). E por fim, Gnico estudo com populagdo ribeirinha apresentou prevaléncia para
sifilis de 11,6%, e moradores ribeirinhos que possuem historia prévia de IST, historico de
reclusdo e que relataram ter mais de dois parceiros sexuais na ultimos 12 meses foram mais
propensos a serem positivos para sifilis (NOGUEIRA et al., 2022).

Como resultado da pesquisa no referido banco de dados, destaca-se uma insuficiéncia
a tematica das ISTs em populagdes ribeirinhas, tal como articulagdes com os servigos de

saude, seu modo de vida e aspectos socioculturais. A populagdo ribeirinha encontrada no
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estudo de Nogueira (2022), apresenta caracteristicas de aglomerados subnormais inseridas na
zona urbana da cidade na Paraiba, portanto, eles ainda possuem acesso a estradas mesmo
morando as margens dos rios. Isso difere da comunidade ribeirinha do presente estudo que ¢
localizada na ilha do Comb1, uma zona insular a vinte minutos de distancia da capital Belém;
a ilha possui caracteristicas da populacdo ribeirinha da Amazonia representam uma
miscigenagdo de diferentes povos e tém varios furos e igarapés que vivem sob influéncia das
dindmicas das aguas (cheias e vazantes) onde moram as comunidades, algumas delas

insociaveis, visto que ndo permitiam acesso nem de profissionais da satude.

3 METODOS

A descri¢do do método foi baseada nos itens essenciais que devem ser descritos em
estudos observacionais, segundo a declaragdo Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) (ANEXO I) para estudo de corte transversal (MALTA et
al., 2010).

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional e transversal que incluiu individuos residentes na
ITha do Combu. Esse estudo ¢ parte integrante do projeto de pesquisa ampliado e intitulado:
“Diagndstico Situacional das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis no Contexto Amazonico:
Analise Geoespacial, Rastreio e Desenvolvimento de Tecnologias Cuidativas Educacionais”
desenvolvido pelo Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal do
Parad em cooperagdo com os Programas de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte e da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da

Universidade de Sdo Paulo.

3.2 Cenario

Os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2019) estimam que
o estado do Para possua uma populacao de 8.602.865 pessoas, distribuidas em um territorio
de 1.245.870,798 km?. A sua capital Belém, concentra aproximadamente 1.492.745
habitantes, sendo considerada a Metropole da Amazonia (BELEM, 2018).
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A Prefeitura Municipal de Belém (PMB) subdividiu seu territério em oito (08) §
distritos administrativos pela Lei 7.682, de 05 de janeiro de 1994, onde delimitou seus
espacos territoriais ficando assim distribuidos geograficamente: Distrito Administrativo de
Belém (DABEL), Distrito Administrativo do Bengui (DABEN), Distrito Administrativo do
Entroncamento (DAENT), Distrito Administrativo do Guamd (DAGUA), Distrito
Administrativo de Icoaraci (DAICO), Distrito Administrativo do Mosqueiro (DAMOS),
Distrito Administrativo do Outeiro (DAOUT) e Distrito Administrativo da Sacramenta

(DASAC) (BELEM, 2018).
Figura 1- Localizacdo da Ilha do Combu, Belém-PA.

Fonte: Google Earth, 2020 (Acesso em 09 Jun. 2020).

Pela divisdo administrativa, a Ilha do Combu (Figura 1 — Localizagdo da ilha do
Combu, Belém-PA), local do estudo, faz parte do Distrito DAGUA; ¢ a quarta maior do
municipio de Belém localizada a margem esquerda do rio Guama e se configura uma unidade
de conservagdo caracterizada como Area de Protegdo Ambiental (APA), pela Lei n° 6.083, de
13 de novembro de 1997, com a finalidade de proteger o ambiente e conter a derrubada de
palmeiras de acai, para extracdo de palmito. O acesso ¢ feito via fluvial, com barcos saindo de
varios pontos de Belém, sendo a praga Princesa Isabel a saida mais utilizada, numa travessia
de aproximadamente 20 minutos (PARA, 1997).

A Ilha do Combtl ¢ composta por uma populacdo ribeirinha e mesmo proxima a area
urbana do municipio de Belém ainda conserva caracteristicas e aspectos de comunidades
tradicionais, como a forma propria de organizacao social, ocupagdo e uso do territdrio para
subsisténcia. Além disso, usufruem os recursos naturais como condicionantes as suas

reproducdes de cultura, sociedade, religido, histéria e economia, assim como a utilizagdo dos
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conhecimentos empiricos transmitidos através de suas tradi¢des e repassados de geracao em
geracao, entre pais e filhos (COSTA et al., 2015).

A populagdo ribeirinha prové sua economia do extrativismo, da pesca, além de outras
atividades como: servigos domésticos, auxiliar de servigos gerais, doceira, dentre outros; o
que descreve uma mudanca ocupacional na comunidade devido a proximidade da ilha com o
centro urbano. E mais atualmente vem sofrendo um incremento na renda devido o
crescimento das atividades turisticas e ampliacdo de restaurantes na regido. Quanto as
questdes relacionadas ao saneamento basico, como o sistema de esgoto, 4gua encanada, coleta
e separagao do lixo, sdo incipientes para garantir melhores indicadores de saude da ilha
(COSTA et al., 2015).

As moradias tradicionais dos povos ribeirinhos sdo denominadas de palafitas, termo
utilizado para designar um tipo de habitagdo construida sobre troncos ou pilares. Esse tipo de
construgdo € comum em areas alagadas, elas sao feitas de madeira, de palha ou de taipa (barro
sobre uma armac¢do de galhos e ripas). Por se tratar de um tipo de moradia precaria, as
populacdes que vivem nas palafitas estdo em constante risco, especialmente quando as aguas
sob as casas estdo poluidas (COSTA et al., 2015).

De acordo com Ribeiro (2010), a APA da Ilha do Combu ¢é constituida por quatro
comunidades: Comunidade Furo do Benedito, Comunidade Igarapé Periquitaquara,
Comunidade do Combti e Comunidade Beira Rio. A partir de dados extraidos da Secretaria de
Satde e Meio Ambiente (SESMA), na Ilha do Combu residem 2.200 habitantes, que sdo
cobertos 100% por uma equipe da Estratégia Saude da Familia (eESF), composta por 01
médico, 01 enfermeiro, 01 técnico de enfermagem e 05 Agentes Comunitarios de Satde.

A eESF oferece servicos de consulta médica, consulta de enfermagem, curativos,
visitas domiciliares, triagem neonatal (teste do pezinho), além dos programas de tuberculose e
hanseniase, saude mental, imunizagdo, Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PROAME), Programa Nacional de Hipertensio e Diabetes (HIPERDIA),
puericultura, acompanhamento pré-natal e coleta do exame Preventivo do Cancer do Colo
Uterino (PCCU). Além da eESF, a Unidade Basica de Saude (UBS) possui 01 auxiliar
administrativo, 01 agente de servigos gerais e 01 barqueiro responsavel pela travessia dos
profissionais que nio residem na Ilha do Combu (BELEM, 2018).

A Unidade Basica de Saude (Figura 2 — Unidade Bésica de Saude da ilha do Combu)
se encontra as margens do Furo do Combt e seu acesso ¢ exclusivamente por meio fluvial,
trazendo privagao para a populacdo e para os profissionais de saude, que muitas vezes

precisam se deslocar até a residéncia dos usuarios, para que ocorra a visita domiciliaria.
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Figura 2- Unidade Basica de Satide da ilha do Combu.

Fonte: Autoria Propria, 2020.

3.3 Participantes

O estudo teve como participantes moradores da comunidade do Combt, com idade
igual ou superior a 18 anos. E, ndo foram incluidos os portadores de doencas graves que
tinham comprometimento cognitivo que os impediam de realizar os testes e responder ao

instrumento para coleta de dados.

3.4 Variaveis

As variaveis usadas para testar a hipotese principal do estudo: os aspectos subdividos
nas dimensdes individual, social e programatica da vulnerabilidade estdo associados as ISTs
em pessoas adultas de uma comunidade ribeirinha amazonica.

A variavel resposta/dependente analisada foi o resultado de um teste rapido reagente
para as ISTs estudadas. O critério diagnostico para o resultado reagente foi a deteccdo de
anticorpos para sifilis e/ou HIV (em coinfec¢do ou s6 um marcador) em teste rapido.

As variaveis independentes analisadas corresponderam aos aspectos de

vulnerabilidade descritos da literatura (GOMES et al., 2017). As variaveis do questionario
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socioepidemioldgico foram agrupadas nas trés dimensdes da vulnerabilidade. Conforme

descrito no Quadro 5:

Quadro 5 - Variaveis do questionario socioepidemiolégico selecionadas para a pesquisa.

DIMENSAO VARIAVEIS

renda familiar, estado conjugal, escolaridade, participa de programas sociais, nimero de pessoas

SOCIAL que vivem na residéncia, cor da pele, meios para obter informagdes, tem acesso a internet

idade, idade da primeira relagdo sexual, sexo, atualmente possui parceiro sexual, historia de IST
nos ultimos 6 meses, parcerias sexuais nos ultimos 12 meses, relagcdes sexuais com mais de um
parceiro, transfusdo de sangue, frequéncia do uso de preservativo nos ultimos 3 meses, uso de

preservativo na relagdo sexual recente, conhece preservativo feminino, n® de parceiros sexuais

INDIVIDUAL
em toda a vida, antes de manter relagdes sexuais ja fez uso de alcool ou outras drogas, ja teve o
preservativo rompido em alguma relagdo sexual, conhece a sorologia anti HIV do parceiro
sexual, e o nivel de conhecimento.
Fez teste para IST alguma vez na vida, fez teste para IST nos ltimos 12 meses, fez teste rapido
PROGRAMATICA para HIV, local do tltimo teste para Aids, nos ltimos 12 meses teve acesso a preservativo, nos

ultimos 12 meses pegou preservativo feminino de graga, ja se vacinou para hepatite B, conhece

a profilaxia pds exposicdo sexual.

Na dimensdo individual: as questdes do STD-KQ foram categorizadas em nivel de
conhecimento sobre IST (baixo e alto). Essa categorizagdo foi obtida a partir dos dados do
questionario STD-KQ. Foram calculados os valores de acertos, desta forma foram agrupados
em duas categorias, seguindo uma ordem conforme a categorizagdo (a partir da média de
acertos).

Para testar a hipotese secundaria do estudo: os aspectos da vulnerabilidade individual,
social e programatica poderiam predizer o nivel de conhecimento sobre IST. A variavel
resposta/dependente  sera o nivel de conhecimento, enquanto as varidveis

preditoras/independentes de interesse serdo os aspectos das dimensdes da vulnerabilidade.

3.5 Fontes de dados

De forma a conhecer a populacdo em estudo, avaliar o conhecimento acerca das IST
e realizar o levantamento das dimensdes da vulnerabilidade para alcance dos objetivos
propostos, foram adotados os seguintes instrumentos para coleta de dados:

a) Questionario Sexually Transmitted Disease Knowledge Questionnaire (STD-KQ)
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(ANEXO II) — Versdo brasileira de conhecimento de IST (TEIXEIRA; FIGUEIREDO;
MENDOZA-SASSI, 2015);

b) Questiondrio socioepidemioldgico da pesquisa de conhecimentos, atitudes e
praticas da populacdo brasileira (PCAP) (ANEXO III), este adaptado pelos autores do
macroprojeto e analisado por pesquisadores com expertise na area, da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN), Universidade de Sao Paulo (USP) e Universidade Federal
do Pard (UFPA), com finalidade de alcangar os objetivos especificos desta pesquisa.

O STD-KQ, desenvolvido por Jaworski e Carey (2007), neste estudo visa quantificar
o conhecimento relacionado as IST (alto e baixo). O instrumento aborda o conhecimento do
participante em relagdo a Clamidia, Herpes Genital, HIV, Gonorreia, Virus do Papiloma
Humano, Hepatite B, Verrugas Genitais, incluindo também questdes gerais sobre as ISTs. A
escala STD-KQ pode ser uma ferramenta util para diversos tipos de profissionais da saude
para rastrear seus pacientes e, subsequentemente, iniciar discussdes sobre prevengao de IST e
HIV/ Aids e saude sexual (SMITH et al., 2020).

Este instrumento contém 28 afirmacdes e tem como respostas as opgdes:
“Verdadeiro”, “Falso” e “Nao Sei”. Cada resposta correta equivale a um ponto, sendo a
pontuacao total de 28, caso todas as respostas dadas forem corretas; e a resposta incorreta ou
“ndo sei” valerdo zero. Quanto maior for o nimero de respostas corretas, mais elevado sera o
nivel de conhecimento sobre as IST. O gabarito com respostas corretas segue na Tabela 1.

O nivel de conhecimento, em alto e baixo, foi estabelecido considerando o percentual
de acertos das respostas. A categorizacdo do nivel de conhecimento encontra-se descrita em

topico posterior (3.10 Métodos Estatisticos).

Tabela 1 - Gabarito do questionario STD-KQ.

GABARITO STD-KQ

OPCAO RESPOSTA CORRETA
FALSA 1,5,7,10, 11, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25
VERDADEIRA 2,3,4,6,8,9,12,13,26,27 E 28

Ressalta-se que fora realizado teste piloto com sete participantes residentes da ilha
do combu, e foram retirados do calculo final das amostras, com a finalidade de analisar a
aplicabilidade dos dois questiondrios e a qualidade das informagdes preenchidas antes de
iniciar a coleta de dados, ndo sendo necessario realizar modificagdes nos instrumentos.

A partir do questiondrio socioepidemiologico adaptado (ANEXO III) da pesquisa

de conhecimentos e atitudes e praticas da populacdo brasileira foi utilizado para caracterizar a
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amostra e para a vulnerabilidade, com base na fundamentacao teorica propostas por Mann et

al (1993) e Ayres e colaboradores (2006).

3.6 Calculo Amostral

O estudo foi desenvolvido com comunidades ribeirinhas do Combu, ilha a margem da
cidade de Belém no Pard, cobertos pela Estratégia Satide da Familia (ESF), que possui seis
(06) microareaes estratégicas na Ilha para alcance da populagdo. No intuito de verificar a
localizagdo, acessibilidade dessas comunidades, houve um contato prévio com a enfermeira
da ESF do Combu e com as Agentes Comunitarias de Saude (ACS), as quais repassaram
informagdes sobre as mesmas.

O estudo foi composto por essa populacdo finita de 2.200 habitantes das ilhas do
Combu. Para o célculo amostral foi empregado dados populacionais de cada uma das seis (06)
microareas da UBS do Combu, que constam na ficha de Produgdo e Marcadores para
Avaliagdo (PMA2) dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Levando em consideragdo que
0 e-sus possui baixo nivel de informa¢do da populacdo local, essa ficha que é comumente
utilizada pelos ACS, e constam informagdes do levantamento populacional da ilha,
padronizadas nas faixas etarias a cada cinco anos (<1 ano, 1-4 anos, 5 — 9 anos, 10 — 14 anos,
15— 19 anos e assim consecutivamente).

Considerando essa padronizacdo da faixa etaria da ficha PMA2 utilizou-se para o
calculo amostral a populagdo com idade igual ou superior a 15 anos, uma vez que esta
incluido a populacdo alvo dos estudos. Desta forma, foram incluidas no referido célculo 1.496
habitantes. Ressalta-se que os moradores com idade inferior a 18 anos, ndo entraram na coleta
da pesquisa, utilizando-se esse limite de idade apenas para o calculo amostral.

Adotou-se frequéncia esperada 50%, margem de erro aceitdvel de 5%, nivel de
confiangas de 95%, efeito de delincamento 1,0, que resultou numa amostra de 306
participantes, sendo incluidos mais 8,5%, considerando um percentual de participantes que
nao responderam ou ndo sabiam, gerando uma amostra final de 325 participantes. O calculo
amostral foi realizado no modulo Statcalc — Sample size and power do programa EPI INFO
Versao 7.2.2.16. O parametro da frequéncia esperada foi considerado o adotado no
macroprojeto, sendo referéncia a prevaléncia para a IST com maior prevaléncia, de acordo
com estudos anteriores que encontraram soroprevaléncia de 31,1% a 71,6% em diferentes

grupos étnicos (HULSTEIN et al., 2018).
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A seguir, foi aplicado o método de amostragem estratificada proporcional (SETIA,
2016). Os estratos foram as seis microareas que fazem parte da UBS. A Tabela 2 apresenta os
parametros usados na estratificagdo proporcional. Os calculos foram realizados no programa

Microsoft Excel®.

