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RESUMO

SOARES, Juliana Pontes. Infeccdo Sexualmente Transmissivel em Cortadores
de Cana de Acucar: fatores sociodemogréficos e comportamentos de risco.
2017. 67f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2017.

Introducdo: Infeccbes sexualmente transmissiveis sdo mais prevalentes entre
populacées vulneraveis, dentre elas destacam-se os cortadores de cana de agUcar
manual. Objetivo: Analisar as infec¢cdes sexualmente transmissiveis em cortadores
de cana de acucar da Paraiba e sua associacdo com caracteristicas
sociodemogréaficas e comportamento de risco. Método: Estudo observacional,
transversal, desenvolvido em uma Usina, Paraiba, com 300 cortadores de cana de
acucar. A coleta de dados ocorreu de 25 de fevereiro a 01 de marco de 2016.
Realizou-se uma andlise descritiva (frequéncia absoluta e relativa em porcentagem),
Odds ratio, Regressao logistica multipla e Teste de Verossimilhanca. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, conforme o parecer n° 1507737 com CAAE n° 53400516.8.0000.5183.
Resultados: A prevaléncia de infeccdo sexualmente transmissivel através do relato
foi de 8,0% (IC 95%: 5,0-10,7). Todos entrevistados eram do sexo masculino, 40,3%
na faixa etéaria de 30 a 39 anos, 61,0% possuiam até 4 anos de estudo, 91,3%
casados, 61,7% recebiam de 1 a 2 salarios minimos. Quanto aos comportamentos
de risco, 50,0% tiveram a primeira relagdo sexual com idade igual ou superior a 16
anos, 89,3% nao tinham relacdo sexual com homens, 71,7% tiveram 1 parceiro
sexual nos ultimos 12 meses, 59,0% nunca utilizaram preservativo, 3,7% afirmaram
a ocorréncia de ferida genital e 5,0% de corrimento, 2,0% relataram abuso sexual,
11,3% utilizavam maconha, 51,3% utilizavam bebidas alcodlicas. Escolaridade (OR:
4,3; IC 95%: 1,6-12,1), uso de maconha (OR: 6,1; IC 95%: 2,2-17,5), ter sofrido
abuso sexual (OR: 14,9; IC 95%: 2,2-100,1) e uso de alcool (OR: 4,1; IC 95%: 1,5-
11,9) foram considerados fatores preditores para infeccdo sexualmente
transmissivel. Concluséo: Os fatores sociodemograficos e os comportamentos de
risco de cortadores de cana de aguUcar possui associacdo com as infeccbes
sexualmente transmissiveis.

DESCRITORES: Doencas Sexualmente Transmissiveis; Prevaléncia; Populacfes
Vulneraveis; Populagdo Rural.



ABSTRACT

SOARES, Juliana Pontes. Sexually Transmitted Infection in Sugar Cane Cutters:
social demographic factors and risk behaviours.2017. 67p. Dissertation (Master’s
degree in Nursing) — Centre of Health Science, Federal University of Paraiba, Jo&o
Pessoa, 2017.

Introduction: Sexually transmitted infections are the most prevalent among
vulnerable populations; among them, we highlight the manual sugar cane cutters.
Objective: To analyze the sexually transmitted diseases in sugar cane cutters from
Paraiba and their association with the social demographic characteristics and risk
behavior. Method: Observational, transversal study developed in the Sugar Mill,
Parafba, with 300 sugar cane cutters. The data collection happened between 25™
February until 01% March. A descriptive analysis (absolute and relative frequency in
percentage) was performed, Odds ratio, multiple logistic regression and Likelihood
Ratio Test. The Project was approved by the Committee of Ethics and Research of
the University Hospital Lauro Wanderley, according to the Technical opinion number
1507737 with CAAE number 53400516.8.0000.5183. Results: The prevalence of the
sexually transmitted infection through the report was by 8.0% (IC 95%: 5.0-10.7). All
interviewee were males, 40.3% aged between 30 and 39 years old, 61% had studied
for up to 4 years, 91.3% were married , 61.7% earned between 1 and 2 minimum
salaries. On their risk behaviors, 50.0% had had their first sexual intercourse with the
age of 16 or older, 89.3% did not have sexual intercourse with men, 71.7% had had 1
sexual partner in the last 12 month, 59% had never used condom, 3.7% said they
had genital wound and 5% had discharge, 2.0% mentioned sexual abuse, 11.3%
used marihuana, 51,3% used alcoholic drinks. Scholarship OR: 4.3; IC 95%: 1,6-
12.1), use of marihuana (OR: 6.1; IC 95%: 2.2-17.5), were sexually abused (OR:
14.9; IC 95%: 2.2-100.1) and use of alcohol (OR: 4.1; IC 95%: 1.5-11.9) were
considered predictive factors for sexually transmitted infection. Conclusion: The
social demographic factors and the risk behaviors of sugar cane cutters has
association with the sexually transmitted infections.

