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RESUMO   

 

Nogueira WP. Prevalência e fatores associados à infecção por sífilis, HIV, hepatite B e C em 

população ribeirinha. [Dissertação]. João Pessoa: Universidade Federal da Paraíba; 2020. 

124f. 

 

Introdução: As hepatites virais B e C, o HIV e a sífilis constituem importantes Infecções 

Sexualmente Transmissíveis (IST) que atingem desproporcionalmente as populações 

vulneráveis, dentre elas, a população ribeirinha. Objetivo: Investigar a prevalência da sífilis, 

do HIV e das hepatites virais B e C e os fatores associados na população ribeirinha residente 

no município de João Pessoa. Método: Estudo transversal com abordagem quantitativa que 

envolveu 250 pessoas residentes em cinco comunidades ribeirinhas. Os dados foram coletados 

por meio de entrevista individual e privativa utilizando um questionário estruturado com 

questões sociodemográficas, de comportamento sexual e uso de drogas lícitas e ilícitas e o 

Teste para Identificação de Problemas Relacionados ao Uso de Álcool (AUDIT). A 

investigação da ocorrência das IST foi realizada por meio de testes rápidos de triagem para a 

hepatite B e C, para o HIV e para a sífilis. O estudo obteve aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CAAE: 13419819.3.0000.5188). A análise dos dados foi por meio de estatísticas 

descritivas e regressão logística. Resultados: Houve predominância do sexo feminino 

(68,0%); com faixa etária entre 18 e 39 anos (43,2%), com até oito anos de estudo (62,0%); 

casado ou em união consensual (64,0%). A prevalência para as IST investigadas por meio dos 

testes rápidos foi de 12,8% (IC95%: 8,8-16,4) em 32 indivíduos que apresentaram resultados 

reagentes. Foram detectados 29 casos para sífilis com uma prevalência de 11,6% (IC95%: 

7,5-15,6); o anti-HIV tipo 1 em dois indivíduos com prevalência de 0,8%; (IC 95%: 0-1,2); 

infecção pelo vírus da hepatite B em um indivíduo 0,8%  (IC 95%: 0-1,2) e nenhum teste 

mostrou-se reagente para o vírus da hepatite C. O uso de álcool, relações sexuais antes dos 15 

anos de idade, o número de parceiros sexuais nos últimos 12 meses, se recebeu dinheiro ou 

pagou em troca de sexo, se tem história de prisão e histórico de IST anterior apresentaram 

significância estatística com a ocorrência das IST investigadas. A prevalência do uso de 

álcool dentre o total de moradores entrevistados foi de 45,2% (IC95%: 39,0-51,4). Quanto ao 

padrão de uso excessivo de álcool, referente as zonas II a IV do AUDIT (valor de corte ≥ 8), a 

prevalência foi de 30,4% (IC95%:24,7-36,1). Observou-se que o padrão de uso excessivo de 

álcool aumenta significativamente o risco de prevalência de sífilis, hepatite B e HIV segundo 

positividade dos testes rápidos (ARR= 11,86% OR=2,63; IC95% 1,24-5,60). Conclusão: a 

população do estudo apresenta alta prevalência para sífilis e presença de comportamentos de 

risco associados com a ocorrência de infecções sexualmente transmissíveis, caracterizando a 

população ribeirinha com vulnerabilidades para essas infecções. 

 

Palavras-Chave: População ribeirinha; Infecções Sexualmente Transmissíveis; 

Vulnerabilidade; Comportamento de risco. 
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ABSTRACT 

 

Nogueira WP. Prevalence and factors associated with syphilis, HIV, hepatitis B and C 

infection in a riverside population. [Dissertation]. João Pessoa: Federal University of Paraíba; 

2020. 124f. 

 

Introduction: Viral hepatitis B and C, HIV and syphilis are important Sexually Transmitted 

Infections (STIs) that disproportionately affect vulnerable populations, including the riverside 

population. Objective: To investigate the prevalence of syphilis, HIV and viral hepatitis B 

and C and the associated factors in the riverside population living in the city of João Pessoa. 

Method: Cross-sectional study with a quantitative approach involving 250 people living in 

five riverside communities. Data were collected through individual and private interviews 

using a structured questionnaire with sociodemographic, sexual behavior and use of legal and 

illegal drugs questions and the Test for Identifying Problems Related to Alcohol Use 

(AUDIT). The investigation of the occurrence of STIs was carried out by means of rapid 

screening tests for hepatitis B and C, for HIV and for syphilis. The study was approved by the 

Research Ethics Committee (CAAE: 13419819.3.0000.5188). Data analysis was performed 

using descriptive statistics and logistic regression. Results: There was a predominance of 

females (68.0%); aged between 18 and 39 years (43.2%), with up to eight years of study 

(62.0%); married or in a consensual union (64.0%). The prevalence for STIs investigated by 

means of rapid tests was 12.8% (95% CI: 8.8-16.4) in 32 individuals who presented reactive 

results. 29 cases of syphilis were detected with a prevalence of 11.6% (95% CI: 7.5-15.6); 

anti-HIV type 1 in two individuals with a prevalence of 0.8%; (95% CI: 0-1.2); infection by 

the hepatitis B virus in an individual 0.8% (95% CI: 0-1.2) and no test was shown to be 

reactive for the hepatitis C virus. The use of alcohol, sexual intercourse before the age of 15 

age, the number of sexual partners in the last 12 months, whether you received money or paid 

in exchange for sex, if you have a history of imprisonment and a history of previous STIs 

were statistically significant with the occurrence of the STIs investigated. The prevalence of 

alcohol use among the total of interviewed residents was 45.2% (95% CI: 39.0-51.4). 

Regarding the pattern of excessive alcohol use, referring to zones II to IV of the AUDIT 

(cutoff value ≥ 8), the prevalence was 30.4% (95% CI: 24.7-36.1). It was observed that the 

pattern of excessive alcohol use significantly increases the risk of prevalence of syphilis, 

hepatitis B and HIV according to the positivity of the rapid tests (ARR = 11.86% OR = 2.63; 

95% CI 1.24-5, 60). Conclusion: the study population has a high prevalence for syphilis and 

the presence of risk behaviors associated with the occurrence of sexually transmitted 

infections, characterizing the riverside population with vulnerabilities to these infections. 

 

Key words: Riverside population; Sexually Transmitted Infections; Vulnerability; Risk 

behavior. 
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RESUMEN 

 

Nogueira WP. Prevalencia y factores asociados con la sífilis, VIH, infección por hepatitis B y 

C en una población ribereña. [Disertación]. João Pessoa: Universidad Federal de Paraíba; 

2020. 124f. 

 

Introducción: la hepatitis viral B y C, el VIH y la sífilis son importantes infecciones de 

transmisión sexual (ITS) que afectan desproporcionadamente a las poblaciones vulnerables, 

incluida la población ribereña. Objetivo: Investigar la prevalencia de sífilis, VIH y hepatitis 

viral B y C y los factores asociados en la población ribereña que vive en la ciudad de João 

Pessoa. Método: estudio transversal con un enfoque cuantitativo que involucró a 250 

personas que viven en cinco comunidades ribereñas. Los datos se recopilaron a través de 

entrevistas individuales y privadas utilizando un cuestionario estructurado con 

comportamiento sociodemográfico, sexual y uso de drogas lícitas e ilícitas y la Prueba para la 

identificación de problemas relacionados con el consumo de alcohol (AUDIT). La 

investigación de la aparición de ITS se llevó a cabo mediante pruebas rápidas de detección de 

hepatitis B y C, VIH y sífilis. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación 

(CAAE: 13419819.3.0000.5188). El análisis de los datos se realizó mediante estadística 

descriptiva y regresión logística. Resultados: predominó el sexo femenino (68.0%); edad 

entre 18 y 39 años (43.2%), con hasta ocho años de estudio (62.0%); casado o en unión 

consensual (64.0%). La prevalencia de ITS investigadas mediante las pruebas rápidas fue del 

12,8% (IC del 95%: 8,8-16,4) en 32 individuos que presentaron resultados reactivos. Se 

detectaron 29 casos de sífilis con una prevalencia del 11,6% (IC 95%: 7,5-15,6); anti-VIH 

tipo 1 en dos individuos con una prevalencia de 0.8%; (IC 95%: 0-1.2); infección por el virus 

de la hepatitis B en un individuo 0.8% (IC 95%: 0-1.2) y no se demostró que ninguna prueba 

sea reactiva para el virus de la hepatitis C. El uso de alcohol, relaciones sexuales antes de los 

15 años la edad, el número de parejas sexuales en los últimos 12 meses, ya sea que haya 

recibido dinero o pagado a cambio de sexo, si tiene antecedentes de encarcelamiento y 

antecedentes de ITS anteriores fueron estadísticamente significativas con la aparición de las 

ITS investigadas. La prevalencia del consumo de alcohol entre el total de residentes 

entrevistados fue del 45.2% (IC 95%: 39.0-51.4). En cuanto al patrón de consumo excesivo de 

alcohol, en referencia a las zonas II a IV del AUDIT (valor de corte ≥ 8), la prevalencia fue 

del 30,4% (IC del 95%: 24,7-36,1). Se observó que el patrón de consumo excesivo de alcohol 

aumenta significativamente el riesgo de prevalencia de sífilis, hepatitis B y VIH de acuerdo 

con la positividad de las pruebas rápidas (ARR = 11.86% OR = 2.63; IC 95% 1.24-5, 60) 

Conclusión: la población de estudio tiene una alta prevalencia de sífilis y la presencia de 

comportamientos de riesgo asociados con la aparición de infecciones de transmisión sexual, 

caracterizando a la población ribereña con vulnerabilidades a estas infecciones. 

 

Palabras clave: población ribereña; Infecciones de transmisión sexual; Vulnerabilidad; 

Comportamiento de riesgo. 
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1 INTRODUÇÃO 

As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) representam um importante problema 

de saúde pública no Brasil e no mundo, especialmente pela elevada prevalência e pelo 

impacto provocado na qualidade de vida das pessoas, acometendo ambos os sexos e tornando 

o organismo mais vulnerável a outras doenças. São infecções relacionadas a mútliplas 

síndromes clínicas, causadas por diferentes agentes etiológicos que, por vezes, dificultam o 

diagnóstico e retardam o tratamento
(1,2)

. 

A diversidade de IST pode ser causada por vírus, bactérias, fungos e protozoários que 

são transmitidas, principalmente, pelo contato sexual, sem o uso do preservativo, por via 

sanguínea, pela transmissão vertical e amamentação
(3)

. Entre as IST de maior importância 

clínica estão a gonorreia, a sífilis, a tricomoníase, o herpes genital, as verrugas genitais, 

causadas pelo HPV, as infecções por clamídia, pelo vírus da hepatite B e pelo Vírus da 

Imunodeficiência Humana, o HIV
(4)

. 

Há uma estimativa de que o número de pessoas acometidas por IST curáveis no 

mundo seja de 376,4 milhões ao ano
(5)

. Mundialmente, estima-se que aproximadamente 240 

milhões de pessoas estão infectadas pelo vírus da hepatite B e cerca de 130 a 150 milhões 

pelo vírus da hepatite C
(5)

. No Brasil, de 1999 a 2018, foram notificados no Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 632.814 casos confirmados de hepatites 

virais. Destes, 233.027 (36,8%) de hepatite B e 228.695 (36,1%) de hepatite C. No ano de 

2018, a região Nordeste, apresentou 1.902 casos notificados para a hepatite B e 1.190 para a 

hepatite C. No estado da Paraíba, o número de casos de hepatite B e C foram de 106 e 96, 

respectivamente. Destes, a capital João Pessoa apresentou uma notificação de casos de 36 

para a hepatite B e 74 para a hepatite C
(6)

.  

Em relação à infecção causada pelo HIV, segundo as estimativas do Programa das 

Nações Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS), o número de pessoas vivendo com HIV no mundo 

é crescente. Em 2005, havia cerca de 31,8 milhões, passando para 33,3 milhões em 2010 e 

chegando a 37,9 (32,7-44,0 milhões) em 2018. Convém ressaltar que o Brasil é o país 

responsável por 40% das novas infecções por HIV na América Latina
(7,8)

. Entre o ano de 2007 

e 2019, foram notificados no país, 300.496 casos de infecção pelo HIV. Só no ano de 2019, 

4.578 novos casos de infecção pelo HIV foram notificados na região Nordeste, destes 218 

casos na Paraíba e 86 na cidade de João Pessoa
(9)

. 

Quando se trata da sífilis, no Brasil, nos últimos cinco anos, foi observado um 

aumento no número de casos em gestantes, congênita e adquirida, que pode ser atribuído por 



19 
 

diversas questões, entre elas a redução do uso do preservativo, tornando-se preocupante o 

aumento do número de novas infecções. Dados mostram que no ano de 2018 foram 

notificados 158.051 casos de sífilis adquirida, um aumento de 28,3% em relação ao ano 

anterior; 62.599 casos de sífilis em gestantes e 26.219 casos de sífilis congênita, além de 241 

óbitos por sífilis congênita
(10)

. O estado da Paraíba registrou, em 2019, um número de 840 

novos casos de sífilis adquirida, sendo 495 casos em João Pessoa
(10)

. 

As infecções causadas pelo HIV, as hepatites B e C, e a sífilis constituem IST de 

notificação compulsória, sendo assim é importante ressaltar que comumente ainda existe a 

subnotificação dessas infecções, tornando os valores numéricos apresentados menores que os 

existentes
(11)

. 

 Destaca-se que o surgimento, disseminação e manutenção das IST estão diretamente 

interligados a vários fatores, dentre eles: a causa da transmissão e os fatores biológicos de 

cada infecção; os fatores e comportamentos de risco; a duração da infecção acompanhada pela 

influência de fatores socioeconômicos e culturais; além da qualidade da atenção em saúde e 

acesso aos serviços de saúde. É inegável que essas infecções não afetam igualmente a 

população como um todo, uma vez que atingem predominantemente as populações 

vulneráveis
(12)

. 

Vulnerabilidade é um conceito que se refere à susceptibilidade de um indivíduo que o 

expõe ao adoecimento, considerando os aspectos biológicos, cognitivos e as atitudes 

individuais
(13)

. Geralmente, a vulnerabilidade e o risco estão atrelados aos fatores de carência 

e de exclusão social, ou seja, pessoas, famílias e comunidades são vulneráveis por não 

disporem de recursos necessários para o enfrentamento dos riscos a que estão submetidos, 

além do difícil acesso aos serviços, as ações e as estratégias de saúde que garantam o seu 

bem-estar físico, psíquico e social
(14)

. 

No entanto, o conceito de populações vulneráveis deve ser ampliado, pois não basta 

considerar os fatores de risco biológicos e individuais, mas sim considerar a diversidade dos 

fatores sociais, econômicos, culturais e geográficos que tornam uma população e/ou 

comunidade vulnerável a essas infecções. Nessa lógica, enquadram-se como populações 

vulneráveis, as populações ribeirinhas. São povos que vivem nas beiras dos rios, que possuem 

um modo de vida específico, principalmente por possuir o rio como elemento que faz parte do 

seu modo de vida
(15).

 

Essas populações são consideradas de risco para determinados agravos e/ou IST pelo 

fato de viverem em baixas condições socioeconômicas que não lhes permitem o acesso às 

mínimas condições e aos bens essenciais à sua saúde, a dificuldade de acesso as informações 
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para medidas preventivas, além das limitações relacionadas aos fatores geográficos e 

organizacionais. Convêm ressaltar que a educação tem papel fundamental na adoção de 

medidas preventivas, mudanças de hábitos e de comportamentos, em especial, na prática de 

sexo seguro com o uso de preservativo
(16)

.  

Nesse ínterim, a situação socioeconômica e demográfica também se configura como 

fatores de vulnerabilidades que são determinantes para o adoecimento, em que condições de 

emprego, renda, moradia, arranjo familiar, a baixa escolaridade e as barreiras para o acesso 

aos serviços de saúde estão atrelados ao processo saúde-doença
(17)

. 

Com o intuito de diminuir estas vulnerabilidades, em especial a dificuldade de acesso 

ao serviço de saúde, são implementadas políticas públicas de saúde. Sendo assim, os 

ribeirinhos devem estar incluídos na Política Nacional de Atenção Básica (PNAB)
(18)

 que 

propõe ações específicas para o contexto em que vivem e o estabelecimento de Estratégia de 

Saúde da Família para essas populações, ampliando os espaços de promoção e equidade em 

saúde
(19)

. Além disso, estão inseridos dentro da Política Nacional de Saúde Integral das 

Populações do Campo, da Floresta e das Águas (PNSIPCFA)
(20)

. A qual tem por objetivo 

melhorar o acesso aos serviços de saúde, o nível de saúde e a redução de riscos por meio de 

iniciativas que reconheçam às especificidades dessa população, garantindo o direito a 

equidade e a universalidade, bem como a integralidade para esses povos. Caracterizada pelo o 

conjunto articulado de ações e serviços preventivos e curativos, individuais e coletivos em 

todos os níveis de complexidade do sistema.  

Importante salientar que um dos planos operativos da PNSIPCFA é o incentivo para a 

realização de estudos e pesquisas sobre a situação de saúde dessa população. Então, um 

aspecto relevante ao se discutir a ocorrência de IST nesse grupo populacional, refere-se à 

fragilidade e limitações das informações e da produção científica disponíveis nas bases de 

dados, sistemas de informação em saúde e bibliotecas tradicionais e eletrônicas. São raras as 

pesquisas realizadas sobre o assunto, o que culmina no desconhecimento sobre a 

epidemiologia das IST nessas populações. 

Conhecer, portanto, as características sociais, econômicas e comportamentais dessa 

população, principalmente na perspectiva do cuidado no que concerne a epidemiologia das 

IST e seus fatores associados, é vislumbrar o planejamento de estratégias e a implementação 

de ações que minimizem os fatores potencialmente determinantes das IST nesse segmento 

populacional.   

Frente à lacuna identificada no campo da ciência e da prática da integralidade em 

saúde, faz-se necessário elencar alguns questionamentos: Qual o panorama de ocorrência da 
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sífilis, do HIV e das hepatites virais B e C na população ribeirinha residente na cidade de João 

Pessoa? Qual a relação entre os fatores sociais com a ocorrência da sífilis, do HIV e das 

hepatites virais B e C nessa população? Que atitudes comportamentais dessa população estão 

associadas à ocorrência da sífilis, do HIV e das hepatites virais B e C? Diante de tais questões, 

é imperioso estudar as condições da ocorrência da sífilis, do HIV e das hepatites virais B e C, 

na população ribeirinha, uma vez que se concebe a existência de múltiplos fatores que 

implicam na vulnerabilidade dessa população diante as IST apresentadas. Para respondê-las, 

foram propostos os objetivos descritos adiante. 
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2  OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

 Investigar a prevalência da sífilis, do HIV e das hepatites virais B e C e os fatores 

associados na população ribeirinha residente no município de João Pessoa. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 Caracterizar a população do estudo quanto aos aspectos sociodemográficos; 

 Estimar a prevalência da sífilis, do HIV e das hepatites virais B e C nessa população; 

 Associar a prevalência da sífilis, do HIV e das hepatites virais B e C com os fatores de 

risco na população ribeirinha; 

 Associar a prevalência da sífilis, do HIV e das hepatites virais B e C com os fatores 

comportamentais na população ribeirinha; 

 Verificar o padrão de consumo de álcool da população ribeirinha; 

 Relacionar a prevalência da sífilis, do HIV e das hepatites virais B e C com o padrão 

de consumo de álcool da população ribeirinha. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Contextualização das Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 

 

 As IST constituem um problema de saúde pública global, principalmente por sua 

magnitude, pela dificuldade de acesso ao diagnóstico e tratamento adequado. Além da 

subnotificação de casos que não mostra a incidência dessas infecções, o que acarreta a 

continuidade da cadeia de transmissão
(1,21)

. 

Sabe-se que as IST são causadas por uma multiplicidade de bactérias, vírus e/ou 

parasitas. Seu modo de transmissão ocorre, principalmente, por contato sexual, incluindo sexo 

vaginal, anal e oral. Algumas delas podem também ser transmitidas através de sangue ou 

produtos derivados do sangue. Além daquelas que podem ser transmitidas de mãe para filho 

durante a gravidez e o parto, dentre elas inclui-se: clamídia, gonorreia, hepatite B, HIV e 

sífilis
(22)

.  

Atualmente, dentre as IST, quatro são curáveis: sífilis, clamídia, gonorreia e 

tricomoníase.  As outras são infecções virais e incuráveis: a hepatite B, o vírus herpes simplex 

(HSV ou herpes), HIV e o papilomavírus humano (HPV), e seus sintomas podem ser 

reduzidos ou modificados através do tratamento, por isso a importância da detecção 

precoce
(22)

.  

Devido a ausência de sinais e sintomas de algumas IST, muitas pessoas não buscam o 

serviço de saúde para o diagnóstico precoce e tratamento. No entanto, as pessoas que são 

sintomáticas podem preferir tratar-se por conta própria ou procurar outras formas de 

tratamento. Muitas vezes, aquelas que buscam o atendimento podem não ter uma IST 

diagnosticada ou tratada corretamente. Nesse contexto, apenas uma pequena proporção de 

pessoas com IST pode chegar à cura e evitar as diferentes formas de transmissão
(12,23)

. 

Para a consequente minimização desses índices de morbidade e controle da 

transmissão desses agravos são traçadas estratégias/ações de prevenção. No Brasil, o 

Departamento de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis, antes 

denominado de Departamento Nacional de DST, AIDS e Hepatites Virais, adotou o método 

da Prevenção Combinada, que remete a conjugação de diferentes métodos de prevenção ao 

HIV, as IST e as hepatites virais, conforme as características individuais de cada pessoa e do 

meio em que vivem
(24)

. 

A testagem regular para o HIV, sífilis e algumas hepatites virais, a prevenção da 

transmissão vertical, o tratamento das IST e das hepatites virais, a imunização para as 
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hepatites A e B, programas de redução de danos para usuários de álcool e outras substâncias, 

profilaxia pré-exposição (PrEP), profilaxia pós-exposição (PEP) e o tratamento de pessoas 

que já vivem com HIV, são alguns dos métodos que fazem parte da Prevenção Combinada
(24)

. 

Além disso, a estratégia da distribuição universal e gratuita de preservativos tem sido a 

forma de profilaxia mais divulgada pelas políticas de saúde, por seu elevado grau de proteção 

frente ao risco do aparecimento das IST, e consequentemente quebrando a cadeia de 

transmissão. Seu uso em uma relação sexual é um comportamento complexo que ocorre em 

diferentes contextos, sejam eles pessoais, interpessoais e situacionais, que são repletos de 

valores, crenças e expectativas
(25-27)

. 

Porém, mesmo com a estratégia de prevenção relacionada ao uso do preservativo, é 

alto o índice do não uso do mesmo, que pode estar atrelado a diversos fatores como a falta de 

comunicação com o parceiro sobre questões relacionadas ao sexo, o esquecimento da sua 

utilização, a carência de conhecimento sobre o risco de práticas sexuais não protegidas, a 

rejeição do parceiro em utilizar o método e a confiança da não contaminação em uniões 

estáveis
(28)

. 

A adesão aos métodos de prevenção e acesso gratuito aos medicamentos para controle 

das IST não são suficientes para resolver o maior problema enfrentado no Brasil que seria o 

diagnóstico tardio. Estima-se que por volta de 150 mil brasileiros vivem com o HIV sem 

saber, pois nunca realizaram o teste e/ou desconhecem os sinais e sintomas de uma IST. Na 

maioria das vezes, essas pessoas chegam muito debilitadas no serviço de saúde, diminuindo, 

assim, as chances de êxito no tratamento
(29)

. 

Com isso, mesmo diante das medidas preventivas dadas a população em geral, 

observa-se que há uma fragilidade quanto ao alcance das metas desejadas pelos serviços de 

saúde. Coaduna-se a isso, a barreira da mudança de hábitos da população que requer outros 

tipos de estratégias que possam garantir a não disseminação das IST. 

 

3.1.2 As Hepatites Virais (B e C), o HIV e a Sífilis 

  

As hepatites virais são doenças infecciosas que afetam o fígado, provocadas por 

diferentes agentes etiológicos que são designados como vírus A, B, C, D e E. São 

consideradas de grande importância para a saúde pública devido ao grande número de pessoas 

atingidas e por possibilitarem complicações nas formas agudas e crônicas. São infecções de 

características epidemiológicas, clínicas e laboratoriais distintas. Dentre as hepatites virais, 

destacam-se as do tipo B e C por terem a via sexual como uma das formas de transmissão, 
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sendo inclusas no grupo das IST, além de serem as mais frequentes nas causas da hepatite 

crônica
(30,31)

. 

 A endemicidade do vírus da hepatite B (HBV) é classificada em alta, intermediária 

(alta e baixa), e baixa, refletida através da prevalência sorológica do antígeno da hepatite B, o 

HBsAg. A prevalência do HBsAg igual ou maior que 8% classifica as regiões como altamente 

endêmicas, de 5 a 7% como intermediária alta, 2% a 4% intermediária baixa e inferior a 2% 

define as regiões com baixa endemia
(31)

. 

Estima-se que 257 milhões de pessoas tenham a hepatite B crônica, das quais cerca de 

68% vivem nas regiões da África e do Pacífico Ocidental. Salienta-se que mais de 2 bilhões 

de pessoas tem marcadores de contato do HBV
(32)

. No Brasil, essa epidemiologia não é 

homogênea, aquelas áreas que possuem dificuldades de acesso aos serviços de saúde, pouco 

urbanizadas e aquelas residentes em áreas silvestres são as mais afetadas, como exemplo, as 

populações tradicionais, remanescentes e indígenas
(30)

. 