Tabela 2 — Parametros utilizados na amostragem estratificada proporcional.

Microarea de Satide Amostra de Participantes Proporcao Amostra
01 358 0,24 73
02 316 0,21 65
03 269 0,18 55
04 217 0,15 44
05 160 0,11 33
06 176 0,12 36

Fonte: Autoria propria, 2019.

Considerando o espaco geografico do estudo, cujo inico meio de transporte ¢ através
de lanchas, ndo foi possivel realizar a escolha aleatdria dos participantes, ademais em uma
microdrea (3) houve resisténcia de alguns moradores quanto a participagcdo. Desta forma, em
cada uma das 18 expedicdes realizadas, os moradores da area foram convidados a participar
do estudo. E por haver essa resistencia de participagdo, os pesquisadores acabaram
comparecendo mais vezes em outras microareas a fim de chegar ao nimero da amostragem
final, e acabou gerando uma amostra final de 325 participantes.

Para reduzir o viés de selecdo os participantes do estudo possuem as mesmas
caracteristicas sociais, econdmicas e de acesso a servigo de saude. Portanto, compartilham as
mesmas caracteristicas que sao importantes preditores de resultados. Sendo diferente quanto a
composicdo demografica de sexo e idade. Ademais foi realizada uma amostragem
estratificada proporcional ao nimero de pessoas elegiveis em cada microarea estudada.

Para reduzir o viés do observador os testes rapidos para deteccdo de anticorpos do
HIV e sifilis foram realizados e os resultados interpretados por dois pesquisadores, seguindo

rigorosamente as especificacdes do fabricante.
3.7 Estratégias de coleta de Dados
A coleta de dados foi realizada conforme as seguintes etapas:

3.7.1 Etapas de pré-coleta:
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e Captacio da equipe de coleta de dados e treinamento da equipe:

Correspondeu a captacao de voluntarios para a coleta dos dados, os quais foram
académicos de enfermagem e profissionais que se interessam pela pesquisa. Foi feito
capacitagdo para a aplicacao dos questionarios e instrumentos.

Para um melhor aproveitamento e otimiza¢do do tempo na coleta do estudo, a
pesquisadora recebeu a colaboragao de voluntarios (profissionais de saude e discentes da
graduacdo de enfermagem) na fase de coleta de dados os quais receberam um treinamento
prévio obrigatorio para a realizagdo da entrevista (aplicagdo dos questionarios STD-KQ e
PCAP).

O treinamento da entrevista ocorreu mediante explanagdo do projeto de pesquisa e
com a apresentacdo dos questiondrios que seriam aplicados, com o intuito de estimular a
participagdo dos voluntarios e mostrar a relevancia da aplicagdo correta dos instrumentos,
sempre demonstrando imparcialidade para que a qualidade da pesquisa ndo fosse
comprometida.

A capacitacdo dos testes rapidos (sifilis e HIV) foi realizada somente pelos
pesquisadores, por ja serem profissionais de satide - enfermeiros, e ocorreu por meio de um
curso gratuito omnline com emissdo de certificado, e disponivel através do link

[https://telelab.aids.gov.br/index.php/cursos], do sistema de programa de educacao

permanente e a distdncia do Ministério da Satude, o TELELAB.
Os treinamentos tornaram-se essenciais para que os colaboradores pudessem sanar

duvidas e/ou dificuldades relacionadas a essa fase da pesquisa.

e A reunido

Inicialmente, a pesquisadora apresentou o projeto a equipe da UBS Combu, com
intuito de explicar o que seria feito e facilitar a abordagem dos participantes. A seguir, foi
realizada a apresentacdo da tematica e dos aspectos éticos da pesquisa para as liderangas da
comunidade local, para assim, captar os participantes a partir das acdes de satde realizadas
nas seis (06) microareas. Foi competido as liderancas da comunidade, escolherem os horarios,
datas e locais dentro da microdrea (igrejas, escolas e centros comunitarios), para que as agoes
em saude fossem ofertadas.

Apos firmar com as liderangas, por meio das visitas domiciliares realizadas pelos
ACS, foi divulgada a acdo de saude para sensibilizacdo e captagdo da comunidade para a
pesquisa. Todas as acdes de coletas de dados foram previamente pactuadas e organizadas

juntamente com a eESF ou com o ACS da Ilha do Combu e algumas acdes (bem poucas)


https://telelab.aids.gov.br/index.php/cursos
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contaram com a oferta de diversos servicos basicos de saude, como consultas
multiprossionais, atualizagdo de vacinas, realizacdo de exames, procedimentos odontologicos,
além de atividades de educacdo em saude que foram realizadas por alunos do Curso de
Graduacdo em Enfermagem sob supervisdo docente, de forma individualizada durante a
aplicagdo dos instrumentos.

Outras ag¢des (a maioria delas) foram realizadas com visitas especificas as familias de
cada microarea de saude, pelo motivo da coleta de dados ter sido realizada durante a
pandemia de COVID-19 e ndo ser viavel a programagao e realizagdo de agdes de satde com
aglomeracao dos moradores da ilha. Devido a esse contexto, foi necessaria essa adaptagdo na
colheita dos dados através de uma “forma coletiva familiar” nas proximidades da residencia
comunitaria.

Inicialmente foi proposto a realizacdo de seis (06) acdes de satide descritas, uma em
cada microdarea, onde na ocasido, seria realizado o convite para os participantes do estudo,
atendendo-se aos critérios de inclusdo. No entanto, devido a baixa adesdo de participantes, o
cenario dificultoso da pandemia de COVID-19, a logistica e o acesso dificil a algumas areas,
obstaculos com as maresias e chuvas durante a travessia, e outras ocorréncias durante o

periodo da coleta de dados, ao final foi realizado 18 agdes para a coleta de dados.

3.7.2 A coleta de dados
Figura 3— Local de coleta de dados, Ilha do Combi, Para.

Fonte: Autoria propria, 2020.
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A coleta de dados foi realizada no periodo entre 31/07/2020 a 23/12/2020 totalizando
em 18 visitas, e envolveu ao todo 26 coletadores de campo e a mestranda, que para
recrutamento dos participantes foram acompanhados dos ACS no momento da visita. A cada
dia de coleta a pesquisadora controlava os territorios coletados (Figura 3 — Local de coleta de
dados, Ilha do Combu, Pard.), geralmente estabelecidos pelas liderancas locais.

Em virtude das peculiaridades da Ilha do Combu, dificuldade logistica, barreiras
naturais como o inverno amazonico, travessia de igarapés e rios, tdbua de marés, areas
alagadas e de varzea e mangues, os pesquisadores realizaram as coletas dentro das diversas
vilas e pequenos aglomerados de residéncias e palafitas localizadas aos arredores da ilha.
Assim, o pesquisador contactava o ACS da referida microarea e ele sensibilizava e mobilizava
a comunidade para captar usuarios e participar da pesquisa. Entdo os pesquisadores se
deslocavam até o local e montavam um ponto de apoio, e 0 morador interessado se articulava
até esse ponto para participar da pesquisa de forma espontanea, desta maneira até se
esgotarem as possibilidades de coleta.

Para os usudarios que aceitaram participar, foi assegurado que, para possivel coleta de
sangue e aplicagdo dos formuldrios, todo processo ocorreu em um local reservado e foi
realizado por profissonal treinado, valendo-se de toda privacidade e seguranca para a pessoa e
pesquisador, onde primordialmente, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
esclarecido (TCLE) (APENDICE A), que, ap6s a leitura, foi assinado pelo participante.

A abordagem antes e durante a coleta possibilitou uma boa adesdo e manutengao da
privacidade no momento do preenchimento dos questionarios, sendo explicado ao participante
do estudo a ordem de preenchimento dos questionarios 1) a aplicagdo assistida do
Questiondrio STD-KQ, 2) seguida do questiondrio socioepidemiologico e 3) Pré

aconselhamento, coleta de sangue, realizacao do teste rapido e pds aconselhamento.

3.7.3 Obtencao da amostra de sangue

Os participantes tiveram uma amostra de sangue periférico (05 mL) colhida por
pung¢dao venosa em sistema de colheita a vacuo, em tubos contendo EDTA como
anticoagulante. Ao final de cada coleta as amostras eram embaladas e transportadas para
processamento dos testes soroldgicos no Laboratorio de Virologia, do Instituto de Ciéncias

Biologicas (ICB), da Universidade Federal do Para (UFPA).
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Logo apos a colheita as amostras foram processadas por centrifugacao a 4.000
rotagcdes por minuto, durante 10 minutos, para obtencdo de plasma e da massa celular, que

foram estocados a -20 °C.

3.8 Abordagem sorologica

3.8.1 Testes rapidos para HIV e sifilis

Foi realizado o pré-aconselhamento. Para detec¢do de Treponema Pallidum foi feita a
coleta de sangue por puncdo lateral da polpa digital. Em seguida, imediatamente, foi aplicado
TR para detecgao de anticorpos para sifilis do laboratorio Bioclin e para detec¢do anticorpos
do HIV 1 e 2 foi usado o teste do fabricante Tri-line ABON. Nos casos de HIV reagente, foi
aplicado outro teste do fabricante DPP Biomanguinhos. Ambos realizados pela enfermeira ou
pelos mestrandos do projeto.

A técnica utilizada para a coleta do TR de sifilis foi realizada nos seguintes passos ¢
materiais:

- Retirar o dispositivo de teste (cassete) da embalagem protetora, coloca-lo sobre uma
superficie limpa e nivelada, e identifica-lo de forma adequada.

- Selecionar um dos dedos indicador, médio ou anelar, para fazer a punc¢do
lateralizada. Pressionar a ponta do dedo que serd perfurada pela lanceta para acimulo de
sangue nesta regiao.

- Passar alcool 70% na ponta do dedo para assepsia da area utilizada.

- Remover a tampa de protecao da lanceta.

- Posicionar e pressionar a lanceta com firmeza sob a drea a ser puncionada. Em
seguida, o sangue saira pela area perfurada.

- Coletar o sangue com auxilio da pipeta plastica descartavel que acompanha o kit.
Aperte a pipeta plastica acima do trago marcado e encoste a cavidade aberta da pipeta plastica
na gota de sangue. Alivie a pressdo na pipeta plastica para que o sangue seja aspirado. Aspire
o sangue até o trago marcado na pipeta plastica descartavel (equivalente a 10 uLL de sangue).

- No pogo de amostra, pogo menor (A), dispensar o sangue pressionando novamente a
pipeta.

- Segurar o frasco de diluente (Reagente) verticalmente e aplicar 2 gotas (70 pL) no
poco de diluente, poco maior (B).

- Aguardar a formagao das linhas. Interpretar os resultados entre 15 e 30 minutos. Nao
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sendo indicado interpretar apos 30 minutos. Os materiais do kit utilizados estao representados

na Figura 4 — Materiais Teste Rapido Sifilis Bioclin.

Figura 4- Materiais Teste Rapido Sifilis Bioclin.

SIFILIS Blo
T

Fonte: Autoria propria, 2020.

J4, a técnica utilizada para coletar material para o TR de HIV Tri-line ABON, foi
realizada a seguir:

- Identificar o dispositivo de teste com as informacdes do paciente iniciais do nome e
numero do participante.

- O frasco de solugdo tampao e a lanceta de seguranga foram colocados em superficie
limpa e nivelada. E retirado cuidadosamente a tampa da lanceta.

- Selecionado o dedo para pungdo, higienizado a area a ser puncionada e feita a
puncdo do dedo com o auxilio da lanceta retratil.

- Coletado a amostra com auxilio da pipeta coletora que vem na caixa. Segurar o tubo
capilar de coleta abaixo do bulbo, na posi¢ao horizontal, sem cobrir a marca preta indicadora
do volume da amostra, sem tocar ou apertar o bulbo. Colocar a extremidade aberta do tubo
capilar na gota de sangue e deixe que este suba por capilaridade ate a marca preta.

- Apertar o bulbo cobrindo os dois orificios de ar. Em seguida, dispensado todo o
volume (50ul) da amostra coletada na area do dispositivo de teste indicada com um “S” (do
inglés sample ou amostra, em portugués).

- Imediatamente apés a aplicagdo da amostra, com o frasco na posi¢ao vertical,
adicionado duas gotas do tampao no mesmo pogo.

- Em seguida, foi ligado o crondmetro durante 10 minutos, para prosseguir com a
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leitura dos resultados. Os materiais do kit utilizados estao representados abaixo (Figura 5-

Materiais Teste Rapido HIV ABON.):
Figura 5- Materiais Teste Rapido HIV ABON.

Fonte: Autoria Propria, 2020.

Os resultados obtidos foram entregues aos participantes através de um laudo
impresso (ANEXO 1V), assinado pelo profissional que realizou. Uma copia dos resultados foi
entregue para a UBS, para que pudessem ser registrados pela Enfermeira. Os casos reagentes
foram atendidos na UBS para acompanhamento. Vale ressaltar que, por compor um projeto
maior, todos os participantes que apresentaram resultado positivo também estavam
assegurados de atendimento com médico infectologista no CTA (Centro de Testagem e
Aconselhamento) UREDIPE (Unidade de Referéncia Especializada em Doencas Infecciosas
Parasitarias Especiais), ja pactuadas com a gestao estadual da Secretaria de Saude do Estado
do Para (SESPA).

Posteriormente as fases de testagem e aplicacdo do TCLE e instrumentos, os alunos
da graduagdo do curso de enfermagem fizeram uma agdo educativa sobre IST
individualmente, a fim de repassar conhecimento e incentivar o uso de preservativos.

Ademais foram distribuidos preservativos e lubrificantes para os participantes.

3.8.2 Reaginina Plasmatica Rapida (RPR)

As amostras que foram reagentes no teste rapido para o 7. foram testadas pelo RPR
(Figura 6 - Antigeno RPR), com realizagdo do teste qualitativo seguido do quantitativo. Para
realizar a etapa qualitativa, inicialmente foi adicionado 50 uL de cada soro em placas de vidro

escavadas e uma gota (aproximadamente 50 pL) de solucdo antigénica (cardiolipina-lecitina-
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colesterol) presente no Kit. Em seguida, a placa foi colocada em agitador (Figura 7 —
Agitador) por 4 minutos. Logo apds, foi realizada a leitura, utilizando controles positivo e
negativo. As amostras foram consideradas positivas quando apresentaram a formacao de
grumos (Figura 8 - Amostras reagentes com formag¢ao de grumos).

Para realizar a etapa quantitativa foi adicionado 0,05mL (50uL) de solugdo fisiologica
(NaCl 0,9%) estéril nos circulos de 2 a 4 da lamina; utilizando um dispensador especifico,
0,05 mL de amostra foi dispensado no circulo 1 e no circulo 2. Foram misturados o soro e a
solucdo fisioldgica no circulo 2 por aspiragdo 8 vezes; Depois foi transferido 0,05mL do
circulo 2 para o circulo 3 e misturado, em seguida foi transferido quantidade igual do circulo
3 para o circulo 4, desprezando os ultimos 0,05 mL. Obteve-se as diluigdes 1:2, 1:4 ¢ 1:8
respectivamente para os circulos 2, 3 e 4. A partir deste ponto, foi procedido como o indicado

no teste qualitativo.

Figura 6- Antigeno RPR.

Fonte: Autoria propria, 2020.

Figura 7- Agitador.

Fonte: Autoria propria, 2020.
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Figura 8- Amostras reagentes com formacio de grumos.

Fonte: Autoria propria, 2020.

3.9 Variaveis quantitativas

As variaveis continuas foram: idade, niimero de pessoas que vivem na mesma

residéncia, idade da primeira relagdo sexual.
3.10 Métodos estatisticos

Foi criado um banco de dados no programa EPI INFO 7.2.3™

especifico para o
estudo, sendo realizado treinamento de preenchimento em 18 de janeiro de 2021. A partir de
entdo, passou-se a alimentacdo do banco de dados com dupla checagem que perdurou com
encontros marcados entre 19 de janeiro a 12 de fevereiro de 2021.

Foi realizado teste de normalidade para as varidveis continuas para escolha da medida
de tendéncia central a ser usada na andlise de estatistica descritiva para caracterizar a
populacao do estudo. Para as variaveis categéricas foram calculadas frequéncias absolutas e
relativas.