DESCRIPTORS: Sexually Transmitted Diseases, Prevalence; Vulnerable Population;
Rural Population.



RESUMEN

SOARES, Juliana Pontes. Infeccién Transmitida Sexualmente en Cortadores de
Cafa de Azucar: factores sociales demograficos y comportamentos de riesgo.
2017. 67p. Disertacion (Maestria en enfermeria) — Centro de Ciencias de la salud,
Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2017.

Introduccion: Las infecciones de transmision sexual son mas frecuentes entre las
poblaciones vulnerables; entre ellos, destacamos los corteros de cafia de azlcar
manual. Objetivo: Analizar las enfermedades de transmision sexual en los
cortadores de cafia de azlUcar de Paraiba y su asociacion con las caracteristicas
demograficas sociales y comportamiento de riesgo. Método: Estudio observacional,
transversal, desarrollado en el molino de azlcar, Paraiba, con 300 cortadores de
cafia de azucar. La recoleccion de datos ocurrio entre el 25 de febrero hasta el 01 de
marzo. Se realiz6 un analyzis descriptiva (frecuencia absoluta y relativa en
porcentaje), Odds ratio, regresion logistica mdultiple y prueba de razén de
verosimilitud. El proyecto fue aprobado por el Comité de ética e investigacion de el
Hospital de la Universidad Lauro Wanderley, segun el nimero de dictamen técnico
1507737 con numero de producto 53400516.8.0000.5183. Resultados: La
prevalencia de la infeccién de transmision sexual a través del informe fue de 8,0%
(IC 95%: 5,0-10,7). Todos los entrevistados eran machos, 40,3% edades
comprendida entre los 30 y 39 afios de edad, 61% habian estudiado hasta 4 afios,
91,3% fueron casados, 61,7% obtenido entre 1 y 2 salarios minimos. En sus
comportamientos de riesgo, 50,0% habian tenido su primera relacion sexual con la
edad de 16 afos, 89,3% no tuvo relaciones sexuales con hombres, 71,7% habian
tenido 1 pareja sexual en los ultimos 12 meses, 59% no habian usado condon, 3,7%
dijo habian herida genital y 5% tenian descarga, 2,0% menciono el abuso sexual,
11,3% utilizada marihuana, 51,3% utilizada alchoholica bebidas. Becas (OR: 4,3; IC
95%: 1,6-12.1), usaran marihuana (OR: 6,1; IC 95%: 2.2-17,5), fueron victimas de
abusos sexuales (OR: 14,9; IC 95%: 2.2-100,1) y el uso de alcohol (OR: 4,1; IC 95%:
1,5-11.9) se consideraron factores predictivos de infeccion de transmisién sexual.
Conclusion: Los factores demogréficos sociales y los comportamientos de riesgo de
los cortadores de cafia de azucar tiene asociacion con las infecciones de transmision
sexual.

DESCRIPTORES: Enfermedades de Transmision Sexual, La Prevalencia; Poblacion
Vulnerable; Poblacién Rural.
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1 INTRODUCAO

Apesar do avanco alcancado por meio de pesquisas com relagdo as formas
de prevencdo e tratamento, as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
persistem como um sério problema de saude publica, merecendo destaque devido
ao seu alto poder de disseminacao, principalmente nos paises em desenvolvimento.
Estima-se que diariamente, em todo o mundo, mais de 1 milhdo de pessoas
adquirem alguma IST, e a previsdo anual é de 357 milh6es de novas infeccdes
curaveis como a Clamidia, Gonorréia, Sifilis e Tricomoniase (WHO, 2015a; BRASIL,
2016a).