 A hepatite B é causada por um vírus de DNA da família Hepadnaviridae, o qual 

possui uma grande versatilidade na sua forma de transmissão
(30,33)

. Seu DNA pode ser 

detectado no sangue e em fluidos corporais, podendo ser transmitido por via parenteral 

(compartilhamento de agulhas, seringas, material de manicure, tatuagens, piercings, 

procedimentos cirúrgicos), vertical e sexual. A transmissão sexual consiste em um importante 

meio de disseminação em todas as regiões do mundo, principalmente por existir fatores que 

aumentam o risco da aquisição, como: a duração da atividade sexual, o número de parceiros 

sexuais, história de outras IST, entre outros
(34)

. 

 Após o contágio viral, o período de incubação pode durar de quatro a 28 semanas
(35)

. 

Na maioria das vezes, possui caráter assintomático ou oligossintomático, o que pode 

ocasionar o diagnóstico tardio e, consequentemente, a possível evolução para a sua forma 

crônica que é definida pela persistência do antígeno HBsAg por mais de seis meses após o 

início da infecção, aumentando assim o risco de desenvolvimento de cirrose hepática e 

carcinoma hepatocelular
(31,36)

. 

 O diagnóstico de confirmação para a infecção pelo HBV pode ser realizado por meio 

da detecção dos marcadores sorológicos [HBsAg, anti-HBs, HBeAg, anti-HBe, anti-HBc IgM 

e anti-HBc Total (IgM e IgG)] e também da pesquisa qualitativa e quantitativa do DNA 

viral
(37)

. No Brasil, o Ministério da Saúde
(30)

 disponibiliza os testes rápidos que são capazes de 

detectar o HBsAg.  
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O tratamento consiste em reduzir o risco de progressão da doença hepática e de seus 

desfechos primários, especificamente cirrose, carcinoma e o óbito, pois não há um tratamento 

específico para a hepatite B, apenas o manejo clínico para alívio dos sintomas
(36)

. 

Em 1982, vacinas seguras e eficazes contra a hepatite B estavam disponíveis, sendo 

uma das principais medidas de prevenção e controle da doença
(38,39)

. No Brasil, por meio da 

Nota Informativa n° 149/2015 de 23 de outubro de 2015
(40)

, foi instituída a universalização da 

vacinação da hepatite B para todas as faixas etárias, conferindo imunização por meio de três 

doses, garantindo a 95% dos indivíduos níveis adequados de anticorpos protetores. A vacina 

contém a substância ativa da proteína do vírus de superfície, o HbsAg, conferindo como 

marcador sorológico de imunidade o anticorpo anti-HBs
(30,41)

. 

Em relação à hepatite C, a mesma é considerada a principal enfermidade crônica no 

mundo, afetando mais de 71 milhões de pessoas e causando cerca de 500.000 mortes por ano. 

É considerada como a principal causadora de 80% dos transplantes de fígado em todo o 

mundo. Em um estudo epidemiológico
(42)

, o Brasil apresentou uma prevalência de 1,6% de 

infecção pelo vírus da hepatite C (HCV), caracterizando-o como um país com endemicidade 

intermediária. Alguns estudos
(43-45)

 também apresentaram prevalências semelhantes. 

O pátogeno causador da hepatite C é um vírus de cadeia simples de RNA pertencente 

a família Flaviviridae. Caracteriza-se por ser uma infecção silenciosa devido a 

inespecificidade de seus sinais e sintomas, como febre, mal-estar, náuseas, vômitos, dor 

abdominal, que podem ser confundidos com outras enfermidades
(46)

. Ressalta-se que após a 

exposição ao vírus, a infecção se cronifica em 55% a 80% dos indivíduos e a maioria dos 

casos só é identificada através de exames de rotina ou nos exames realizados para doações de 

sangue
(44,45,47)

.    

A principal forma de transmissão e propagação do HCV é a parenteral. Com isso, o 

compartilhamento de objetos perfurocortantes, como agulha, lâminas de barbear, alicates de 

unha, materiais para confecção de tatuagens, entre outros, são importantes fontes de infecção 

para o HCV. Além disso, comportamentos de risco relevantes para a infecção ainda são 

acrescidos como o uso de drogas injetáveis, tranfusões de sangue realizadas antes de 1994, 

transplantes de órgãos, hemodiálise e uso de material cirúrgico não estéril
(48,49)

.  

Nas décadas de 80 e 90, a via de transmissão por transfusão sanguínea era a mais 

importante fonte de infecção para a hepatite C, devido a não obrigatoriedade dos exames de 

triagem sorológica nos indivíduos.  No Brasil, foi a partir do ano de 1994, com as portarias 

1376/93 do Ministério da Saúde
(50)

, que todos os centros hemoterápicos teriam por obrigação 

realizar triagem sorológica
(51)

.  
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No ano de 2016, houve uma mudança no cenário brasileiro nas formas de transmissão 

da hepatite C. A infecção por via sexual, antes não tão efetiva na transmissão do HCV, 

apresentou um percentual superior a via por transfusão sanguínea: 24,2% e 21,7% 

respectivamente, percentual inferior apenas em relação ao uso de drogas (24,8%) que ainda 

permanece como principal fonte de infecção. Porém no ano de 2017, a principal fonte de 

infecção passou a ser por via sexual (9,2%) seguida pelo uso de drogas (8,1%) e por via 

transfusional (6,8%)
(30,52,53)

. 

O diagnóstico da infecção pelo HCV
(30)

 se baseia na realização de no mínimo dois 

testes. O primeiro teste utilizado identifica a presença de anticorpos específicos (anti-HCV) 

por meio do imunoensaio de enzima de anticorpo (ELISA). Caso haja a positividade deste, 

realiza-se a investigação por meio do ensaio baseado em reação em cadeia da polimerase 

(PCR) para identificar e quantificar o RNA viral. A presença do anti-HCV mostra que uma 

pessoa está infectada pelo vírus HCV, mas não define se a infecção é aguda, crônica ou se já 

foi curada
(31,46)

. 

O objetivo do tratamento para a hepatite C se baseia na inibição da multiplicação viral, 

na redução das complicações da doença e/ou erradicação do vírus com base na resposta 

virológica sustentada (RVS). Aqueles pacientes que alcançam uma boa RVS têm liberação do 

vírus com possibilidades insignificantes de reativação e aqueles com infecção aguda resolvida 

sem tratamento não precisam de terapia antiviral, pois estima-se que 15% dos casos de HCV 

sejam eliminados espontaneamente pelo próprio organismo do hospedeiro. Em contrapartida, 

aqueles pacientes com infecção crônica pelo HCV devem receber a terapia antiviral
(31,54)

.  

 Uma IST que permanece a desafiar globalmente os sistemas de saúde é a sífilis, 

especialmente devido ao seu potencial infectocontagioso e ao aumento da sua incidência, com 

12 milhões de novas infecções relatadas a cada ano. Estima-se que 36 milhões de pessoas, no 

mundo, estejam infectadas com a sífilis
(53,55,56)

. 

 No Brasil, a última década foi marcada pelo o aumento das taxas de incidência de 

sífilis adquirida, congênita e em gestantes: 9,0 casos por mil nascidos vivos para a sífilis 

congênita, 21,4 casos por mil nascidos vivos para a sífilis em gestantes e 75,8 casos/100 mil 

habitantes da sífilis adquirida. Em números absolutos, esses valores representam uma 

notificação de 26.219, 62.599 e 158.051 casos, respectivamente
(10)

. Ademais, a sífilis 

caracteriza-se por atingir todos os grupos etários, de ambos os sexos, porém a sua prevalência 

está maior na faixa etária sexualmente ativa de 15 a 49 anos
(57)

. 

De acordo com um estudo
(58)

, o aumento da sífilis nos últimos 10 anos pode estar 

associado a diversos comportamentos de risco, especialmente nos homens que fazem sexo 
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com homens (HSH), devido ao maior número de contatos realizados via internet, pelo uso de 

drogas, por manter relacionamentos sexuais desprotegidos e pela prática de Chemsex (uso 

intencional de drogas para ter relações sexuais por um período prolongado). Outros 

comportamentos também estão associados, como prática da troca de sexo por dinheiro ou 

drogas, o não uso de preservativo e história anterior de IST
(59)

. 

 A sífilis é uma infecção sistêmica, de evolução crônica, curável, causada pela bactéria 

Treponema pallidum pertencente a família Spirochaetaceae. Sua transmissão ocorre, 

principalmente, pela via sexual (sífilis adquirida), por via transplacentária (sífilis congênita), 

assim como pelo compartilhamento de agulhas por usuários de drogas e até pelo transplante 

de órgão ou hemoderivados
(58,60)

. 

 Devido a períodos de características clínicas, imunobiológicas e histopatológicas 

diferentes, a sífilis irá se caracterizar de acordo com os estágios em: sífilis primária, 

secundária e terciária
(56)

. A sífilis primária ocorre após o contato com a bactéria, na qual o 

paciente permanece assintomático (10 a 90 dias de incubação) até o aparecimento de uma 

ferida indolor na região da genitália, a qual desaparece, espontaneamente, após seis semanas, 

causando o diagnóstico tardio devido ao paciente acreditar na cura espontânea
(61)

.  

A secundária caracteriza-se pela evolução da infecção não tratada. As manifestações 

clínicas surgem em torno de seis semanas a seis meses, apresentando-se com erupções 

mucocutâneas disseminadas. Essas podem se apresentar na forma de pápulas, máculas, 

principalmente na região do tronco; lesões eritemato-escamosas palmo-plantares que quando 

bastante evidenciadas sugerem fortemente o diagnóstico da sífilis secundária. Outros sintomas 

como febre, mal estar, anorexia e artralgia também podem aparecer. O diagnóstico nesse 

estágio é bastante evidenciado devido a intensa produção de anticorpos contra o 

treponema
(58,62)

.  

Após um longo período de latência e de infecção não tratada, pode surgir entre dois a 

40 anos a sífilis terciária. Sua manifestação ocorre na forma de inflamação e destruição 

tecidual, podendo afetar qualquer órgão, afetando comumente o sistema nervoso e o 

cardiovascular. Caracteriza-se pela formação de gomas sifilíticas na pele, mucosas ou ossos. É 

um estágio grave devido ao aparecimento de lesões que causam desfiguração e incapacidades, 

além de provocar alterações neurológicas graves como a neurossífilis
(62)

. 

 Os exames diretos e os testes imunológicos são os tipos de testes que podem ser 

realizados para o diagnóstico da sífilis. A escolha não depende somente da disponibilidade 

dos testes, mas também do estágio da infecção que acomete o paciente. As técnicas de 

diagnóstico direto consistem em detectar a bactéria diretamente da lesão e se aplicam no 
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estágio primário e secundário, devido a presença das lesões com grande quantidade de 

treponemas. As técnicas disponíveis são a microscopia de campo escuro, imunofluorescência 

direta, exame de material corado e biópsias, porém essas técnicas têm algumas limitações e 

não são úteis para o rastreamento da doença e/ou monitoramento de pacientes
(59,62,63)

. 

 Os testes imunológicos, na prática, são os mais utilizados e constituem a principal 

ferramenta para o diagnóstico e rastreamento da sífilis. São de alta sensibilidade e 

especificidade, de baixo custo e seguros para o paciente. Nesses testes estão incluídos dois 

tipos de exames: os treponêmicos e os não treponêmicos. Os testes treponêmicos, geralmente 

são os primeiros testes a serem utilizados, apresentam resultados reagentes de sete a 15 dias 

após a infecção e caracterizam-se por detectar anticorpos específicos contra o Treponema 

pallidum. São exemplos de testes treponêmicos: os testes rápidos, ofertados gratuitamente 

pelo Ministério da Saúde, de imunocromatografia de fluxo lateral ou de plataforma de duplo 

percurso (DPP); os testes de hemaglutinação e os ensaios imunoenzimáticos. Apesar de sua 

alta especificidade, esses testes não são indicados para o monitoramento do paciente, uma vez 

que mesmo após o tratamento, 80% dos casos irão permanecer reagentes por toda a vida
(63,64)

. 

 Os testes não treponêmicos detectam anticorpos anticardiolipina não específicos para 

os antígenos do Treponema pallidum e permitem uma análise quantitativa e qualitativa. A 

análise qualitativa indica a presença ou ausência de anticorpo, enquanto a quantitativa permite 

a titulação de anticorpos. No Brasil, os mais utilizados são: o VDRL (Venereal Disease 

Research Laboratory), o RPR (Rapid Plama Reagin) e o USR (Unheated-Serum Reagin). Os 

testes não treponêmicos tornam-se reagentes cerca de uma a três semanas após o 

aparecimento do cancro duro e podem ser utilizados para o monitoramento do tratamento e 

controle de cura. 

 Salienta-se que para o diagnóstico da sífilis, os dois tipos de testes (treponêmico e não 

treponêmico) devem ser realizados para a confirmação da infecção. Caso seja realizado, na 

triagem, um teste rápido (treponêmico) com resultado reagente, o profissional precisa solicitar 

a investigação com o teste não treponêmico para a confirmação diagnóstica
(56)

. 

 Desde 1943, a benzilpenicilina benzatina, logo após a sua descoberta, passou a ser o 

tratamento de escolha para a sífilis, sendo o medicamento mais eficaz para o tratamento em 

qualquer uma das suas formas, além de ser a droga com eficácia documentada durante a 

gestação. Sua forma farmacêutica, posologia e duração do tratamento dependem do estágio e 

das manifestações clínicas apresentadas pelo paciente, por isso a importância de uma correta 

classificação do caso
(2,65)

. 
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 Frente as IST anteriormente apresentadas, convém abordar também sobre o HIV, 

talvez a IST mais estigmatizada atualmente, devido as crenças, atitudes e aos sentimentos 

negativos em relação as pessoas vivendo com HIV (PVHIV) e até mesmo o receio diante de 

um resultado positivo
(66,67)

. 

 Entre 1977 e 1978 surgiram os primeiros relatos de casos da infecção nos Estados 

Unidos, Haiti e África e em 1982, a primeira confirmação de caso no Brasil. Diante do 

aumento do número de casos e um conhecimento incipiente sobre a infecção, o vírus da 

Síndrome da Imunodeficiência Humana (Aids) foi isolado nos Estados Unidos. Em 1985 é 

descoberto e denominado vírus da imunodeficiência humana (HIV), o agente etiológico da 

Aids
(68,69)

. 

 Dados recentes apontam que 37,9 milhões de pessoas no mundo vivem com o HIV, 

desses, 79% conhecem seu estado sorológico e 8,1 milhões não sabem que estão vivendo com 

o HIV. Mundialmente, no ano de 2018, ocorreram 1,7 milhões de novas infecções, 54% só 

nas populações-chave (HSH, gays, pessoas trans, trabalhadores(as) sexuais) e seus parceiros 

sexuais. Além disso, todas as semanas, cerca de 6.200 mulheres jovens (entre 15 e 24 anos) 

são infectadas, observando o aumento da incidência de casos em pessoas jovens
(7)

.  

 Pertencente a família Retroviridae, o HIV é um retrovírus que ataca, principalmente, 

os linfócitos T CD4+, principais células de defesa do sistema imunológico humano, além de 

macrófagos teciduais e células da micróglia do sistema nervoso central. Essa invasão do vírus 

acarreta em uma doença crônica e progressiva que resulta em uma depressão imunológica do 

organismo, deixando-o vulnerável a outras infecções oportunistas, característica marcante da 

aids)
(62,69,70)

. 

 O vírus HIV está presente no sangue, no sêmen, nas secreções vaginais e no leite 

materno. Sua transmissibilidade ocorre por meio da relação sexual desprotegida (vaginal, oral 

ou anal), pelo compartilhamento de seringas ou agulhas infectadas, por transfusão sanguínea e 

de mãe para filho durante a gestação, parto ou amamentação
(62)

. 

Mediante o início da epidemia, o estigma e a discriminação com determinados grupos 

de risco e/ou com PVHIV eram constantes. A maioria dos indivíduos acreditava estar imune a 

doença por não pertencer ao grupo de risco com maior vulnerabilidade ao contágio, dentre 

eles: homossexuais, usuários de drogas e trabalhadores(as) sexuais
(71)

.  

 No entanto, o perfil epidemiológico da infecção pelo o HIV sofreu alterações ao longo 

do tempo, na qual a infecção passou a atingir todos os grupos populacionais, independente da 

sua orientação sexual. Adiciona-se a isso, que sua ocorrência também depende do 

comportamento humano individual e coletivo, além das vulnerabilidades as quais os 
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indivíduos estão inseridos. Mediante a esse contexto, observa-se um aumento do número de 

casos em pessoas do sexo feminino, em heterossexuais e em jovens
(72)

.  

Após o contágio com o vírus, o organismo perpassará por algumas fases clínicas, 

caracterizadas pela evolução natural da doença, que inicia por fases assintomáticas até 

manifestações clínicas mais complexas, devido a ocorrência da depressão do sistema 

imunológico com o passar dos anos
(69)

.  

 A fase inicial ou síndrome retroviral aguda é a resposta natural do corpo à infecção 

pelo vírus. É marcada pela alta viremia, tornando a transmissibilidade maior durante esse 

período, acompanhada pela diminuição rápida de células CD4+ que posteriormente 

aumentam, mas não necessariamente voltam aos seus níveis normais. O tempo entre a 

exposição ao vírus e ao aparecimento dos sintomas é de cinco a 30 dias. No entanto, os 

sintomas apresentados são inespecíficos, como: febre, mal estar, perda de peso, diarreia. Em 

consequência disso, a maioria dos casos nessa fase passa despercebido, aumentando as 

chances de diagnóstico precoce
(73-75)

. 

 A infecção HIV assintomática ou infecção HIV crônica se caracteriza pela ausência de 

sintomas ou as manifestações clínicas são mínimas. É uma fase que pode perdurar por muitos 

anos mantendo-se assintomática. Nessa fase, o vírus está ativo, porém se reproduz em níveis 

muito baixos devido a forte interação com as células de defesa. Entre o meio e fim desse 

período, acontece o aumento gradativo da carga viral e a diminuição dos linfócitos CD4+, 

deixando o organismo vulnerável a infecções comuns
(73)

. 

 A fase sintomática inicial se caracteriza pela alta imunodeficiência do sistema 

imunológico, devido aos constantes ataques dos vírus aos linfócitos CD4+, tornando o 

organismo vulnerável às infecções oportunistas. Os linfócitos CD4+, nessa fase, apresentam 

um valor abaixo de 200 células/mm³ de sangue (valor normal 500-1600 unidades), 

caracterizando a progressão do HIV para o estágio mais avançado da doença, a aids. O 

indivíduo também pode ser diagnosticado com aids quando o mesmo apresenta uma ou mais 

infecções oportunistas (tuberculose, toxoplasmose, hepatites virais, entre outras) independente 

da sua contagem de linfócitos
(69,73)

. 

 Mediante aos estigmas, aos sentimentos negativos e ao medo de contrair o HIV, o 

diagnóstico para essa infecção envolve uma série de fatores, desde a preparação do indivíduo 

no aconselhamento pré-teste e no pós-teste, independente de um resultado reagente ou não 

reagente. A detecção do HIV é realizada por meio de técnicas que pesquisam anticorpos, 

antígenos, material genético ou que isolem o vírus. Os testes para a detecção são empregados 

nos seguintes casos: diagnóstico da infecção pelo HIV mediante um comportamento de risco 
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individual; para triagem sorológica de doadores de sangue, bem como para transplantes de 

órgãos e em estudos para vigilância epidemiológica
(76,77)

. 

 Os testes disponíveis para o diagnóstico do HIV são: os imunoensaios de quarta 

geração (ELISA), os quais detectam anticorpos por meio de antígenos virais produzidos em 

cultura celular, sendo úteis para a detecção de infecção recente; os testes rápidos que são 

imunoensaios simples que detectam anticorpos anti-HIV através de uma amostra de sangue 

obtida da polpa digital e que revela resultados em até 30minutos com especificidade e 

sensibilidade de 99%. Uma importante característica dos testes rápidos é que podem ser 

realizados em ambientes não laboratoriais como a atenção básica, Centros de Testagem e 

Aconselhamento (CTA), maternidades e outras unidades que fazem parte da atenção básica 

em saúde, o que permite o amplo acesso da população ao diagnóstico. Os formatos 

disponíveis são os dispositivos de imunocromatografia de fluxo lateral, imunocromatografia 

de duplo percurso (DPP) e imunoconcentração
(53)

. 

 Outros testes complementares também estão incluídos no diagnóstico, entre eles: o 

Western blot e imunoblot, métodos que permitem a identificação de anticorpos específicos 

contra as proteínas virais, as quais são separadas pelo método da eletroforese. É um teste de 

alta especificidade e sensibilidade, porém tem um custo elevado. Há também o teste de 

imunofluorescência indireta, o mais utilizado na primeira década do início da epidemia, na 

qual a presença dos anticorpos é revelada por meio de microscopia de fluorescência. Sua 

positividade tem uma alta especificidade quando o teste ELISA tem um resultado positivo 

para o HIV
(53)

. 

 Em 1996, desde o advento da Terapia Antirretroviral (TARV), houve uma grande 

diminuição na mortalidade e melhorias na progressão da doença devido ao controle da 

multiplicação viral. Uma infecção quase sempre fatal transformou-se em uma condição 

crônica controlável, apesar de não curável, mas que possibilita as PVHIV uma maior 

expectativa e qualidade de vida
(78,79)

. 

 A TARV é recomendada para todos os pacientes diagnosticados com HIV 

independente da contagem das suas células CD4+, da carga viral ou da presença ou não de 

manifestações clínicas. No entanto, devido ao número de comprimidos em doses diárias, o 

indivíduo precisa receber informações quanto a importância da adesão ao tratamento e as 

alterações clínicas e laboratoriais atribuíveis ao uso da terapia, bem como sobre o impacto da 

transmissão do vírus mesmo com carga viral indetectável. Salienta-se a isso a importância da 

recomendação do uso consistente do preservativo
(74,79)

. 
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 O Brasil distribui gratuitamente todos os medicamentos antirretrovirais e, desde 2013, 

o Sistema Único de Saúde (SUS) garante tratamento para todas as PVHIV.  Em consequência 

disso, o Brasil é considerado o país mais sucedido em programas de combate a aids entre os 

países em desenvolvimento
(80)

. 

 

3.2 A epidemiologia das IST em populações vulneráveis 

 

 Sabe-se que a vulnerabilidade em saúde está relacionada às condições de vida, fatores 

individuais ou coletivos, sociais, econômicos e culturais que tornam indivíduos e grupos 

expostos a determinados agravos a saúde, dentre eles, a suscetibilidade a aquisição de IST. 

Segundo Santos
(81)

, a vulnerabilidade para a aquisição de uma IST é um fator dinâmico e 

multifatorial que não depende apenas de comportamentos sexuais, mas sim da sua relação 

com a questão de gênero, de etnia, de pobreza, de discriminação, além de mecanismos de 

acesso a informações e a serviços de saúde. 

Entre os grupos específicos que apresentam vulnerabilidades frente as IST estão 

aqueles inseridos nas chamadas populações-chave, são eles: usuários de drogas, HSH, 

trabalhadores(as) sexuais e pessoas privadas de liberdade. São segmentos populacionais que 

apresentam prevalências de infecções desproporcionais quando comparadas com as 

prevalências da população geral, devido a prática de comportamentos potencialmente de alto 

risco, além do enfrentamento de obstáculos para a obtenção da inclusão social e do acesso aos 

meios de prevenção, diagnóstico e tratamento das IST
(53)

. 

Dados epidemiológicos referentes a esses grupos mostram que em relação ao número 

de novas infecções pelo o HIV, os HSH apresentaram 17% das novas infecções em todo o 

mundo, 40% só na América Latina. Os usuários de drogas foram responsáveis por cerca de 

12% das infecções globais e os trabalhadores(as) sexuais responderam por 6% das infecções, 

variando de 14% na África Ocidental e Central a menos de 1% na Europa Ocidental e Central 

e na América do Norte
(82)

. 

Contudo, devido a mudança no cenário de epidemia brasileira frente às IST incluem-se 

também no contexto de populações vulneráveis: adolescentes, mulheres, ribeirinhos, pessoas 

em situação de rua, migrantes e caminhoneiros. São indivíduos inseridos em contextos 

históricos, sociais e estruturais, com situações de vida distintas, que favorecem o aumento das 

suas vulnerabilidades
(22,53)

. 

As mulheres possuem uma maior predisposição para a aquisição de IST devido a sua 

inserção em contextos de vulnerabilidades estruturais, dentre elas, a discriminação de posição 
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socioeconômica, de gênero e racial, que acaba por restringir na tomada de decisões sexuais. 

Na maioria das vezes, vivem em relacionamentos com poder sexual limitado que dificulta a 

capacidade de negociação do uso do preservativo
(83,84)

. 

Mediante a isso, são as que apresentam metade das ocorrências de IST anuais com 

maior suscetibilidade ao surgimento de consequências graves como a doença inflamatória 

pélvica, a infertilidade e o aumento do risco de distintos tipos de câncer
(85,86)

. Dados da 

UNAIDS
(87)

 mostram que 870 mil mulheres são infectadas pelo HIV todos os anos no mundo 

e que 18,8 milhões vivem com o HIV, com a inclusão de mulheres adolescentes nesse 

número. Salienta-se que mulheres jovens de 15 a 24 anos têm um risco de quatro a sete vezes 

maior de serem infectadas pelo HIV em relação aos homens jovens
(88)

. 

 Apesar de responderem por apenas 25% da população sexualmente ativa, os jovens 

vem apresentando uma taxa de 50% dos novos casos de IST. Justifica-se a isso a sua inserção 

como um grupo vulnerável para as IST. Essa vulnerabilidade está interligada a múltiplos 

fatores que vai desde a formação do sentimento de curiosidade sobre o sexo, perpassa pelo 

início precoce da vida sexual até a adoção de hábitos e comportamentos sexuais de risco, 

dentre eles, o uso inconsistente do preservativo
(62,89,90)

.  