Para verificar se a propor¢cdo do HIV e da sifilis (prevaléncia) encontrados na
populagdo do estudo difere da propor¢ao encontradas em outras populagdes da Amazonia foi
realizado o teste binomial para uma propor¢do. Foram comparados aos resultados descritos na
revisdo de Machado e colaboradores (2021).

Foi analisado a multicolinearidade, que ocorre quando algumas variaveis preditoras no

modelo estdo correlacionadas a outras variaveis preditoras por meio dos fatores de inflacao da
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variancia (VIF). Se todos os VIFs forem 1, ndo ha multicolinearidade, mas se alguns VIFs
forem maiores do que 1, os preditores estao correlacionados. Quando um VIF ¢ 5 > 10, o
coeficiente de regressdao para esse termo ndo ¢ estimado de maneira apropriada. Os VIFs
medem o quanto a varidncia de um coeficiente de regressdo estimado aumenta se seus
preditores estdo correlacionados.

Considerando a natureza dicotomica da variavel resposta/dependente (reagente e nao
reagente) foi realizado teste ndo paramétrico, qui-quadrado ou teste G para verificar se existe
diferenca entre as proporcdes. As varidveis que apresentaram p < 0,20 foram incluidas na
regressdo logistica bivariada, num modelo intermediario que analisou a relacdo entre os
fatores dentro de cada dimensdo que fazem parte.

Os dados foram inseridos no formato resposta/frequéncia, adotando-se esquema de
codificagdo 1,0 da regressdo bindria. O evento da resposta foi a sorologia reagente e o nivel de
referéncia das varidveis categoricas foi ajustado no programa. Inicialmente, todas as
categorias das variaveis com p < (0,2 na regressao bindria univariada foram selecionadas para
regressao multipla.

A regressdo logistica foi o0 método de escolha por expressar as chances de encontrar
marcadores da infeccado de HIV e sifilis entre expostos a condi¢des de vulnerabilidade em
relagdo aos ndo expostos. O modelo final foi produzido a partir da insercdo de todas as
variaveis que apresentaram p < 0,05 nos modelos intermedidrios. As varidveis com maior
valor de p e sem associagdo estatistica com a resposta (p < 0,05) foram removidas uma de
cada vez até o ajuste final do modelo de regressao logistica ordinal multipla.

Em todas as etapas da regressao foram analisados os testes de qualidade e as medidas
de associagdo. Para interpretacdo dos resultados, na regressdao, considerou-se o valor do
coeficiente da preditora, intervalo de confianga, razdo de chances de prevaléncia, e p <0,05
foram considerados estatisticamente significantes. E foram atendidos os criterios dos
programas Minitab® e Bioestat®.

Foi elaborado um esquema de cofidicacao das varidveis, conforme determina o padrao
do programa Minitab®. A varidvel dependente assumiu valores 1 (sucesso) e valores 0
(insucesso). Na hipotese principal, o valor 1 (sucesso) foi o resultado reagente para sifilis e/ou
HIV, enquanto na hipdtese secundaria o valor 1 (sucesso) foi o baixo conhecimento. O
Quadro 6 abaixo apresenta as categorias das variaveis independentes que foram consideradas

como referéncia (insucesso).
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Quadro 6 - Categorias de referéncia das variaveis independentes.

DIMENSAO DA VULNERABILIDADE REFERENCIA
SOCIAL
Estado conjugal (4) Casado/ Namorando/ Vive junto
Escolaridade (6) Nivel médio/ superior
Renda familiar (7) Entre 3 e 6 salarios minimos

Numero de pessoas que vivem na residéncia (8)

Até2

Participa de programas sociais (9)

Nao

Cor dapele (11) Pardo, Branco, Amarelo
INDIVIDUAL

Sexo (1) Feminino

Idade (2) 18- 47

Idade da primeira relagdo sexual (3) 20-39

Atualmente possui parceiro sexual (5) Nao

Historia de IST nos tltimos 6 meses (13) Nao

Relagdes sexuais com mais de um parceiro nos ultimos 6 meses (22) Nio

Transfusdo de sangue (19) Nio

Frequéncia do uso de preservativo nos tltimos 3 meses (23)

Algumas vezes/ Todas as vezes

Uso de preservativo na relacdo sexual recente (24)

Sim

Conhece preservativo feminino (25)

Sim, ja usei ou por informagdes de
profissionais da saude/ Apenas ouvi
falar

Nivel de conhecimento sobre IST (STD-KQ) Alto
PROGRAMATICA

Fez teste para IST alguma vez na vida (14) Sim

Fez teste para IST nos tltimos 12 meses (15) Sim

Fez teste rapido para HIV (16) Sim

Se vacinou para hepatite B (18) Sim, tomou 3 doses
Acesso a preservativo nos ultimos 12 meses (20) Sim ?

Nos ultimos 12 meses pegou preservativo feminino de graca (26) Sim ?

Legenda: *: GOMES et al., 2017,

As frequéncias absolutas e relativas foram calculadas na funcdo tabela dindmica do
programa Microsoft Excel®. Nas analises da regressdo, foram considerados os valores de
Odds ratio (OR), intervalo de confianca de 95% (IC: 95%), valor de p e coeficiente.

O nivel de conhecimento, em alto e baixo, foi estabelecido considerando o percentual
de acertos das respostas. Os participantes que acertaram menos de 50% foram considerados
como baixo e ter tido 50% ou mais de acertos foi considerado como alto conhecimento
(CARVALHO; DE ARAUJO, 2020). Férmula de célculo do percentual: Numero de acertos
das respostas do STD-KQ de cada participante e dividido pelo total de questdes (28)
multiplicado por 100.

3.11 Aspectos Eticos

Para sua realizagdo, o projeto recebeu Autorizagdo Institucional da Secretaria
Municipal de Satde de Belém (SESMA), do Nucleo de Educacdo Permanente (NEP)
(ANEXO V-AUTORIZACAO SESMA) ¢ foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
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(CEP) do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Pard (ICS/UFPA)
(ANEXO VI- AUTORIZACAO DE PESQUISA) em 17 de maio de 2019, sob o parecer n°
3.331.577, e CAAE: 10821819.0.0000.0018. A todos os participantes do estudo foi
apresentado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para que fossem
esclarecidas duvidas em relagdo a pesquisa e manifestaram seu aceite por escrito, e foi
fornecido uma cépia dele.

Quanto ao resultado dos testes, para todos os participantes foi entregue uma copia,
contendo todas as informacdes pertinentes sobre os testes, e carimbo com assinatura do
profissional responsavel pela coleta e encaminhado para o UBS, a fim de realizar o
tratamento, este fluxo foi facilitado devido o acompanhamento do ACS da microarea que

estava presente no momento da coleta.

4 RESULTADOS

O numero amostral da pesquisa foi de 306 participantes, e o total das coletas resultou
em 325 residentes da ilha do Combu. As caracteristicas sociodemograficas da populacao do
estudo estdo descritas nas tabelas 3 e 4. A maioria dos participantes possuia baixo nivel de
escolaridade e de renda, 56,6% (184/325) nunca frequentaram a escola ou possuiam apenas o
nivel fundamental; 70,7% (222/314) vivem com renda mensal até um salario minimo do
Brasil. E a elevada propor¢ao de participantes beneficiarios programas sociais do governo
66,4% (216/325) justifica essa renda. A habitagdo compartilhada com trés ou mais pessoas foi
descrita por 74,4% (242/325) dos participantes € a maioria vive em algum tipo de
relacionamento (casado ou ndo) ou estd namorando 70,1% (228/325) (Tabela 3 - Propor¢ao
dos aspectos de vulnerabilidade individual de acordo com o resultado de teste rapido de HIV e

sifilis de ribeirinhos de Belém, Para, 2020-2021).

4.1 Prevaléncia de HIV e sifilis em ribeirinhos e fatores de vulnerabilidade associados

A prevaléncia de sifilis foi de 6,15% (20/325) e de HIV de 0,61% (2/325). Entre os 20
participantes que apresentaram resultado reagente, somente um (01) teve as duas infecgdes.

Os resultados reagentes do teste rapido para sifilis foram testados pelo RPR qualitativo
e quantitativo estdo demonstrados no quadro 7. A titulacdo de 1/2 apresentou o maior

percentual com 30% (6), enquanto 1/8 apresentou apenas 5% (1).
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Quadro 7 - Resultados do RPR de acordo com titulagio dos testes rapidos para sifilis com
resultado reagente.

RPR Titulacio n(%)
Nao Reagente 3(15)
11 5(25)
Vs 6 (30)
Ya 5(25)
1/8 1(5)

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

De acordo com o Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atengdo integral as
pessoas com IST’s (2020), a analise isolada do titulo de um unico resultado do teste nao

treponémico (RPR) ¢ um equivoco comum:

Textos antigos mencionavam um ponto de corte acima do qual o resultado seria
indicativo de doenga ativa e, abaixo, indicativo de resultado falso-reagente ou de
inatividade da doenga. Essa ideia leva a decisdes terapéuticas inadequadas. Ha que
se incorporar definitivamente a ideia de que titulos altos nos testes nao treponémicos
(em queda) podem ser encontrados em pacientes adequadamente tratados, e de que
titulos baixos podem ser encontrados em trés situagdes: Infec¢@o recente; estagios
tardios da infecgdo (sifilis tardia); casos de pessoas adequadamente tratadas que ndo
tenham atingido a negativagdo. Esse fendmeno pode ser temporario ou persistente e

¢ denominado cicatriz soroldgica (BRASIL, 2020d).

A tabela 3 apresenta o resultado da associagdo dos aspectos da vulnerabilidade
individual e o resultado dos testes rapidos para HIV e sifilis. Houve diferenga estatistica
significante entre o resultado dos testes rapidos para as ISTs estudadas e as variaveis faixa
etaria (p = 0,013), possuir parceiro sexual ativo (p = 0,012), ter recebido transfusdo de sangue
(» = 0,004), relagdes sexuais com mais de um parceiro nos ultimos 6 meses (p=0,044), nao

conhecer o preservativo feminino (p = 0,020).
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Tabela 3 - Proporcao dos aspectos de vulnerabilidade individual de acordo com o resultado de teste rapido

de HIV e sifilis de ribeirinhos de Belém, Para, 2020-2021.

Nao o Tak
Reagente Reagente Regressao Binaria
INDIVIDUAL Total
OR
0, o,
n (%) Bruto (95%IC) )/,
Sexo
Feminino 177 (93,1) 13 (6,8) 190 (58,4)
Masculino 128 (94,8) 7(5,1) 135 (41,5) 0.74 (0,28; 1,91) 0,541
Idade
18-47 212 (96,3) 8(3,6) 220 (68,9)
>=48 88 (88,8) 11 (11,1) 99 (31,0) 331 (1,28; 8,51) 0,0132
Sem informagao* 5 1 6
Possui parceiro sexual
atualmente
Nao 61 (87,1) 9 (12,8) 70 (21,5)
Sim 244 (95,6) 11 (4,3) 255 (78.4) 0.3 (0,12; 0,77) 0,012®
Histéria de IST nos
ultimos 6 meses
No 29 (96,6) 1(3,3) 30(9,2)
Yes 276 (93,5) 19 (6,4) 295 (90,7) 1.99 (0,25; 15,4) 0,508
Transfusio de sangue
nao 275 (95,1) 14 (4,8) 289 (90,0)
Sim 26 (81,2) 6 (18,7) 32(9,9) 4.53 (1,60; 12,7) 0,0042
Sem informagao* 4 0 4
Relacdes sexuais com mais
de um parceiro nos
ultimos 6 meses
nao 251 (95,0) 13 (4,9) 264 (82,2)
sim 50 (87,7) 7(12,2) 57 (17,7) 2,70 (1,02; 7,11) 0,0442
ndo quero responder* 4 4
Frequéncia do uso de
preservativo nos tultimos 3
meses
nenhuma vez 163 (93,6) 11 (6,3) 174 (57.4) 1.02 (0,39; 2,61) 0,966
Algumas vezes 82 (94,2) 5(5,7) 87 (28,7)
todas as vezes 39 (92,8) 3(7,1) 42 (13,8)
Nao sei* 10 0 10
ndo quero responder*® 11 1 12
Uso de preservativo na
relagido sexual recente
nao 206 (94,06) 13(5,9) 219 (68,6) 0.83 (0,32; 2,16) 0,716
sim 93 (93) 7(7) 100 (31,3)
Nao sei* 1 0 1
ndo respondeu® 5 0 5
Conhece preservativo
feminino
Apenas ouvi falar 106 (94,6) 6(5,3) 112 (34,8)



Néo 76 (88.3)

Sim, ja usei 19 (95)
Sim, por informagdes de
profissionais e/ou meios de
comunicago. 100 (97,08)

Sem informagdo* 4
Uso de drogas antes das
relacdes sexuais

nao 194 (94,6)

sim 105 (92,1)
Naio sei* 3
ndo respondeu® 3

Preservativo ja rompeu

ndo 217 (93.5)
sim 78 (93,9)
ndo respondeu* 10

Conhece a profilaxia Po6s-
exposicao Sexual

Apenas ouvi falar 17 (94.,4)
Nio 279 (93,9)
Sim 9 (90)

Conhece a sorologia anti-HIV
de seu (s) parceiro (s) sexual

(is)
nao 217 (92,3)
sim 88 (97,7)
Nivel de conhecimento
sobre IST
Alto 105 (93,7)
Baixo 200 (93,8)

Quantos parceiros sexuais em
toda sua vida

0-2 202 (97.5)
3>10 103 (95.3)

Sem informagao*
Idade em anos da
primeira relacio

7al9 232(93,9)
20a39 32 (96,9)
Naio sei/Nao quis
responder* 41

10 (11,6)
1(5)

3(2,9)
0

11 (5.3)
9(7.8)

15 (6,4)
5(6,02)
0

1(5,5)
18 (6,06)
1 (10)

18 (7.,6)
2(2.2)

7(6,25)
13 (6,1)

15(7.2)
5(4,6)

15 (6,07)
1(3,03)

4

86 (26,7)
20 (6.,2)

103 (32,08)
4

205 (64.,2)
114 (35,7)
3
3

232 (73.6)
83 (26,3)
10

18 (5.5)
297 (91,3)
10 (3,07)

235(72.3)
90 (27,6)

112 34.4)
213 (65.5)

207 (65,7)
108 (34.,2)
10

247 (88.2)
33 (11,7)

45

2,96

1,51

0,92

0.83

3,64

0,97

0.62

2,06

(1,18;7,38)

(0,60; 3,76)

(0,32; 2,63)

(0,18; 3,81)

(0,82; 16,0)

(0,37, 2,51)

(0,21; 1,75)

(0,26; 16,19)

0,020?

0,375

0,887

0,820

0,087

0,958

0,370

0,489
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Legenda: *Nao considerado para calculo especifico

2Regressao Logistica Multipla
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

A Tabela 4 apresenta a propor¢do dos aspectos de vulnerabilidade social de acordo

com o resultado de teste rapido de HIV e sifilis de ribeirinhos de Belém. Houve diferenga na

propor¢ao dos fatores das IST estudadas com o estado civil (p=0,048) e com o nivel de

escolaridade (p=0,016). Verifica-se uma maior propor¢cdo de pessoas entre os resultados
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reagentes 9,2% (17/184), do que aquelas que ndo frequentaram a escola ou com nivel
fundamental.

Além dessa variavel da dimensdo social, foram incluidas para andlise na regressao
multipla todas que apresentaram resultado de p < 0,20, o estado civil, escolaridade e cor da

pele.

Tabela 4 - Proporcio dos aspectos de vulnerabilidade social de acordo com o resultado do teste rapido de

HIV e sifilis em ribeirinhos de Belém, Para, 2020-2022.