Grande parte das IST é silenciosa, pois ndo apresenta sintomas, ou quando
0s apresenta sdo leves, podendo muitas vezes ndo caracterizar uma IST. Quando
presente, essas infeccbes podem causar o aparecimento de infertilidade, cancer
cervical, anal e peniano. Refletem diretamente na qualidade de vida das pessoas,
pois, comprometem a saude sexual e reprodutiva, causam incapacidades,
problemas neuroldgicos irreversiveis, complicacdes durante o periodo gestacional,
para a mae e para o feto, além de potencializar o risco de adquirir o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) (ARAUJO et al., 2015; BRASIL, 2016a; ROMPALO,
2011).

As IST sdo transmitidas predominantemente através da relacdo sexual
desprotegida, mas também possuem outras vias de disseminacdo como transfusao
sanguinea, uso de drogas injetaveis, transplantes de 6rgaos, transmissao vertical,
contato direto do sangue, sémen ou secre¢do vaginal de uma pessoa infectada com
a pele lesada (com feridas abertas) (BRASIL, 2010).

A maioria dos casos dessas infeccbes encontra-se entre as populacdes
vulneraveis como profissionais do sexo, homens que fazem sexo com homens
(HSH), caminhoneiros, usuarios de drogas injetaveis (UDI), pessoas privadas de
liberdade, adolescentes e populacbes migrantes. Na maioria das vezes esses
grupos especificos ndo tém acesso aos servigos de saude, fato que contribui para a
subnotificacdo das IST curaveis e incuraveis (BRASIL, 2005; WHO, 2015a).

Dentre as IST curaveis ha uma maior prevaléncia de Clamidia, Gonorréia,
Tricomoniase e Sifilis, e entre as incuraveis um dos maiores numeros de registros é

de HIV/aids. Globalmente, a cada ano sao registrados 131 milhdes de casos de
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Clamidia, 78 milhdes de casos de Gonorréia e 143 milhBes de casos de
Tricomoniase. No Brasil, anualmente, estima-se que na populagdo sexualmente
ativa os maiores indices de infec¢des curaveis sdo de Clamidia e Gonorréia, com
1.967.200 e 1.541.800 casos, respectivamente (WHO, 2016; BRASIL, 2016a).

Quanto a Sifilis, séo registrados no mundo, a cada ano 5,6 milhées de novas
infec¢des. Segundo dados do boletim epidemiolégico, em 2015 foram notificados no
Brasil 65.878 casos de sifilis na populacdo sexualmente ativa. A mesma atinge
predominantemente pessoas negras, sendo altamente prevalente nas populacdes
vulneraveis, em destaque os homens que fazem sexo com homens, e quando néo
tratada pode trazer inidmeras complicacdes ao paciente, visto que nas lesdes
sifiliticas ha uma quebra na integridade da mucosa aumentando o risco de aquisicéo
e transmissao do virus HIV (AZULAY; AZULAY; NERY, 2013; WHO, 2015a; BRASIL,
2016b).

Segundo dados do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), em
2015, havia cerca de 36,7 milhdes de pessoas vivendo com HIV/aids e 3,9 milhdes
dos casos da infeccdo estavam entre os jovens de 15 a 24 anos. Neste mesmo ano,
0s jovens nesta faixa etaria representaram quase um terco dos 2 milhées de novas
infeccbes de HIV/aids em todo mundo (CDC, 2016; UNAIDS, 2016). Em 2015, no
Brasil, foram registrados 39.113 casos de HIV/aids na populagdo em geral (BRASIL,
2016c¢).

No Brasil e na regido Sul, nos ultimos dez anos, a taxa de deteccdo de aids
tem apresentado estabilizacdo com uma média de 20,5 e 31,1 casos para cada
100.000 habitantes, respectivamente. As regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
apresentam um crescimento significativo na taxa de detec¢do, passando de 14,3,
11,7, 17,3 em 2005, para 25,7, 15,2, 18,4 em 2014, respectivamente. A regido
Sudeste apresentou uma tendéncia de queda significativa nos dltimos dez anos,
onde em 2005, a taxa de deteccao foi de 25,3, a qual passou para 18,6 casos a
cada 100 mil habitantes em 2014 (BRASIL, 2015a).