O não uso do preservativo nessa fase pode estar relacionado a não portabilidade desse 

método preventivo, a confiança na invulnerabilidade as infecções, a influência do meio, até 

mesmo ao sentimento de medo da exclusão por seguirem algo que é preconizado
(91)

. Mediante 

a isso, os adolescentes/jovens também precisam ser inseridos no foco de investimentos em 

educação em saúde, principalmente em estratégias de prevenção voltadas a saúde sexual, para 

que possibilite um desenvolvimento saudável desse adolescente e consequentemente a 

minimização da incidência das IST nesse grupo populacional
(92)

.  

As pessoas em situação de rua também são consideradas como uma população 

vulnerável as IST, os quais apresentam uma prevalência estimada entre 18% e 30% para a 

hepatite B, 4% e 37% para a hepatite C e 0,3% a 21% para o HIV. São indivíduos que se 

encontram em condições de pobreza extrema e que utilizam o espaço público ou as ruas como 

locais de moradia, sobrevivência e de relações pessoais. Além disso, são caracterizados por 

possuírem baixa escolaridade, dificuldade de acesso a informações, a não procura pelos 

serviços de saúde e até mesmo, a uma falta de atenção em saúde voltada para essa população 

específica
(93,94)

. 

Em relação a esses aspectos de vulnerabilidade social, esses indivíduos também 

apresentam práticas de risco que estão associadas a sua maior susceptibilidade ao 

adoecimento e a prevalência das IST. As práticas de risco envolvem a relação sexual 
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desprotegida, homossexualidade, violência sexual, parceiros eventuais, e principalmente, o 

uso abusivo de álcool e drogas. O compartilhamento de seringas e agulhas pelos usuários de 

drogas injetáveis também configura-se como um importante fator para as causas de IST
(95-97)

.  

Os migrantes também são considerados grupos vulneráveis, em virtude do seu 

constante processo de movimento entre áreas geográficas que facilita o aumento da 

propagação de doenças infecciosas de pessoa para pessoa. Com isso, a migração é 

considerada um fator que facilita a transmissibilidade das IST, em vista das práticas sexuais 

individuais e coletivas, pelo transporte de agentes infeciosos por diferentes áreas, pela 

influência do meio e pela prevalência de doenças infeciosas existentes em um determinado 

lugar que pode acarretar no aumento da sua propagação
(98,99)

.  

O European Center for Disease Prevention and Control
(100)

 mostrou que em um 

determinado grupo de migrantes, 37% dos novos casos de infeção por HIV diagnosticados em 

países da Europa correspondem a pessoas nascidas em outro país, sendo 22% atribuídos a 

migrantes que são oriundos de países que não pertencem a Europa. Isso mostra a forte 

associação da migração com o processo de diagnóstico de novas infecções. 

Em relação aos fatores associados a esse processo de transmissibilidade de IST, em 

especial pela prática de comportamento de risco, dados mostram que 60% dos novos casos em 

migrantes que são de origem latino-americana decorreram da transmissão HSH e 33% por 

transmissão heterossexual e no Leste Europeu, grupos que faziam a utilização de drogas 

injetáveis apresentaram uma porcentagem de 23% dos novos casos
(101)

. Salienta-se que grande 

parte dos migrantes possui múltiplos parceiros sexuais que aumenta a probabilidade da 

transmissão dos diversos agentes etiológicos das IST. 

Outro grupo importante inserido em vulnerabilidades são os caminhoneiros. É uma 

profissão constituída predominantemente por homens, que realizam viagens longas, muitas 

vezes, sem interrupções, devido ao cumprimento de prazos de entrega. A dedicação de grande 

parte do seu tempo em viagens acaba por acarretar a falta na procura aos serviços de saúde e 

ao acesso a informações relacionadas a medidas preventivas. Soma-se o aumento das chances 

da busca por eventuais parceiras sexuais e até mesmo, por trabalhadoras sexuais e a opção 

pela prática do sexo desprotegido
(102,103)

. 

Apesar das poucas pesquisas associadas a esse grupo populacional, alguns estudos 

mostraram que as prevalências de IST em caminhoneiros na cidade do Mato Grosso e na 

Argentina foram de 19% e 14%, respectivamente
(104)

. A prevalência das IST pode estar 

associada aos comportamentos de risco anteriormente relatados, bem como o uso de drogas 

ilícitas antes das relações sexuais que aumenta a não adesão ao uso do preservativo e pela 
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escolha de parceiras eventuais que geralmente ficam expostas em lugares estratégicos de 

parada desses profissionais
(105)

. Acrescenta-se que os caminhoneiros frequentam diferentes 

áreas geográficas em curtos espaços de tempo que facilita a transmissão das IST e dificulta as 

ações de promoção de saúde com foco nesses profissionais. 

Em vista da caracterização anteriormente apresentada sobre as populações vulneráveis, 

apesar de serem grupos populacionais distintos, observaram-se aspectos comuns de 

vulnerabilidades e de fatores associados aos comportamentos de risco que favorecem a 

disseminação das IST. Por apresentar características comuns, as populações ribeirinhas 

também estão inseridas nesse contexto. São comunidades que enfrentam questões sociais e 

econômicas e que carrega consigo múltiplos fatores de vulnerabilidade individual, social e 

pragmática que favorecem o seu adoecimento. É um segmento populacional pouco estudado, 

principalmente na abordagem sobre as suas condições de saúde e de doenças infecciosas.   

 

3.3 A População Ribeirinha  

  

O constante processo brasileiro de urbanização provocou reflexos na interação entre 

sociedade e natureza, onde o ambiente ficou sujeito a alterações exercidas pelos seres 

humanos, principalmente na apropriação dos solos urbanos. A aglomeração de pessoas nos 

centros urbanos provocou mudanças drásticas na cidade, em especial nas condições de 

moradia, pois áreas passaram a ser ocupadas de modo desordenado
(106)

. 

Em vista disso, houve o crescimento do número de assentamentos precários 

denominados aglomerados subnormais, que são as favelas e/ou comunidades. Inserem-se 

nesse grupo as comunidades ribeirinhas que constroem suas moradias as margens de rios, em 

um ambiente sem infraestrutura adequada, com pouca ou praticamente nenhuma condição de 

habitabilidade. Em consequência, são comunidades que estão sujeitas aos constantes desastres 

ambientais, assim como passam a ser incluídas nas questões de vulnerabilidade de saúde, 

social, econômica e cultural. Nesse sentido, as comunidades ribeirinhas são consideradas 

unidades espaciais de ocupação humana que configuram estrutura, forma e funções 

urbanas
(106,107)

. 

As populações ribeirinhas são povos que vivem nas beiras dos rios, geralmente, de 

classe social baixa, que sofrem com as poluições dos rios, com os assoreamentos e a erosão. 

Mas de acordo com Silva
(15)

, o termo ribeirinho, não se refere apenas ao fato de alguém morar 

em beira de rios, mas sim a uma comunidade que possui um modo de vida específico, 
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principalmente por ter um elemento natural (rio), que irá fazer parte, não apenas da sua 

paisagem, mas do seu modo de vida. 

Segundo Ando e Amaral Filho
(108)

 as habitações ribeirinhas seguem padrões 

específicos. As de várzea alta, terreno plano, são do tipo "palafitas", construídas em solo, com 

assoalhos suspensos. As habitações de várzea baixa são do tipo flutuante, permitindo 

acompanhar a mudança do nível fluvial e as de terra firme seguem características mais 

urbanas, dispostas umas próximas das outras, em ruas e/ou vielas definidas. 

As comunidades ribeirinhas que seguem características urbanas possuem aspectos 

distintos das comunidades tradicionais, as quais geralmente utilizam a pesca e os subsídios 

naturais como meio de subsistência. As ribeirinhas que possuem modo de vida urbano são 

caracterizadas por um espaço de aglomerados subnormais, dispostos em condições mínimas 

de moradia e de infraestrutura urbana. Soma-se a esse fator a exposição aos impactos que 

esses indivíduos estarão expostos, como as inundações frequentes e as doenças que podem ser 

oriundas da poluição dos rios que se reflete diretamente na saúde individual e coletiva
(109-111)

.  

Nesse contexto, as populações ribeirinhas são consideradas grupos populacionais 

vulneráveis, devido aos determinantes e condicionantes sociais da saúde aos quais estão 

expostos, como: baixo nível de escolaridade, baixa renda, habitação precária, falta de 

saneamento básico, entre outros, os quais refletirão diretamente no processo saúde-

doença
(109,112)

.  

Então, são populações permeadas por especificidades de gênero, de raça, de etnia, de 

crenças e de orientação sexual. Face a isso, sugere-se a importância de promover práticas de 

saúde, as quais se refletem no conceito de que a vulnerabilidade de um indivíduo ou de uma 

comunidade não se refere apenas a sua condição socioeconômica desfavorável que influencia 

no adoecimento, mas sim a um conjunto de situações de exclusão relacionadas as diferentes 

condições existentes (cultura, territorialidade, subjetividade, gênero, orientação sexual) que 

devem ser identificadas, reconhecidas, valorizadas e priorizadas e não apenas as iniquidades 

decorrentes de classe social
(112,113)

. 

Nesse ínterim, para que se possa promover e garantir a saúde desses grupos e 

contribuir com a redução das vulnerabilidades em saúde dessa população são implementadas 

políticas públicas de saúde, definidas como um conjunto de programas, ações e decisões 

tomadas pelas esferas governamentais que afetam a todos os cidadãos, visando assegurar 

direito ao acesso a todos os serviços de saúde em tempo oportuno e com qualidade
(106,114,115)

. 

Dentre elas, enfatiza-se a Política Nacional de Promoção de Saúde
(116)

 a qual considera 

a singularidade dos indivíduos, da coletividade e dos territórios. Apontando que seus modos 
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de viver e da organização das suas escolhas não dependem apenas da sua vontade, mas sim 

dos condicionantes e determinantes reflexos do seu contexto social, econômico, político e 

cultural. Cabendo assim aos setores de saúde considerar os fatores e as condições de 

vulnerabilidade para a construção de políticas específicas. 

Nessa mesma perspectiva, o Ministério da Saúde instituiu para esse grupo 

populacional a Política Nacional de Saúde Integral das Populações do Campo e da Floresta 

(PNSIPCF), instituída pela Portaria nº 2.866, de 2 de dezembro de 2011 e que pela Portaria nº 

2.311/2014
(20)

 incluiu o termo “águas” na denominação da PNSIPCF, que passou a ser 

denominada Política Nacional de Saúde Integral das Populações do Campo, da Floresta e das 

Águas (PNSIPCFA). A política visa promover a saúde dessas populações desfavorecidas, por 

meio de ações e iniciativas que visem o acesso aos serviços de saúde, para uma possível 

redução de agravos à saúde que são decorrentes dos processos de trabalho e do modo de vida 

dessa população para que possam garantir a melhoria dos indicadores de saúde e, 

consequentemente, da sua qualidade de vida
(20)

. 

 

3.3.1 A população ribeirinha: os fatores e comportamentos de risco frente às IST 

 

Diante desses preceitos de vulnerabilidades e a abordagem temática focada nas IST, 

considera-se a população ribeirinha como um grupo vulnerável que está exposto a aquisição 

dessas infecções, justificada por esse agrupamento de aspectos individuais, coletivos, 

contextuais, que acarretam maior suscetibilidade à infecção.  

Nesse contexto, se faz necessário o planejamento e o alcance de objetivos em ações 

integrais de cuidado sexual voltadas para a saúde do idoso, da mulher, do homem, do 

trabalhador e dos demais indivíduos residentes nessas comunidades, levando em consideração 

a sua saúde sexual, reprodutiva, além dos comportamentos e fatores de risco que estão 

submetidos
(20,62,117)

. 

O risco se refere a probabilidade de ocorrência de um evento (indesejado/adverso) em 

uma área, população e indivíduo ou pela presença de um fator que aumente as chances de 

ocorrência desse evento
(118)

. Os fatores de risco, geralmente, são caracterizados por um 

agrupamento de circunstâncias psicossociais e de características pessoais que favorecem a 

vulnerabilidade do indivíduo ao engajamento em comportamentos arriscados e a desfechos 

indesejáveis que comprometam a sua saúde física, social e emocional
(119)

. 

Os fatores econômicos, sociais, culturais e ambientais são exemplos de fatores de risco 

que torna o indivíduo susceptível para a adoção de práticas que favorece o seu adoecimento. 
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Alguns autores
(120)

 afirmam que os aspectos sociodemográficos refletem diretamente na 

condição de saúde de uma população. Em comunidades ribeirinhas destaca-se como um fator 

importante, a baixa escolaridade. Sabe-se que a educação tem papel primordial na assimilação 

de campanha, no entendimento dos riscos de contágio e na mudança de comportamentos de 

risco. Uma baixa escolaridade refletirá no menor acesso à informação, a um limitado 

conhecimento referente aos cuidados com a saúde e, principalmente, a adoção de medidas de 

prevenção relacionada a múltiplas doenças, especialmente as adquiridas por relação 

sexual
(121)

. 

Nesse mesmo ínterim, inserem-se as condições geográficas de moradia e as condições 

socioeconômicas desfavoráveis, que reduz a aquisição de recursos sociais, além de dificultar o 

acesso aos serviços de saúde
(122)

. É importante destacar que baixas condições econômicas 

também favorecem a adoção de práticas inseguras, como a prostituição, devido aos limitados 

recursos econômicos. E na maioria das vezes, essa troca de sexo por dinheiro ocorre sem a 

utilização do preservativo
(123,124)

. 

O conceito de comportamento de risco diz respeito à participação em atividades ou 

práticas adotadas que possam comprometer a saúde biológica, física e mental do indivíduo, 

além do aumento do risco de contrair as IST
(125,126)

. Alguns comportamentos de risco, 

evidenciados na literatura, que podem estar associados com a ocorrência de IST são: início 

precoce da atividade sexual, a multiplicidade de parceiros sexuais, o não uso de preservativo, 

o consumo abusivo de álcool e uso de drogas em ocasiões em que possa ocorrer a prática 

sexual, a troca de sexo por dinheiro, a violência sexual, dentre outros
(127)

. 

Com isso, se faz necessário entender a influência simultânea dos fatores e dos 

comportamentos de risco que favorecem a suscetibilidade dessa população as IST para que 

possam garantir a efetividade das políticas públicas de saúde.  

 

3.3.2 A população ribeirinha do município de João Pessoa 

 

O município de João Pessoa, capital da Paraíba, distribuído em uma área de 211,475 

km²
(128)

 tem um forte crescimento populacional provocado pela imigração de pessoas que 

saem do interior em busca de melhores condições de vida. Diante disso, o município conta 

atualmente com um contingente populacional estimado em 800.323 habitantes, composto 

oficialmente de 64 bairros distribuídos nas quatro zonas, comportando no seu espaço físico 

106 aglomerados subnormais inseridos na zona urbana da cidade, incluindo as comunidades 

ribeirinhas
(129)

. 
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No município existem 27 áreas sujeitas a risco que envolve cerca de 39,5 mil pessoas, 

sendo quase 10 mil domicílios com algum risco de desastre. Estas áreas apresentam 

característica de vulnerabilidade social e ambiental, constituídas por famílias de baixa renda 

que habitam áreas com alta probabilidade de inundações e alagamentos, além de apresentarem 

moradias susceptíveis a desabamentos, com casas de estrutura física precária em regiões com 

baixa ou nenhuma infraestrutura urbana e social, como aquelas localizadas as margens de 

rios
(118)

. 

As comunidades ribeirinhas de João Pessoa foram criadas nas margens das águas 

fluviais dos principais rios que cortam a cidade: o rio Jaguaribe e o rio Sanhauá. As principais 

comunidades são: a comunidade São Rafael, São José, Tito Silva, Porto do Capim e a 

comunidade do “S”, todas sendo classificadas como ribeirinhas de terra firme. 

Essas comunidades contam com um alto número de indivíduos que vivem em 

moradias umas próximas a outras, com vielas pouco definidas e em precárias condições de 

habitabilidade. Grande parte das comunidades, apesar de possuírem fornecimento de água e 

energia, tem nas suas moradias ligações clandestinas de água, esgoto e energia elétrica e 

acúmulo de resíduos sólidos que na maioria das vezes são lançados nos rios
(130)

. São 

comunidades expostas aos constantes riscos de acidentes físicos, riscos de contaminação 

biológica por veiculação hídrica, devido a poluição do rio e pelo comportamento invasivo que 

os moradores assumem nos momentos de inundações
(131)

. 

 

3.4 A população ribeirinha e as Infecções Transmissíveis 

 

Este subcapítulo de revisão da literatura encontra-se contemplado em um artigo 

oriundo de uma pesquisa de revisão integrativa, submetido a Revista Enfermería Global o 

qual teve como objetivo reunir evidências científicas de teses e dissertações sobre as 

populações ribeirinhas e a relação com o diagnóstico, tratamento e prevenção das doenças 

transmissíveis.  
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Infecções transmissíveis na população ribeirinha: subsídios para o 
cuidado integral 

 

Enfermedades infecciosas en la población ribereña: subsidios para 
la atención integral 

 

Infectious diseases in the riverside population: subsidies for the 
integral care 

 
 
RESUMO: 
Objetivo: reunir evidências científicas de teses e dissertações sobre as populações 
ribeirinhas e a relação com o diagnóstico, tratamento e prevenção de doenças 
transmissíveis.  
Método: Estudo do tipo revisão integrativa com busca de estudos realizada na 
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações e no Catálogo de teses e 
dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior, em 
agosto de 2019, com o uso da palavra-chave “ribeirinha”. Foram incluídas teses e 
dissertações que abordassem temas referentes às doenças transmissíveis na 
população ribeirinha brasileira.  
Resultados: Nove estudos compuseram a amostra, os quais foram agrupados em 
duas categorias temáticas: prevalência de doenças transmissíveis na população 
ribeirinha e estratégias de diagnóstico, tratamento e prevenção para as doenças 
identificadas. Observou-se que as hepatites virais dos tipos A, B, C e E e o HPV 
foram as doenças mais prevalentes encontradas na população ribeirinha brasileira. 
A principal estratégia quanto ao diagnóstico se baseou em técnicas de ensaios 
imunoenzimáticos e exames citopatológicos. No entanto, poucas estratégias de 
tratamento e ações de medidas preventivas foram evidenciadas.  
Conclusão: A situação de saúde de comunidades ribeirinhas é marcada pela 
limitação da cobertura dos serviços de saúde e pelo isolamento geográfico, 
constituindo-se um grupo populacional vulnerável às doenças transmissíveis. 
  
Palavras-chave: população ribeirinha; doenças transmissíveis; epidemiologia; 
revisão integrativa; enfermagem. 
 
RESUMEN: 
Objetivo: Recopilar evidencias científicas de tesis y disertaciones sobre las 
poblaciones ribereñas y la relación con el diagnóstico, tratamiento y prevención de 
enfermedades infecciosas. 
Método: Estudio tipo revisión integral con búsqueda de estudios realizados en la 
Biblioteca Digital Brasileña de Tesis y Disertaciones y en el Catálogo de tesis y 
disertaciones de la Coordinación de Perfección del Personal de Educación Superior, 
en agosto de 2019, utilizando la palabra clave "ribeirinha". Se incluyeron tesis y 
disertaciones que abordaron temas relacionados con las enfermedades infecciosas 
en la población brasileña ribereña. 
Resultados: La muestra contenía nueve estudios, que se agruparon en dos 
categorías temáticas: prevalencia de enfermedades infecciosas en la población 
ribereña y estrategias de diagnóstico, tratamiento y prevención de las enfermedades 
identificadas. Se observó que la hepatita viral de los tipos A, B, C y E y el VPH eran 
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las enfermedades más prevalentes encontradas en la población brasileña de 
Riverside. La estrategia principal con respecto al diagnóstico se basó en técnicas de 
ensayo inmunoenzimático y exámenes citopatológicos. Sin embargo, se enfatizaron 
pocas estrategias de tratamiento y acciones de medidas preventivas. 
Conclusión: La situación de salud de las comunidades ribereñas está marcada por 
la limitación de la cobertura de los servicios de salud y por el aislamiento geográfico, 
que constituye un grupo poblacional vulnerable a las enfermedades infecciosas. 
 
Palabras clave: población ribereña; enfermedades infecciosas; epidemiología; 
revisión integradora; enfermería. 
 
ABSTRACT: 
Objective: Gather scientific evidences of thesis and dissertations about the riverside 
populations and the relation with the diagnostic, treatment and prevention of 
infectious diseases.  
Method: Integrative review type study with seach of studies performed in the 
Brazilian Digital Library of Thesis and Dissertations and in the Catalog of thesis and 
dissertations of the Coordination of Perfectioning of Higher Education Personnel, in 
August 2019, using the key-word “ribeirinha”. Thesis and dissertations that 
approached themes regarding the infectious diseases in the riverside Brazilian 
population were included. 
Results: The sample was contained nine studies, which were grouped in two 
thematic categories: prevalence of infectious diseases in the riverside population and 
strategies of diagnostic, treatment and prevention for the diseases identified. It was 
observed that the viral hepatite of the types A, B, C and E and the HPV were the 
most prevalent diseases found in the Riverside Brazilian population. The main 
strategy regarding the diagnostic was based on techniques of immunoenzymatic 
assay and cytopathological exams. However, few strategies of treatment and actions 
of preventive measures were emphasized. 
Conclusion: The situation of health of riverside communities is marked by the 
limitation of the cover of health services and by the geographic isolation, constituting 
a populational group vulnerable to the infectious diseases. 
 
Key-words: Riverside population; infectious diseases; epidemiology; integrative 
review; nursing. 
 
 

Introdução 
As populações ribeirinhas são povos que vivem às margens dos rios, 

caracterizadas pelo seu modo de vida específico e por possuir o rio como meio de 
subsistência para a prática de pesca e de agricultura. São populações que seguem 
padrões específicos de habitações, classificadas de acordo com sua localização 
geográfica(1). 

As ribeirinhas de várzea alta possuem suas moradias construídas no solo, 
com assoalhos suspensos, do tipo palafitas. As de várzea baixa são as flutuantes 
que permitem acompanhar o período de cheia dos rios. E as ribeirinhas de terra 
firme que possuem estrutura, forma e função urbana são caracterizadas por um 
espaço de aglomerados subnormais(1,2).  

Nesse contexto geográfico, a vida às margens dos rios impõe limitações de 
diferentes dimensões sociais, econômicas e culturais que refletem diretamente nas 
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suas condições de saúde. Dessa forma, as condições de saúde são resultados da 
relação do homem com o seu ambiente físico, socioeconômico e cultural que 
contribui para o surgimento e manutenção de determinadas doenças e processos 
infecciosos(3). 

Pouco se conhece sobre as condições de saúde e de doença nessas 
comunidades. Alguns estudos mostram que os principais problemas de saúde da 
população ribeirinha estão relacionados às infecções de veiculação hídrica 
(gastroenterites, enteroparasitoses) e as infecções virais (hepatites A, B, C, D e E) 
associadas a fatores comportamentais e sociais(1,4). 

A falta de saneamento básico, baixa renda, baixos níveis de escolaridade, 
isolamento geográfico e a falta de políticas públicas são alguns dos fatores 
determinantes para a ocorrência de agravos à saúde direcionadas a essa 
população. É a partir da compreensão dessa realidade que devem ser definidas 
estratégias e planos de ações com o objetivo de minimizar seus efeitos na saúde e 
garantir uma melhor qualidade de vida para essa população(5). 

Diante destas questões referentes aos problemas de saúde, principalmente 
relacionadas às doenças transmissíveis, da população ribeirinha e a escassez de 
estudos e dados envolvidos com a temática, a pesquisa tem como questão 
norteadora: O que tem sido investigado em teses e dissertações sobre as 
populações ribeirinhas e a relação com o diagnóstico, tratamento e prevenção de 
doenças transmissíveis? 

Com o intuito de conhecer a realidade de saúde da população ribeirinha 
residente no Brasil, a presente revisão integrativa tem como objetivo reunir 
evidências científicas de teses e dissertações sobre as populações ribeirinhas e a 
relação com o diagnóstico, tratamento e prevenção das doenças transmissíveis, a 
fim de subsidiar estratégias e ações para o enfrentamento das questões de 
vulnerabilidade às doenças que estão envolvidas, bem como inseri-las nos diversos 
âmbitos de ações das políticas públicas de saúde. 

 
Método 

É um estudo de revisão integrativa da literatura, método de pesquisa que 
permite alcançar o objetivo proposto por meio de estratégias metodológicas que 
viabilizam a síntese de evidências disponíveis(6). 

As etapas metodológicas foram propostas por Whittemore e Knafl(7), na qual 
seguiu-se o cumprimento das etapas essenciais para seu desenvolvimento: 
definição do tema e seleção da questão de pesquisa; estabelecimento dos critérios 
de elegibilidade; identificação dos estudos nas bases científicas (no caso em portais 
e bibliotecas digitais de teses e dissertações de abrangência nacional); avaliação 
dos estudos selecionados e análise crítica; avaliação e interpretação dos resultados; 
categorização dos estudos; e apresentação dos dados na estrutura da revisão 
integrativa. O passo inicial consistiu na definição do tema e questão norteadora do 
estudo: O que tem sido investigado em teses e dissertações sobre as populações 
ribeirinhas e a relação com o diagnóstico, tratamento e prevenção de doenças 
transmissíveis?  