Nio
Reagente
SOCIAL Total

n (%)

Reagente Binary Regression

o,
Bruto (OS%IC) 4

Estado Civil
Casado/Namorando/Vive junto ~ 218(95,6)  10(4,38)  228(70,1)

Ja viveu
junto/separado/solteiro/viavo 87.(89) 10(10.3) 97(29.8) 2.51 (1,005 6,23) 0,048 2
Escolaridade
Nivel médio/superior 138 (97.8) 32D 141 (43,3)
Nunca frequentou a escola/Nivel
fundamental 167.(90,7) 1702) 184 (36,6) 4.68 (1,34; 16,3) 0,0152
Renda familiar (salario
minimo)
Ate 01 210 (94.5) 12(54)  222(70,7) 06 (0.23; 1.52) 0,282
Maior ou igual a 1 84 (91,3) 8 (8,6) 92 (29,2)
Naos sabe* 11 0 11
Cor da pele
Preta 69 (90,7) 709.2) 76 (23,8) 1.95 (0.74; 5.15) 0,176 2
Pardo Branco Amarelo 231 (9%) 12 (4,9) 243 (76,1)
Nao sabe/SI* 5 1 6
N° de pessoas que vivem na
residéncia
Até 2 pessoas 79 (95.1) 4 (4.8) 83 (25.5)
>=3 226 (93.3) 16 (6,6) 242 (74.4) 1.39 (0.45; 4.30) 0,559
Participa de programas sociais
Nio 100 (91,7) 9(8,2) 109 (33,5)
Sim 205(949)  11(509)  216(664) (.59 (0.23; 1.48) 0,267

Legenda: *Nao considerado para calculo especifico. SI: Sem informagdo. *Regressao Logistica Multipla.
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Conforme os dados obtidos na Tabela 5, 53,05% (165) dos participantes ja foram

testados para IST alguma vez na vida; 72,9% (226) nao se testou para alguma IST nos ultimos
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12 meses; 49,6% (155) ja fez TR para HIV. Em contrapartida, 44,8% (129) relataram nunca
ter feito o teste.

No que diz respeito a vacinagdo contra Hepatite B, a evidéncia ficou apenas com
23,6% (48) que afirmaram ter tomado as trés doses da vacina. Quanto ao acesso a
preservativo nos ultimos 12 meses 44, 5% relatou ndo ter alcance. Além disso, 88,9% (289)
ndo teve acesso gratuito nos ultimos 06 meses ao preservativo feminino. A variavel ndo ter

feito teste rapido para HIV foi selecionada para regressao multipla.

Tabela 5 - Proporc¢iao dos aspectos de vulnerabilidade programatica de acordo com o resultado de teste
rapido de HIV e sifilis de ribeirinhos de Belém, Par4, 2020-2021.

Nao Reagente  Reagente Regressdo Binaria
PROGRAMATICA Total
n (%) B(:lﬁo (95%IC) p
Fez teste para IST
alguma vez na vida
Nao 139 (95,2) 7(4,7) 146 (46,9) 0,70 (0,26; 1,86) 0,482
Sim 154 (93,3) 11 (6,6) 165 (53,05)
Nao lembra* 12 2 14
Teste para alguma IST nos
ultimos 12 meses
Nio 214 (94,6) 12 (5,3) 226 (72,9) 0.72 (0,26; 2,00) 0,541
Sim 78 (92,8) 6(7,1) 84 (27,09)
Nao lembra* 13 2 15
Fez teste rapido para HIV
Nio 151 (96,1) 6(3,8) 157 (50,3) 0.47 (0,17; 1,29) 0,1452
Sim 143 (92,2) 12 (7,7) 155 (49,6)
Nao lembra* 11 2 13
Se vacinou para hepatite B
Sim, tomou trés doses 45 (93,7) 3(6,2) 48 (23,6)
Nao/ Tomo?n‘il‘;zzzgwmres U€ 147 (94,8) 8(5,1) 155 (76,3) 0.81  (0,20;3,20) 0,771
Nao lembra* 101 7 108
Nao soube responder* 12 2 14

Acesso a preservativo nos
ultimos 12 meses

Naio tive acesso a camisinha 133 (93,6) 9(6,3) 142 (44.5) 1,02 (0,41; 2,53) 0,964

Sim, comprei em

estabelecimento comercial 45 0L8) 430 49(15.3)
Sim, gratuito em agdes € no
servico de satide 121 (94,5) 7 (5,4) 128 (40,1)
Nao sei* 5 5
Nao quero responder* 1 1

Acesso gratuito nos ultimos 06
meses a preservativo feminino

Nio 271 (93,7) 18 (6,2) 289 (88.9) .12 (025;5,07) 0874



Sim, no servigo de satde/outro

lugar 34 (94.4) 2(5.5) 36 (11,07)
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Legenda: *Nao considerado para calculo especifico. * Regressdo Logistica Multipla
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

4.2 Conhecimento das IST entre ribeirinhos e fatores de vulnerabilidade associados

O quadro 8 apresenta as frequéncias absolutas e relativas das respostas corretas das

questdes do STD-KQ. As questdes sobre os agentes causadores das IST tiveram baixo

percentual de acertos, variando entre 25,5% (83) e 56,6% (184). Todas as questdes que

envolviam o HIV tiveram menos de 70% de acertos (variando de 25,5% a 67,07%).

Enquanto as questdes que tiveram os maiores percentuais de acertos foram

relacionadas a existéncia de cura para a gonorreia (74,7%), a transmissao (72,3%; 240) e

sintomas da sifilis (70,4%), existéncia de vacina contra a hepatite B (70,1%), e sobre a relagao

do HPV com cancer em mulheres (69,8%).

Quadro 8 - Proporcio de acertos por questio sobre conhecimento das IST entre a populacio

ribeirinha. Belém. Para. 2020.

QUESTOES SCERIEGS
N %
1. Herpes Genital é causado pelo mesmo virus do HIV 83 25,5
2. Infecgdes Urinarias Frequentes sdo causadas pela Clamidia 86 26,4
3. Existe cura para Gonorreia 243 74,7
4. E mais facil pegar o HIV se uma pessoa também tiver outra Doenga Sexualmente Transmissivel
(DST) 218 67,07
5. O Papiloma virus Humano (HPV) ¢ causado pelo mesmo virus que causa o HIV "7 36
6. Fazer sexo anal aumenta o risco de uma pessoa pegar Hepatite B 127 39,07
7. Logo apos pegar o HIV a pessoa desenvolve feridas abertas nos 6rgdos genitais (pénis ou na
vagina) 97 29,8
8.  Existe cura para Clamidia 122 37,5
9. Uma mulher com Herpes Genital pode passar uma infecgdo para o bebé durante o parto 1o 652
10. Uma mulher pode olhar para o seu corpo e dizer se tem Gonorreia 142 436
11. Um mesmo virus causa todas as Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) 184 6.6
12. O Papilomavirus Humano (HPV) pode causar verrugas genitais 173 532
13. O Papilomavirus Humano (HPV) pode levar ao cancer nas mulheres 227 69.8
14. Um homem s6 pega verrugas genitais fazendo sexo vaginal 135 41,5
15. As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) podem levar a problemas de satde, que
geralmente sdo mais graves nos homens que nas mulheres.
104 32
16. Uma mulher pode dizer que tem Clamidia se um mau cheiro vier da sua vagina 53 178




17. Se uma pessoa tiver um teste positivo para HIV, esse teste pode dizer o quéo doente uma pessoa
ira ficar
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145 44,6
18. Existe uma vacina disponivel para prevenir uma pessoa de pegar Gonorreia 104 .
19. Uma mulher pode dizer pela forma como sente seu corpo se tem DST % 273
20. Uma pessoa com Herpes Genital deve ter feriadas abertas para passar a infec¢do para o seu
parceiro ou a sua parceira sexual 7 22.1
21.Existe uma vacina que previne uma pessoa de pegar Clamidia 86 26,4
22. Um homem pode dizer, pela forma como sente o seu corpo, se tem Hepatite B 134 412
23. Se uma pessoa teve Gonorreia no passado, ela é imune (protegida) ¢ ndo pode pegar de novo 205 63.07
24. O Papilomavirus Humano (HPV) pode causar o HIV 93 28,6
25. Um homem pode evitar de pegar Verrugas Genitais lavando seus genitais apds 0 sexo 16 356
26. Existe uma vacina que pode proteger uma pessoa de pegar Hepatite B 28 0.1
27. Mesmo que o seu parceiro/parceira ndo tenha nenhuma lesdo no pénis, ou no anus ou na vagina,
ele/ela pode passar sifilis para vocé 229 70,4
28. A sifilis pode ficar escondida no corpo por anos 235 72.3

Fonte: Teixeira LO et al. Adaptagdo transcultural do questionario STD-KQ J Bras
Psiquiatr. 2015;64(3):247

Nenhum participante do estudo acertou 100% das questdes (28). O percentual maximo

de acertos foi de 89,2% (25), por apenas trés participantes. Considerando o nivel de

conhecimento, verificou-se que 65,5% (213) participantes tiveram baixo conhecimento (0 a

14 acertos).

A proporc¢ao da dimensdo individual da vulnerabilidade relacionada com o nivel de

conhecimento esta descrita na Tabela 6. Evidenciou-se diferenca entre o nivel de

conhecimento e as variaveis sexo (p = 0,028), idade (p = 0,006), conhecimento sobre o

preservativo feminino (p = 0,009), preservativo rompido durante a relagao sexual (p = 0,001),

conhecimento sobre a sorologia anti-HIV de seu (s) parceiro (s) sexual (is) (p = 0,000), e

numero de parceiros sexuais em toda a vida (p= 0,029).

Tabela 6 - Proporc¢ao dos aspectos de vulnerabilidade individual de acordo com o nivel de

conhecimento de ribeirinhos de Belém. Para. 2020-2021.

Alto Baixo

Total Regressao Binaria
DIMENSAO INDIVIDUAL n=134 n=191
n(%) B?lﬁo (95%IC)
Sexo
Feminino 88 (46.3) 102 (53,6) 190 (58.4)
Masculino 46 (34,07) 89 (65.,9) 135(41,5) 1,66 (1,05;2,63) 0,028
Idade

18-47 101 45,9)  119(54,09) 220 (68.9)



> 48 anos

Sem informagdo*

Possui parceiro sexual
atualmente

Nao
Sim
Historia de IST nos ultimos 6 meses
Nao
Sim
Transfusio de sangue
Nao
Sim
Sem informagao*

Sexo com mais de um parceiro nos
ultimos 6 meses
Nao
Sim
Nao quero responder*

Frequéncia do uso de preservativo
nos ultimos 3 meses
Nenhuma vez

Algumas vezes/ Todas as vezes
Naio sei*
Nao quero responder*
Uso de preservativo recente

Nao
Sim
Nao respondeu*
Nao sei*
Conhece preservativo feminino

Nao
Apenas ouvi falar/ Sim, ja usei/ Sim,
por informagdes

Sem informagao*

Uso de drogas antes das relagées
sexuais

Nao
Sim
Nao sei*

Nao respondeu*

Preservativo ja rompeu
Nao
Sim
Nao respondeu*

Conhece a profilaxia Pés-Exposi¢cao
Sexual

Nao
Sim/ Apenas ouvi falar

29 (29,2)

4

23 (32.8)
111 (43.,5)

12 (40)
122 (41,3)

121 (41.8)
13 (40,6)
0

107 (40,5)
27 (47.3)
0

66 (37,9)

62 (48,06)
3
3

85 (38.8)
47 (47)
2

25 (29,06)

107 (45.5)

82 (40)
51(44,7)

84 (36,2)
47 (56,6)
3

122
12

70 (70,7)

2

47 (67,1)
144 (56,4)

18 (60)
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129 (42.5)
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100 31,3)
5
1

86 (26,7)

235 (73.2)

205 (64,2)
114 35,7)
3
3

232 (73.6)

83 (26,3)
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297

2,04

0,63

0,94

1,05

0,75

15,1

13,9

2,03

0,82

0,43

1,0

(1,23; 3,40)

(0,36; 1,10)

(0,43; 2,03)

(0,50; 2,21)

(0,42; 1,34)

(0,954; 2,40)

(0,8672;
2,2538)

(1,19; 3,47)

(0,51; 1,30)

(0,2610;
0,7240)

(0,49; 2,35)

71

0,006

0,110
a

0,886

0,892

0,343

0,078

0,169

0,009

0,411

0,001

0,855
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Conhece a sorologia anti-HIV de seu
(s) parceiro (s) sexual (is)

Nio 86 149 235 19,8 (1,21; 3,23) 0’206
Sim 48 42 90
Quantos parceiros sexuais em toda
sua vida
0a2 39 69 108
>3 55 53 108 0,54 (0,31;0,93) 0,029
Sem informagao* 33 76 109
Idade da primeira relagdo
7al9 109 138 247 0,93 0,44;1,94) 0,853
20 a39 14 19 33
Nao sei/Ndo quis responder® 9 36 45

Legenda: *Nao considerado para calculo especifico. * Regressdo Logistica Multipla.
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

A tabela 7 apresenta a proporc¢ao do nivel de conhecimento de acordo com os aspectos
das dimensdes da vulnerabilidade social. Houve diferenca estatiscamente significativa entre o
nivel de conhecimento e a variavel nivel de escolaridade (p <0,000), renda familiar (p=0,026)
e acesso a internet (p<0,000).

Tabela 7 - Propor¢do dos aspectos de vulnerabilidade social de acordo com o nivel de
conhecimento de ribeirinhos de Belém. Para. 2020-2021.

fto Baixo Total Regressido Binaria
DIMENSAO SOCIAL n=134 n=191
OR
o, o
n(%) Bruto (95%IC) p

Estado conjugal

Casado/Namorando/Vive com

companhiro 92(403)  136(59.6)  228(70,1)

Solteiro/ Vluvo/sepa,rado/Ja viveu com 42 (432) 55 (56,7) 97 (29,8 0.88 (0,54; 1,43) 0.621
alguém
Escolaridade

Néo frequentou a escola/Nivel 50 (27,1)  134(72,8) 184 (56.,6) 394 (2,47,630)  0,000°

fundamental
Nivel médio/ superior 84 (59,5) 57 (40,4) 141 (43,3)
Renda Familiar
Até 1 Salario minimo 83 (37,3) 139 (62,6) 222 (70,7) 1,74 (1,07; 2,85) 0,026
>=1 Salario minimo 47 (51,08) 45 (48,9) 92 (29,2)
Nao sabe referir* 4 7 11

N° de pessoas que vive na mesma casa

0-4 101 (43,7) 130 (56,2) 231 (71,07)
>=5-11 33 (35,1) 61 (64,8) 94 (28,9) 1,43 (0,87;2,36)  0,1532
Participa de programas sociais
Nao 48 (44,03) 61 (55,9) 109 (33,5)
Sim 86 (39,8) 130 (60,1) 216 (66.4) 1,18 (0,74; 1,89) 0,466

Acesso a internet (Multipla escolha)

Em casa/trabalho/ celular 151 (49,1) 156 (50,8) 307 (80,1)
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Nao/em outro lugar 13(17,1) 63 (82,8) 76 (19,8) 4,69 (2,47, 8,87)  0,000*
Cor da pele
Preta 32 (42,1) 44 (57,8) 76 (23,8) 0,99 (0,59; 1,67) 0,984
Branca/ Parda/ Amarela 102 (41,9) 141 (58,02) 243 (76,1)
Nao sei responder™ 0 3 3
Sem informagdo* 0 2 2

Legenda: *Néo considerado para calculo especifico. * Regressdo Logistica Multipla
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

A tabela 8 apresenta a propor¢ao dos aspectos da dimensdo programatica e nivel de
conhecimento. Observou-se diferenga entre o nivel de conhecimento ¢ as variaveis: “fez teste
para IST alguma vez na vida” (p<0,000), “teste para alguma IST nos ultimos 12 meses”
(p=0,015), “fez teste rapido para HIV” (p=0,002), e “acesso a preservativo nos ultimos 12
meses” (p=0,001).

Tabela 8 - Proporcio dos aspectos de vulnerabilidade programatica de acordo com o nivel de conhecimento

de ribeirinhos de Belém. Para. 2020-2021.