Ressalta-se que é possivel alcancar o controle das infec¢des, porém é
preciso focar as acfes nas populacdes mais vulneraveis e preencher importantes
lacunas como a quase inexisténcia de dados sobre as pessoas mais afetadas pelas
infeccbes sexualmente transmissiveis e sua relacdo com os fatores de risco no

contexto onde se encontram inseridos (UNAIDS, 2014).
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Nesse contexto, torna-se imprescindivel conhecer a prevaléncia das
diferentes infeccbes sexualmente transmissiveis nos diversos segmentos
populacionais considerados vulneraveis, a fim de observar como essas infeccdes
associam-se as praticas que caracterizam comportamentos de risco em grupos
especificos. Este € considerado um dos pontos de partida para o controle de IST
(UNAIDS, 2014).

As populacdes vulneraveis possuem uma maior probabilidade de adquirir as
IST, seja por comportamentos de risco ou dificuldade de acesso aos servicos de
saude. Nesta direcao, evidenciam-se os cortadores de cana de agucar como um dos
segmentos populacionais inseridos neste contexto. Os mesmos séo desfavorecidos,
tanto na condicdo de acesso aos servigos de saude e acesso a informacdes quanto
as acoes preventivas (ESTAVELA; SEIDL, 2015).

No Brasil, segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacdo rural € composta por 29.830.007, com maior concentracdo nas regides
Nordeste e Sudeste, onde a regido Nordeste se sobressai as outras regiées com um
namero de 14.260.704 habitantes rurais. Entre os Estados da referida regido, a
Paraiba destaca-se com a maior populacdo rural, com um numero de 927.850
habitantes (IBGE, 2011). Segundo dados da Federagcdo dos Trabalhadores na
Agricultura do Estado da Paraiba (FETAG-PB), a populacdo de cortadores de cana
no estado é composta atualmente por 8.130 trabalhadores rurais (FETAG-PB, 2015).

A situacdo socioecondmica dos cortadores de cana pode ser medida pelas
suas condicdes de vida e trabalho, sendo determinantes e condicionantes do
adoecimento. Nesse contexto, o processo de infeccdo e adoecimento encontra-se
intimamente relacionado a baixa escolaridade. A informacdo e o nivel de
conhecimento especifico sobre a doenca deve ser o primeiro diagnostico de como
uma populacdo estd susceptivel as epidemias (ROCHA; MARZIALE; ROBAZZI,
2007; ROSA; NAVARRO, 2014).

Tendo a educacdo um papel fundamental na assimilacdo de campanhas
informativas e na propensdo a mudangas de habitos e comportamentos sociais,
observa-se que a mesma é condizente com um comportamento mais seguro como o
uso de preservativo ou uso de conselhos e experiéncias (IRFF; SOARES;

DESOUZA, 2010). A baixa escolaridade, associada as precarias condi¢des de vida e
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de acesso aos servicos de saude, bem como comportamentos de risco tornam 0s

cortadores de cana de acUcar alvo para infec¢des sexualmente transmissiveis.

No contexto da epidemiologia das IST, observa-se a auséncia de estudos que
abordem tais infeccdes relacionadas as condi¢des de saude dos cortadores de cana
de acgucar, uma vez que trata-se de uma populacdo rural, marginalizada, de baixo
poder aquisitivo, baixa escolaridade, formada por populagdes flutuantes, e muitas
vezes migrantes, com comportamentos que 0S colocam em risco para 0
desenvolvimento das infec¢cdes sexualmente transmissiveis (ROSA; NAVARRO,
2014; MORAES; LOPES; PRIULI, 2013).

Os fatores anteriormente descritos justificam a pretensdo deste estudo e
ressaltam a importancia de conhecer quais 0s potenciais fatores sociodemogréaficos
e as praticas que caracterizam comportamentos de risco para infeccdes
sexualmente transmissiveis, de forma a subsidiar o planejamento de acdes de

promocao, prevencao e recuperacao da saude neste grupo especifico.