Na etapa seguinte, com o intuito de alcançar respostas para a questão 
norteadora e objetivo proposto para esta revisão, estabeleceu-se como critérios de 
inclusão: teses e dissertações disponíveis online na Biblioteca Digital Brasileira de 
Teses e Dissertações (BDTD) e no Catálogo de teses e dissertações da 
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), que 
abordassem a população ribeirinha e as doenças transmissíveis. Teses e 
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dissertações repetidas e não disponíveis na íntegra. Não houve refinamento em 
relação ao recorte temporal, justificado pela escassez de estudos envolvendo a 
saúde dessa população específica. Adiciona-se a isto, a finalidade de captação 
máxima de números de estudos disponíveis. 

O tempo de busca do material empírico ocorreu no mês de agosto de 2019, na 
BDTD e no Catálogo de teses e dissertações da CAPES. A busca foi feita por meio 
da palavra-chave “ribeirinha” contida nos títulos dos estudos. O termo palavra-chave 
foi utilizado devido a inexistência do registro da palavra nos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS). Com o objetivo de evitar viés na seleção das teses e 
dissertações, durante a fase de busca, dois pesquisadores realizaram a busca dos 
estudos, atuando de forma independente(8). 

No Catálogo de teses e dissertações da CAPES a pesquisa resultou em 707 
teses e dissertações. Após o refinamento por grande área do conhecimento 
(Ciências biológicas e da Saúde), identificou-se 128 estudos. Procedeu-se então, a 
leitura de todos os títulos e resumos e, em caso de incerteza, era feita leitura 
completa do estudo por dois autores independentes, para confirmar a adequação à 
questão de revisão, resolvida por consenso entre os mesmos. Houve repetição de 
três estudos, quatro estavam indisponíveis e 119 não envolviam a temática do 
estudo. 

Na BDTD, foi utilizada a mesma estratégia descrita acima, o que resultou em 
246 teses e dissertações. Após a análise, quatro estudos foram repetidos, um estava 
indisponível e 234 não envolviam a temática do estudo. Após esse refinamento, a 
amostra desta revisão integrativa ficou composta por nove estudos, sendo uma tese 
e oito dissertações. A figura 1 representa o processo de busca segundo as 
recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA)(9). 
 
Figura 1. Fluxograma de busca e seleção das teses e dissertações adaptado do 

PRISMA9 
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Após a leitura dos nove estudos selecionados, utilizou-se um instrumento 
estruturado, elaborado pelas autoras, com dados relevantes a serem extraídos dos 
estudos (autor, objetivo geral, delineamento de estudo, nível de evidência científica 
conforme a classificação de Melnyk e Fineout-Overholt(10), ano da defesa e 
instituição). Com o intuito de facilitar a visualização da distribuição dos dados 
extraídos da tese e das dissertações, os resultados foram apresentados por meio de 
quadros.  

A interpretação dos resultados encontrados nos estudos e em consonância 
com a questão norteadora, emergiram dos estudos duas categorias temáticas: (1) 
Prevalência de doenças transmissíveis estimada em população ribeirinha; (2) 
Estratégias de diagnóstico, tratamento e prevenção de doenças transmissíveis para 
população ribeirinha. Ambas foram discutidas e apresentadas de acordo com a 
literatura pertinente, caracterizando as duas últimas etapas do percurso 
metodológico desta revisão.  
 

Resultados 
 Após a realização da pesquisa nos portais, uma tese(11) e oito dissertações(12-

19) compuseram a amostra final. Com isso, identificou-se que em 2016, 2015 e 2003 
ocorreram duas (22,2%) publicações em cada ano, seguido dos anos 2010, 2012 e 
2013 com uma (11,1%) publicação, cada. Dentre as universidades brasileiras, a 
Universidade Federal do Pará (UFPA) apresentou 100% dos estudos publicados e 
voltados a essa temática. Quanto ao delineamento metodológico e nível de 
evidência dos estudos selecionados, todos (100%) eram estudos de caráter 
transversal e com nível de evidência VI. 

No que se refere a investigação sobre doenças transmissíveis na população 
ribeirinha contemplada na tese e dissertações, objeto de estudo desta revisão, os 
resultados foram agrupados em duas categorias temáticas: (1) Prevalência de 
doenças transmissíveis estimada em população ribeirinha, como mostra o Quadro 1 
e (2) Estratégias de diagnóstico, tratamento e prevenção de doenças transmissíveis 
para população ribeirinha, apresentadas no Quadro 2. 
 

Quadro 1. Prevalência de doenças transmissíveis estimada em população 
ribeirinha, descritas nos estudos da revisão integrativa, 2020. 

Autor Objetivo do estudo Prevalência de doenças 
transmissíveis 

Fecury(11) 
 

Determinar a prevalência da 
infecção pelo HCV e traçar o perfil 
epidemiológico de diferentes 
comunidades ribeirinhas 
residentes no estado do Pará, 
Amazônia Oriental. 

Prevalência alta (8,84%) para a 
Hepatite C em Pacuí-PA e 
intermediária (2,25%) em 
Tucuruí-PA, Brasil. 

Uesugui(12) 
 

Determinar a soroprevalência de 
hepatite A através da sorologia 
anti-HAV total em uma população 
ribeirinha e estabelecer relação 
com os fatores de risco. 

Prevalência de 86% para a 
Hepatite A em indivíduos 
moradores da Vila Candelária 
em Porto Velho-RO, Brasil. 

Gadelha(13) 
 

Avaliar a prevalência da infecção 
pelo vírus da hepatite B em duas 
comunidades ribeirinhas de 
afluentes do Tocantins. 

Prevalência de Hepatite B 
relativamente baixa e presença 
de HBsAg nula em 
Panacauera-PA. Em Pindobal 
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Grande-PA a prevalência foi de 
12,5% para o anti-HBC (Brasil). 

Oliveira(14) 
 

Determinar a soroprevalência das 
hepatites virais B e C na 
comunidade ribeirinha e investigar 
os principais fatores de risco que a 
comunidade está exposta. 

Baixa prevalência para a 
Hepatite B (0%) e prevalência 
intermediária (8,8%) para a 
Hepatite C em indivíduos da 
Ilha de Pacuí-PA, Brasil. 

Almeida(15) 
 

Descrever o perfil 
soroepidemiológico das hepatites 
B e C em comunidades ribeirinhas 
que residem no lago da usina 
hidrelétrica. 

Prevalência intermediária com 
1,95% para o marcador HBsAg 
e 28% reagentes para o anti-
HBc. Quanto a hepatite C, 
2,24% foram reagentes para o 
anti-HCV em Tucuruí-PA, 
Brasil. 

Lima(16) 
 
 
  

Investigar a prevalência e os 
aspectos clínicos epidemiológicos 
da infecção genital pelo (HPV) em 
mulheres de população urbana e 
ribeirinha do Município de 
Santarém. 

Prevalência baixa (5%) para a 
infecção do HPV em mulheres 
ribeirinhas de Santarém-PA, 
Brasil. 

Duarte(17) 
 

Definir o perfil da infecção geral 
pelo papiloma vírus humano e dos 
tipos 16 e 18, em mulheres de 
comunidades ribeirinhas. 

Prevalência de 16,4% para a 
infecção pelo HPV em mulheres 
ribeirinhas, residentes em sete 
municípios do Pará: Abaetuba, 
Itatuba, Soure, Cametá, 
Savaterra, Belém e Cachoeira 
do Arari. Brasil.  
 

Ferreira(18) 
 

Determinar a soroprevalência do 
vírus da hepatite E em duas 
comunidades ribeirinhas do Estado 
do Pará, e descrever os principais 
fatores de risco para a aquisição 
da infecção viral. 

A soropositividade do anti-HEV 
foi de 3% em duas 
comunidades ribeirinhas no 
município de Belém-PA, Brasil. 

Borges(19) 
 

Avaliar as respostas do estresse 
oxidativo associadas a infecção 
por HPV e as lesões precursoras 
do câncer de colo uterino em 
mulheres ribeirinhas. 

Prevalência do HPV nas 
mulheres ribeirinhas de Itaituba 
(13,49%), Limoeiro do Ajurú 
(11,76%) e Bragança (11,62%), 
municípios do estado do Pará, 
Brasil. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

 No quadro 1 é possível visualizar a distribuição dos nove estudos 
selecionados com as principais doenças identificadas na população ribeirinha, 
especificamente nos estados do Pará e Rondônia, localizados na região norte do 
Brasil. Observou-se que quatro estudos(11,13-15) evidenciaram a prevalência das 
hepatites virais B e C; as hepatites A e E foram evidenciadas em um estudo 
cada(12,18) e o HPV em três estudos(16,17,19). 
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Quadro 2. Estratégias de diagnóstico, tratamento e prevenção de doenças 
transmissíveis para população ribeirinha, identificadas nos estudos da revisão 

integrativa, 2020. 

Autor Estratégias de diagnóstico, tratamento e prevenção 

Fecury(11) 
 

Diagnóstico: Ensaio Imunoenzimático (ELISA). Em 
amostras reagentes, realizou-se testes moleculares para 
detecção de RNA viral e genotipagem para casos que 
apresentaram o vírus. 
Tratamento: Não foram identificadas estratégias de 
tratamento. 
Prevenção: Não foram identificadas estratégias de 
prevenção. 

Uesugui(12) 
 

Diagnóstico: Ensaio Imunoenzimático (ELISA).  
Tratamento: Não foram identificadas estratégias de 
tratamento. 
Prevenção: Implementação de programas de 
saneamento básico e de educação em saúde com 
incentivo para as medidas de higiene. 

Gadelha(13) 
 

Diagnóstico: Ensaio Imunoenzimático (ELISA).  
Tratamento: Não foram identificadas estratégias de 
tratamento. 
Prevenção: Não foram identificadas estratégias de 
prevenção. 

Oliveira(14) 
 

Diagnóstico: Ensaio Imunoenzimático (ELISA), 
realização de dosagens de transaminases, Gama GT e 
fosfatase alcalina para aqueles que apresentaram anti-
HCV e anti-HBC.  
Tratamento: Todos os indivíduos que apresentaram 
marcadores reagentes foram encaminhados para o 
tratamento adequado.  
Prevenção: Há a necessidade de programas preventivos 
voltados para a dinâmica de transmissão viral. 

Almeida(15) 
 

Diagnóstico: Ensaio Imunoenzimático (ELISA); Para os 
pacientes reagentes realizou-se teste de biologia 
molecular.  
Tratamento: Não foram identificadas estratégias de 
tratamento. 
Prevenção: Não foram identificadas estratégias de 
prevenção. 

Lima(16) 
 
 
  
 
 

Diagnóstico: Realização de exame citopatológico de 
Papanicolaou com coleta de material biológico e a 
técnica de PCR para detecção do DNA do HPV.  
Tratamento: Não foram identificadas estratégias de 
tratamento. 
Prevenção: Métodos preventivos se basearam na Ações 
de educação em saúde com foco na prevenção do 
câncer do colo uterino e realização de exames 
citológicos. 

Duarte(17) Diagnóstico: Realização de exame citopatológico e 
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 técnica de PCR para detecção do DNA do HPV e PCR 
em tempo real para detectar HPV dos tipos 16 e 18.  
Tratamento: Encaminhamento para o tratamento de 
casos positivos para o HPV.  
Prevenção: Educação sexual, especialmente 
campanhas sobre o uso do preservativo e vacinação 
como medida profilática, além do incentivo para a 
realização periódica do citológico. 

Ferreira(18) 
 

Diagnóstico: Ensaio Imunoenzimático (ELISA). 
Tratamento: Não foram identificadas estratégias de 
tratamento. 
Prevenção: Não foram identificadas estratégias de 
prevenção. 

Borges(19) 
 

Diagnóstico: Por meio da coleta de material da cérvico-
vaginal para a colpocitologia oncótica e teste de PCR 
para detecção de HPV. Avaliação da peroxidação 
lipídica e determinação dos níveis de Glutationa Total 
para provas de estresse oxidativo.  
Tratamento: Não foram identificadas estratégias de 
tratamento. 
Prevenção: Não foram identificadas estratégias de 
prevenção.  

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 

 A técnica de Ensaio Imunoenzimático (ELISA) foi utilizada na maioria dos 
estudos(11-15,18) como estratégia de diagnóstico para as hepatites virais A, B, C e E. 
Os estudos(16,17,19) que investigaram o HPV utilizaram a técnica do exame 
citopatológico de Papanicolaou. Em relação ao tratamento, dois estudos(14,17) citaram 
estratégias de tratamento para a doença investigada, na qual consistiu no 
encaminhamento dos casos positivos para o serviço de saúde, não havendo 
referência às medidas terapêuticas nos demais estudos analisados. Quanto as 
estratégias de prevenção, quatro estudos(12,14,16,17) apresentaram a necessidade de 
programas preventivos para controle da transmissão viral, de educação em saúde e 
sexual, não sendo identificada tal abordagem nos outros estudos, conforme mostra o 
quadro 2. 
 

Discussão 
 Na amostra selecionada observou-se que todas as comunidades ribeirinhas 
estudadas pertencem à região Norte do país, caracterizadas por possuir um modo 
de vida específico e com diferentes cenários habitacionais. A Amazônia brasileira, 
devido a sua dimensão territorial, abriga inúmeras comunidades ribeirinhas. São 
populações que vivem em áreas rurais, às margens de rios e lagos, que se diferem 
nos modos de vida, em infraestrutura e na distribuição espacial, com casas nas 
margens dos rios, agrupadas ou distante uma das outras(20,21). 
  Nos estudos analisados, pôde-se observar que a maioria das comunidades 
ribeirinhas era de várzea alta e baixa, onde o rio é tido como principal fonte de 
subsistência e que se diferem apenas no tipo de moradia. Os ribeirinhos de várzea 
baixa são caracterizados por possuírem moradias que são construídas suspensas 
no rio (flutuantes), diretamente influenciadas pelo processo de dinâmica das águas 
(cheias e vazantes). Os de várzea alta são aqueles que possuem moradias 
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construídas com madeira (palafitas), na terra. São comunidades isoladas dos 
grandes centros urbanos, com acesso por via fluvial, que influencia diretamente no 
acesso a um serviço público de saúde, além da carência de saneamento básico e 
educação(22-24). 
 Desse modo, são comunidades inseridas em contextos de vulnerabilidades 
sociais, econômicas e ambientais, que refletem na sua condição de saúde, 
tornando-se uma população susceptível à doenças e agravos transmissíveis(22,23). 
 

Categoria temática 1. Prevalência de doenças transmissíveis 
estimada em população ribeirinha 

 
 Entre os estudos(11-19), identificaram-se doenças transmissíveis que são 
comuns a região: as hepatites virais A, B, C e E, e uma Infecção Sexualmente 
Transmissível (IST), o HPV. No Brasil, existe uma variação geográfica de 
prevalência das hepatites virais, principalmente, B e C(25). De acordo com estudos 
soroepidemiológicos, as populações da região Norte possuem uma prevalência para 
hepatite B e C diferente da média de outras regiões brasileiras. Sua endemicidade 
pode ser verificada pela presença dos antígenos virais ou pela infecção prévia a 
partir dos marcadores sorológicos: anti-HBC ou anti-HCV(26,27). 

Apesar de escassos estudos relacionados a esses agravos em povos 
ribeirinhos, pesquisas afirmam que a região Amazônica é caracterizada por 
apresentar alta taxa de infecção pelo vírus da hepatite B (HBV), com uma 
soroprevalência que varia de 0% a 20,6%, e taxa intermediária para o vírus da 
hepatite C (HCV), com taxas de 0,4% a 4,8% (baixa 2%, intermediária 2% a 7%, alta 
acima de 7%). Algumas pesquisas mostraram prevalência da hepatite B de 3,6% em 
ribeirinhos do Pará, 7% no Acre e na Amazônia e uma prevalência de 2,2% de HCV 
em uma cidade da Amazônia, dados que corroboram os resultados encontrados nos 
estudos selecionados(11,13-15,28-31). 
 Identificou-se que a prevalência de hepatites B e C está fortemente associada 
aos fatores de risco que os ribeirinhos estão expostos(11,13-15).  Histórico de IST, 
relação sexual desprotegida, transfusões sanguíneas, compartilhamento de 
materiais, uso de drogas, procedimentos cirúrgicos e história de hepatite na família 
foram os principais fatores de riscos identificados nessa população. Corrobora-se a 
isso, que estudos realizados na Amazônia identificaram que o não uso do 
preservativo, o compartilhamento de materiais e procedimentos cirúrgicos 
prevaleceram como principais meios de transmissão das hepatites virais(25,29).  
 As hepatites A e E estão entre as hepatites virais encontradas nas 
populações ribeirinhas com uma prevalência de 86% e 3%, respectivamente(12,18). A 
hepatite A, apesar de ter uma incidência pouco conhecida, apresenta uma alta 
endemicidade na região Norte e Nordeste do Brasil, que juntas apresentam 55,7% 
de casos confirmados no período de 1999 a 2018. Estudos realizados na Amazônia 
e na região do Pará mostraram uma soroprevalência de 92,8% e 76,4%, 
respectivamente, tornando-se valores superiores a prevalência nacional (26,4%). 
Sendo assim, a alta prevalência nessas regiões pode ser justificada pelo conjuto de 
fatores ambientais que favorecem a transmissão fecal-oral e hídrica(18, 27,32,33). 
 A hepatite E, de curso clínico semelhante a hepatite A, apresenta maiores 
prevalências em países com condições escassas de saneamento básico, higiene e 
saúde(34). As maiores taxas de endemicidade foram detectadas no leste e sul da 
Ásia com mais de 60% de infecções, em especial, nas populações de áreas 
florestais e ribeirinhas(35,36). O Brasil, apesar de apresentar regiões com condições 
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precárias de saneamento básico e com iniquidades em saúde, não apresentou 
casos descritos de epidemia ocasionados pela hepatite E, verificando-se baixas 
taxas de prevalência (2,4% e 5,3%) detectadas em regiões com baixas condições 
socioeconômicas, semelhante aos dados encontrados na amostra desta 
revisão(18,37,38). 
 Em relação às IST, o papilomavírus humano (HPV), principal vírus envolvido 
na etiologia do câncer do colo do útero e uma das IST mais comuns no mundo, 
mostrou-se prevalente nos estudos que investigaram a detecção viral em mulheres 
ribeirinhas. As prevalências para o HPV variaram de 5% até 16,4%, principalmente 
em regiões ribeirinhas do estado do Pará, localizadas na Amazônia oriental do 
estado(16,17,19). Os resultados observados nessa revisão foram semelhantes a dados 
encontrados em outras pesquisas com comunidades ribeirinhas no Pará, como em 
Itaituba que apresentou uma prevalência de 29,2%, Tucuruí com 14,2% e 
Abaetetuba com 11,4%(39-41). Ressalta-se que a prevalência do HPV em mulheres 
indígenas da região amazônica foi mais alta quando comparada com a população 
feminina deste estudo(42). 
 Além disso, o estado do Pará apresenta uma estimativa incidente de 20,5 
casos por 100.000 mulheres para o câncer do colo do útero considerado o segundo 
câncer mais frequente entre as mulheres da região(43). Justifica-se a isso que o 
isolamento geográfico, as carências de cuidados em saúde pública, o 
desconhecimento da doença, da questão de gênero, dos métodos preventivos e o 
medo para a realização dos exames podem ser considerados fatores cruciais no 
aumento da incidência desse agravo e da mortalidade por câncer de colo uterino na 
população feminina residente em áreas ribeirinhas, tornando-se um problema de 
saúde pública nessas regiões(22,44). 
 No que se refere às Infecções Sexualmente Transmissíveis, observa-se nesta 
revisão integrativa, a ausência de estudos que abordem essa temática. Diante do 
contexto social, econômico e ambiental, a população ribeirinha possui características 
que a classificam como vulneráveis às IST. 
 O estudo de prevalência das IST é imperativo em toda a população, pois os 
danos a comunidade, a família e ao indivíuo são inquestionáveis. Várias pesquisas 
mostram como essas doenças são comuns nas diferentes populações vulneráveis e 
estão relacionadas aos mesmos comportamentos e fatores sexuais de risco em sua 
maioria(42,45,46).   
 Diante disso, faz-se necessária a condução de pesquisas futuras sobre as IST 
nesse segmento populacional para a identificação de formas de contágio, dos 
potenciais determinantes e de atitudes comportamentais que favorecem a aquisição 
dessas infecções, além de verificar a real dimensão da prevalência dessas infecções 
nas diferentes regiões do Brasil, juntamente com os fatores preditores como a 
vulnerabilidade socioeconômica. 
 

Categoria temática 2.  Estratégias de diagnóstico, tratamento e 
prevenção de doenças transmissíveis para população ribeirinha 

 
 Mediante a investigação da prevalência de doenças transmissíveis em 
populações ribeirinhas necessitou-se enfatizar quais foram as principais estratégias 
de diagnóstico, tratamento e de medidas preventivas adotadas nos estudos 
analisados, que garantisse uma eventual continuidade do cuidado desses 
ribeirinhos, principalmente, aqueles que apresentaram diagnóstico positivo para um 
desses agravos. 
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 No intuito de investigar as hepatites virais prevalentes nessas populações, 
foram utilizadas amostras de sangue, as quais foram testadas laboratorialmente por 
meio dos Ensaios Imunoenzimáticos denominados ELISA (Enzyme Linked 
Immunosorbent Assay), considerado um procedimento “padrão-ouro” de diagnóstico 
por meio de reações antígenos-anticorpos(11-15,18). O método permite o acesso a um 
diagnóstico preciso, principalmente, para áreas consideradas remotas, devido a 
minimização de resultados falsos positivos ou negativos(47).  
 A detecção do HPV em mulheres ribeirinhas ocorreu pela realização de 
exames citopatológicos por meio da coleta de material cérvico-vaginal(16,17,19). O 
exame citopatológico, mais conhecido como Papanicolau, tem alta eficácia na 
detecção de lesões precursoras do câncer de colo uterino e se diagnosticadas 
precocemente, podem garantir a cura de 100% dos casos(48).  
 No Brasil, o exame citopatológico, a vacinação contra o HPV, a oferta de 
preservativos e a educação em saúde e sexual são práticas prioritárias das unidades 
básicas de saúde e que devem ter atenção do profissional de saúde na oferta 
desses serviços e ações em seu território de atuação. Em se tratando do território na 
população ribeirinha, a prevenção e promoção da saúde é limitada, devido a 
desigualdade de acesso aos serviços de saúde e a baixa cobertura assistencial e 
profissional quando comparadas a população em geral, o que dificulta o 
planejamento e o desenvolvimento de ações e de diagnóstico para a mulher 
ribeirinha(39). 
 Percebe-se que o cenário ribeirinho apresentou uma estimativa intermediária 
a alta para doenças transmissíveis. No entanto, alguns estudos apresentaram 
articulação insuficiente com os serviços de saúde para o encaminhamento, 
principalmente a oferta de tratamento daqueles ribeirinhos que apresentaram algum 
diagnóstico. Nesse ínterim, ficaram lacunas sobre o prosseguimento da condição de 
saúde futura do ribeirinho, qual a forma de tratamento mais adequada para o caso 
investigado, as medidas de prevenção adotadas, fazendo-se necessário intensificar 
as investigações nessas comunidades e ampliação do fornecimento de medidas 
preventivas. 
 Porém, é importante enfatizar que o isolamento geográfico dessas 
comunidades e o acesso limitado aos serviços de saúde dificulta a garantia de 
atendimento. A Amazônia brasileira, quando comparada as demais regiões do país, 
apresenta uma cobertura de saúde incipiente, além da indisponibilidade de 
profissionais de saúde nessas áreas. Análises de saúde realizadas na região 
mostraram que as políticas de saúde para a região Amazônica são caracterizadas 
por baixa institucionalidade, descontinuidade e o parco conhecimento sobre as 
especificidades da região, o que ocasiona a não universalidade da assistência aos 
ribeirinhos(49).  
 Então, a investigação e as estratégias traçadas por diferentes tipos de 
estudos sobre as condições de saúde dessa população são fatores primordiais que 
permitem a inserção social do ribeirinho, a disseminação de informações de saúde e 
de medidas preventivas que condicionem a melhoria de saúde e da qualidade de 
vida dessa população vulnerável(50). 
 Coaduna-se a isso que a promoção de medidas de prevenção e a educação 
em saúde na população ribeirinha devem ir além das intervenções de caráter de 
saúde, mas sim na análise do contexto estrutural, social, econômico, cultural, de 
gênero e coletivo que vivem essa população para que possam promover mudanças 
comportamentais que influenciam diretamente na aquisição das doenças 
transmissíveis.  
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Conclusão 
 Com este estudo de revisão integrativa foi possível identificar algumas 
doenças transmissíveis que acometem as populações ribeirinhas, principalmente, da 
Amazônia brasileira. Os achados mostraram a prevalência das hepatites virais e de 
uma Infecção Sexualmente Transmissível, o HPV, associada a questões 
socioeconômicas, culturais e políticas que influenciam diretamente nos 
comportamentos de risco desses indivíduos.   
 A situação de saúde de comunidades ribeirinhas é marcada pela limitação da 
cobertura dos serviços de saúde nessa área e pelo o isolamento geográfico, o que 
caracteriza a presença de dificuldades para o enfrentamento desses problemas e 
para a implementação de programas e ações de serviços de saúde, tornando-se 
indivíduos cada vez mais vulneráveis a infecções.   
 Destaca-se neste estudo de revisão a limitação relacionada a insuficiência de 
informações quanto às articulações com os serviços de saúde em uma perspectiva 
interdisciplinar, para o acompanhamento de pessoas que apresentaram algum 
agravo e a ausência de estratégias de promoção à saúde mediante o problema ora 
estudado.  
 Portanto, acrescenta-se a necessidade de investigações futuras sobre as 
condições de saúde desses indivíduos para que as políticas públicas sejam 
efetivadas, na perspectiva de garantia de um cuidado integral e contínuo, além do 
planejamento de estratégias de ações de medidas preventivas que mudem o perfil 
epidemiológico dessa população.  
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Estudo do tipo observacional, transversal de abordagem quantitativa. Os estudos 

transversais são utilizados para descrever as características de um grupo populacional 

específico em um único momento. É um método no qual há uma maior facilidade de obter 

amostra representativa da população, possui baixo custo, representam um menor risco de 

perdas, e possibilita identificar a prevalência de um fenômeno de interesse
(132)

. 