Alto Baixo
Total Regressido Binaria
DIMENSAO PROGRAMATICA n=134 n=191
OR
[ o,
n(%) Bruto (95%IC) P
Fez teste para IST alguma vez na vida
Nao 43 (29.4) 103 (70,5) 146 (46,9) 2,67 (1,67;4.27) 0,000
Sim 87 (52,7) 78 (47,27) 165 (53,05)
Nao lembra* 4 10 14
Teste para alguma IST nos dltimos 12 meses
Nao 81(35.,8) 145 (64,1) 226 (72.,9) 18,74 (L13;3,11) 0150
Sim 43 (51,9) 41 (48,8) 84 (27,09)
Nao lembra* 10 5 15
Fez teste rapido para HIV
Nao 52 (33,1) 105 (66.8) 157 (50,3) 2,04 (1,29;3.23)  0,0022
Sim 78 (50,3) 77 (49,6) 155 (49,6)
Nao lembra* 4 9 13
Se vacinou para hepatite B
Nio 12 (33,3) 24 (66,6) 36 (17,7) 1,51 (0,71; 3,23) 0,282
Sim, e recebi duas doses/ trés doses/uma
dose/ sim, ndo lembra as doses 72(43.1) 95 (56.8) 167 (82.2)
Nao lembra* 46 62 108
Nao soube informar* 4 10 14
Acesso a preservativo nos ultimos 12 meses
Naio tive acesso a camisinha 44 (30,9) 98 (69,01) 142 (44.5) 2,25 (1,41; 3,57) 0,001%
Sim, comprei/ Recebi gratuito 89 (50,2) 88 (49,7) 177 (554)
Nao sei* 1 4 5
Nao quero responder* 0 1 1
Nos ultimos 06 meses pegou preservativo
feminino de graca
Nao 115 (39,7) 174 () 289 (88,9) 1,69 (0,84;3,38)  0,1392



74

Sim, no servi¢o de saude/Outro lugar 19 (52,7) 17 (47,2) 36 (11,05)

Legenda: *Nao considerado para calculo especifico
®Regressao Logistica Miltipla
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

4.3 Regressao Logistica Multipla

Ap0s os resultados obtidos com as analises acima foi possivel identificar os fatores
para serem introduzidos na regressdo multipla. Logo, a Tabela 9 apresenta os resultados da
analise multipla para os fatores de cada dimensao da vulnerabilidade que foram incluidos no
modelo final com p-valor <0,05. Entre os fatores de nivel de conhecimento e vulnerabilidade
social, individual e programatica apo6s ajuste do modelo, a associacdo estatistica foi
evidenciada nas trés dimensdes da vulnerabilidade.

Os participantes com idade maior ou igual a 48 anos apresentaram risco 1,93 vezes
maior (p=0,012) de baixo nivel de conhecimento acerca das IST’s; participantes que nao
conheciam a sorologia do parceiro tiveram um risco de 1,92 vezes maior de baixo
conhecimento (p=0,011). Um risco de quase 4 vezes maior (3,94; p=0,000) foi obtido entre os
ribeirinhos com escolaridade de nivel fundamental ou que nunca frequentou a escola. O risco
para aqueles que nunca fizeram teste para IST alguma vez na vida foi 2,51 vezes maior
(»=0,000). E entre os participantes sem acesso a camisinha no ultimo ano o risco foi de 1,95
vezes maior (p=0,006) de baixo conhecimento. Os demais fatores que nao foram selecionados

nao demonstraram associacao significativa apds o ajuste.

Tabela 9 - Resultado da regressao logistica miultipla, com os valores de Odds Ratio ajustados do nivel de

conhecimento associados a vulnerabilidade social, individual e programatica.

Variaveis ORajustado ICos% p-valor* VIF

DIMENSAO INDIVIDUAL

Idade (18 a 47 como referéncia)

>=48 1,93 (1,15; 3,22) 0,012 1,01
Conhecer a sorologia do parceiro (Sim como
referéncia)
Nio 1,92 (1,16; 3,18) 0,011 1.03
DIMENSAO SOCIAL

Escolaridade ((Nivel médio/ superior como
referéncia)

Nao frequentou a escola/Nivel fundamental 3,9495 (2,47, 6,30) 0,000 1,00
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DIMENSAO PROGRAMATICA

Teste IST alguma vez na vida (Sim como
referéncia)

Nao 2,5161 (1,55; 4,006) 0,000 1,00

Acesso a camisinha nos ultimos 12 meses (Sim
como referéncia)

Nao 1,9504 (1,20; 3,15) 0,006 1,00

Legenda: OR:0dds ratio IC: Intervalo de confianga. *P-valor<0,05.

Quanto ao resultado das etapas de ajuste das variaveis de regressdo multipla que se
apresenta na Tabela 10 foi possivel observar que a associa¢do estatistica com a presenga de
IST foi evidenciada somente na vulnerabilidade individual e programatica.

Na dimensao individual, os participantes com idade maior ou igual a 48 anos tém 3,46
vezes mais chances (p=0,022) de ter ocorréncia de infec¢do por HIV e sifilis. Possuir parceiro
sexual apresenta um baixo risco de 0,33 vezes (p=0,041) de ter alguma infec¢do; ter realizado
transfusdo sanguinea tem um risco de quase 4 vezes mais (3,86 — OR/ p=0,023) de ter
infeccdo por sifilis e HIV; os participantes que tiveram mais de um parceiro sexual nos
ultimos 6 meses apresentaram 3,36 mais chances (p=0,028) de apresentar as infec¢des; e ndo
conhecer o preservativo feminino obteve risco de 3,23 de obter alguma das infec¢des do
estudo (p=0,031).

E na dimensdo programatica, nao ter feito teste rapido para HIV apresentou um baixo

risco de 0,26 chances (p=0,021) de ter infecc¢do por sifilis e HIV.

Tabela 10 - Resultado da regressao logistica miltipla com os valores de Odds Ratio ajustados para

presenca de HIV e sifilis e a vulnerabilidade individual e programatica.

Variaveis ORajustado ICos% p-valor VIF

DIMENSAO INDIVIDUAL

Idade (18 a 47 como referéncia)
>=48 3,46 (1,19; 10,05) 0,022 1,13

Possui parceiro sexual atualmente (Nao
como referéncia)

Sim 0,33 (0,11; 0,95) 0,041 1,05
Transfusiao sanguinea (Nao como referéncia)

Sim 3,86 (1,20; 12,41) 0,023 1,04

Relacio Sexual com mais de 1 parceiro nos
ultimos 6 meses (Nao como referéncia)

Sim 3,36 (1,21; 11,35) 0,028 1,06

Conhece o preservativo feminino (Sim como
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referéncia)

Nao 3.23 (1,19; 11,12) 0,031 1,13

DIMENSAO PROGRAMATICA

Fez teste rapido para HIV (Sim como
referéncia)

Nao 0.26 (0,08; 0,88) 0,021 1,24

Legenda: OR:0dds ratio IC: Intervalo de confianga.

5 DISCUSSAO

Houve uma significativa prevaléncia de HIV e sifilis na populagdo ribeirinha da ilha
do Combu. As varidveis que se associaram ao desfecho de infeccdo para IST estiveram
presentes apenas nas dimensdes: individual (idade igual ou maior a 48 anos, ter feito
transfusdo sanguinea, pessoas que tiveram mais que um parceiro sexual nos ultimos 6 meses,
ndo conhecer o preservativo feminino, e possuir parceiro sexual atual) e programatica (nao ter
feito teste rapido para HIV). A maioria dos participantes teve baixo conhecimento sobre IST, e
a associacdo estatistica estava presente nos fatores das trés dimensdes da vulnerabilidade:
sendo na individual ter idade maior ou igual a 48 anos e ndo conhecer a sorologia do parceiro;
na social, nunca ter frequentado a escola ou até o ensino fundamental; e programatica, ndo ter
feito teste para IST alguma vez na vida e ndo ter acesso a camisinha nos tltimos 12 meses.

Como limitagdes da pesquisa, devido a caréncia de dados sobre o nivel de
conhecimento sobre IST ¢ os fatores da vulnerabilidade associados a infeccdo nesses
individuos, a compara¢do com realidades ribeirinhas serd limitada. Logo, para as andlises
comparativas em alguns momentos foram consideradas comunidades caracterizadas como
vulneraveis. Ademais, ha o estudo do tipo transversal, j& que ele ndo permite o
estabelecimento de causa e efeito.

Houve também barreiras fisicas enfrentadas durante a coleta dos dados, por se tratar de
uma pesquisa de campo realizada em uma ilha com dificil acesso a comunidade, sendo que
em uma das vilas os ribeirinhos ndo aceitaram a equipe. Soma-se a isso, o periodo pandémico

de Covid-19.

5.1 A prevaléncia da infeccido por sifilis e HIV associadas com as dimensdes da
vulnerabilidade

Os resultados do estudo estimaram uma significante prevaléncia de HIV e sifilis
(6,15%; 0,61%) na populacao ribeirinha. A taxa encontrada na presente pesquisa foi superior a

estimativa nacional de sifilis 0,5% (IC95%: 0,4-0,6) (BRASIL, 2020b). Estudo com a
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populacao ribeirinha do nordeste estimou uma prevaléncia de 11,6% para sifilis (IC95%: 7,5—
15,6) (NOGUEIRA et al., 2022), e outro, foi de 20,8% para IST (DE PAULA et al., 2022).

No entanto, as populagdes ribeirinhas do Nordeste apresentam caracteristicas de
aglomerados subnormais inseridas na zona urbana da cidade na Paraiba, portanto, eles ainda
possuem acesso a estradas mesmo morando as margens dos rios. Isso difere da comunidade
ribeirinha do presente estudo que ¢ localizada na ilha do Combu, uma zona insular a vinte
minutos de distancia da capital Belém; eles tém a rotina afetada pela influéncia dos rios
(tabuas de marés), economia baseada em pesca, extrativismo vegetal (acai), e alguns
trabalham ou possuem restaurantes, que funcionam como atrativo turistico aos finais de
semana; e devido a isso, ha também atividades de prostitui¢do. De um modo geral, possuem
uma infraestrutura precaria de saneamento basico, energia elétrica (com irregularidade no
fornecimento durante a semana) e saude; costumam ter acesso limitado a area urbana,
principalmente pelas condig¢des financeiras e pela caracteristica geografica insular.

O aumento dos casos de sifilis e HIV no Brasil apresenta uma tendéncia de
crescimento, principalmente na regido metropolitana de Belém que lidera os indicadores de
transmissdo vertical do HIV (BRASIL, 2020b, 2020a). A prevaléncia da infec¢ao pelo HIV ¢
bem conhecida em muitas localidades do Brasil, contudo, ¢ bem mais comum encontrar
artigos investigando grandes centros urbanos, principalmente nas regioes sul e sudeste.

Embora o HIV esteja isolado ha mais de 30 anos, estudos de investigacdo de sua
ocorréncia em municipios localizados em areas remotas da regido amazonica ainda sdo
incipientes. Com isso, evidenciou-se que ha diferengas estatisticas significantes (p < 0,0001)
na proporcao da coinfeccdo (HIV/sifilis) deste estudo com a populacdo ribeirinha, quando
comparado a pessoas residentes em areas urbanas (MACHADO et al., 2021a).

No que se refere a caracterizacdo da populagdo, apesar dos resultados da pesquisa nao
demonstrarem associagdo estatistica significativa, pode-se observar que os resultados estdo
em conformidade com os aspectos encontrados em outros estudos, onde afirmam que a baixa
escolaridade e renda mensal insuficiente também ¢ amplamente verificada em comunidades
ribeirinhas, principalmente amazonidas, e que sdo fatores determinantes do processo satude-
doenca (CABRAL; GAMA et al., 2018; NOGUEIRA et al., 2022).

O sexo e escolaridade também foram fatores amplamente citados nas literaturas como
varidveis com alta vulnerabilidade em relagdo as IST’s. Verificou-se uma propor¢cao maior de
casos relacionados a populacdes de homens jovens. J4 no caso da escolaridade, boletim
epidemioldgico de HIV/ Aids do Ministério da Satde confirma a constante concentracdo de

casos em populacdes menos escolarizadas e mais pobres (BRASIL, 2020a, 2020b).
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A idade foi o aspecto da vulnerabilidade individual que requer maior atencao para as
IST na amostra estudada (>=48 anos; chance de 3,46 para alguma IST abordada na pesquisa),
uma vez que diferiu da faixa etdria nacional mais afetada pelo HIV (25 a 39 anos) e sifilis (20
a 29 anos) (BRASIL, 2020a, 2020b). Em estudos com abordagem que utilizam o referencial
de vulnerabilidade em associagdao com as IST’s (pessoas com deficiéncia fisica, mulheres que
fazem sexo com mulheres, homens que fazem sexo com homens e ribeirinhos da Paraiba)
também apresentaram faixa etdria divergente dos resultados da pesquisa (ANDRADE et al.,
2020; ARAGAO et al., 2016; BRIGNOL et al., 2015; NOGUEIRA et al., 2022).

Tal fato pode ser interpretado como um viés de recrutamento do presente estudo, mas
também pode refletir casos de cicatriz soroldgica, visto que, a populagdo do estudo nio tem
uma cobertura de testagem alta. Dessa forma, € necessario que a¢des de educacdo em saude e
de testagem sejam voltadas para a comunidade jovem e também para a terceira idade.

Possuir parceiro sexual torna a pessoa ribeirinha vulneravel. Ou seja, ainda dentro da
dimensao individual da vulnerabilidade, ribeirinhos com idade maior ou igual a 48 anos que
possuem parceiro sexual, independente do estado civil, apresentam tal vulnerabilidade.

Com fundamento em estudos sobre IST’s e vulnerabilidades (FONTES et al., 2017;
MOURA et al., 2021), pessoas que t€ém parceiro fixo, ou mulheres que ndo possuem mais a
possibilidade de engravidar, consideram que quando o relacionamento ¢ estavel ndo ¢
necessario utilizar preservativo, levando a uma sensagao de protecdo; e assim, aumentando o
risco para IST, uma vez que ndo se sentem vulneraveis, e ndo costumam aceitar as agoes
preventivas que sao preconizadas. Para mais, buscam cada vez menos, também, por
informacgdes sobre IST’s do que os solteiros ou que ndo tem parceiro sexual. Com isso, pode-
se inferir que a negociagdo do preservativo ainda ¢ um tabu nas relagdes estaveis e a
percep¢ao de vulnerabilidade esta ligada na confianga do parceiro.

Ainda dentro da dimensio individual da vulnerabilidade, os participantes da pesquisa
que ja realizaram alguma transfusdo sanguinea tém chances altas de adquirir uma IST. Tal
resultado mostra-se divergente de estudo internacional, o qual indicou que a prevaléncia de
infecgdes transmissiveis foi semelhante entre os participantes com ou sem transfusdo de
sangue, e sugeriu que certos estilos de vida predispdem as pessoas a infec¢des transmissiveis
do que por transfusdo de sangue (AKPA et al., 2022). Todavia, no Brasil, a condi¢do de
transfusdo, apresentou uma associacdo estatisticamente significante com a soroprevaléncia
para HIV em detentos de Pernanbuco (ALBUQUERQUE et al., 2014).

De acordo com a legislacdo brasileira ¢ obrigatdria a triagem clinica e laboratorial,

para doac¢do de todas as bolsas de sangue para variadas infec¢des e doencas (BRASIL, 2016).
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Todavia, a prevaléncia de infecgdes transmissiveis por transfusdo (ITT) entre doadores
autodeclarados indigenas em goiania foi de 4,76% (PESSONI; AQUINO; ALCANTARA,
2019), um valor alto quando comparado a um estudo para rastreamento de HIV e sifilis em
comunidades indigenas da regido amazonica (1,74%) (BENZAKEN et al., 2017b).

Os ribeirinhos que tiveram multiplos parceiros sexuais em seis meses apresentaram-se
mais propensos a adquirir HIV e/ou sifilis. A multiplicidade de parceiros e o sexo sem
prote¢do foi fator de destaque no estudo de Andrade, Lima e Oliveira (2018) para o risco de
contrair HIV ou IST’s.

Mulheres vulneraveis identificadas (63,89%) com sifilis tiveram multiplos parceiros
sexuais (BARBOSA et al., 2021). Essa condicdo aumenta a probabilidade de transmissdo e
disseminagdo desse patogeno (SCHMIDT; CARSON; JANSEN, 2019); ainda, a chance de
transmissdo do HIV ¢ cinco vezes maior se um dos parceiros tiver uma IST ulcerativa como a
sifilis (BARBOSA et al., 2021; OPAS; OMS, 2016). Esse comportamento pode facilitar a
transmissao da sifilis e do HIV na populagdo ribeirinha em quase 4 vezes.

Para Nogueira (2020), os fatores individuais que se associam as IST incluem o uso de
alcool, relagdes precoces, se recebeu ou pagou por sexo, histérico de IST e niimeros de
parceiros sexuais. Andlogo ao ultimo preditor descrito, possuir mais de um parceiro sexual
nos ultimos seis meses, correspondeu a uma das maiores chances de adquirir HIV ou sifilis
para a comunidade do Combu.