Desse modo algumas questbes precisam ser elucidadas: Qual o perfil
sociodemogréfico dos cortadores de cana de acucar do Estado da Paraiba? Quais
0os comportamentos de risco para infeccfes sexualmente transmissiveis em

cortadores de cana de acUcar no Estado da Paraiba?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as infec¢des sexualmente transmissiveis em cortadores de cana de
acucar do Estado da Paraiba e sua associacdo com as caracteristicas

sociodemograficas e comportamentos de risco.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar os cortadores de cana de acUcar da Paraiba segundo dados
sociodemogréaficos;

Estimar a prevaléncia das infecgcdes sexualmente transmissiveis segundo
relato de cortadores de cana de acucar da Paraiba;

Identificar comportamentos de risco para infeccbes sexualmente
transmissiveis nos cortadores de cana de acucar da Paraiba;

Analisar os fatores preditores para as infecgbes sexualmente transmissiveis

em cortadores de cana de acucar da Paraiba.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Contextualizando as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)

As infeccdes sexualmente transmissiveis sao consideradas um problema de
salude publica, e a subnotificacdo dos casos nao revela de fato a prevaléncia e
dificulta a quebra da cadeia de transmissao dessas infecgbes. Se tratando de
subnotificacdo, cita-se como exemplo, a Sifilis adquirida, que somente a partir de
2010 passou a ser uma doenca de notificagdo compulsoria, mesmo assim alguns
estados ainda ndo realizam a notificacdo (POGETTO; PARADA, 2011; WHO,
2015b).

A partir das notificagbes pode-se identificar as populagbes mais atingidas e o
contexto onde estdo inseridas, e tracar estratégias para o controle das IST. Outro
fator que dificulta esse controle € que algumas bactérias tém se tornado resistente
aos antibiéticos disponiveis no mercado, como exemplo a Neisseria gonorrhoeae,
para a qual reduziram-se as opcdes de tratamento (POGETTO; PARADA, 2011;
WHO, 2015b).

Além dos fatores anteriormente descritos que dificultam a quebra da cadeia
de transmisséo, outros fatores como discriminagao, estigmatizacdo, desigualdades
sociais e de género contribuem diretamente para a vulnerabilidade e apresentam-se
como um grande obstaculo no controle das infeccfes sexualmente transmissiveis
(ANDRADE et al., 2015).

Diante dos agravantes causados pelas IST, a World Health Organization
(WHO) langou o “Projeto de estratégias do setor da saude global sobre as infeccées
sexualmente transmissiveis, 2016-2021”, o qual foca nas populacdées-chave e no
contexto o qual estdo inseridas, prioriza acdes que contribuem para o declinio das

IST e das mortes ocasionadas pelas mesmas (WHO, 2015b).

Este projeto objetiva reduzir a discriminagdo, estigmatizagdo e as
desigualdades que contribuem diretamente para a vulnerabilidade dessas pessoas
as infecgdes, visto que esses fatores limitam o0 acesso as acdes preventivas e ao
servico de saude. O projeto tem como metas para 2030, reduzir em 90% a
incidéncia global de Neisseria gonorrhoeae e Treponema pallidum, menos de 50
casos de Sifilis congénita por 100.000 habitantes em 80% dos paises e 80% das
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adolescentes entre 9 e 13 anos imunizadas contra o Papiloma Virus Humano (HPV)
em 80% dos paises (WHO, 2015b).

A estratégia da WHO prioriza especificamente trés infeccbes sexualmente
transmissiveis: Gonorréia, pela resisténcia do agente etiologico as opc¢bes de
tratamento disponiveis no mercado, e pelo risco de coinfec¢cdo de outras IST em
especial da Clamidia; Sifilis, buscando a elimina¢édo da sifilis congénita e o controle
da sifilis adquirida em populacdes especificas; e HPV, priorizando a vacinacao e
eliminacdo do cancer cervical. Ressalta-se que é necessario tracar novas
estratégias através de pesquisas, pois, a infec¢do por Clamidia tem apresentado um
aumento de casos entre os jovens (WHO, 2016).

Para além desse segmento, o uso do preservativo continua sendo o principal
método capaz de barrar as infeccdes sexualmente transmissiveis, porém, existem
fatores sociais, culturais, econdmicos, politicos e de género que interferem
diretamente na sua adeséo, principalmente em relagfes estaveis, dificultando assim
o controle das IST (BRASIL, 2015a; ESTAVELA; SEIDL, 2015).