O desenho quantitativo implica a utilização de variáveis expressas sob forma de dados 

numéricos e emprega rígidos recursos e técnicas estatísticas para classificá-los e analisá-

los
(133)

. 

 

4.2 Local do estudo  

 

 O estudo foi desenvolvido no município de João Pessoa, capital da Paraíba, nas 

comunidades ribeirinhas distribuídas geograficamente pelo município, a saber: São Rafael, 

São José, Tito Silva, Porto do Capim e comunidade do “S”.  A escolha das comunidades deu-

se por apresentarem suas residências localizadas a beira de rios, assegurando, dessa forma, a 

homogeneidade das características da população. No intuito de verificar a localização dessas 

comunidades, houve um contato prévio com o coordenador da Secretaria Municipal de 

Habitação, Secretaria Municipal de Saúde e com representantes da Defesa Civil, os quais 

repassaram informações sobre as mesmas as quais estão descritas adiante.  

 Acrescenta-se que o município de João Pessoa é demarcado territorialmente por V 

Distritos Sanitários de Saúde que tem por objetivo organizar a rede de cuidados e garantir o 

acesso a população aos serviços básicos de saúde. Com isso, as comunidades ribeirinhas do 

estudo estão inseridas na rede do Distrito Sanitário IV e V, o que garante a cobertura da 

atenção básica de saúde no seu território.  

 

4.2.1 Comunidade São Rafael 

 

 Localiza-se na margem oposta da BR-230 em relação ao conjunto habitacional Castelo 

Branco do município de João Pessoa. Uma parte da comunidade situa-se em um terreno mais 

elevado, enquanto a outra parte da comunidade está localizada no terreno mais baixo, às 

margens do rio Jaguaribe
(118)

.  

 

4.2.2 Comunidade São José 
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É um bairro no qual sua ocupação ocorreu de forma gradativa, desordenada e 

inconstante, com precariedade das residências, insalubridade e sem espaços adequados para 

sociabilidade. Além disso, a ocupação encontra-se em Área de Preservação Permanente 

(APP), localizada entre dois limites naturais: o Rio Jaguaribe e a falésia. Além disso, está 

situada em região nobre cujo entorno é formado por bairros de classe média-alta, João 

Agripino e Manaíra. O rio Jaguaribe, em cujas margens a população dessa comunidade reside, 

é na atualidade o rio intraurbano mais importante do município, e o que mais sofre com o 

processo de degradação ambiental
(130)

. 

 

4.2.3 Comunidade Tito Silva 

 A comunidade está localizada nas imediações dos bairros Castelo Branco e Miramar 

do município de João Pessoa. Situa-se em encosta com crista sinuosa e na sua base encontra-

se o rio Jaguaribe, cuja margem está completamente habitada de forma irregular. No período 

de chuvas, o volume do rio sobe, e a água acaba invadindo as habitações que não deveriam 

estar ocupando a área
(134)

. 

4.2.4 Comunidade Porto do Capim 

 

 A comunidade Porto do Capim está situada no bairro do Varadouro, a margem direita 

e a oeste pelo Rio Sanhauá. É limitada a leste pelo bairro do Varadouro e pela linha férrea da 

Rede Ferroviária Federal, ao sul, pelo bairro Ilha do Bispo e a norte por uma faixa de terreno 

pertencente a União, ocupada pelo antigo curtume e pelo bairro do Roger. Toda a área 

também é considerada de preservação permanente, sendo as construções levantadas em 

aterros sobre o mangue. 

4.2.5 Comunidade do “S” 

 

A comunidade do “S”, localizada no baixo Roger, em João Pessoa, a 6 km do centro 

da cidade, na margem direita do Rio Sanhauá, em um denso manguezal, situada ao norte com 

o mangue, ao sul com a linha de trem, a leste com a mata e a rede de esgotos e a oeste com o 

lixão e a comunidade Silva Ramos. É considerada uma área de alto risco social em virtude da 

falta de infraestrutura, como saneamento básico e pavimentação
(135)

. 

 

4.3 População e Amostra 

 

A população alvo desse estudo foi composta por indivíduos que residem em cinco 

comunidades ribeirinhas localizadas no município de João Pessoa. Participaram do estudo os 
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sujeitos que atenderam aos seguintes critérios de inclusão: ter idade igual ou superior a 18 

anos; ser residente das comunidades ribeirinhas selecionadas para o estudo. Foram excluídos 

do estudo aqueles indivíduos que possuíam mais de uma residência, onde pelo menos uma 

delas, não estava localizada em comunidade ribeirinha; indivíduos com deficiência auditiva, 

devido aos entrevistadores não possuírem o manejo em Libras para a realização da entrevista 

e os indivíduos que não seguiram todas as etapas da coleta de dados. 

Com o intuito de verificar o número de moradores dessas comunidades houve um 

contato prévio com o coordenador da Secretaria Municipal de Habitação e com representantes 

da Defesa Civil do município, os quais foram responsáveis pelo fornecimento das 

informações acerca das mesmas. 

Para a composição da amostra foram considerados 11.498 indivíduos, que corresponde 

a soma do total de moradores das referidas comunidades. Para a determinação do tamanho 

amostral admitiu-se um intervalo de confiança de 95%, uma margem desejável de erro de 

5,4% e uma frequência estimada de 26,15%, referente a estimativa das IST obtida pelo 

cálculo dos pontos médios dos intervalos das estimativas das principais IST encontradas em 

estudos
(136,137)

. Então o número de participantes que foram incluídos no estudo foi obtido pela 

expressão
(138)

:  

                                            

onde,   N = número de indivíduos na população; 
           Za/2 = valor crítico que corresponde ao grau de confiança; 

           p = proporção populacional de indivíduos pertencentes a categoria de interesse; 

           q = proporção populacional de indivíduos que não pertencem a categoria de interesse; 

           E = margem de erro ou erro máximo da estimativa. 

        

Com isso, determinou-se um número de 250 moradores para compor o tamanho da 

amostra. Após o conhecimento do número de indivíduos de cada comunidade e a definição do 

tamanho da amostra, foi realizada a amostragem estratificada proporcional das 

comunidades
(139)

 resultando na distribuição proporcional dos indivíduos conforme mostra a 

tabela 1. 

 

Tabela 1. Distribuição proporcional dos indivíduos residentes nas comunidades 

ribeirinhas do município de João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2019. 

Comunidades N % n ideal 

São Rafael 1.800 15,7 39 
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São José 7.078 61,6 154 

Tito Silva 1.140 9,9 25 

Porto do Capim 550 4,8 12 

Comunidade do “S” 930 8,1 20 

Total 11.498 100,0 250 

                      Fonte: dados da pesquisa, 2019. 

 

4.4 Procedimentos de coleta de dados 

4.4.1 Treinamento dos colaboradores da pesquisa 

 

Para um melhor desenvolvimento do estudo, a pesquisadora responsável contou com a 

colaboração de voluntários (profissionais de saúde e alunos) para a fase de coleta de dados, os 

quais receberam um treinamento prévio obrigatório para a realização da entrevista e dos testes 

rápidos.  

O treinamento da entrevista ocorreu mediante a simulação da aplicação do 

instrumento. Todos aplicaram o instrumento entre si, em que se estabeleceu uma dinâmica 

onde todos pudessem ser entrevistadores e entrevistados. 

A capacitação dos testes rápidos, inicialmente, ocorreu por meio do sistema de 

programa de educação permanente e a distância do Ministério da Saúde, o TELELAB, onde 

toda a equipe voluntária precisava ter os certificados de comprovação do curso online de 

testagem rápida de HIV, sífilis e hepatites virais. Após o curso online, foi realizada uma 

capacitação presencial em parceria com os membros da Gerência Operacional das 

IST/HIV/Aids/Hepatites Virais da Secretaria Estadual de Saúde do estado da Paraíba. 

Todos os treinamentos tornaram-se essenciais para que os colaboradores pudessem 

suprimir quaisquer dúvidas e/ou dificuldades relacionadas a essa fase da pesquisa. 

 

4.4.2 Instrumentos 

4.4.2.1 Questionário 

 

Os dados foram coletados utilizando um questionário estruturado (APÊNDICE A), 

elaborado a partir de questões extraídas do instrumento validado e utilizado pelo Ministério da 

Saúde em pesquisa sobre hepatites virais e pelo instrumento elaborado pelo Núcleo de 

Estudos em Epidemiologia e Cuidados em Agravos Infecciosos com Ênfase em Hepatites 

Virais (NECAIH) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Goiás.  

O instrumento que foi utilizado abrangeu questões organizadas em quatro seções: 

SEÇÃO I: Dados Sociodemográficos; SEÇÃO II: Comportamentos e Fatores de Risco para 
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Infecção Sexualmente Transmissível. SEÇÃO III: Comportamento sexual. SEÇÃO IV: 

Hábitos e costumes associados ao uso de drogas lícitas e ilícitas.  

Para avaliação do padrão de consumo de álcool foi utilizado o teste AUDIT (Alchohol 

Use Disorders Identification Test ou Teste para Identificação de Problemas Relacionados ao 

Uso de Álcool). Todas as seções do teste contemplam questões com possibilidades de 

respostas dicotômicas e de múltipla escolha
(140)

. 

 

4.4.2.2 Teste para Identificação de Problemas Relacionados ao Uso de Álcool (AUDIT) 

 

 O teste AUDIT (Alchohol Use Disorders Identification Test) ou Teste para 

Identificação de Problemas Relacionados ao Uso de Álcool é um teste fácil e simples de 

aplicar, utilizado para identificar problemas relacionados ao consumo de álcool.  O AUDIT 

(ANEXO A) contém 10 perguntas em que cada questão tem uma margem de 0 a 4, podendo 

pontuar de 0 a 40 pontos
(141)

. Essas questões são de variável quantitativa discreta que 

possibilitam a formação de valores numéricos provenientes de uma contagem
(140)

.  

O teste AUDIT, no Brasil, teve duas tentativas de validação, uma realizada no Rio 

Grande do Sul por Mendez
(142)

 e outra na Bahia por Lima et al.
(143)

. Seu processo de validação 

e tomando como ponto de corte o valor 8, foi preconizado por Babor et al.
(144)

. 

O teste avalia diversos níveis de uso de álcool, desde se o uso é experimental, 

esporádico, frequente, pesado ou abusivo até um provável grau de dependência, além do 

consumo nos últimos 12 meses.  Essa avaliação é feita de acordo com os níveis de uso do 

álcool e tipos de intervenção e escores, com a seguinte classificação: Zona I (baixo risco, 

menos de 2 doses-padrão por dia) – 0 a 7 pontos recomenda prevenção primária; Zona II (uso 

de risco, acima de 2 doses-padrão) – 8 a 15 pontos indica orientação básica; Zona III (uso 

nocivo, consome acima dos padrões associados a problemas de consumo) – 16 a 19 pontos 

requer intervenção breve e monitoramento; e Zona IV (grandes chances de dependência) - 20 

a 40 pontos evidencia a necessidade de encaminhamento para serviço especializado
(145)

. 

As doses-padrão se referem à quantidade de álcool puro que cada bebida possui o que 

equivale a cerca de 14 gramas, ou seja, 17,5 ml de álcool puro. A equivalência da quantidade 

de álcool de diferentes bebidas, em termos de dose-padrão é o seguinte: uma dose-padrão de 

bebida destilada equivale a 1 dose de 40ml de destilados (cachaça, conhaque, uísque, vodka) 

ou uma lata de cerveja (350ml) ou um copo de 140ml de vinho. 

 

4.4.2.3 Variáveis do estudo 
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 As seguintes variáveis foram selecionadas com o intuito de responder aos objetivos do 

estudo: a variável de desfecho consistiu na positividade dos testes rápidos de sífilis, HIV, 

hepatite B e C. Como variáveis independentes, consideraram-se as variáveis 

sociodemográficas, de comportamento de risco (idade da primeira relação sexual, número de 

parceiros sexuais nos últimos 12 meses, tipo de prática sexual nos últimos 12 meses, uso de 

preservativo na última relação sexual, frequência do uso do preservativo nos últimos 12 

meses, histórico de prisão, histórico de IST, compartilhamento de material de higiene, relação 

sexual com profissional do sexo e recebeu dinheiro ou pagou em troca de sexo) e as variáveis 

de hábitos e costumes relacionados ao uso de drogas lícitas e ilícitas (uso de álcool e uso de 

drogas nos últimos 12 meses).  

 

4.4.3 Coleta de dados 

 

Inicialmente, antes da realização da pesquisa em campo, houve um contato prévio para 

articulação com o representante do Distrito Sanitário e com os profissionais (gerentes, 

enfermeiros e Agentes Comunitários de Saúde) das Unidades de Saúde da Família (USF) 

responsáveis pela abrangência territorial das comunidades ribeirinhas. Em reuniões da equipe 

da saúde, a pesquisadora responsável explicou sobre a pesquisa, seu objetivo, tempo estimado 

e a população específica do estudo. 

 Após esse contato, o Agente Comunitário de Saúde (ACS) agendava uma data junto 

com a pesquisadora para fazer o conhecimento da comunidade e procurar um local de apoio 

onde pudesse ser realizada todas as etapas da pesquisa. Em seguida, propuseram datas para 

iniciação da coleta, pois os ACS precisavam divulgar a pesquisa para os moradores, bem 

como disponibilidade para acompanhar a equipe na realização da coleta de dados. O período 

de coleta de dados ocorreu de junho a outubro de 2019. 

Os dados foram coletados em um local de apoio estruturado em cada comunidade ou 

na própria USF, quando a comunidade não possuía um local apropriado. Os que se 

enquadravam nos critérios de inclusão eram convidados a participar do estudo. Cabe 

mencionar que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B) foi 

explicado e assinado em duas vias antes da obtenção das informações da pesquisa. Em caso 

de analfabetismo, o TCLE foi explicado para o participante e a assinatura deste foi 

dactiloscópica.  Após a assinatura do TCLE, explicou-se sobre os riscos e benefícios da 

realização da pesquisa, bem como as formas de realização dos testes rápidos.  
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O aconselhamento pré-teste foi realizado de forma individualizada por cada 

entrevistador antes de iniciar a coleta de informações. Foram enfatizados os seguintes pontos: 

quais os testes que iriam ser realizados, se o indivíduo tinha realizado algum dos testes 

anteriormente, a garantia do sigilo dos resultados, além de explicitar quais as condutas que 

seriam adotadas diante de testes considerados positivos quanto ao encaminhamento e a 

continuidade do acompanhamento nos serviços de referência. 

Logo após foram realizadas as entrevistas individuais e privativas, as quais houve a 

garantia da privacidade e sigilo das informações declaradas. 

Após a entrevista, os participantes foram convidados a realizarem os testes rápidos de 

triagem para as hepatites B e C, sífilis e HIV, seguindo rigorosamente todas as diretrizes 

apontadas no protocolo do Ministério da Saúde
(146)

. Os testes rápidos utilizados para este 

estudo foram do tipo imunocromatografia de fluxo lateral (teste 1 para HIV, sífilis, hepatites 

virais B e C) e imunocromatografia de dupla migração ou de duplo percurso – DPP (teste 2 

para HIV). 

Os resultados dos testes rápidos foram registrados em formulários elaborados, 

(APÊNDICE C), que serviram para o controle da pesquisadora e para a entrega dos resultados 

aos indivíduos. A entrega dos resultados foi realizada pessoalmente e individualmente, em 

local privativo. Nesse momento, foi realizado o aconselhamento sobre medidas de prevenção 

das infecções pelo vírus da Hepatite B (HBV), vírus da Hepatite C (HCV), vírus HIV e 

Treponema pallidum. Os participantes, cujos resultados mostraram positividade para algumas 

das IST investigadas, foram orientados e encaminhados para o serviço de referência do 

município (Centro de Testagem e Aconselhamento – CTA) (APÊNDICE D) para a possível 

confirmação diagnóstica e caso necessário, a realização do tratamento gratuito e individual. 

Todo o material que foi utilizado para os testes rápidos foram acondicionados 

adequadamente em caixas fechadas e mantidos ao abrigo da luz durante o transporte em todo 

o percurso. Após realização dos testes, os materiais utilizados foram descartados em caixas 

apropriadas para descarte de material perfuro-cortantes e contaminado com fluidos corporais e 

logo após enviados para descarte em locais apropriados. 

Todas as fases da coleta de dados resultavam em um tempo médio entre 30 a 40 

minutos por cada participante e a pesquisadora responsável participou de todas as fases, além 

da inspeção do fluxo de todo o processo. 

O período de coleta de dados não ocorreu conforme cronograma estabelecido devido a 

algumas dificuldades, tais como: a indisponibilidade do ACS para acompanhar a equipe 

dentro da comunidade; algumas comunidades não possuíam um local de apoio adequado; o 
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difícil acesso a essas comunidades; o período de coleta de dados coincidiu com o período de 

inverno do município, onde ocorreram chuvas intensas e consequentemente, todas as 

comunidades sofreram danos ambientais, como alagamentos, impossibilitando a realização da 

pesquisa durante um determinado período de tempo. 

 

4.4.3.1 Teste rápido para Hepatite B 

 

 A investigação para o vírus da hepatite B (HBV) foi realizada por meio do método de 

imunocromatografia de fluxo lateral da marca Bioclin para a determinação qualitativa do 

antígeno de superfície do HBV, o HBsAg.  O método utiliza anticorpos anti-HBsAg, que 

reagem com antígenos presentes em amostras de soro, plasma e sangue total. Foi realizado 

por meio de uma amostra sanguínea obtida da polpa digital do participante e logo após, 

depositada no local indicado da plataforma do teste juntamente com a solução tampão. A 

leitura do resultado do teste para hepatite B, recomendada pelo laboratório, deu-se num tempo 

entre 15 e 30 minutos. Diante de um resultado positivo/reagente, o Manual Técnico para o 

Diagnóstico das Hepatites Virais, aprovado pelo Ministério da Saúde através da Portaria n° 

25, de 01 de Dezembro de 2015, recomenda o encaminhamento do paciente para a 

complementação diagnóstica por meio de testes laboratoriais
(147)

.  

 

4.4.3.2 Teste rápido para Hepatite C 

 

 O teste rápido para a triagem da infecção pelo vírus da hepatite C (HCV) baseou-se 

também na tecnologia de imunocromatografia de fluxo lateral da marca Alere o qual permite a 

detecção do anticorpo anti-HCV no soro ou sangue total. O teste exigiu uma pequena amostra 

de sangue da polpa digital, que logo após é depositada na indicação da plataforma do teste 

juntamente com a solução tampão. O tempo de leitura para o teste foi de até 15 minutos, de 

acordo com a orientação do laboratório fabricante. Testes com resultados reagentes faz-se 

necessário a realização de exame sorológico para confirmação da investigação
(148)

. 

 

4.4.3.3 Teste rápido para sífilis 

 

 O teste rápido adotado para a detecção da presença de anticorpos anti-Treponema 

pallidum foi o do fabricante da Bioclin, também de imunocromatografia de fluxo lateral. É um 

teste rápido considerado do tipo treponêmico, que detecta a presença de anticorpos anti- 

Treponema pallidum. O mesmo segue as diretrizes dos anteriores, o qual utiliza apenas uma 
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amostra de sangue da polpa digital que é depositada na indicação do poço da plataforma, e, 

em seguida, é aplicado sobre a amostra de sangue a solução diluente. O tempo de leitura para 

o teste foi entre 15 e 30 minutos, de acordo com a orientação do fabricante. Salienta-se que 

um resultado reagente isolado não pode ser utilizado para o diagnóstico definitivo. Todos os 

resultados que se apresentaram positivos, foi solicitado o encaminhamento para a realização 

do exame de testagem não treponêmico, o Veneral Disease Research Laboratory (VDRL), 

para a confirmação diagnóstica
(149)

. 

 

4.4.3.4 Teste rápido para o HIV 

 

Para a detecção de anticorpos anti-HIV 1 e/ou 2 foi utilizado o kit de teste rápido da 

Abon HIV. Trata-se de um teste rápido contra o HIV, qualitativo, baseado em membrana de 

nitrocelulose, para a detecção de anticorpos do HIV 1 e 2, na tecnologia da imucromatografia 

de fluxo lateral. Exige-se uma amostra de sangue que foi obtida da polpa digital, logo após 

depositada na plataforma de teste e aplicada a solução tampão. O tempo de leitura para o 

resultado foi feito entre 10 e 20 minutos de acordo com as diretrizes do fabricante
(150)

.  

Para resultados reagentes, é necessária a realização de um segundo teste. O teste 

rápido 2 adotado foi o de imnuocromatografia de dupla migração (DPP) Biomanguinhos, que 

diferencia no processo de execução, na qual a gota de sangue é adicionada à uma solução 

individual para cada teste
(150)

. 

 

4.5 Análise dos Dados 

 

 Os dados foram digitados e armazenados em planilha eletrônica do Microsoft Office 

Excel 2013. Após a identificação de todas as variáveis no dicionário, foi elaborado um banco 

de dados e logo após alimentado. Finalizada essa etapa, os dados foram importados para o 

programa estatístico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) - versão 21 e o programa 

Bioestat versão 5.4 onde foram realizadas as análises estatísticas.  

Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva (frequência absoluta e 

relativa ), o que foi possível fazer a caracterização da amostra quanto as variáveis coletadas. 

As prevalências da sífilis, do HIV e das hepatites virais B e C foram calculadas com intervalo 

de confiança de 95% (IC95%).  

O Odds ratio (razão de chances) com IC 95% foi utilizado para inferir se cada variável 

independente (sociodemográficas e comportamentais) se mostrava como fator de risco ou de 

proteção para a ocorrência de IST. As variáveis foram dicotomizadas para o cálculo do Odds 
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e a quantificação do grau de associação entre os fatores foi inferido pelo valor do Odds: acima 

de 1 (fator de risco) ou abaixo de 1 (fator de proteção).  

Após identificar a prevalência das IST, as características sociodemográficas e os 

principais comportamentos de risco para a sífilis, para o HIV e para a hepatite B e C foi 

utilizado o modelo de regressão logística binária, com teste de verossimilhança, para verificar 

como esses fatores se comportam associados. Para todas as análises os valores de p<0,05 

foram considerados significativos. 

A regressão logística binária é uma técnica estatística empregada para descrever o 

comportamento entre uma variável dependente categórica binária (positividade dos testes 

rápidos) e variáveis independentes métricas e/ou não métricas. Tem por objetivo investigar o 

efeito das variáveis pelas quais os indivíduos ou objetos estão expostos sobre a probabilidade 

de ocorrência de determinado evento de interesse
(151)

. 

 

4.6 Aspectos éticos 

 

O presente estudo seguiu as normas estabelecidas pela Resolução nº 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde
(152)

, a qual disponibiliza todos os aspectos éticos a serem 

respeitados e seguidos, quando há o envolvimento de seres humanos no desenvolvimento de 

uma pesquisa. Diante disso, considera o respeito devido à dignidade humana exigindo que 

toda pesquisa se processe com consentimento livre e esclarecido dos participantes, 

indivíduos ou grupos que, por si e/ou por seus representantes legais, manifestem a sua 

anuência à participação na pesquisa, visando assegurar os direitos e deveres que dizem 

respeito à comunidade científica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.  

Para tanto, a pesquisa foi aprovada pelo o Comitê de Ética do Centro de Ciências da 

Saúde da Universidade Federal da Paraíba via Plataforma Brasil com CAAE: 

13419819.3.0000.5188 e parecer nº 3.340.273. 

 

4.6.1 Riscos e benefícios do estudo 

 

Os riscos foram mínimos para os participantes da pesquisa, sendo estes: um possível 

desconforto ou incômodo ao responder algumas perguntas da sua vida íntima; pelo tempo de 

duração da entrevista (em torno de 30 minutos), ou sentir-se apreensivo diante de um possível 

resultado positivo dos testes rápidos para as referidas IST, além de um discreto desconforto 

físico, decorrente de punção da polpa digital da mão para obtenção de sangue para realização 

do teste rápido. Para minimizar esses riscos, foi escolhido um local apropriado e privado para 

a realização da entrevista e entrega dos resultados dos testes rápidos; para minimizar o 
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desconforto físico, foram utilizadas agulhas apropriadas (lancetas), com a adoção de técnicas 

para aliviar a tensão e a discreta dor local, bem como a habilidade da equipe para a realização 

dos testes. 

Os benefícios destacam-se: o conhecimento sobre a prevalência do vírus das hepatites 

B e C, HIV e sífilis em moradores das comunidades ribeirinhas de João Pessoa – PB; a 

caracterização sociodemográfica dessas comunidades; os testes rápidos possibilitaram o 

acesso imediato ao resultado, fato importante, uma vez que se trata de uma população 

vulnerável, que muitas vezes possui dificuldade de acesso aos serviços de saúde. Somam-se 

ainda os benefícios relacionados ao encaminhamento, tratamento e acompanhamento imediato 

para aqueles participantes que apresentaram teste rápido positivo para algumas dessas 

infecções. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

5.1 Artigo original 1 

 

Sífilis, HIV, hepatite B e C em comunidades ribeirinhas: uma análise de prevalência e 

fatores associados 

 

INTRODUÇÃO 

As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) ainda permanecem como um 

problema de saúde pública global, apesar dos avanços no diagnóstico, no tratamento e nas 

medidas preventivas
(1)

. O vírus da imunodeficiência humana (HIV), a sífilis e as hepatites 

virais B e C são algumas das principais IST que apresentam aumento no número de casos a 

cada ano. No mundo, aproximadamente 37,9 milhões de pessoas vivem com o HIV, 325 

milhões de pessoas são portadores crônicos dos vírus da hepatite B (HBV) e C (HCV) e, a 

cada ano, ocorrem 5,6 milhões de novos casos de sífilis
(2-4)

. 