A camisinha feminina ainda ndo ¢ muito compartilhada entre o publico, e desconhecer
o preservativo feminino leva a populagdo ribeirinha do Combu a ter uma maior chance a
contrair HIV ou sifilis. O fato de ndo conhecer esse método de barreira também levou a uma
chance duas vezes maior de contrair o HIV, em uma populagdo feminina na Paraiba
(ANDRADE et al., 2015), e chance de 5,5 vezes para mulheres em idade fértil; além da
inconsisténcia do uso do preservativo feminino ser comum nesse publico (CHAVES et al.,
2019). Considerando os obstaculos de uso e a urgéncia de aperfeigoar a prevengao de IST, se
faz necessario fomentar estratégias para incentivar a utilizagdo e distribui¢ao do preservativo
feminino.

Para Passos e colaboradores (2021), apesar do preservativo ser reconhecido como o
mais acessivel e método seguro de prevencao contra as IST, pode estar sendo rejeitado por
uma grande parte da populacdo. Ressalta-se que ha uma limitada problematizacdo das
dificuldades de adesdo a essas agdes preventivas. Segundo o MS, resultados da Pesquisa de
Conhecimentos Atitudes e Praticas na Populagdo Brasileira (PCAP) revelam que a maioria

dos brasileiros (94%) sabe que o preservativo ¢ melhor forma de prevencao, porém, 45% dos
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sexualmente ativos do pais, nao usou preservativo nas relagdes sexuais casuais nos ultimos 12
meses (BRASIL, 2013b). Isto é, o discurso preventivo ¢ permeado por barreiras
multifacetadas, que incluem fatores sociais, individuais, histéricos e econdmicos envolvidos
na adaptacdo das praticas diarias e, em consequéncia, aquelas relacionadas a satde.

E importante que o preservativo feminino seja reconhecido em ampla escala pela
sociedade, pois seu uso favorece o empoderamento feminino ao mesmo tempo que contribui
para o enfrentamento das vulnerabilidades, além de desconstruir barreiras culturais de género
e sexualidade; principalmente na comunidade ribeirinha, que ainda mantém alguns costumes
conservadores, caracteristicas da populacao do interior.

No que se refere a dimensdo programatica da vulnerabilidade, os participantes da
pesquisa que ndo fizeram teste rapido para o HIV tiveram chances de apresentar alguma das
IST’s estudadas. De acordo com Andrade et al. (2020), participantes que ndo haviam
realizado sorologia para IST anteriormente tiveram chance aumentada em quase trés vezes de
ter uma IST. Os dados podem ser explicados em fungdo de que o rastreio viabiliza o
diagnoéstico e o tratamento. Nessa perspectiva da ndo procura pelo teste e/ou ndo oferta do
teste pelo sistema de saude, nota-se uma relagdo dessa varidvel na dimensao individual com a
vulnerabilidade programatica.

Essa condigdo ¢ observada como uma fragilidade dos servigos de satide ofertados pela
APS que abrange a detec¢do, notificagdo e comunicagdo do diagndstico relacionado ao HIV.
Além disso, pode trazer implicagcdes como na transmissdo vertical do HIV, onde um estudo na
Paraiba apresentou precariedade na oferta do teste de deteccao da sifilis e do teste anti-HIV,
principalmente no periodo do pré-natal (FRANCA et al., 2021).

Diante dos resultados obtidos nesse ambito da pesquisa, ressalta-se que a APS ¢ a
principal porta de entrada do SUS e funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos
servicos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos. Logo, como centro de
comunica¢ao com toda a Rede de Atencao do SUS, a APS deve ser resolutiva e se orientar
pelo principios da universalidade, acessibilidade, continuidade do cuidado, integralidade da
atencdo, da responsabiliza¢do, da humanizacao e da equidade (BRASIL, 2017b).

A ESF visa a reorganizagao da APS no pais e tem como responsabilidade manter o
vinculo entre os usudrios e os profissionais. Ressalta-se a importancia desse vinculo como
estratégia para uma melhor assisténcia da saude (BRASIL, 2017b). Dessa forma, o fator
programatico da vulnerabilidade citado anteriormente pode se relacionar principalmente com

a barreira geografica enfrentada pela populacdo ribeirinha, bem como pelos ACS que atuam
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principalmente como os bracos da ESF, tornando assim o vinculo e o acesso com a
comunidade mais eficiente.

Estudos realizados com populagdes ribeirinhas denotam que as questdes geograficas
interferem diretamente no acesso aos servigos de saude, além da dificuldade em agendar o
atendimento (GAMA et al., 2018; GUIMARAES et al., 2020; SILVEIRA; PINHEIRO, 2014).
Esse obstaculo evidencia que as caracteristicas geograficas podem limitar o alcance aos
servigos de saude por essas populagdes.

Para reduzir as desigualdades de acesso a essas populacdes, a administracdo publica
direcionou estratégias para as comunidades ribeirinhas. Dentre elas, € possivel optar por dois
tipos de arranjos organizacionais para equipes de saide da familia adequados a realidade
fluvial; s3o garantidos através da implementagao na PNAB (Portaria MS/GM n° 2.490/2011) e
pela Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas
(PNSIPCFA). Os arranjos que se adequam s3o ESFR (Equipes de Satde da Familia
Ribeirinhas) e ESFF (Equipes de Satide da Familia Fluviais) (BRASIL, 2013a, 2017b). Vale
ressaltar que a UBS do Combu esta elencada no cadastro nacional de estabelecimentos de
saude (CNES) (BRASIL, 2022b) como Unidade de Saude da Familia do Combu; estrutura
que nao condiz com a realidade e necessidade local observada.

Para mais, a Portaria n°® GM/MS 837, de 09 de maio de 2014, no Anexo LVII da
Portaria de Consolidagao n°02, de 28 de setembro de 2017, traz o novo arranjo organizacional
para as equipes voltadas as familias ribeirinhas, que inclui a possibilidade de solicitacdo, pelo
gestor municipal ao MS, de custeio para manutencdo de embarcacdes de pequeno porte,
unidades de apoio e de inclusdo de novos profissionais ESFR (BRASIL, 2014); com o apoio
logistico, seria garantido para a populacdo do estudo, o deslocamento dos profissionais de
saude no atendimento as comunidades ribeirinhas e, inclusive, a manutencdo dos ambientes
para que a equipe possa organizar o atendimento para essa populagdo; enfatiza-se que a
realidade atual ¢ que o transporte dos ACS ¢ feito por embarcacdo propria, sendo cedido
apenas o combustivel pelo gestor municipal.

De um modo geral, os fatores individuais e programaticos sdo questdes intrinsecas ao
meio social. Segundo Guimaraes e colaboradores (2020), tais circunstancias exigem agdes
especificas que considerem a realidade local e o contexto educacional. Ademais, a educagdo
na ilha é marcada por um ensino basico disponibilizado até nivel fundamental, caso o morador
da ilha opte pelo ensino médio, o mesmo ¢ ofertado apenas no municipio de Belém, sendo

viavel apenas se for feito a travessia a barco para a capital. Sendo assim, limitagdes
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educacionais também sdo barreiras que impedem o desenvolvimento social e dificultam a
compreensdo do processo de saude-doenga e a instauracao da saude preventiva.

Logo, estratégias devem ser direcionadas para solucionar e minimizar essas barreiras,
orientadas da mesma forma tanto ao processo educativo para a comunidade, bem como para
os profissionais que ali atuam, promovendo conhecimentos sobre as IST e agdes para

conscientizagdo quanto ao uso do preservativo e outros fatores influentes evitaveis.

5.2 Os fatores da vulnerabilidade dos ribeirinhos associados ao nivel de conhecimento
sobre infeccoes sexualmente transmissiveis

Sobre o nivel de conhecimento acerca das IST entre os participantes foi possivel notar
um déficit no conhecimento, € a associacdo estatistica estava presente nos fatores das trés
dimensodes da vulnerabilidade: sendo na individual ter idade maior ou igual a 48 anos e ndo
conhecer a sorologia do parceiro; na social, nunca ter frequentado a escola ou até o ensino
fundamental; e programatica, ndo ter feito teste para IST alguma vez na vida e ndo ter acesso
a camisinha nos ltimos 12 meses.

Na dimensao individual da wvulnerabilidade, o déficit de conhecimento entre os
ribeirinhos foi indicado em faixa etaria igual ou superior a 48 anos. Essa idade ¢ divergente
dos casos notificados para Aids no Brasil, onde o aumento ocorreu entre jovens de 20 a 34
anos (BRASIL, 2020a). Em estudo realizado em Belém/ Para/ Brasil, a idade até 30 anos foi
identificada como o principal fator para sifilis em pessoas que vivem com HIV/ Aids (NETO
et al., 2021). Com isso, ¢ possivel que as acdes de educacdo em saude sobre IST ndo estejam
atingindo tal faixa etaria da maneira almejada para a comunidade ribeirinha.

Em uma comunidade periférica da Amazonia, a regressao final revelou que os fatores
associados a maior chance de ter baixo conhecimento sobre IST foram: estado civil
solteiro/separado/divorciado/vitvo, renda igual ou inferior a um saldrio minimo, idade igual
ou superior a 52 anos, e falta de orientacdo por profissional de saude (FERREIRA et al.,
2021). Gomes e col. (2017), que também analisou os fatores da vulnerabilidade, relatou
resultado divergente para idade (<25 anos); e apresentou associacdo com o baixo
conhecimento: escolaridade < 8 anos, cor da pele nao branca, critério de classe econdmica C e
D-E, idade < 25 anos, ter somente um parceiro sexual e nunca ter feito o teste anti-HIV.

E jovens da Amazonia possuiam déficit de conhecimento sobre o HIV, associado a
baixa escolaridade dos pais e a baixa renda familiar (LIMA et al., 2020). Diante dos estudos

citados, apesar de serem feitos com populacdes diferentes, nota-se que tiveram alguns fatores
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em comum que também possuiram associagdo estatistica com a presente pesquisa (idade,
baixa escolaridade e nunca ter feito teste para HIV).

Sobre desconhecer a sorologia do parceiro, foi outro fator que se mostrou
estatisticamente significante em ter baixo conhecimento sobre IST. Atrelado a fragilidade do
conhecimento, Silva e outros (2020) apontaram a crenga da fidelidade do parceiro fixo como
forma de prevencdo de infec¢do, desconsiderando a necessidade de conhecer o estado
soroldgico do parceiro e de usar preservativos mesmo em relagdes estdveis. Ribeirinhos do
interior do Piaui, também tem vulnerabilidades individuais, e uma delas se trata da resisténcia
ao uso do preservativo, dificultando as a¢des de prevencao as IST (RIBEIRO et al., 2017).

Ainda que o sexo seguro possa ser um estimulante para os casais sorodiscordantes ou
de relagdes estaveis, essa precaugdo se revela como uma ardua tarefa. Barreiras como
alteracdo da satisfagdo sexual e consentimento no uso sistematico do preservativo, acrescido
pela baixa adesdo do preservativo feminino, estabelecem esse desafio (PROBANDARI et al.,
2020).

No que se refere a vulnerabilidade social, o fator baixa escolaridade teve relagdo
significativa com o baixo conhecimento acerca das IST’s nos ribeirinhos. Um estudo realizado
por Ribeiro e outros (2017) avaliou o conhecimento de ribeirinhos do Piaui e constatou ser
deficiente acerca das IST devido a maioria deles serem analfabetos, além da auséncia de um
servigo publico de satde atuante por ndo realizar atividades educativas em satde. Nota-se que
alguns tipos de comunidades citadas anteriormente associaram variaveis diversas sempre ao
baixo conhecimento sobre IST. Isso reflete que esses grupos partilham de vulnerabilidades em
comum relacionadas ao nivel de conhecimento.

Surpreendentemente, em Belém constatou-se que a maioria de coinfectados (sifilis e
HIV), tinha ensino médio completo (>8 anos de estudo) (NETO et al., 2021). Todavia,
ribeirinhos do Piaui tiveram baixissimos indices de escolaridade e analfabetismo (RIBEIRO
et al., 2017). Com isso, Guimaraes e outros (2020), sugerem que situagdes como déficit de
educagdo, originam maior dificuldade de acesso a servigos basicos, € como causa, O
agravamento da condicdo do individuo, interferindo em sua satde e elevando a
vulnerabilidade as enfermidades.

Portanto, deter uma escolaridade apropriada pode estimular a demanda para obtencao
de conhecimentos acerca de uma doenga, e fortalece o entendimento sobre o processo satude-
doenca quando as informacgdes sdo disponibilizadas seja por meio dos servicos de saude,
familia, internet, jornais ou outros. Vale ressaltar que a educagdo deve ser aliada ao facil

acesso € garantia aos servicos de saude para a perpetuacao de um comportamento seguro.
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Nao fazer teste para IST alguma vez na vida, e ndo ter acesso a camisinha nos ultimos
12 meses foram os fatores da vulnerabilidade programatica que se correlacionaram ao baixo
conhecimento sobre IST, e sugerem lacunas nas politicas publicas de satide com a populagao
ribeirinha. As associagdes entre esses fatores da vulnerabilidade e o baixo conhecimento
indicam a caréncia de acessibilidade as informagdes de promogao e prevencdo a saude, além
do acesso da populacao ribeirinha a saude. Nunca ter feito o teste para HIV revelou-se como
um dos fatores mais fortemente associados em pesquisa ao baixo conhecimento, e tal
indicador pode ser entendido como um intermedidrio do acesso a informacdo, educacdo
sexual e comunicagdo em relagao ao HIV (GOMES et al., 2017).

Ainda que os ribeirinhos da ilha do Combu sejam cobertos pelo atendimento da ESF,
as barreiras logisticas e geograficas se tornam presentes principalmente nas agdes de satde
para a comunidade. Ademais, evidencia-se na comunidade entrevistada uma renda mensal
muito baixa, escolaridade precaria ou nunca tinham frequentado a escola, acrescido a isso o
baixo nivel de conhecimento para IST; tais fatores estdo interligados nas trés dimensdes da
vulnerabilidade.

Nessa perspectiva, Figueiredo Junior e outros (2020) relatam principais adversidades
encontradas na populacao ribeirinha como a inclusdo social, devido a caréncia de educagado
em saude que estimule o autocuidado, € a escassez de projetos e agdes que pretendam
desenvolver o conhecimento dessa populacdo. Enfatiza-se que condigdes socioecondmicas
inadequadas em uma comunidade, apresentam-se como fatores agravantes da epidemia por
HIV/ Aids em diversos estudos (GOMES et al., 2017).

Portanto, ¢ significativo consolidar e fornecer subsidios para o desenvolvimento de
uma ESF, visto sua importancia na APS, direcionando o cuidado centrado e a humanizagao.
Todavia, ¢ necessario também reconhecer que desprovimento de recursos, escassez de
profissionais qualificados e incompeténcia de gestdo publica sdo barreiras responsaveis pela
implantacdo do SUS principalmente em regides com grandes vulnerabilidades individuais,

sociais e programaticas como as comunidades ribeirinhas.

6 CONCLUSAO

A populagdo estudada da ilha do Combu obteve baixa prevaléncia para sifilis e HIV
quando comparada a outras populagdes vulneraveis, e fatores foram associados aos aspectos
da vulnerabilidade individual e programatica. Na dimensao individual: idade maior ou igual a

48 anos, possuir parceiro sexual, ter realizado transfusdo sanguinea, ter mais de um parceiro
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sexual nos ultimos 6 meses, € ndo conhecer o preservativo feminino. E na dimensao
programatica, o fator associado foi ndo ter feito teste rapido para HIV.

Quanto ao nivel de conhecimento sobre IST nessa populacao indica-se que sofre com
déficit de conhecimento, cujo fatores associaram-se as dimensdes individuais, sociais e
programaticas da vulnerabilidade. Dentro da dimensao da vulnerabilidade individual foi ter
idade maior ou igual a 48 anos e ndo conhecer a sorologia do parceiro; na vulnerabilidade
social, foi ter baixa escolaridade; e na vulnerabilidade programatica, as associagdes foram
para aqueles que nunca fizeram teste para IST alguma vez na vida e os que ndo tiveram acesso
a camisinha no ultimo ano.

Os ribeirinhos do Combt, participantes da pesquisa e que foram reagentes para
alguma das IST estudadas, se caracterizaram nas dimensdes individuais, como
predominantemente mulheres, com idade maior ou igual a 48 anos, parceiro sexual atual e
histérico de IST, sem transfusdo sanguinea anterior, com mais de um parceiro nos ultimos 6
meses, sem uso de preservativos, ndo conhece o preservativo feminino € ndo usa drogas antes
das relagdes, ja teve o preservativo rompido durante as relagdes, ndo conhece a profilaxia pos
exposicdo sexual, ndo conhece a sorologia do parceiro sexual, tem um baixo nivel de
conhecimento sobre IST, teve até dois parceiros sexuais durante a vida, e teve primeira
relacdo de 07 a 19 anos de idade.