Dessa forma, outros fatores tém sido descritos como associados a diminui¢ao
do uso do preservativo: ndo possuir informacdo sobre o HIV/aids; informacdes
negativas quanto ao uso do preservativo; ndo conhecer pessoas com HIV/aids; ndo
se envolver com Organizagdo N&o Governamental (ONG) gay; e ser homem que faz
sexo com homem. A sensacao de prazer, amor, fidelidade e confianca, sobressaem-
se a percepcao de risco de contrair IST, tanto nas relacdes heterossexuais como
nas homossexuais (DOURADO et al., 2015; VILLELA; BARBOSA, 2015).

3.2 Populacéo vulneravel as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis: aspectos

sociodemograficos e comportamentais

Na area de saude, o termo vulnerabilidade tem sido utilizado para definir
como determinada doenca acomete de maneira diferente individuos, grupos
especificos e regides, e a sua relacdo direta com fatores individuais ou coletivos,
sendo eles sociais, politicos, econdmicos ou culturais. Este conceito contribui para

identificar as razbes da epidemia, 0os impactos que ela causa e articula-se em trés
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eixos distintos, porém interligados entre si: individual, social e programatico
(ZAROWSKY et al., 2013).

A vulnerabilidade individual envolve a dimensao cognitiva e comportamental.
Esta associada as informacdes que o individuo possui sobre determinada doenca,
bem como a percepcao de risco, e como esses fatores sdo utilizados objetivando a
prevencgao. A vulnerabilidade social envolve as possibilidades de enfrentar barreiras
culturais, politicas, sociais, econdmicas e de saude, dentre outros. A vulnerabilidade
programatica diz respeito a como as instituicbes atuam no enfrentamento dos

problemas buscando evitar a exposi¢do aos agravos (SOUZA; ERDMANN, 2015).

No contexto da vulnerabilidade existem as popula¢des vulneraveis, e entre
elas ha uma maior prevaléncia de infeccbes sexualmente transmissiveis. Essas
populacées sdo grupos especificos que devido a questdes econdmicas, culturais,
étnicas, religiosas, sociais e de género tem seus direitos de cidadania limitados,

refletindo diretamente na qualidade de vida e salde dessas pessoas (PNUD, 2013).

Caminhoneiros, profissionais do sexo, homem que faz sexo com homem,
pessoas privadas de liberdade, usuarios de drogas injetaveis e populacbes
migrantes, sdo exemplos de popula¢cBes consideradas vulneraveis as IST/aids por
apresentarem comportamento de risco (WHO, 2015a). O comportamento de risco
pode ser definido como o conjunto de praticas que aumentam o risco de contrair
infeccbes sexualmente transmissiveis (CAMPO-ARIAS; CEBALLO; HERAZO, 2010).

Por permanecer grande parte do seu tempo em longas viagens, 0sS
caminhoneiros acabam tendo pouco acesso aos servi¢cos de saude, as informacoes
e as acdes preventivas, para alguns esse acesso € inexistente. E uma populacgéo
formada por 95,4% de homens, migrantes, majoritariamente na faixa etaria de 40
anos, geralmente casados ou em unido estavel, de baixa escolaridade, que durante
os periodos de viagem aumentam as chances de busca por parceiras sexuais, na
maioria das vezes profissionais do sexo, que tradicionalmente estdo presentes nos
pontos de descanso dos caminhoneiros (ROUBER et al., 2013; SANTOS et al.,
2015).

A baixa adesdo ao uso do preservativo entre os caminhoneiros € uma

realidade, bem como possuem uma baixa percepcédo de vulnerabilidade as IST/aids,
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fato que influencia diretamente na baixa ades@o ao uso do método. O uso de alcool
e drogas ilicitas também é comum, e é visto como um suporte para as longas
jornadas de trabalho, sendo esse mais um fator de risco para as IST (JUNIOR
ANTONIASSI et al., 2016). Em estudos realizados no Mato Grosso e na Argentina,
a prevaléncia de IST nos caminhoneiros foi de 19% e 14%, respectivamente (ROJO,
2016; ROCHA et al.,, 2017). A possibilidade de estar em diferentes espacgos
geograficos facilita a disseminacdo das IST/aids e consequentemente dificulta o
desenvolvimento de acdes de saude direcionadas a esse segmento populacional
(ARAUJO et al., 2015).