 Sabe-se que as IST não atingem a população por igual, sua prevalência difere entre 

regiões e entre grupos populacionais
(5)

. As populações-chave apresentam maior prevalência, 

principalmente pelas características, pelos fatores e comportamentos de risco que aumentam a 

vulnerabilidade a essas infecções. No Brasil, Homens que fazem sexo com homens (HSH) 

apresentam uma prevalência para o HIV e sífilis, de 18,4% e 13,4%, respectivamente. As 

trabalhadoras do sexo tem uma prevalência de 5,3% para o HIV e 8,4% para sífilis e os 

usuários de drogas concentram uma prevalência de até 7,3%
(6,7)

. 

 Ressalta-se que estas infecções possuem caráter de disseminação em outras 

populações vulneráveis (cortadores de cana, indígenas, pessoas em situação de rua)
(1,8,9)

. No 

entanto, há uma escassez de informações sobre as IST em populações ribeirinhas. Trata-se de 

um grupo populacional que apresenta vulnerabilidades sociais, econômicas, culturais e 

ambientais que favorece a susceptibilidade para a aquisição de IST
(10)

. Estudos envolvendo 

essa população direcionam-se principalmente as questões de saúde vinculadas as condições de 

moradia e habitação, deixando uma lacuna quanto as infecções sexualmente 

transmissíveis
(10,11)

. 

 Logo, as populações ribeirinhas são povos que moram em beiras de rios, no qual o rio 

é sua principal fonte de subsistência. São classificados de acordo com seu tipo de habitação. 

Os ribeirinhos da zona urbana, classificados como ribeirinhos de terra firme, constroem suas 

casas a beira dos principais rios que cortam a cidade, apresentando condições inadequadas de 
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habitabilidade e formando os chamados aglomerados subnormais
(12)

. São indivíduos expostos 

a poluição dos rios, aos constantes desastres ambientais e a falta de saneamento básico, 

fatores determinantes do processo saúde-doença.  

 Além disso, é um grupo que apresenta baixas condições socioeconômicas como a 

baixa escolaridade, baixa renda, com hábitos de vida relacionados ao uso de álcool e drogas e 

com acesso limitado aos serviços de saúde
(13,14)

.  

 Dados sobre esse grupo populacional no Brasil no contexto das IST é praticamente 

inexistente e conhecer a prevalência dessas infecções e seus fatores associados é permitir o 

planejamento de estratégias e ações de saúde que minimizem os potenciais fatores 

determinantes das IST nesses indivíduos. Frente a esse eventual problema, o objetivo do 

estudo foi estimar a prevalência da sífilis, do HIV e das hepatites virais B e C e analisar os 

fatores de risco e comportamentais associados a aquisição dessas infecções nos ribeirinhos 

residentes no município de João Pessoa, no estado da Paraíba. 

MÉTODO 

Estudo do tipo observacional, transversal realizado em cinco comunidades ribeirinhas 

(São Rafael, São José, Tito Silva, Porto do Capim e Comunidade do “S”) do município de 

João Pessoa, no estado da Paraíba, no período de junho a outubro de 2019. A população-alvo 

consistiu em indivíduos ribeirinhos moradores das respectivas comunidades com idade igual 

ou superior 18 anos. Foram excluídos aqueles que possuíam mais de uma residência, onde 

pelo menos uma delas, não estava localizada na comunidade ribeirinha investigada. No 

cálculo amostral foi considerada uma população de 11.498 indivíduos, com intervalo de 

confiança de 95% e uma margem desejável de erro de 5,4%, com frequência estimada de 

26,15%, referente a estimativa das IST obtida pelo cálculo dos pontos médios dos intervalos 

das estimativas das principais IST encontradas em estudos
(1,15)

. Mediante a isso, a amostra 

mínima necessária para compor o estudo foram 250 ribeirinhos. Após o conhecimento do 

número de indivíduos de cada comunidade e a definição do tamanho da amostra, foi realizada 

a amostragem estratificada proporcional das comunidades resultando na distribuição 

proporcional dos indivíduos. 

 Os ribeirinhos elegíveis foram convidados a participar do estudo. Aqueles que 

aceitaram participar foram entrevistados, individualmente e privativamente, por voluntários 

da pesquisa previamente treinados. As informações foram colhidas por meio de questionário 

estruturado, elaborado pelas pesquisadoras, a partir de outros instrumentos validados 

envolvendo a temática. O questionário contemplou perguntas sobre características 
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sociodemográficas, de comportamento sexual, sobre histórico de Infecções Sexualmente 

Transmissíveis e uso de drogas lícitas e ilícitas.  

A investigação da ocorrência de hepatite B e C, HIV e sífilis foi realizada em todos os 

participantes do estudo por meio da realização de testes rápidos de triagem. Baseiam-se na 

tecnologia de imunocromotografia de fluxo lateral. Trata-se de um exame com alta taxa de 

sensibilidade e especificidade aprovadas pelo Ministério da Saúde
(16)

.  O teste rápido para a 

hepatite B consistiu na detecção do antígeno HBsAg (Bioclin Quibasa Química Básica, 

Brasil); o de hepatite C a detecção de anticorpos anti-HCV (Alere, Standard Diagnostics Inc, 

República da Coréia). Para a sífilis, a detecção da presença de anticorpos anti-Treponema 

pallidum (Bioclin Quibasa Química Básica, Brasil) e o teste 1 para o HIV por meio da 

detecção de anticorpos anti-HIV 1 e/ou 2 [ABON HIV Tri-Line, Abon Biopharm (Hangzhou, 

China)]. O teste 1 para o HIV que apresentasse resultado reagente, seria realizado o segundo 

teste confirmatório, conforme preconiza a Portaria do Ministério da Saúde nª 29, de 17 de 

dezembro de 2013
(17)

. O teste 2 consiste em um teste rápido de imnuocromatografia de dupla 

migração (Biomanguinhos, Fiocruz, Brasil).  

Diante de um resultado positivo para qualquer uma das IST, o participante recebia 

encaminhamento para o centro de testagem e aconselhamento do município para a realização 

dos exames confirmatórios e, se necessário, o tratamento gratuito e individual. A execução 

dos testes seguiu rigorosamente as recomendações do fabricante e do Ministério da Saúde
(18)

. 

Para a análise dos dados adotou-se o programa estatístico SPSS versão 20 (IBM 

Corporation 2012) e o Bioestat versão 5.4. A positividade do teste rápido para a hepatite B ou 

C, HIV ou sífilis foi considerada como variável de desfecho. Quanto a variável de 

comportamento de risco: uso de álcool, considerou-se aqueles que responderam uso moderado 

ou Beber Pesado Episódico (BPE) que corresponde a mais de 4 doses-padrão por dia para 

homens e acima de 3 doses-padrão para mulheres e idosos
(19)

.  

As prevalências das respectivas infecções foram calculadas com intervalo de confiança 

de 95% (IC95%). As variáveis categóricas foram descritas em frequências absolutas e 

relativas.  

No sentido de investigar a associação dos fatores e comportamentos de risco com a 

positividade do teste rápido para a sífilis, HIV e hepatite B ou C nos ribeirinhos utilizou-se a 

análise bivariada do modelo de regressão logística, gerando as razões de chances ou odds ratio 

(OR) com IC 95%. Após a análise bivariada, as variáveis estatisticamente associadas ao 

desfecho com nível de p<0,05, foram incluídas simultaneamente no modelo de regressão 
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logística múltipla, com teste de verossimilhança, para verificar como esses fatores se 

comportam associados.  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com CAAE: 

13419819.3.0000.5188 e parecer nº 3.340.273. Todos os participantes do estudo assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e todas as etapas de investigação foram 

respeitadas de acordo com todos os preceitos éticos que norteiam as pesquisas envolvendo 

seres humanos, descritos e estabelecidos na Resolução nº466/2012, do Conselho Nacional de 

Saúde
(20)

. 

 

RESULTADOS 

 Participaram do estudo 250 ribeirinhos das cinco comunidades do município. Dentre 

os ribeirinhos participantes, observou-se predomínio do sexo feminino (68,0%), com faixa 

etária entre 18 e 39 anos (43,2%), com até oito anos de estudo (62,0%). Quanto ao estado 

civil, a maior parte declarou-se casado ou ter união consensual (64,0%) e com renda familiar 

mensal entre um e 1,5 salários mínimos (51,2%) conforme mostra a Tabela 1. 

Tabela 1. Características sociodemográficas dos moradores das comunidades ribeirinhas em 

João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2019.  

Variável n % 

Sexo   

Masculino 80 32,0 

Feminino 170 68,0 

Faixa etária (anos)   

18 a 39 108 43,2 

40 a 59 98 39,2 

60 e mais 44 17,6 

Anos de estudo   

Até 4 anos 76 30,4 

5 a 8 anos 79 31,6 

9 a 11 anos 43 17,2 

12 anos ou mais 39 15,6 

Analfabeto (a) 13 5,2 

Estado civil   

Casado/união consensual 160 64,0 

Solteiro (a) 63 25,2 

Separado (a) 13 5,2 

Viúvo (a) 14 5,6 
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Faixa de renda (SM)*   

≤ 1,0  80 32,0 

> 1,0 a 1,5  128 51,2 

> 1,5 a 2,0 21 8,4 

> 2,0 21 8,4 

Comunidades ribeirinhas   

Tito Silva 25 10,0 

Porto do Capim 12 4,8 

São Rafael 39 15,6 

São José 154 61,6 

Comunidade do S 20 8,0 

Total 250 100,0 

      Fonte: pesquisa, 2019. *Salário mínimo vigente R$998,00 

 

A prevalência para as IST investigadas por meio dos testes rápidos foi de 12,8% 

(IC95%: 8,8-16,4) correspondendo a 32 indivíduos que apresentaram resultados reagentes. 

Foram detectados 29 casos para sífilis (teste treponêmico) que resultou em uma prevalência 

de 11,6% (IC95%: 7,5-15,6); o anti-HIV tipo 1 em dois indivíduos apresentando uma 

prevalência de 0,8% (IC95%: 0-1,2); infecção pelo vírus da hepatite B (HBV) em um 

indivíduo (0,8% - IC95%: 0-1,2)  e nenhum teste mostrou-se reagente para o vírus da hepatite 

C. (Tabela 2). 

Tabela 2. Prevalência de sífilis, HIV, hepatite B e C dos moradores das comunidades 

ribeirinhas em João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2019.  

IST investigadas   Número de casos %/ IC 95%* 

Sífilis 29 11,6 (7,5 - 15,6) 

HIV 2 0,8 (0 – 1,2) 

Hepatite B 1 0,8 (0 - 1,2) 

Hepatite C 0 0 

             *IC: intervalo de confiança a 95% 

 

Foram realizadas análises bivariadas das características sociodemográficas e dos 

principais comportamentos de risco e sua associação com o resultado positivo dos testes 

rápidos para as IST investigadas. No que se refere as variáveis sociodemográficas (sexo, 

idade, escolaridade, estado civil e renda) e a sua associação com a prevalência de IST 

observa-se que não foi evidenciada significância estatística conforme mostra tabela 3. 
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Tabela 3. Características sociodemográficas associadas com os resultados positivos dos testes 

rápidos realizado nos moradores das comunidades ribeirinhas em João Pessoa, Paraíba, Brasil, 

2019. 

Variáveis Testes Rápidos  p-valor
 

Odds 

Ratio 

IC 95% 

Positivo Negativo 

Sexo      

          Masculino     13     68    0,39   1,51 0,70-3,23 

          Feminino     19   150 

Idade      

         ≤ 40 anos          14        101 0,93    0,90 0,43-1,90 

         > 40 anos          18        117 

Escolaridade      

≤ 8 anos de estudo 22       133 0,52   1,41 0,63-3,12 

> 8 anos de estudo 10         85 

Estado Civil    

0,10 

 

 0,50 

 

0,24-1,06   Casado/União consensual 16      145 

  Solteiro/Separado/Viúvo 16        73 

Renda mensal (R$ 998,00)      

≤ 1 salário mínimo 20      152 0,54  0,72 0,33-1,57 

> 1 salário mínimo 12        66 

Fonte: dados da pesquisa, 2019. 

 

Em relação aos principais comportamentos de risco, as variáveis que apresentaram 

significância estatística com o resultado positivo dos testes rápidos foram: uso de álcool (OR 

2,32; IC 95%: 1,09-4,94); idade da primeira relação sexual (OR 2,57; IC 95%: 1,18-5,58); 

número de parceiros sexuais nos últimos 12 meses (OR 0,36; IC 95%: 0,17-0,78); se recebeu 

dinheiro ou pagou em troca de sexo (OR 2,66; IC 95%: 1,12-6,32); se já foi preso (OR 3,85; 

IC 95%: 1,22-12,11) e histórico de IST (OR 4,89; IC 95%: 2,25-10,65) conforme aponta a 

tabela 4. 

Tabela 4. Comportamentos de risco associados com os resultados positivos dos testes rápidos 

realizado nos moradores das comunidades ribeirinhas em João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2019.  

Variáveis Testes Rápidos  p-valor
 

Odds 

Ratio 

IC 95% 

    Positivo      Negativo 

Idade da primeira relação 

sexual 

     

       ≤ 15 anos   21   93  0,02
**

 2,57 1,18-5,58 

       > 15 anos 11  125  

Número de parceiros 

sexuais nos últimos 12 

meses 

     

        0 a 1 parceiro 18  170  0,01
**

 0,36 0,17-0,78 

        ≥ 2 parceiros 14    48 

Tipo de prática sexual nos 

últimos 12 meses 

     

      Vaginal 22 172  0,59 0,29 0,26-1,33 
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     Outras (oral, anal, oro-

anal) 

10    46  

Uso do preservativo na 

última relação sexual* 

     

         Sim  6   33 0,62 1,47 0,55-3,97 

         Não          19 154  

Frequência do uso do 

preservativo nos últimos 

12 meses* 

     

         Sempre/Ás vezes 13   69 0,31 1,67 0,73-3,80 

         Nunca 13 115  

Uso de álcool       

         Sim 15    60  0,04
**

 2,32 1,09-4,94 

         Não 17  158 

Histórico de prisão      

         Sim   5    10  0,04
**

 3,85 1,22-12,11 

         Não 27   208  

Uso de drogas nos últimos 

12 meses 

     

         Sim 6           21 0,90 1,33 0,34-4,72 

         Não 6  28  

Histórico de IST      

         Sim 16  37 0,0001
a
 4,89 2,25-10,65 

         Não 16  181 

Compartilhamento de 

material de higiene 

     

          Sim 12   98 0,55 0,73 0,34-1,58 

          Não 20 120  

Relação sexual com 

profissional do sexo 

     

          Sim   6   29 0,58 1,50 0,57-3,57 

          Não 26 189 

Recebeu dinheiro ou 

pagou em troca de sexo 

     

           Sim   9   28 0,04
**

 2,66 1,12-6,32 

           Não 23   190 

             Fonte: dados da pesquisa, 2019. *Aqueles que tiveram relação sexual nos últimos 12 meses.  
                  **

Resultado significativo com p<0,05. 
a
Resultado significativo com p<0,01. 

 

As variáveis de comportamento de risco que apresentaram p<0,05 foram incluídas na 

análise múltipla de regressão logística para avaliá-las isoladamente conforme mostra a Tabela 

5. O modelo final de regressão mostrou que histórico de prisão (OR 3,94; IC 95%: 1,07-

14,64; p=0,04) e histórico de IST (OR 4,53; IC 95%: 1,95-10,54; p= 0,005) aumentam em 

aproximadamente quatro e cinco vezes as chances da ocorrência de sífilis, HIV e hepatite B, 

nos indivíduos residentes das comunidades ribeirinhas investigadas. 
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Tabela 5. Modelo de regressão logística com as variáveis significativas após associação 

individual com os 250 moradores entrevistados das comunidades ribeirinhas em João Pessoa, 

Paraíba, Brasil, 2019. 

Variáveis Coeficiente 

de 

regressão 

b 

Erro 

padrão 

p-valor Odds 

Ratio 

IC 95% - Odds 

Inferior Superior 

Idade da primeira relação 

sexual 
-0,20 0,43 0,64 0,82 0,35 1,91 

Número de parceiros últimos 

12 meses 
0,75 0,43 0,08 2,12 0,90 4,97 

Uso de Álcool 0,61 0,44 0,17 1,84 0,77 4,37 

Histórico de prisão 1,37 0,67 0,04
*
 3,94 1,07 14,64 

Recebeu dinheiro ou pagou 

por sexo 
0,10 0,51 0,85 1,10 0,40 3,02 

Histórico de IST 1,51 0,43 0,005
*
 4,53 1,95 10,54 

*Associação significativa com p<0,05 

DISCUSSÃO 

 Este estudo apresenta dados sobre a prevalência da sífilis, do HIV e das hepatites 

virais B e C na população ribeirinha do município de João Pessoa, estado da Paraíba, e os 

fatores de risco e de comportamento que possuem associação com essas infecções. Devido a 

fragilidade e a carência de informações sobre a prevalência de Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (IST) nesse grupo populacional e suas características de vulnerabilidade frente 

as IST, a comparação da prevalência com realidades ribeirinhas será limitada, desse modo, 

serão consideradas outras populações vulneráveis para análises comparativas. 

 Quanto aos aspectos sociodemográficos dos 250 moradores entrevistados nas 

comunidades ribeirinhas do município de João Pessoa observou-se que a maioria é do sexo 

feminino, com idade entre 18 e 39 anos, com até oito anos de estudo e baixa renda familiar. A 

baixa escolaridade e a baixa renda encontradas são características comuns em populações 

ribeirinhas de outras localidades e entre outras populações vulneráveis
(10,21,22)

.  

Apesar das características sociodemográficas não terem demonstrado associação 

estatisticamente significativa com a prevalência das IST, estudos afirmam que a escolaridade 

e a situação econômica são fatores determinantes do processo saúde-doença
(14,23)

. Indivíduos 

com baixa escolaridade e baixas condições econômicas refletem em um menor acesso a 

informação sobre cuidados de saúde, percepção de riscos e de prevenção sobre múltiplas 

doenças. Portanto, são indivíduos considerados mais susceptíveis a aquisição de IST
(24)

. 

 Por meio dos testes rápidos, foi possível determinar uma prevalência geral de 12,8% 

(IC 95%: 8,8-16,4) para as IST investigadas em comunidades ribeirinhas. Em relação ao HIV, 

a prevalência foi de 0,8% (IC 95%: 0-1,2). A prevalência identificada foi semelhante a da 
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população geral e em outras populações vulneráveis do Brasil e do mundo, conforme dados da 

World Health Organization
(25)

. A prevalência do HIV no mundo em 2018 foi de 0,8% (IC 

95%: 0,6-0,9) e no Brasil, de 0,5% (IC 95%: 0,4-0,7). Quanto a outras populações 

vulneráveis, no Brasil, uma pesquisa realizada com indígenas e cortadores de cana mostrou 

uma prevalência de 0,13% e 0,3%, respectivamente
(1,26)

. 

 A prevalência do HBV (0,8%; IC 95%: 0-1,2) apresentou uma baixa estimativa nos 

ribeirinhos investigados. O Brasil é um país classificado com baixa endemicidade para a 

hepatite B, variando em diferentes regiões
(27)

. Pesquisas realizadas com ribeirinhos da 

Amazônia brasileira mostraram uma prevalência de 3,6% em Belém e 0,2% em uma 

comunidade do Pará
(27,28)

. 

A prevalência de sífilis (11,6%; IC 95%: 7,5-15,6) encontrada nesses indivíduos foi 

superior a estimada na população geral do Brasil e do mundo. A prevalência global estimada 

de sífilis, segundo a WHO
(29)

, em homens e mulheres, é de 0,5% (IC 95%: 0,4-0,6). Pesquisa 

realizada com mulheres indígenas do Paraguai mostrou uma prevalência de 6,8%
(8)

. No 

Brasil, um estudo realizado com 37.282 jovens recrutas do sexo masculino de diferentes 

regiões do país mostrou uma prevalência de 0,62%
(30)

. Diferentemente da população geral, a 

prevalência encontrada é inferior quando comparada com estimativas nas populações-chave, 

como homens que fazem com homens, os quais possuem uma prevalência estimada para 

sífilis de 14%
(7)

. 

 As variáveis de comportamentos de risco associadas com a ocorrência de IST no 

estudo e que apresentaram significância estatística foram: uso de álcool, relações sexuais 

antes dos 15 anos de idade, o número de parceiros sexuais nos últimos 12 meses, se recebeu 

dinheiro ou pagou em troca de sexo, histórico de prisão e histórico de IST. 

Estudos realizados com pessoas privadas de liberdade, mulheres de apenados e em 

comunidades pesqueiras mostraram o uso de bebida alcoólica como fator de risco para o 

aumento da aquisição de IST, especialmente o HIV
(31-33)

. Acredita-se que o uso de álcool, 

mesmo não sendo considerado uma causa direta, influencia no comportamento sexual do 

indivíduo. Justifica-se que o seu consumo em excesso leva a alteração da atividade cerebral, 

diminuindo a percepção de risco e a dificuldade na tomada de decisões, ocasionando o 

aumento das práticas sexuais sem o uso do preservativo e o envolvimento com múltiplos 

parceiros sexuais
(34,35)

. 

 De acordo com os resultados, indivíduos que iniciaram a atividade sexual antes dos 15 

anos de idade têm mais chances de contrair alguma IST. A iniciação precoce da vida sexual 

associada com a prevalência de IST é caracterizada como um comportamento de risco 
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justificado pelo aumento das parcerias sexuais durante a vida, pela dificuldade de negociação 

do uso do preservativo no início da vida sexual, além da expectativa de aumentar os encontros 

sexuais espontâneos ou não planejados. Com isso, essa variedade de fatores favorece a uma 

maior exposição para a aquisição de IST
(30,36,37)

. 

 A troca de sexo por dinheiro mostrou associação estatisticamente significativa com o 

desfecho estudado. O contexto relacionado a troca de sexo por dinheiro varia de acordo com 

os aspectos culturais de diferentes populações e regiões
(8)

. Um estudo realizado no estado de 

Goiás com usuários de drogas, mostrou que é uma população que apresenta uma alta taxa de 

prevalência para esse comportamento. Justificado pela finalidade para garantir a compra de 

drogas, um comportamento sexual de risco que foi associado com a prevalência de IST. Na 

maioria das vezes, essa submissão a prática de comércio sexual acontece sem uso do 

preservativo, aumentando o potencial de risco de adquirir IST
(38)

.  

Em estudo com população indígena no Paraguai, identificou-se associação 

estatisticamente significativa entre a positividade para os testes rápidos e sexo por dinheiro, 

porém a troca de sexo por dinheiro relacionou-se ao trabalho sexual como fonte primária de 

renda ou para a aquisição de alimentos
(8)

. 

Um dos comportamentos analisados visto como fator protetivo para as IST foi o 

número de parceiros sexuais nos últimos 12 meses. O resultado mostrou que possuir um único 

parceiro sexual diminui as chances de ocorrência das infecções. Sabe-se que a multiplicidade 

de parceiros é um comportamento de risco amplamente conhecido pelo risco para a saúde 

sexual e reprodutiva
(39)

. Alguns estudos realizados com diferentes populações mostram que a 

relação sexual com múltiplos parceiros aumenta a exposição e as chances de 

infecção
(32,39,40,41)

.  

No presente estudo, ribeirinhos que possuem história prévia de IST apresentaram 

aproximadamente cinco vezes mais chances de desenvolver outra infecção sexualmente 

transmissivel. Isso pode ser atribuído a diagnóstico tardio, tratamento inadequado, 

multiplicidade de parceiros e parceiros sexuais que não são tratados, reinfecção e uma 

possível resistência aos medicamentos
(39,42)

. É importante destacar que a presença de IST´s 

aumentam em 18 vezes o risco de uma pessoa ser infectada pelo HIV, infecção para o qual 

não existe cura
(43)

. 

Dados semelhantes de prevalência associada ao histórico de IST foram encontrados 

em estudos com estudantes universitários, em mulheres da zona rural, em pessoas em situação 

da rua da cidade de São Paulo e em populações-chave (HSH, bissexuais) na Croácia
(5,9,39,44)

. 
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A presença de histórico de prisão nessa população aumenta em aproximadamente 

quatro vezes as chances da ocorrência de IST. Estudos apontam que as penitenciárias 

proporcionam um espaço epidemiológico favorável ao aumento das taxas de IST devido a 

população carcerária apresentar comportamentos de alto risco como as relações sexuais sem 

uso do preservativo, a violência dentre elas a sexual, além do compartilhamento de objetos 

perfurocortantes, principalmente para uso de drogas injetáveis
(32,45,46)

. 

É importante citar como limitações desta pesquisa que o desenho do estudo não nos 

permite realizar inferências causais, permite apenas explorar associações e levantar hipóteses 

a serem melhores trabalhadas em estudos futuros. Bem como, não podemos inferir que os 

dados encontrados nas comunidades ribeirinhas do município em estudo representem as 

populações ribeirinhas existentes no país, pois ribeirinhos de outros estados apresentam 

contextos ambientais, culturais e sociais diferentes. A entrevista foi uma escolha necessária, 

porém essa técnica pode ter introduzido um viés de informação ao estudo, um possível 

constrangimento causado aos entrevistados diante de perguntas de cunho sexual. Quanto aos 

testes rápidos existe a possibilidade de falso negativo e falso positivo.  