Dentro da dimensao social a maioria foi classificado como solteiro, separado ou vive
junto, tem baixa escolaridade ou nunca estudou, tem renda familiar até 1 saldrio minimo, ¢ da
raga pardo, branco ou amarelo, vivem com mais de trés pessoas na casa e participam de
programas sociais. Na dimensao programatica ja fizeram teste para IST na vida, ja fez teste
rapido para HIV, ndo teve acesso ao preservativo, ndo tomou todas as doses para hepatite b,
ndo teve acesso a preservativo nos Ultimos 12 meses e ndo teve acesso a camisinha feminina
nos ultimos 6 meses.

Foi possivel constatar que morar em comunidade ribeirinha com cobertura de satde
pela ESF ndo ¢é ter garantia de satde e conhecimento sobre IST’s. Compreende-se que os
ribeirinhos enfrentam barreiras multifacetadas, tal como prematuridade da vida sexual,
historico de IST presente na maioria dos participantes, desconhecimento da sorologia do
parceiro sexual, a caréncia de acesso aos servicos de satide e a educagdo, e escassez de
recursos econdomicos e estratégicos.

Portanto, ha necessidade de investimentos na preven¢do e promog¢ao da saude perante

a realizacdo de educagdo em saude sexual sobre a prevengdo das IST’s para que se torne
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possivel conscientizacdo dos ribeirinhos expostos e também para que se possa garantir a
mudanca efetiva em suas agoes.

Como contribui¢des, os resultados retinem avangos para o conhecimento da ciéncia da
Enfermagem uma vez que sdo dados procedentes da vida de uma populacdo de dificil acesso,
fornecendo subsidios para o trabalho da enfermagem voltado para a educacdo e
empoderamento de uma comunidade em contexto de vulnerabilidades individuais, sociais e

programaticas as IST.

7 RECOMENDACOES
O estudo possibilitou identificar as realidades em um determinado periodo, expondo
suas caracteristicas. Portanto, podem-se sugerir algumas estratégias a partir da andlise dos
resultados, como:
a) Promover a permanéncia de programas que fomentam a melhoria do acesso e da
qualidade dos servigos da APS;
b) Incentivar atuacao dos profissionais de saude direcionadas ao empoderamento dos
usudrios, para que os mesmos possam ser atuantes no controle social, estimulando
o contato com as ouvidorias de saude e participagdo em conselhos e conferéncias
de saude;
¢) Promover a educagdo permanente dos profissionais ¢ fomentar as a¢des de saude
com a populagao ribeirinha;
d) Viabilizar a educa¢do com ensino médio na ilha para os ribeirinhos;
e) Sensibilizar os gestores sobre a importancia do recadastramento apropriado das
equipes de saude da familia em Equipes de Satude da Familia Ribeirinhas (ESFR)
para captagdo de recursos através do gestor municipal ao MS, para custeio e
manutencdo de embarcagdes de pequeno porte, unidades de apoio e de inclusdo de
novos profissionais ESFR.
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Participants 6 (a) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
selection of participants. Describe methods of follow-up
Case-control study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
case ascertainment and control selection. Give the rationale for the choice of
cases and controls
Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods
of selection of participants
(b) Cohort study—For matched studies, give matching criteria and number of
exposed and unexposed
Case-control study—For matched studies, give matching criteria and the number
of controls per case

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and
effect modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable

Data sources/ 8% For each variable of interest, give sources of data and details of methods of

measurement assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if
there is more than one group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10 Explain how the study size was arrived at

Quantitative 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable,

variables describe which groupings were chosen and why

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for

confounding

(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions

(¢) Explain how missing data were addressed
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(d) Cohort study—If applicable, explain how loss to follow-up was addressed
Case-control study—If applicable, explain how matching of cases and controls
was addressed

Cross-sectional study—If applicable, describe analytical methods taking account

of sampling strategy

(e) Describe any sensitivity analyses

Results

Participants

13*

(a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers
potentially eligible, examined for eligibility, confirmed eligible, included in the

study, completing follow-up, and analysed

(b) Give reasons for non-participation at each stage

(¢) Consider use of a flow diagram

Descriptive data

14*

(a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social)

and information on exposures and potential confounders

(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest

(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg, average and total amount)

Outcome data

15%

Cohort study—Report numbers of outcome events or summary measures over

time

Case-control study—Report numbers in each exposure category, or summary

measures of exposure

Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or summary

measures

Main results

16

(a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates
and their precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders

were adjusted for and why they were included

(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized

(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for

a meaningful time period

Other analyses

17

Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and

sensitivity analyses

Continued on next

page
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Discussion

Key results 18  Summarise key results with reference to study objectives

Limitations 19  Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or
imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20  Give a cautious overall interpretation of results considering objectives,
limitations, multiplicity of analyses, results from similar studies, and other
relevant evidence

Generalisability 21  Discuss the generalisability (external validity) of the study results

Other information

Funding 22

Give the source of funding and the role of the funders for the present study and,

if applicable, for the original study on which the present article is based

*@Give information separately for cases and controls in case-control studies and, if applicable, for exposed and

unexposed groups in cohort and cross-sectional studies.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological

background and published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction

with this article (freely available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of

Internal Medicine at http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on the

STROBE Initiative is available at www.strobe-statement.org.
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STD-KQ - VERSAO BRASILEIRA*

Nota para o pesquisador: O questionario pode ter aplicacao assistida.
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ANEXO II - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS QUESTIONARIO

O(a) Sr. (Sra.) esta sendo convidado(a) para participar dessa pesquisa sobre Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST), que esta sendo realizada pela enfermeira Ellen Christiane
Corréa Pinho, aluna da Universidade Federal do Para, no Programa de Mestrado em
Enfermagem. Sua participagdo ¢ importantissima, pois através dos resultados advirdo
conhecimentos acerca dessas afecgdes que contribuirdo com melhorias na assisténcia.
Lembramos que sua resposta serd preservada no anonimato de sua identidade em respeito aos
direitos do ser humano que participa de pesquisas cientificas. Todas as questdes devem ser
respondidas: para cada frase escolha “VERDADEIRO” (V), “FALSO” (F) OU “NAO SEI”
(NS) e faga um circulo nas siglas V, F, NS. Se ndo souber a resposta, por favor nao tente

adivinhar, escolha a opgio “NAO SEI”

STD-KQ
Item Verdadeiro Falso l\;z;)
1. Herpes Genital é causado pelo mesmo virus do HIV \% F NS
2. Infecc¢des Urinarias Frequentes sdo causadas pela Clamidia Vv F NS
3. Existe cura para Gonorreia \% F NS
4. E mais facil pegar o HIV se uma pessoa também tiver outra Doenga Sexualmente
Transmissivel (DST) v F NS
5. O Papilomavirus Humano (HPV) é causado pelo mesmo virus que causa o HIV v F NS
6. Fazer sexo anal aumenta o risco de uma pessoa pegar Hepatite B \% F NS
7. Lpgo apos pegar o HIV a pessoa desenvolve feridas abertas nos drgaos genitais (pénis ou na v F NS
vagina)
8. Existe cura para Clamidia \% F NS
9. Uma mulher com Herpes Genital pode passar a infec¢do para o bebé durante o parto A% F NS
10. Uma mulher pode olhar para o seu corpo e dizer se tem Gonorreia v F NS
11. Um mesmo virus causa todas as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) \% F NS
12. O Papilomavirus Humano (HPV) pode causar verrugas genitais Vv F NS
13. O Papilomavirus Humano (HPV) pode levar ao cancer nas mulheres \% F NS
14. Um homem s6 pega verrugas genitais fazendo sexo vaginal \ F NS
15. As Doengas Se?iualmente Transmissiveis (DST) podem levar a problemas de satude, que v F NS
geralmente sdo mais graves nos homens que nas mulheres
16. Uma mulher pode dizer que tem Clamidia se um mau cheiro vier da sua vagina \% F NS
17. Se uma pessoa tiver um teste positivo para HIV, esse teste pode dizer o quao doente uma v F NS
pessoa ira ficar
18. Existe uma vacina disponivel para prevenir uma pessoa de pegar Gonorreia \% F NS
19. Uma mulher pode dizer, pela forma como sente o seu corpo, se tem uma Doenga
Sexualmente Transmissivel (DST) v F NS
20. Uma pessoa com errpes Genital deve ter feriadas abertas para passar a infecg¢@o para o seu v F NS
parceiro ou a sua parceira sexual
21. Existe uma vacina que previne uma pessoa de pegar Clamidia A% F NS
22. Um homem pode dizer, pela forma como sente o seu corpo, se tem Hepatite B v F NS
23. Se uma pessoa teve Gonorreia no passado, ela € imune (protegida) e ndo pode pegar de novo \% F NS
24. O Papilomavirus Humano (HPV) pode causar o HIV Vv F NS
25. Um homem pode evitar de pegar Verrugas Genitais lavando seus genitais apos o sexo \% F NS
26. Existe uma vacina que pode proteger uma pessoa de pegar Hepatite B \ F NS
27. Mesmo que o seu parceiro/parceira ndo tenha nenhuma les@o no pénis, ou no anus ou na v F NS
vagina, ele/ela pode passar sifilis para vocé
28. A sifilis pode ficar escondida no corpo por anos A" F NS

Teixeira LO et al. Adaptagdo transcultural do questionario STD-KQ J Bras Psiquiatr. 2015;64(3):247
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ANEXO 1III - INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA, CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS (PCAP —
ADAPTADO)

m:

A INSTRUMENTO PARA AVAITACAO DA CARACTERIZACAO
SOCTODEMOGEAFICA, CONHECIMENTOS, ATIIUDES E
PRATICAS

1. Sexo 7. Qmal a rends familiar?
a () Masoolino a [ )Ate | salaro minimeo
b. ( ) Femining b. ( ) Enfe 1 e 2 salsros mimimos
c. [ )Enme 3 e 4 salimios minimos
d ( )Enme4 e 5 salimos minimos
1. Data de Nasdmento e. [ }Enie 5 e §salimios minimes
f ()Mo sabe refarr
*valor atwal do salirie pumime: R§
3. Com quantos anos de idade voce 1.045,00
teve a sua primeira relacio 8. Numero de pessoas qoe vivem
sexmal? COIM VOCE 1A mesma casa’?
a () Besponden Anos
b. { ) N30 sshe 0. Participa de programas socisis
.. { ) Mao respondsu do governo?
4. Cmal o sew estado conjugal? :" E glg:ﬁ
i

{ ) Casado amealmente
{ ) 'Vive com companheirolz)

neE

10. Quais desses meios voce usa para

analmente . =
. . bier informacao em geral?
d. { )Javiven com companheing a e .
R0 vive mais (hfuitipts escolhz)
: E gw : { ) Televisio
g ( ) Hamorando c E gll'i'
- - d ( ) Jomal impresso
5. Amh:tntepﬁsmptcm e { )Amavésds om
' f { )Cuiro, gosl ?
a { )5m
b. { YNio

11. Como voce se classifica

o v -
6. Qual o sen gran de escolaridade? relagio 3 sua cor om raga?

a ( )Huncs feqmbou a escola : { ) Branca

b. ( ) Nivel fimdsmental incomplets ( ) Preta

¢ { )Nivel fimdsmental completo i Hpa:‘mm

d { )Nivel médio inconmpleso e ()ndi

e () HNvel meédio completo £ ()Oum

£ () MNvel superior incomplato -

g () HNmvel supedior completo £ { )80 sei responder
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11, Vioce tem acesso 4 intermet?

{ }5m, em caza

{ ¥ 5m, no tzbalho

{ J 5m. no celalar

{ ¥5im, em outro lugar. Chual?

{ )30

poow

o

13. Nos altimos 06 mezes, voce tem
ou teve algum sintoma ou fol
diazgnozticads com ISTT (marcar
as opodes aplicaveis)

{ ) Hao

{ }Fendas na vagma'no pénis

{ }Fendas no anus

{ }Vermzas nza vagmano pénis
{ )} Vermzas no ams

{ ¥ Pequenas bolhzs nz vapma'no
penis

{ )} Pequenas bolhas no dnus

{ )} Cormmento vaginal ou uretral
ou retal de cor diferente, com mam
cheire ou coceira

1. { }FPwm diasnosheado com sifilis
- () Fuw diasmosheado com

o o

Fim

14. Vioce ja fez o teste para IST
alzuma vez na vida?

{3 5m

[ }NEo

{ }MEo lembra

{ } N30 responden

oo

1=. Vioce fez o teste para alguma IST
nos ultimos 12 mesesT

{ ) Sm

{ }N&o

{ } Mo Lembra

{ )} N30 Bespondeu

Lo oo

16,

pup o w

oo

PR

pup o

oo

1%,

-

c.
d.

Vioce ja fez wm teste rapido para
HIV cujo resultado za1 na hora?
(teste rapado)

() Sun

( ) Nao

{ ) Mio lembra

[ 1 Hao responden

7. Em que local voce fez o ultimo

teste para AIDST

[ JCTA (Cenfro de Testagem &
Aconselhamenta)

{ ) Bede Piiblica de Sande
(posto’hospital pronto-socoro,
EXCETO CTA)

{ ) Banco de sangue (doacdo)
{ 1 Ma empresa onde tzbalha
{ ) Hospitarslaboratornos
parfienlares

{ ¥ Onutro local

{ ) Hio lembra

{ )} Munca fiz este teste

( ) Nio respondeu

. Vot Ja se vacinou contra

hepatite BT

{ 1 5m, e tomel uma dosa

{ 1 5m, e recebi duzs doses

{ 1 5im, e recebs trés doses

{ 1 5im mas nio lembro quantas
doses

{ 1Mo

{ ) Hio lembra

{ 1 Mio soube mnfoomar

Viocé ja receben tranzfuzio de
sanzue alguma vez na vida?

{ 1 5im, nos altomeos 12 meses
{ ) 51m, entre um ano & 2 anos
atras

{ 1 5im ha mas de 20 anos atras
( ) Nao



. Noz ultimos 11 meses, voce teve

aceszo a camizinha?

{ ) 5mm, recebn de graca no servigo
de sande

{ J5mm. recebn de graga em agdes
de sande

{ }5m. comprel em
estabelecimento comercial

d. { }Nio tive acesso a camuismha

{ YHaosa
{ 3 Mio quero responder

. Noz ultmos 1} meses, de uma

maneira geral, voce tem relacdes
sexmaiz com”

{ } 50 com pessoas do sexo oposto
a0 meu

{ )50 com pessoas do mesmo sexo
que o men, apenas mulheres

{ 350 com pessoas do mesmo sexo
que o men, apenas homens

{ )} Com pessoas do mesmo sexo

do sexo oposto

{ )} Nio mantrve relapbes sexuais

{ YHao sa

{ 3 Mio quers responder

. Voce teve relacdes sexuais com

mais de um parceiro sexual nos
ultimos 06 mezesT
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13, Noz uldmes 03 meses, com gue
freguencia voce uzon camisinha
em suas relacdes sexuais?

{ 1} Menhuma vez

. { Y Menos da metade das vezes
. ) Metade das vezes

{ 1 Mais da metade das vezes

. [ ) Todas as vezes

{ ) Hio sa

{ 1} Mio quero responder

oot

moe

24, Na relacio sexual mais recente
voce fez uso de camisinha®

a ()5m

b. { Y Mio

. { JNiosa

d. { ) Mio quero responder

25, Voce conhece a camizinha
feminina?

a { )5m,jausa
b. { ) 5m, por informagdes de
profizsionals e/ou meios de

COMUMICACAC.
o. { ) Apenas ouwi falar
d. { YMio

16, Moz uldmos 06 meses, voce
receben ou pegon camisinha
feminina de graca’

a () 5m, no servipo de sande
b. { ) 5im, em ONG

. { ) 5m, em outro lngar

d. { }JMao



27. Voce ja teve quantos parceiros
sexuais em toda sua vida?

- { ) Responden parceiros

. { )N3o teve nenlmim parceiro

. ( )N3o se1

. { ) Nio quero responder

%]

=P =

28. Antes de manter relaces sexuais,
voce ja fez uso de alcool e/ou
ouiras drogas (licitas/ilicitas)?

20, Em alguma relacio sexual, vocé
ja teve o preservativo rompido?