  

CONCLUSÃO 

 A pesquisa fornece evidência das prevalências da sífilis, do HIV e da hepatite B nas 

comunidades ribeirinhas. Foi possível observar a alta prevalência de sífilis nessa população 

em comparação com outras populações. Além disso, as variáveis de comportamento de risco 

associadas com a ocorrência dessas IST mostram o aumento das chances desses indivíduos 

contraírem alguma infecção, principalmente a sífilis, devido ao engajamento em práticas 

arriscadas. 

 Os resultados demonstram a necessidade de investir na prevenção e promoção da 

saúde com vista à realização de educação em saúde sexual sobre a prevenção das IST´s as 

quais os ribeirinhos estão expostos e também para que se possa garantir a mudança de 

comportamentos. Além de ampliar estratégia de rastreamento de casos de sífilis nesta 

população para diagnóstico precoce, melhor adesão ao tratamento e uma possível redução da 

transmissibilidade. 
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5.2 Artigo original 2 

 

O uso do álcool em populações ribeirinhas e as Infecções Sexualmente Transmissíveis: 

um estudo sobre prevalência e associação 

INTRODUÇÃO 

O uso do álcool em excesso é um importante comportamento de risco para aquisição 

das Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST). Estudos mostram que o excesso de ingestão 

de bebidas alcoólicas em eventos sociais está associado, dentre outros fatores, a 

comportamento sexual de risco
(1)

. Esta associação, álcool e IST, representa um sério problema 

de saúde pública tanto pelos danos causados a saúde do indivíduo quanto pelos danos 

causados a sociedade. O álcool é consumido em todo o mundo sob diferentes contextos 

culturais
(2)

. No Brasil, o consumo per capita e a prevalência do consumo excessivo do álcool 

é maior do que a média das Américas
(3)

. 

Por conseguinte, é fundamental reconhecer a variabilidade dos modos de beber em 

diferentes contextos socioeconômicos, porém a maneira de abordar o construto tem um 

impacto direto na avaliação. Neste contexto, destaca-se como um dos instrumentos mais 

usados para medir o padrão de consumo do álcool, o Alcohol Use Desorders Identification 

Test (AUDIT), um questionário elaborado pela Organização Mundial de Saúde que foi 

traduzido e validado para o Brasil
(4)

. É um teste amplo, classificado em quatro níveis de 

risco, utilizado quando o potencial de risco envolvido no uso de substancias não esta 

identificado. 

A avaliação do padrão de consumo de álcool tem se tornado crescente, todavia é 

pouco estudada em segmentos populacionais específicos, apesar de sua relevância nos 

diferentes cenários da prevenção e promoção da saúde. Sobretudo, populações vulneráveis são 

mais susceptíveis ao maior padrão de consumo do álcool
(5)

. As características 

sociodemográficas e econômicas desfavoráveis aumentam o início precoce de consumo de 

álcool, além da probabilidade de experimentação de outras substâncias psicoativas, como as 

drogas ilícitas
(6,7)

. Ademais, o consumo de álcool e a prevalência de IST possuem associação 

positiva
(8)

, principalmente por diminuir a percepção de risco e reduzir sua memória. 

Enquanto população vulnerável, os ribeirinhos que possuem modo de vida urbano, são 

caracterizados por apresentarem suas moradias á beira de rios, em um espaço de aglomerados 

subnormais, dispostos em baixas condições de moradia e saneamento
(9)

. São populações que 

vivem em áreas de difícil acesso e estão expostos a diferentes contextos de vulnerabilidade: 
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social (baixa escolaridade), econômica (baixa renda) e geográfica (viverem as margens dos 

rios). Portanto, esta pesquisa teve como objetivo avaliar o padrão do consumo de álcool entre 

os indivíduos ribeirinhos e sua associação com a sífilis, HIV e hepatite B.  

 

MÉTODO 

  

Estudo observacional, de corte transversal, realizado no período de junho a outubro de 

2019, em cinco comunidades ribeirinhas de uma capital do Nordeste do Brasil. São 

comunidades que apresentam suas residências localizadas à beira dos principais rios que 

cortam a cidade, dispostas em um espaço de agrupamentos. A população-alvo constituiu-se 

por moradores das comunidades com idade igual ou superior a 18 anos e foram excluídos 

aqueles que possuíam mais de uma residência, onde pelo menos uma delas, não estava 

localizada na comunidade ribeirinha investigada. Para o cálculo amostral foi considerado uma 

população de 11.498 indivíduos, com intervalo de confiança de 95%, uma margem desejável 

de erro de 5,4% e uma frequência estimada de 26,15%
(10,11)

. Com isso a amostra mínima 

necessária para compor o estudo foram 250 indivíduos.  

Todos os ribeirinhos elegíveis foram convidados a participar da pesquisa e informados 

sobre a importância do estudo, objetivos, riscos e benefícios da participação, assim como a 

liberdade de sair do mesmo a qualquer momento. Para indivíduos que desejaram participar, 

foi oferecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para leitura e assinatura. 

Mediante aceite do participante, foi realizada a entrevista privativa e individual. Para tanto, 

utilizou-se um roteiro estruturado contendo questões sobre os dados sociodemográficos, além 

do Teste para Identificação de Problemas Relacionados ao Uso de Álcool (AUDIT). Os dados 

foram coletados em um local de apoio estruturado dentro da própria comunidade ou na 

Unidade de Saúde da Família (USF), quando a comunidade não possuía um local de apoio. 

O AUDIT é um instrumento desenvolvido pela Organização Mundial da Saúde(OMS), 

utilizado para medir o padrão do uso de álcool nos últimos 12 meses por um indivíduo, ou 

seja, se é um uso experimental, esporádico, frequente, pesado ou abusivo, até o grau de 

dependência. No Brasil, aconteceram duas iniciativas de validação, uma na Bahia
(12)

 e outra 

no Rio Grande do Sul
(4)

. Seu processo de validação foi preconizado por Babor et al
(13)

. O 

questionário é composto por 10 questões, com margem de 0 a 4, podendo atingir uma 

pontuação final de 0 a 40 pontos. A análise do teste é de acordo com os níveis de uso do 

álcool, tipos de intervenção e scores, com a seguinte classificação: Zona I (baixo risco, menos 

de 2 doses) – 0 a 7 pontos, indicando prevenção primária; Zona II (uso de risco, acima de 2 

doses) – 8 a15 pontos, indicando orientação básica; Zona III (uso nocivo, acima dos padrões 



87 
 

associados a problemas de consumo) – 16 a 19 pontos, requerendo intervenção breve e 

monitoramento; e Zona IV (grandes chances de dependência) – 20 a 40 pontos, evidenciando 

necessidade de encaminhamento para serviço especializado.
 

Os ribeirinhos que obtiveram pontuação de 0 a 7 no AUDIT foram considerados 

consumidores de baixo risco, e aqueles que obtiveram resultados acima de 8 foram 

classificados como de consumo de risco, nocivo e de provável dependência
(13)

. 

Finalizada a entrevista, os participantes eram encaminhados para realização dos testes 

rápidos (TR) de triagem para a hepatite B [HBsAg (BioclinQuibasa Química Básica, Brasil)], 

hepatite C [anti-HCV (Alere, Standard DiagnosticsInc, República da Coréia)], sífilis [anti-T. 

Pallidum (BioclinQuibasa Química Básica, Brasil)] e HIV [anti-HIV-1 e 2(triagem - ABON 

HIV Tri-Line, AbonBiopharm (Hangzhou), China;  HIV confirmatório –Biomanguinhos, 

Fiocruz, Brasil)], seguindo as instruções dos fabricantes e as diretrizes apontadas no 

protocolo do Ministério da Saúde. Foram utilizados testes rápidos disponibilizados pelo 

Ministério da Saúde do Brasil, a partir de parceria com a Secretaria Estadual de Saúde. 

Foram realizados os aconselhamentos pré-teste e pós-teste, de forma individualizada, 

independente de um resultado positivo ou negativo para as infecções investigadas. Os 

participantes, cujos resultados mostraram positividade para algumas das IST, foram 

orientados e encaminhados para o serviço de referência do município para a possível 

confirmação diagnóstica e caso necessário, a realização do tratamento gratuito e individual. 

Todas as etapas do estudo foram realizadas por uma equipe de entrevistadores e de testagem 

rápida, a qual foi previamente treinada e capacitada. 

Para a análise dos dados das entrevistas e análise da prevalência por positividade dos 

testes rápidos, adotou-se o programa estatístico SPSS versão 20 e o Bioestat. A análise 

descritiva foi realizada por meio de distribuição de frequências absolutas e relativas. 

Considerou-se o desfecho prevalência para IST com a positividade em algum dos testes 

rápidos realizados. As prevalências foram calculadas com intervalo de confiança de 95% 

(IC95%). O teste de Qui-quadrado foi utilizado para testar diferenças entre proporções. Para 

investigar a associação entre as variáveis utilizou-se a análise bivariada do modelo de 

regressão logística, gerando as razões de chances ou odds ratio (OR) com IC 95%, 

considerando um valor de p< 0,05.  

Conforme os preceitos éticos que norteiam as pesquisas envolvendo seres humanos, 

estabelecidos na Resolução nº466/2012
(14)

, do Conselho Nacional de Saúde, todas as etapas 

da pesquisa foram respeitadas. A pesquisa obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

com CAAE: 13419819.3.0000.5188 e parecer nº 3.340.273.  
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RESULTADOS 

 

 Participaram do estudo 250 ribeirinhos. Dentre os participantes observou-se 

predomínio de ribeirinhos do sexo feminino 170 (68,0%), na faixa etária entre 18-39 anos 108 

(43,2%), casados ou em união consensual 160 (64,0%), que cursaram até oito anos de estudo 

155 (62,0%) e que possuem uma faixa de renda familiar entre 1 e 1,5 salários mínimos 

128(51,2%). 

Tabela 1. Características sociodemográficas dos moradores das comunidades ribeirinhas de 

uma capital do Nordeste do Brasil, 2019. 

Variável n % 

Sexo   

Masculino 80 32,0 

Feminino 170 68,0 

Faixa etária (anos)   

18 a 39 108 43,2 

40 a 59 98 39,2 

60 e mais 44 17,6 

Anos de estudo   

Até 4 anos 76 30,4 

5 a 8 anos 79 31,6 

9 a 11 anos 43 17,2 

12 anos ou mais 39 15,6 

Analfabeto (a) 13 5,2 

Estado civil   

Casado/união consensual 160 64,0 

Solteiro (a) 63 25,2 

Separado (a) 13 5,2 

Viúvo (a) 14 5,6 

Faixa de renda (SM)*   

≤ 1,0  80 32,0 

> 1,0 a 1,5  128 51,2 

> 1,5 a 2,0 21 8,4 

> 2,0 21 8,4 

Comunidades ribeirinhas   

Tito Silva 25 10,0 

Porto do Capim 12 4,8 

São Rafael 39 15,6 

São José 154 61,6 

Comunidade do S 20 8,0 
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Total 250 100,0 

Fonte: pesquisa, 2019. *Salário mínimo vigente R$998,00 

 

 A prevalência do uso de álcool dentre o total de moradores entrevistados (250) foi de 

45,2% com IC-95% de 39,0-51,4%. Com relação a todos os indivíduos, aqueles que oferecem 

grande risco para uso excessivo de álcool, segundo o AUDIT (zonas II a IV), a prevalência foi 

de 30,4% (IC-95%: 24,7-36,1) conforme mostra a tabela 2. 

 

Tabela 2. Classificação do uso de álcool, segundo o AUDIT, pelos moradores das 

comunidades ribeirinhas de uma capital do Nordeste do Brasil, 2019. 

AUDIT n % 

Zona I (baixo risco) 174 69,6 

Zona II (uso de risco)  49 19,6 

Zona III (uso nocivo)  15 6,0 

Zona IV (grandes chances de dependência)  12 4,8 

Total 250 100,0 
Fonte: pesquisa, 2019.  

 

Em relação à prevalência para as Infecções Sexualmente Transmissíveis investigadas 

por meio da positividade dos testes rápidos, foram detectados 29 casos para sífilis (teste 

treponêmico) que resultou em uma prevalência de 11,6% (IC95%: 7,5-15,6); o anti-HIV tipo 

1 em dois indivíduos apresentando uma prevalência de 0,8% (IC95%: 0-1,2); infecção pelo 

vírus da hepatite B (HBV) em um indivíduo (0,8% - IC95%: 0-1,2)  e nenhum teste mostrou-

se reagente para o vírus da hepatite C. 

Quanto ao padrão de uso excessivo de álcool (Zona II, III e IV) e sua relação com a 

positividade para os testes rápidos de sífilis, hepatite B e HIV, observou-se que o uso de risco, 

uso nocivo e provável dependência (AUDIT ≥8) aumenta significativamente o risco de 

prevalência dessas infecções (ARR= 11,86% OR=2,63; IC95% 1,24-5,60), conforme tabela 3. 

Tabela 3. Associação entre a classificação do Teste para Identificação de Problemas 

Relacionado ao uso de Álcool (AUDIT) e à positividade dos testes rápidos na população 

ribeirinha. Brasil, 2019.  

Variáveis 

Positividade dos testes 

rápidos 
p-

valor
 OddsRatio IC 95% 

Presente Ausente 

AUDIT      

AUDIT ≥ 8 16 60 
0,02

*
 2,63 

1,24-

5,60 AUDIT < 8 16 158 
Fonte: Pesquisa, 2019. 

*
Associação significativa com p<0,05. 
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DISCUSSÃO 

 

As populações ribeirinhas são povos que vivem nas beiras dos rios, geralmente, de 

classe social baixa, que sofrem com as poluições dos rios, com os assoreamentos e a erosão. 

As comunidades ribeirinhas que seguem características urbanas possuem aspectos distintos 

das comunidades tradicionais, são caracterizadas por um espaço de aglomerados subnormais, 

dispostos em condições mínimas de moradia e de infraestrutura urbana
(9)

. 

Somam-se a essas questões a exposição aos impactos que esses indivíduos estarão 

expostos, como as inundações frequentes e as doenças que podem ser oriundas da poluição 

dos rios que se reflete diretamente na saúde individual e coletiva
(15-17)

. Poucos são os estudos 

envolvendo essa população no contexto da prevalência das Infeções Sexualmente 

Transmissíveis e a associação com o padrão de consumo de álcool, esta é a primeira 

investigação em população ribeirinha com características urbanas. 

Diante da escassez de pesquisas envolvendo a população do estudo e as questões 

referentes à prevalência das IST e o padrão de consumo de álcool, os dados deste estudo 

foram contrapostos aos de outras pesquisas envolvendo populações do campo, da floresta e 

das águas
(18)

. Contrário a outros estudos envolvendo população ribeirinha
(15,19)

 e o padrão de 

consumo do álcool, nesta pesquisa predominou mulheres, adultas, sexualmente ativas, com 

até oito anos de estudo que, em sua maioria, consumiram álcool em baixo risco (classificação 

AUDIT) nos últimos 12 meses.  

O estudo mostrou uma prevalência alta de consumo de álcool na população ribeirinha, 

30,4% (IC-95% de 24,7-36,1%) referente as Zonas II a IV do AUDIT, quando comparada a 

outras populações vulneráveis
(20)

. Contrário aos resultados da presente pesquisa, um estudo
(21)

 

desenvolvido em uma grande colônia de pescadores na Índia com 304 pescadores, mostrou 

uma prevalência de consumo de álcool de 79% (IC95%: 74,0-84,0). Na região norte da 

Tailândia, estudo
(22)

 sobre fatores associados ao uso do álcool com 737 indivíduos apresentou 

uma prevalência de uso de álcool de 45% (IC95%: 39,0-50,0). 

No Brasil, um inquérito realizado com 2.469 agricultores da cidade de Pelotas 

apresentou uma prevalência do consumo de risco e beber pesado de 4,7% e 1,09% em 

mulheres e 30,8% e 4,8% em homens, respectivamente
(23)

. Na mesma região, estudo
(24)

 

realizado com 1.519 indivíduos da zona rural apresentou uma prevalência de transtornos 

relacionados ao uso de álcool de 8,4% (IC95%: 7,0–9,8). 

Ressaltamos que, ao compararmos as diferentes prevalências encontradas em alguns 

estudos, é importante levar em conta os métodos de mensuração utilizados, como o 
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questionário e o ponto de corte. No Brasil, os estudos com população adscrita na Política 

Nacional de Saúde Integral das Populações do Campo, da Floresta e das Águas
(18)

, 

pertencentes à região sul, apresentaram prevalências baixas em comparação as encontradas 

neste estudo, porém similares entre si, utilizando o AUDIT e o mesmo ponto de corte. Pode-

se inferir que a região possui influência no comportamento do consumo do álcool, diante da 

diversidade cultural e social de nosso país
(24,25)

. 

Na Inglaterra, estudo
(26)

 realizado com adultos e utilizando o AUDIT, identificou que 

o preditor mais forte de consumo excessivo do álcool foi a escolaridade baixa. Aqueles cuja a 

maior qualificação era de nível médio bebiam substancialmente mais em um dia típico (β = 

0,28, IC95%: 0,25-0,31) e tiveram um consumo unitário semanal mais alto (β = 3,55, IC 95%: 

3,04-4,05) do que aqueles com qualificação universitária. 

Sobre o mesmo estudo, evidenciou-se a provável associação entre nível de 

escolaridade e abuso e dependência do álcool em algum momento futuro da vida. Pode-se 

explicar esta possível associação quando se subentende que, melhor escolaridade aumenta a 

capacidade de sintetizar informações sobre o álcool e seu efeito na saúde do indivíduo. 

Consequentemente, esses preferem hábitos mais saudáveis. Ademais, indivíduos com maior 

escolaridade podem ter acesso a recursos materiais e isso pode minimizar os efeitos adversos 

do consumo de bebida alcoólica
(27)

. 

Além da provável associação da escolaridade com o abuso de uso do álcool, essa 

variável socioeconômica permanece como possível barreira na adoção de práticas seguras 

para a prevenção das IST, condizente com uma pesquisa
(28)

 realizada nas cidades de São 

Paulo e Recife, onde os menos instruídos possuíam informações incorretas sobre formas de 

prevenção e contágio, refletidas por maior prevalência de IST nesse grupo.  

 Ressalta-se que a população deste estudo possui características socioeconômicas 

baixas, fato que reforça os achados nas pesquisas descritas acima, o que faculta a esta variável 

socioeconômica uma importância epidemiológica. No entanto, neste estudo não foi 

identificado associação destas características com o padrão de consumo do álcool. 

Quanto ao padrão de consumo de álcool e sua associação com a prevalência das 

Infecções Sexualmente Transmissíveis investigadas nos ribeirinhos, identificou-se um 

aumento no risco de prevalência das IST de 11,86% nos indivíduos com padrão de consumo 

de risco, nocivo ou de provável dependência. O excesso de uso do álcool tem sido 

frequentemente implicado como fator contribuinte para relações sexuais desprotegidas
(29,30)

. 

Estudos internacionais reforçam a relação entre o sexo sem preservativo a qualquer consumo 

de álcool, consumo problemático e uso de álcool em contextos sexuais
(31,32)

.  
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Em Uganda, observou-se que a prevalência de HIV e sífilis em pescadores foi alta, 

com predomínio em mulheres, onde uma alta proporção da comunidade relatou o uso de 

álcool e drogas como comportamento sexual de risco
(33)

. Na África, uma pesquisa realizada 

com 2.473 indivíduos vulneráveis sobre o uso de álcool e comportamento de risco para HIV, 

entre os homens, as associações entre consumo excessivo de álcool e comportamento sexual 

foram especialmente pronunciadas. Em relação às mulheres, as chances dos comportamentos 

sexuais de risco para quem bebe eram 3,2 a 5,9 vezes mais altas do que aquelas que não 

bebem
(34)

. 

O uso de bebidas alcoólicas em excesso associa-se ao aumento do número de parceiros 

sexuais e ao não uso do preservativo, estes diretamente relacionados às IST. Ademais, o uso 

de drogas lícitas aumenta o risco de ter múltiplos parceiros de ambos os sexos
(35)

. De acordo 

com os achados de nossa pesquisa, outro estudo mostra que o consumo de álcool é um 

preditor de sífilis quando comparado ao HIV e Hepatite B. Além disso, indivíduos que bebem 

têm maior probabilidade de ter múltiplos parceiros sexuais e menor probabilidade de usar 

preservativos de forma consistente
(36)

. 

Quanto à classificação do AUDIT, observa-se um alto número de ribeirinhos 

classificados na Zona I, ou seja, são pessoas que fazem uso de baixo risco de álcool (menos de 

duas doses-padrão por dia ou não ultrapassam cinco doses-padrão em uma única ocasião) ou 

são abstêmias
(37)

. Para esta zona de risco, a educação em saúde se faz adequada por diversas 

razões: a conscientização da população sobre os riscos do uso de álcool, a manutenção do 

padrão baixo de consumo, além de servir como medida preventiva
(7)

. Em relação as demais 

zonas referentes ao uso excessivo de álcool, II, III e IV, as intervenções adequadas se baseiam 

em: orientação básica sobre o uso de baixo risco, o monitoramento desses indivíduos e a 

avaliação cuidadosa de uma provável dependência para que o indivíduo possa ser 

encaminhado para um serviço especializado, respectivamente
(37)

.  

Algumas limitações metodológicas do estudo devem ser apontadas. O estudo do tipo 

transversal não permite estabelecer relação entre a exposição e o evento, o que demanda 

cautela na interpretação dos dados. Outra limitação refere-se a um possível viés de memória e 

de subestimação na referência do consumo de álcool, principalmente quanto a ingestão de 

doses elevadas, uma vez que existe restrição social e moral quanto a esse comportamento. 

Para diminuir o viés, as entrevistas foram realizadas individualmente e privativamente. 

 

CONCLUSÃO 
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 Diante da escassez de estudos nacionais referentes à questão do uso do álcool em 

populações ribeirinhas urbanas e sua associação com a prevalência de IST. Esta pesquisa traz 

resultados preliminares envolvendo a temática na população de estudo. Os ribeirinhos 

apresentaram um padrão do consumo de álcool, sendo o de maior significância o de baixo 

risco, seguido de consumo de risco, risco nocivo e de provável dependência. 

Observou-se uma alta prevalência de consumo excessivo de álcool entre os ribeirinhos 

e o aumento das chances de aquisição de sífilis, HIV e de hepatite B para os indivíduos 

classificados na zona de risco, nocivo e de provável dependência. 

O indivíduo que consumiu álcool teve associação com comportamentos sexuais de 

risco que podem levar a manutenção da cadeia de transmissão da sífilis, hepatite B, HIV e 

demais IST. Faz-se necessário a avaliação do impacto de políticas públicas e de programa de 

prevenção referentes ao uso do álcool nos diferentes segmentos populacionais. 

As características habitacionais na beira dos rios conduzem, comumente, as ações de 

saúde voltada para as infecções de veiculação hídrica. No entanto, a população ribeirinha 

precisa de atenção integral no contexto de ações de prevenção e promoção da saúde quanto ao 

consumo de risco do uso de álcool e suas consequências a saúde. 

 Então, recomendamos a necessidade de envolvimento ativo e coordenado da 

sociedade civil, gestores, pesquisadores e serviços de saúde para que possamos atingir a meta 

da Organização Mundial da saúde para a redução em 10% no consumo nocivo de bebidas 

alcoólicas, até 2025.  
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6 CONCLUSÃO 

 O estudo trouxe evidências acerca das características sociodemográficas, da 

prevalência da sífilis, do HIV e da hepatite B, além dos comportamentos de risco e do 

consumo de álcool em moradores de comunidades ribeirinhas. É uma população, na qual, 

houve predominância do sexo feminino, de baixa escolaridade e de baixa renda.  

Foi possível constatar, por meio de testes rápidos, uma prevalência de 11,6% (IC 95%: 

7,5-15,6) para sífilis, 0,8% (IC 95%: 0-1,2) para o anti-HIV tipo 1 e  0,8% (IC 95%: 0-1,2) 

para o vírus da hepatite B. A prevalência para a sífilis foi considerada alta quando comparada 

com a população geral, porém é inferior quando comparada com populações que fazem parte 

das chamadas populações-chave. 

 Dentre os comportamentos de risco que foram investigados e que apresentaram 

associação estatisticamente significativa com a positividade dos testes rápidos para alguma 

das IST investigadas estão: o uso de álcool, a idade da primeira relação sexual inferior a 15 

anos de idade, o número de parceiros sexuais no último ano, a troca de sexo por dinheiro, 

histórico de prisão e de IST. 

 Quanto ao padrão do consumo de álcool entre os ribeirinhos, evidenciou-se uma alta 

prevalência (45,2%; IC-95%: 39,0-51,4). Enquanto que a prevalência dentre os moradores que 

foram classificados nas zonas II a IV do Teste para Identificação de Problemas Relacionados 

ao Uso de Álcool (AUDIT ≥ 8) foi de 30,4% (IC-95%: 24,7-36,1). Foi possível constatar uma 

associação estatisticamente significante para o uso excessivo do álcool (Zona II, III e IV) com 

a prevalência das IST investigadas neste estudo (ARR= 11,86% OR=2,63; IC 95%: 1,24-

5,60).  

Os ribeirinhos do estudo que apresentaram positividade dos testes rápidos foram 

encaminhados para o serviço de referência do município para a confirmação diagnóstica e se 

necessário, o tratamento adequado. Os resultados da prevalência foram apresentados aos 

órgãos competentes para que possam ser traçadas estratégias preventivas quanto as ISTs 

nessas comunidades. 

 Mediante a esses dados observa-se que a população ribeirinha é caracterizada como 

uma população vulnerável, por apresentar circunstâncias sociais, econômicas e geográficas 

que favorecem o engajamento em comportamentos arriscados e consequentemente, a 

susceptibilidade de aquisição de IST.  