108

30. Voce ja conhece a profilaxia Pos-
exposicio Sexual?

a () Sim, ji uset

b. () Apenas ouvi falar

c. ) Sim, por mformagdes de
profissionais e/ou meios de
comunicacio

d. ( )Nio

i1. Vocé conhece a sorologia anti-
HIV de seu (s) parceiro (s) sexual
(is)? (Soronegativo, Soropositive
ou desconhecida)

a. ()Sim
b. ( )Nio

32. Quais desses itens voce ja
compartilhou? (Multipla escolha)

( ) Barbeador
. [ ) Alicate de unha
. { )Navalha
. { ) Escova de dentes
() Agulhas/Seringas
{ ) Nio sei/nio quero responder

S I=a

Moo



ANEXO IV — SOROLOGIA TESTES RAPIDOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM

' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CTA A BELEM DEPARTAMENTO DE ACOES DE SALDE

. CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO- CTA

[ R N
FRESCAD

'I-;ﬂl.u- AR ANALDHIA,

gEs =Ry b1 = B

NOME DO PACIENTE:

DATADACOLETA_ f  f DATA RESULTADO-__ [

SOROLOGIA TESTES RAPIDDS

METODO: IMUNOCROMATOGRAFIA
AMOSTRA: SANGUE TOTAL
TESTE RAPIDO PARA DETECGAD DE ANTICORPOS ANTI-HIV

RESULTADD DO TESTE HIV ¥z Tri-ine ABON

[ )AMODSTRA NAD REAGENTE PARAHIV 1/ 2 INTERPRETACAD DO RESULTADO

[ ) AMOSTRA REAGENTE PARA HIV 1 AMOSTRA MAD REAGENTE = NEGATIVO

[ ) AMOSTRA REAGENTE PARA HIV 2 AMOSTRA REAGENTE = POSITVGD

[ ] NAD REALZADOD

RESULTADO TESTE 2 DPP BIDMANGLINHOS HIV 12

[ )aMOSTRA MAD BEAGENTE PARAHIV 1/ 2 INTERPRETAGAD DO RESULTADO

[ ) AMOSTRA REAGENTE PARAHIV 1/ 2 AMOSTRA NAD REAGENTE = NEGATIVO

[ ] MAD REALIZADO AMNOSTRA REAGEMTE PARA HIVL = POSITIVO
AMOSTRA REAGENTE PARA HIVZ = POSITIVO

RESULTADO DA AMOSTRA

[ ) AMOSTRA NAD REAGENTE PARAHIV 1/ 2 INTERPRETACAD DO RESULTADD

[ ) AMOSTRA REAGENTE PARA HIV 1 AMOSTRA NAD REAGENTE = NEGATIVO

| ) AMOSTRA REAGENTE HIV 2 AMOSTRA REAGENTE PARA HIVI = POSITIVIO PARA HIV 1

AMOSTRA REAGENTE PARA HIVZ = POSITIVO PARA HIV 2

TESTE RAPIDO PARA DETECCAD DE ANTIGENOS DE SUPERFICIE DA HEPATITE B — HBsAg Binclin

RESULTADO DO TESTE
[ ) AMDSTRA NAD REAGENTE PARA ANTIGENDS DE SUPERFICIE DA HEPATITE B INTERPRETACAD DD RESULTADD
[ ] AMOSTRA _REAGENTE PARA ANTIGENOS DE SUPERFICIE DA HEPATITE B ANOSTRA NAD REAGENTE = NEGATIVG
[ ] NAD REALZADO AMOSTRA REAGENTE = POSITIVO

TESTE RAPIDO PARA DI:'I'ECI;.EDDE ANTICORPOS PARA HEPATITE C — ANTI-HCV Alere

RESULTADD DO TESTE

{ bmuﬁnmm PARA ANTICORPD D HEPATITEC mmt'mciummnm
[ }AMOSTRA _REAGENTE PARA ANTICORPO DA HEPATITE C mw
{ Puﬁﬂm AMOSTRA REAGENTE = POSITTVD

TESTE RAPMDO PARA DETECCAD DE ANTICORPOS PARA SIFILIS Bioclin

RESULTADO DO TESTE
| ] AMOSTRA NAQ REAGENTE PARA SIALIS INTERPRETACAD [0 RESULTADD
| ) AMOSTRA REAGENTE PARA SIFILIS AMODSTRA NAD BEAGENTE = NEGATTVD
) NADREALZADD AMOSTRA REAGENTE = POSITIVO

MOTA!: “Em caso de suspeita de infecgio pelo HIV, uma nova amostra devera ser coletada 30 dias apds a data da coleta desta
amastra, conforme estabelecido pela portaria 29, de Dezembro de 2013 MS5/5VS"

NOTA: “Recomenda-se a realizacio imediata da carga viral [cv) para os casos de amostras reagentes ao Teste Rapido Anti-
HIv"

RESPONSAVEL TECNICO:

Aow. Al T 3 ;Jm'( E
Fome:z 91 — 3241-7207 — Email: ctabelem@gmail.com
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ANEXO V — AUTORIZACAO SESMA

- EHBELEM Sm

SERMM - SECRETARLA MM KDFAL D SALIDE HOS ABRACAMDS ESSA CAUSA

AUTORIZACAD

Informamos que a SECEETARLA MUNICIPAL DE sallnE [SESMMA) esti ciente do
Projete e Pesquisa, da Universidade Federal oo Pard (UFPA)  intitulade:
“DAGNOSTICO SITUCIONAL DAS INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS NO CONTEXTO AMAZONICO: ANALISE GEOESPACIAL,
RASTREIO E DESENYOLYIMENTO DE TECNOLOGIAS CUIDATIVAS
ENUCACHIMAISY, de pwioria do Viee — Coodenador do Programa de Pés — Groduagilo em
Entermagem Elid Pinheire Botelho, awlorizade pele Comité de Erica wm Pesquisa da
Universidwtbe Federnl do Para (UFFPAL sob o ndmero de CAAE: 1TORZTHISALDDELDIT S,

Paramte, comunicamos que & pesquisa esti AUTORIZADA pelo Mocleo de
Edissashi Penmanemte em Sande (MEP-IGRTS-SESMAL, do Municipio de Belém-Pa, para
ser realizads a coleta de dades nas ESF S do Disteite DAGUA ¢ da [lha de Cotijaba,

Bezlidm, 07 de junkho de 200%.

,,_’;‘FF'L—_

Miclen de Educagio Permancie
DORETSSESM A

almundo | Send
Euﬁ"'i'“r":_ 57 |=L§I3Iﬁ
ria
F?I;t:“““uluﬂ

A, Deovaimador Josd Malckar n® 2E21
Eiadfro: Sho Bris Boken - P&

CEP: BErEg=100

Tel: (891] BEA13-1IRTB4-6111
nepoosrdenacsobelemifiyahoo com br




111

ANEXO VI - AUTORIZACAO DE PESQUISA

SERVICT) PUBLICE) FEDERAL
LINMIERSI DA DE FEDERAL Do Pl
INSTITUTD D CIENCIAS Do, SBLIDE

PORTARIA N® 277/20204C5%
EMEMNTA: Aprovagio de cadastro de
Projeto de Pesquisa.

A Diretora Geral do Instituto de Ciéncias da Saode, no use das
alribuicbes que Ihe conferem o Estatute e 0 Regimente Geral, & em
cumpriments 4= declsdes da Resolugio N. 4.918, de 25 de abril de 2017 -
CONSEP, que regulamenta a aprovagio de carga horira dos Projetos de
Ensino, de Pesquisa ou Extensio nesta Universidade, o considerando o
Projete de Pesquisa, aprovado na Reunido Ordindria realizada pela
Congregagio do Inatituto de Cidncias da Saude/UFPA, no dia D2 Julkal2020,

REZ0OLVE:

APROVAR o Cadastro do Projeto de Pesquisa Intitulade "Incidéncias
de infecgdes sexualmente transmissivela ¢ fatores associades am T
comunidade ribeirinha da Amazénia® de responsabilidade da Faculdade de
Enfermagem do Instituto de Cléncias da Saidde, a ser executado no pericde de
Agosta/2020 a Jutho!2021, sem financlamento,

APROVAR 3 participagio dofa) Profja). Carles Leonardo Figueiredo
da Cunha, para exercer a fun¢io da coordenaderia) do projeto acima citado,
$em alocacho de carga horéria:

APROVAR a participagio dola) Prof{a). Glenda Roberta Olivelra Naiff
Ferreira, para oxorcer a fun;io de colaborador(a) do projeto acima citado, sem
alocagdo de carga horaria;

APROVAR a participagio doja) Prof{a). EiE Pinheliro Baotalho, para
aEercer a funcio de colaborador(a) de projeto acima citado, sem alocacdo de
carga horaria,

DE-SE CIENCIA E CUMPRA-SE,
Inatitute de Cincias da Sa0G @, Belem-PA, 18 de Julho de 2020,

—Erofa Elia Fa Cunha Arajo >
ral do ICS/LUFREA i w
Portaria M, D23 H18-Reitoria




UFPA - INSTITUTO DE

CIENCIAS DA SAUDE DA QRErTA ° ™
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Diagnostico Situacional das Infecgdes Sexualmente Transmiss/veis no Contexto
Amazdnico: Andlise Geoespacial, Rastreio e Desenvolvimento de Tecnologias
Cuidativas Educacionais

Pesquisador: Elia Pinheiro Botelho

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 10821819.0.0000 0018

Instituigio Proponente: Instituto de Cieéncias da Saude da Universidade Federal do Para - 1G5/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3,331,577

Apresentacio do Projeto:

A negido amazdnica conhecida por sua rica diversidade convive com doengas tropicais reladas as condighes
climaticas e socioecontmicas da populagio e a coexisténcia com patologias tipicas dos grandes centros
urbanos (PNAD/IBGE/2007) como as infecgbes sexualmente transmissiveis (I1ST), consideradas como
problemas de sadde mundial (LOPES et al., 2012). Dentre todas as regifes brasileiras, o Morte apresenta
maior crescimento da taxa de detecgdo do HIV/aids, da sffilis adquirida, da maior incidéncia e mortalidade
por cancer de colo utering intimamente relacionado com infecgdes pelo HPY, maior proporgio de
diagnéstico tardic do HIV e de moralidade por causas relacionadas & aids. Este projelo busca realizar um
diagndstico situadienal das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (|5Ts) no Contexto Amazdnico nas
comunidades ribeirinha paraenses e comunidades periféricas, com o objetive de (i) realizar
geoprocessamento dos casos novos de HIViaids e de sifilis no periedo de 2007 a 2016 do banco de dados
do SIMAMN da SESPA, (ii) realizar testagem rapida para HIV, sffilis, hepatite B e Hepatite C, {iii) letramento
em sadde (L3) sobre as |STs nessa populagdo e (iv) elaborar uma tecnologia educacional apds o
diagnostico situacional.

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primério; Estabelecer e analisar o diagndstico sitvacional das infecgdes sexualmente transmissiveis
no contexto amazdnico e elaborar intervengbes educacionais com vistas a promover

Enderego: Fua fugusio Qoméa n® 01-51do IG5 13 - 27 and

Bairre: Campus Universitddo do Guamia CEP: &8.075-110
UF: Pa Municiplo: BELEM
Talefone: (9 3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: copces@uipa e
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a diminuigdo das taxas de prevaléncia das | ST em populagbes amazdnicas paraenses.

Objetive Secundario; i) Analisar a expressio geografica da sifilis e do HIV/aids no Para, periodo de 2009 -
2016 (10 anos), cormrelacionando com varidveis geoespaciais e secicecondmicas das pessoas detentoras
dessas |STs; i) Avaliar prevaléncia de HIV-1, HIV-2, HBY, HCE e sifilis por testagem rapida; iii) Identificar o
nivel de conhecimento e de letramento em salde acerca das |STs de estratos populacionais em tomo da
metropole belenense com malor incidéncia das infecgdes supracitadas; iv) Desenvaolver tecnologias
cuidativas educacionais para intervengdes segundo necessidades diagnosticadas nos estratos
populacionais com maior incidéncia das I15T,

Comiruacho do Parecer: 3,331 577

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Primeiramente, os potenciais riscos para os participantes da pesquisa envelvem questies
psicoldgicas, sociais e morais, uma vez que podem acarretar em alteragdes emocionais, stress, invasfo de
privacidade, constrangimento, desconforto e cansago ao responderem aos questionamentos e quanto a
realizagao dos testes, Em segundo lugar, a preservagio da idenlidade e dados dos parlicipantes, porém,
cada participante recebera um cddigo aleatdrio conforme demanda espontanea,

Em terceiro lugar, o risco de ocorrerem problemas durante a coleta de amostra de sangue periférica
relacicnadas ao participante & aocs profissionais que irfo fazer a coleta. Este risco sera superado pelo uso
de lancetas automaticas na coleta, precaugbes padrao e descarte de material adequadamente. Os
profissionais envolvidos na coleta de amostras 30 capacitados para tal e possuem experiéncia,
Beneflcios: Quanto aos beneflcios, considera-se a magnitude da pesquisa como essencial a avaliagio de
ISTs mais prevalentes nessa populagio cujas publicagbes sobre o tema s&0 reduzidas embora tamanha
relevancia diante do cendrio exponencial das |1STs no Estado.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O protocolo encaminhado dispde de metodologia e critérios definides conforme resclugio 466/12 do
CHEMS,

Consideracies sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Os termos apresentad os contemplam,em parte, os sugeridos pelo sistema CER/COMER.

Recomendagies:
A pesquisadora deve atualizar o enderaco e contatos deste CEPICS/UFPA, no TCLE

Enderego: Fua Augusio Comian® 11-8 do 105 13 - F and,

Bairra: Campus Univers ldno do Guama CEP: G8.075110
UF: Pa Municipio: BELEM
Talefone: (913201-7735 Fax: {91)3201-8024 E-mail: cepcosiiiufpa.br
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Coniiruacho do Parecer; 3. 331577

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Diante do exposto somaos pela aprovagio do protocolo, Este & nosso parecer, SMJ,
Devendo a pesquisadora atender as recomendagbes conslantes nesle parecer,

Cons deragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurmento Arguivo Postagem Autor Situagaoe
Informagbes Basicas F"B_INFDRMH@OES_BASIEM_DD_P 2000372019 Aceilo
| do Projeto ROJETO 1226041 pdf 16:43:28
Folha de Rosto FRass, pdf 2903/2019 | Elia Pinheiro Botelho | Aceito
16:43:14
Dutros responsabilidade  pdf 29/03/2019 | Elia Pinheiro Botelho | Aceito
15:65617
Dutros onusass pdf 291032019 | Elia Pinheiro Botelho | Aceito
15:55:04
Outros consuentimentolF PA pdf 2903/2019 | Elia Pinheiro Botelho | Aceito
150442
Outros AOCEP pdf 29003/2019 | Elia Pinheiro Botelho | Aceito
15:52:18
Projeto Detalhado /| Projetosubmetido, pdf 27032019 | Elia Pinheiro Botelho | Aceito
Brochura 15:43:55
UUnvestigad or
Qutros entrega.docx 2702019 | Elia Pinheiro Botelho | Aceito
14:40:40
Outros encaminhamento.docx 27032019 | Elia Pinheiro Botelho | Aceito
14:32:15
Dutros formulario docx 2703/2019 | Elia Pinheiro Botelho | Aceito
14:31:47
Outros questicnariol 5.docx 2T03/2019 | Elia Pinheirc Botelho | Aceito
14:31:19
Outros prefeitura. pdf 2T03/2019 | Elia Pinheiroc Botelho | Aceito
14:30:53 |
TCLE / Termas de | TCLE.docx 27032019 | Elia Pinheiro Botelho | Aceito
Azsentimento / 14:14:35
Justificativa de
Auséncia

Sitwacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Enderego: Rua Augusio Comda n® 01-3 do 0S5 13- 2 and

Bairro; Campus Universldnio do Guama CEP: 88075110

UF: PA Municiplo: BELEM

Telafone: (91 0201-7735 Fa:  {91)3201-8028 E-mail: cepccsiliufpa.br
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Confire acho oo Pamcer 3 331 577

Mao
BELEM, 17 de Maio de 2019

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenadaor(a))

Endereco: Rua Augusio Comia n 01-81do 155 13 - 27 and

Bairro: Campus Universitano do Guamda CEP: &8075-110

UF; Pa& Municipic: BELEM

Telefone: (91)3201-7735 Fax: (813201-8028 E-mail: cepccsfiiuipalr
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