 Portanto, espera-se que essa pesquisa possa servir como base para investigações 

futuras com esse grupo populacional, uma vez que são populações marginalizadas, que 
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sofrem com a exclusão social e com a falta de atenção dos serviços de saúde. Faz-se 

necessária a atenção das políticas públicas de saúde para que possam ser traçadas estratégias e 

ações de prevenção e de promoção à saúde, principalmente, voltadas para a saúde sexual. 
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SEÇÃO I – DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Iniciais_______________________________________ (       ) 

1- Comunidade onde mora:_____________________________________ (       ) 

2- Sexo:   1- (    )Masculino;     2-(    )Feminino  (       ) 

3- Tel 1: (       ) - ________________  ;Tel 2:(        ) -_________________ (       ) 

4- Data de nascimento:_______/________/_____________  

5- Você estuda?  1-(      )Sim;    2-(     )Não. Se sim, especificar 

1- Ensino fundamental ou primeiro grau (     )  

3- Ensino técnico (     ) 

4- Alfabetização de adultos (     ) 

5- Ensino médio ou segundo grau (     ) 

6- Superior (     ) 

(       ) (       

) 

6- Você estudou? Até que série (especifique em anos de estudo)?   ___________ (       ) 

7- Estado civil:     1-(    )Casado/união consensual; 2-(    )Solteiro;  

3-(    )Separado;    4-(    )Viúvo 
(       ) 

8- Quantos filhos possui:_________________________________________ (       ) 

9- Ocupação: ____________________ (       ) 

10- Renda mensal:_______________________________________________ (       ) 

11- Tipo de moradia: 

1- (     ) Alvenaria 2 – (     ) Taipa (Pau a pique)    3- (     ) Palafita 
(       ) 

12- Classificação do tipo de moradia ribeirinha: 

1 – (     ) Várzea Alta (Palafita) 2- (     ) Várzea Baixa (Flutuante)    3 – (    ) Terra Firme 

(urbanas) 
(       ) 

13- Sua residência possui saneamento básico? 

      1- (     ) Sim      2- (     ) Não 
(       ) 

SEÇÃO II– COMPORTAMENTO E FATORES DE RISCO PARA SIFILIS, HEPATITE B, C  e  HIV 

26-Você tem alguma tatuagem/piercing no corpo?     1-(   )Sim;  2-(   )Não  

27-Se sim: quantos_____  
(       ) 

28-Você já fez hemodiálise? 1-(     )Sim;  2-(     )Não, em que mês e ano parou?________/_____ (       ) 

29-Atualmente, você fez hemodiálise? 1-(     )Sim; 2-(     )Não (       ) 

30-Você já fez transfusão de sangue (recebeu sangue na veia)?   1-(     )Sim; 2-(     )Não (       ) 

31-Caso afirmativo, transfusão foi antes de 1994?      1-(     )Sim;  2-(     )Não;   

3-(    )Não lembra 
(       ) 

32-Já compartilhou material de higiene (alicate de unha, prestobarba, escova de dente e 

outros)?      

1-(     )Sim;    2-(     )Não 

(       ) 

33-Já foi preso?   1-(     )Sim;    2-(     )Não;  

34-Se sim, quantas vezes? _____________________ 
(       ) 

35-Qual o ano da sua última experiência na prisão?    ___________________ (       ) 

SEÇÃO III– COMPORTAMENTO SEXUAL 

36-Já iniciou atividade sexual?    1-(     )Sim;     2-(     )Não (       ) 

37-Idade da primeira relação sexual:_______________________ (       ) 

38-Qual foi o número de parceiros sexuais nos últimos 12 meses? ___________________ (       ) 

39-Você sente atração sexual por:   1-(    )Homem;  2-(    )Mulher;  3-(    )Homem e Mulher (       ) 

40-Você já teve relação sexual com pessoa do mesmo sexo?   1-(     )Sim;  2-(     )Não (       ) 

41-Tipo de parceiros (as) sexuais nos últimos 12 meses?  

1-(    )Não teve relações sexuais;       2-(    )Só homens;       3-(    )Só mulheres;  

4-(    )Homens/Mulheres;        5-(     )Travestis/Transexuais;  
(       ) 

42-Qual (ais) tipo (s) de prática sexual você tem ou teve neste período (12 meses)?  

1-(    )Vaginal;   2-(    )Oral ;   3-(    )Anal;   4-(     )Oro-anal (boca no ânus);   5-(   )Todos 
(       ) 

43-Você conhece o preservativo masculino?  

1-(   )Sim;   2-(    )Não  

44-Se sim, já utilizou? 1-(    )Sim;    2-(    )Não 
(       ) 

45-Você conhece preservativo feminino?     1-(    )Sim;    2-(    )Não;  

46-Se sim, já utilizou?       1-(     )Sim;    2-(    )Não 
(       ) 

47-Pensando na última relação sexual, você usou o preservativo?  

1-(     )Sim;        2-(     )Não 
(       ) 

48-Frequência do uso do preservativo nos últimos 12 meses?  (       ) 

APÊNDICE A 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
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1-(     )Sempre;     2-(     )Às vezes;      3-(    )Nunca 

49-Você teve relação sexual com parceiros(as)  casuais [paqueras,“ficantes”, rolos, amigo(a)] 

nos últimos 12 meses?    1-(    )Sim;       2-(    )Não  

50-Se sim, usaram preservativo?     1-(    )Sempre;    2-(    )Às vezes;     3-(    )Nunca 

(       ) 

51-Em quais lugares/pessoas você obtém os preservativos?  1-(    )ONG;   2-(    )Unidade de 

Saúde (CTA, cais, outros);    3-(    )Comércio;     4 –(    )Outros.  

Especifique: _____________________ 

(       ) 

52-Você conhece lubrificantes íntimos (gel) mesmo que só de ouvir falar?  

1-(    )Sim;      2-(    )Não  

53-Já usou estes lubrificantes? 1-(    )Sim;     2-(    )Não 

(       ) 

54-Você concorda com a seguinte afirmação: “o uso de álcool ou drogas pode fazer com que 

as pessoas tenham relação sexual sem usar camisinha”?   1-(   )Sim;    2-(   )Não  

55-Se sim, isso já aconteceu com você?        1-(   )Sim;     2-(   )Não 

(       ) 

56-Você já teve relação sexual com profissional do sexo?   1-(    )Sim;    2-(    )Não (       ) 

57- Se sim, usou preservativo? 1- (    ) Sim;    2- (    ) Não (       ) 

58-Você já recebeu dinheiro ou pagou em troca de sexo?    1-(    ) Sim; 2-(    )Não  

59-Se sim: usou preservativo?    1-(    )Sim;    2-(    )Não 
(       ) 

60-Você já utilizou dispositivo móvel-celular (tinder, badoo, happn) para busca de parceiro 

sexual:   1-(    )Sim;  2-(    )Não 

61-Você já fez sexo com parceiro sexual que conheceu pelo celular (dispositivo móvel)?         
1-(    )Sim;      2-(    )Não 

62-Se sim, frequência do uso do preservativo com estes parceiros advindos de dispositivo 

móvel?      1-(     )Sempre;     2-(     )Às vezes;      3-(    )Nunca 

 

(       ) 

(       ) 

(       ) 

63-Já contraiu algum tipo de IST (doença do mundo, venérea, doença que pega pelo sexo)?      

1-(    )Sim;      2-(    )Não 

64- Se sim, especifique: _________________________________ 

(       ) 

65- Durante a sua vida, você já teve algum desses problemas na genitália (vagina, ânus, 

pênis):  

65.1 Feridas?       1-(    )Sim;    2-(     )Não;  Se sim, idade/ano do último 

episódio:_______________ 3 - (    )Não lembra 

65.2 Pequenas bolhas? 1-(    )Sim;  2-(     )Não;  Se sim, idade/ano do último 

episódio:______________ 3 - (    )Não lembra 

65.3 Verrugas? 1-(    )Sim;    2-(     )Não;  Se sim, idade/ano do último 

episódio:_______________ 3- (    )Não lembra 

65.4 Corrimento pelo canal da urina?    1-(    )Sim;    2-(     )Não;  Se sim, idade/ano do último 

episódio:_______________        3-(    )Não lembra  

    

(       ) 

(       ) 

(       ) 

(       ) 

66-Você procurou tratamento em alguma unidade de saúde (quando apresentou IST ou 

corrimento ou ferida/úlcera)? 1-(     )Sim; 2-(     )Não;       Caso não, o que fez para 

tratar?__________________________________________________________________ 

(       ) 

67-Na última vez que você teve um desses problemas, recebeu alguma dessas orientações: 

67.1- Usar regularmente preservativo             1-(    )Sim;  2-(    )Não;              

67.2- Informar aos(as) parceiros(as)                1-(    )Sim;  2-(    )Não;                                

67.3- Fazer o teste de HIV                                1-(    )Sim;  2-(    )Não;                                         

67.4- Fazer o teste de sífilis                               1-(    )Sim;   2-(    )Não;                                          

67.5- Fazer os testes para as hepatites B e C  1-(    )Sim;   2-(    )Não;              

(       ) 

(       ) 

(       ) 

(       ) 

(       ) 

SEÇÃO IV – HÁBITOS E COSTUMES ASSOCIADOS AO USO DE DROGAS LÍCITAS E ILICITAS 

68-Você fuma Tabaco/cigarro atualmente?    1-(    )Sim;   2-(    )Não;  

69-Se sim, quantos cigarros por dia?    ___________________________ 

70-Você já fumou Tabaco/cigarro?    1-(    )Sim;    2-(    )Não; 

(       ) 

(       ) 

71-Você já usou algum tipo de droga ilícita (proibida) na vida? 1-(    )Sim; 2-(    )Não;  

72-Se sim, qual(is)?     1-(   )Crack;        2-(   )Maconha;        3-(   )Cocaína;     

4-(    )Droga injetável; 5-(   ) Outra: Especifique:_____________________  

(       ) 

73-Em caso de uso de drogas: Com qual idade você começou a usar drogas? ___________ 
         (         

) 

74-Em caso de uso de drogas: Você fez uso de drogas nos últimos 12 meses? 

1-(   )Sim;      2-(   )Não; 

75-Se sim, qual(is)?  1-(   )Crack;      2-(   )Maconha;      3-(   )Cocaína;     

4-(    )Droga injetável; 5-(   ) Outra: Especifique:_____________________ 

(       ) 

(       ) 
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76-Em caso de uso de drogas: Com que frequência você fez uso de drogas nos últimos 12 

meses? 1-(   ) Todos os dias;    2-(   )1x/ semana;   3-(  )2 ou 3x/ semana;  4-(   )1x/ mês;   
(       ) 

77-Em caso de uso de cocaína: Você já compartilhou o canudo para o uso da cocaína em pó?      

1-(   )Sim; 2-(   )Não 
    (          ) 

78-Em caso de uso de drogas injetável: Você já se injetou com seringa/agulha que havia sido 

usada antes por outra pessoa?   1-(    )Sim;   2-(    )Não 
    (          ) 

79-Alguma vez em sua vida você já usou anfetamina (são drogas estimulantes como 

bolinhas, rebites, medicamentos para emagrecer,  ritalina,  modafinil, ecstasy, etc.)?     1-(    

)Sim;    2-(    )Não 

80-Se sim, utilizou nos últimos 12 meses?   1-(    )Sim;    2-(    )Não 

ANFETA                  

(         )       

(         ) 
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APÊNDICE B 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE (Baseado nas 

recomendações contidas na Resolução CNS nº466/2012) 

 

Prezado (a) Senhor (a), 

Esta pesquisa é sobre Infecção pelas hepatites virais, HIV/aids e sífilis em pessoas das 

comunidades ribeirinhas, que tem como título: Prevalência e fatores associados à infecção 

por sífilis, HIV, hepatite B e C em população ribeirinha, da aluna do curso de pós 

Graduação em Enfermagem (PPGENF), nível Mestrado, da Universidade Federal da Paraíba, 

Wynne Pereira Nogueira, sob a responsabilidade e orientação da Prof(a) Drª Ana Cristina de 

Oliveira e Silva.  

Os objetivos do estudo são: Investigar a epidemiologia das hepatites virais B e C, 

HIV/Aids e sífilis e os seus fatores associados na população ribeirinha residente no município 

de João Pessoa; descrever características que possam estar relacionadas aos fatores 

sociodemográficos (sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda etc) e de comportamento de 

risco (presença de tatuagem, piercings, realização de cirurgias, consumo de álcool e drogas, 

uso de preservativos, práticas sexuais, dentre outros) além de identificar os fatores que podem 

contribuir para ocorrência de infecção por hepatites B e C, HIV/aids e sífilis nessa população. 

Tais informações serão valiosas para elaboração de medidas educativas-preventivas que 

contribuirão para a melhoria da qualidade de vida das pessoas que vivem a beira de rios.  

Para o desenvolvimento deste estudo, será realizada uma entrevista e em seguida a 

realização dos testes rápidos para identificar hepatite B e C, HIV/Aids e sífilis. A entrevista 

(perguntas) terá duração média de 30 minutos e será realizada de forma individual, em local 

privativo, para garantia da privacidade e sigilo das informações declaradas pelos 

participantes; em seguida será realizado o exame (teste rápido), que para tanto será necessária 

a coleta de uma gota de sangue de sua polpa digital (ponta do dedo). Ressaltamos que será 

preconizado os protocolos do Ministério da Saúde para coleta e armazenamento do material 

biológico.  

Assim, solicitamos a sua colaboração para participar de forma voluntária da entrevista 

e do teste acima descrito, bem como sua autorização para apresentar os resultados deste 

estudo em eventos da área de saúde e publicar em revista científica nacional e/ou 

internacional. Informamos que o estudo poderá lhe causar riscos mínimos, como desconforto 

por se sentir incomodado em responder algumas perguntas de sua intimidade, pelo tempo de 

duração da entrevista (em torno de 30 minutos), ou sentir-se constrangido ou receoso diante 

de um possível resultado positivo dos testes rápidos para as referidas infeções, além de um 

discreto desconforto físico, decorrente de punção da polpa digital da mão para obtenção de 

sangue para realização do teste rápido.  

Esclarecemos que sua participação no estudo é totalmente voluntária sem nenhum 

custo e, portanto, o(a) senhor(a) não é obrigado(a) a fornecer as informações e/ou colaborar 

com as atividades solicitadas pela Pesquisadora. Caso decida não participar do estudo, ou 

resolver a qualquer momento desistir do mesmo, não sofrerá nenhum tipo de prejuízo. As 

pesquisadoras estarão a sua disposição para qualquer esclarecimento que considere necessário 

em qualquer etapa da pesquisa. 

______________________________________ 

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsável 

 

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevância do estudo proposto, de 

como será minha participação, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o 
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meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos 

na investigação sejam utilizados para fins científicos (divulgação em eventos e publicações). 

Estou ciente que receberei uma via desse documento. 

João Pessoa, ____de _________de _________                                    

                                                                                                             

Impressão dactiloscópica                                                                                                                                                     

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do participante ou responsável legal 

 

 

 

Contato com o Pesquisador (a) Responsável: 

 

Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor ligar para o(a) 

pesquisador(a) Wynne Pereira Nogueira, Telefone: (83) 3216-7109 ou para o Comitê de Ética 

em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Paraíba - Endereço: 

Universidade Federal da Paraíba Campus I – 1º andar - Cidade Universitária, CEP: 58.051-

900 - João Pessoa-PB. Email: comitedeetica@ccs.ufpb.br  Telefone: (83) - 3216 7791 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://meuip.co/
https://meuip.co/
https://meuip.co/
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APÊNDICE C 

FORMULÁRIO PARA REGISTRO DE RESULTADOS DE TESTES RÁPIDOS 

 

 

  

TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE ANTÍGENO DE SUPERFÍCIE PARA HEPATITE B- 

HBsAg 

Amostra: sangue total            

Nome do produto: Bioclin – HBsAg [Quibasa Química-Brasil]       

Método : Imunocromatografia  

     

Resultado do teste: (       )  Amostra REAGENTE para o antígeno de superfície da Hepatite B  

        (       )  Amostra NÃO REAGENTE para o antígeno de superfície da Hepatite B 

 

TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE ANTICORPO PARA HEPATITE C 

Amostra: sangue total            

Nome do produto: ALERE HCV          

Método: Imunocromatografia 

         

Resultado do teste: (       )  Amostra REAGENTE para o anticorpo para Hepatite C  

        (       )  Amostra NÃO REAGENTE para o anticorpo para Hepatite C  

 

TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE ANTICORPOS PARA SÍFILIS 

 

Amostra: sangue total            

Nome do produto: Bioclin - Sífilis          

Método: Imunocromatografia         

Resultado do teste: (       )  Amostra REAGENTE para o anticorpo para Sífilis    

                               (       )  Amostra NÃO REAGENTE para o anticorpo da Sífilis 

 

TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE ANTICORPOS ANTI-HIV 

TESTE 1 :       

Nome do produto: ABON HIV 1 e 2     

Método: Imunocromatografia      

Resultado do teste: (       ) Amostra REAGENTE para HIV 

                                (       ) Amostra NÃO REAGENTE para HIV 

TESTE 2  (se realizado):        

Nome do produto: Bio-Manguinhos TR DPP® HIV ½       

Método: Imunocromatografia         

Resultado do teste: (       ) Amostra  REAGENTE para HIV 

                                (       ) Amostra NÃO REAGENTE para HIV 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 

Data da coleta: _____/_____/_____ 

Nome do participante: ____________________________________________ 

Data de nascimento: _____/____/_______ 

Sexo: (    )M    (     )F 
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APÊNDICE D 

FORMULÁRIO DE ENCAMINHAMENTO 

 

Data: ____/____/_____ 

Para: ____________________________________ 

Horários de atendimento: ______________________ 

Endereço: ____________________________________________ 

Telefone: (      ) - ____________________ 

Encaminhamos o Sr(a): ________________________________________________ 

 

Para: 

(      ) Repetir sorologia para HIV – ½ 

(      ) Repetir sorologia para Hepatite C 

(      ) Repetir sorologia para Sífilis 

(      ) Repetir sorologia para Hepatite B 

 

 

Exames realizados: 

 

(      ) Testagem rápida para HIV 
 

         Teste 1: Abon HIV 1 e 2: _________________________ 

 

         Teste 2 (se realizado): _________________________ 

 

        TR DPP HIV 1/2 – Bio-Manguinhos: _________________________ 

 

(      ) Testagem rápida para Hepatite B 

 

        Teste: Bioclin – HBsAg [Quibasa Química-Brasil]: _________________________ 

 

(      ) Testagem rápida para Hepatite C 

       Teste: ALERE – HCV: _________________________ 

 

(      ) Testagem rápida para Sífilis 

          Teste: Bioclin – Sífilis:______________________________ 

Solicitamos avaliação clínica e conduta. 

Atenciosamente, 

____________________________________ 

                                                                                Responsável 

 



123 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 
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ANEXO A 

Teste para Identificação de Problemas Relacionados ao Uso de Álcool (AUDIT) 

1. Com que frequência você consome bebidas alcoólicas (cerveja, vinho etc)? 

     0   Nunca                                                    3   Duas a três vezes por semana  

     1   Uma vez por mês ou menos                  4   Quatro ou mais vezes por semana 

     2   Duas a quatro vezes por mês                                        

 

2. Quantas doses, contendo álcool, você consome num dia em que normalmente bebe? 

0    (1 a 2 doses)                                        3     (7 a 9 doses) 

1    (3 a 4 doses)                                        4     (10 ou mais doses)  

       2    (5 a 6 doses) 

 

3. Com que frequência você consome 6 ou mais doses de bebida alcoólica em uma única ocasião? 

0    Nunca                                                     3     Duas a três vezes por semana 

1    Uma vez por mês ou menos                   4     Quatro ou mais vezes por semana 

       2    Duas a quatro vezes por mês                                        

 

4. Com que frequência, durante os últimos 12 meses, você percebeu que não conseguia parar de 

beber uma vez que havia começado? 

0    Nunca                                                    3    Duas a três vezes por semana 

1    Uma vez por mês ou menos                  4    Quatro ou mais vezes por semana 

       2    Duas a quatro vezes por mês                                        

 

5. Com que frequência, durante os últimos 12 meses, você deixou de fazer algo ou atender a 

algum compromisso devido ao uso de bebida alcoólica? 

0    Nunca                                                3     Duas a três vezes por semana 

1    Uma vez por mês ou menos              4     Quatro ou mais vezes por semana 

       2    Duas a quatro vezes por mês 

 

6. Com que frequência, durante os últimos 12 meses, depois de ter bebido muito, você precisou 

beber pela manhã para se sentir melhor? 

0    Nunca                                                   3     Duas a três vezes por semana 

1    Uma vez por mês ou menos                 4     Quatro ou mais vezes por semana 

       2    Duas a quatro vezes por mês 

 

7. Com que frequência você sentiu-se culpado ou com remorso depois de beber? 

0    Nunca                                                3     Duas a três vezes por semana 

1    Uma vez por mês ou menos              4     Quatro ou mais vezes por semana 

       2    Duas a quatro vezes por mês 

 

8. Com que frequência, durante os últimos 12 meses, você não conseguiu se lembrar do que 

aconteceu na noite anterior porque havia bebido? 

0    Nunca                                                   3     Duas a três vezes por semana 

1    Uma vez por mês ou menos                 4     Quatro ou mais vezes por semana 

        2    Duas a quatro vezes por mês 

 

9. Você ou outra pessoa já se machucou devido a alguma bebedeira sua? 

0   Nunca                                                                   4     Sim, nos últimos 12 meses 

       2   Sim, mas não nos últimos 12 meses 

 

10. Algum parente, amigo, médico ou outro profissional de saúde mostrou-se preocupado com 

seu modo de beber ou sugeriu que você diminuísse a quantidade? 
        0    Nunca                                                      4     Sim, nos últimos 12 meses 

        2    Sim, mas não nos últimos 12 meses 

 

Nome do entrevistador:   

 

 

 

 

 



125 
 

ANEXO B 

NORMAS DA REVISTA ENFERMERÍA GLOBAL 

Estrutura/formato 

 Os trabalhos originais serão ordenados de acordo com os parágrafos habituais: Introdução, 

material e método, resultados, discussão, conclusões, bibliografia. 

 Serão apresentados em formato Word, paginados, com espaçamento simples e com letra Arial 

tamanho 12. 

 Na primeira página deve constar o título em espanhol e inglês, e também em português se for o 

idioma nativo do autor. Nome dos autores, identificação da instituição ou centro de trabalho onde 

pertencem, morada, telefone e e-mail de contacto do primeiro autor. 

 O título no idioma original do artigo deve estar a negrito, tamanho 14, centrado. 

 A tradução do título deve constar na linha seguinte, a negrito e centrado. Se existirem mais 

traduções estas deverão ser escritas cada uma numa linha diferente. 

 Apresentação do resumo (de 250 palavras máximo, escritas para um espaço) e palavras-chave (de 

três para seis) em espanhol, inglês e na língua nativa do autor, se for outra. 

 O resumo deve vir depois da afiliação dos autores, alinhado à esquerda, tamanho 12. A palavra 

"Resumo:" deve estar a negrito e com dois pontos. O texto do resumo deve começar no parágrafo 

seguinte, tamanho 12 e justificado. Para resumos estruturados (contém secções como introdução, 

método, conclusões, etc.), cada título de secção deve estar a negrito, seguido de dois pontos: O 

texto de cada secção do resumo deve estar em parágrafos distintos. 

 As palavras chave devem estar depois do resumo, tamanho 12. O texto "Palavras-chave:" deve 

estar a negrito seguido de dois pontos. Cada uma das palavras-chave devem estar separadas por 

uma vírgula ou ponto e virgula, finalizadas por um ponto. 

 O *Abstract*, deverá estar alinhado à esquerda, tamanho 12. A palavra Abstract: deve estar a 

negrito e com dois pontos. O texto do resumo deve começar num novo parágrafo, tamanho 12 e 

justificado. Para abstracts estruturados, cada título de secção deve estar a negrito, seguido de dois 

pontos. O texto de cada secção do abstract deve estar em parágrafos distintos. 

 As *key words* devem estar depois do resumo, tamanho 12. O texto "Key words:" deve estar a 

negrito seguido de dois pontos. Cada uma das key words devem estar separadas por uma vírgula 

ou ponto e virgula, finalizadas por um ponto. 

 Secções/Subtítulos de parágrafo: Fonte tamanho 16, centrado, a negrito, com a primeira letra em 

maiúscula. 

 Subsecções/Subtítulos de parágrafo secundários: Fonte tamanho 14, centrado, a negrito, com a 

primeira letra em maiúscula. Quando existam subsecções de subsecção, formatar em tamanho 13, 

negrito e centrado. 

 Corpo do texto: Fonte tamanho 12 justificado. NÃO devem existir saltos de linhas entre 
parágrafos. 

 Título de imagens: Fonte tamanho 12, centrado e a negrito, separado por dois pontos da sua 

discrição. Discrição das imagens: tamanho 12. 

 Notas junto às imagens: Fonte tamanho 12 e centradas com a imagem, a primeira letra deve estar 

em maiúscula. 

 Tabelas de tipo texto: O título das colunas das tabelas deve estar a negrito e os dados do corpo da 

tabela com fonte normal. Os nomes científicos devem estar em itálico. 

 Notas junto da tabela: Fonte tamanho 12 e centradas com a tabela, a primeira letra deve estar em 

maiúscula. 

 Citações do tipo autor e ano devem estar entre parêntesis, com o apelido do autor seguido pelo 

ano (Souza, 2007), primeira letra em maiúscula. 

 Citações numéricas devem estar entre parêntesis e com formato de super-índice ((1)) 

 As referências bibliográficas deverão ter no início o número sequencial correspondente. 

 A bibliografia deve ser apresentada utilizando o estilo "Vancouver", citando-se no texto com 

números arábicos consecutivos, em super-índice e entre parênteses por ordem de aparecimento. 