Profissionais do sexo fazem parte de uma populacdo que sofre preconceito,
discriminag&o, violéncia fisica e psicoldgica. E uma profissdo regulamentada pelo
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), porém, convive com os limites impostos
pela exclusdo social (COLLINS et al., 2013). A maioria sdo mulheres jovens, com
idade média de 25 anos, baixa escolaridade e baixa condi¢cdo socioecondmica. Sao
consideradas uma populacao vulneravel as IST/aids pelos comportamentos de risco
tais como: multiplicidade de parceiros, baixa adesdo ao uso do preservativo, uso de
alcool e outras drogas ilicitas. Soma-se a esses fatores a dificuldade de acesso aos
servicos de saude enfrentados por esse segmento populacional (RENEBENNUR et
al., 2014; SOCIAS et al., 2016).

Ressalta-se que, entre as profissionais do sexo o risco de adquirir HIV/aids é
12 vezes maior quando comparada a outras mulheres, e a prevaléncia de HIV/aids
nesse grupo é de 4,9% (BRASIL, 2013b; COLLINS et al., 2013; DEBONI; VELOSO,;
GRISZTEJN, 2014). Quanto ao risco relacionado ao ambiente de trabalho, as que
trabalham na rua tem uma maior probabilidade de adquirir HIV/aids quando
comparadas as que trabalham em ambientes fechados como bares, saunas e
boates, por possuir um menor poder de negocia¢do e consequentemente uma baixa
adesdo ao uso do preservativo (DAMACENA; SZWARCWALD; SOUZA JUNIOR,
2014).

A baixa adesao ao uso do preservativo entre as profissionais do sexo possui
relacéo direta com fatores econdémicos. Elas reconhecem o quanto estéo vulneraveis
as infeccbes, porém, a dificuldade econémica e as oportunidades limitadas
sobressai-se a autopercepcéo de risco (COLLINS et al., 2013; PENHA et al., 2015).
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Dentre as populacdes consideradas vulneraveis a maior prevaléncia de IST
encontra-se entre homem que faz sexo com homem (HSH). E uma populacéo
formada em maioria por jovens, baixa escolaridade, baixa condicdo social e
econbmica, fatores que interferem no controle da infeccdo (CDC, 2015; BEYER,;
BARAL; COLLINS, 2016; HERNANDEZ et al., 2016).

A prevaléncia de HIV/aids entre os HSH € superior a prevaléncia na
populacdo geral, 10,5% e 0,4% respectivamente (BRASIL, 2014). E um grupo de
destaque nos estudos epidemioldgicos, pois, na década de 1980, 0s primeiros casos
de HIV/aids foram registrados entre eles, e desde entdo, esse numero tem
aumentado significativamente em todas as faixas etarias (BEYER et al., 2013;
CUNHA et al., 2015). Ha um predominio de exposi¢cdo heterossexual ao HIV/aids,
porém, nos ultimos dez anos houve um aumento na categoria de exposicdo
homossexual, passando de 34,9% em 2005 para 44,9% em 2014 (BRASIL, 2015a).

A alta prevaléncia de IST € um indicador de uma maior probabilidade de
adquirir HIV/aids e associa-se principalmente a comportamentos de risco e fatores
sociais, tais como: multiplicidade de parceiros, pratica de sexo anal receptivo sem
uso de preservativo, dificuldade de acesso aos servicos de saude, estigma e
preconceito vivenciado por eles (BEYER et al., 2013; CUNHA et al., 2015).

Nesse contexto, vale destacar que os aplicativos méveis também sédo
considerados um fator de vulnerabilidade para as IST/aids. A facilidade de encontrar
parceiros sexuais em tempo real com caracteristicas desejadas tem feito com que
essas ferramentas sejam amplamente utilizadas pelos HSH. Entre o grupo de HSH
que utiliza a ferramenta digital, hA uma menor adesao ao uso de preservativos, bem
como uma maior multiplicidade de parceiros em um menor espaco de tempo
(BURREL et al., 2012; BIEN et al., 2015; PENNISE et al., 2015).

Para o controle efetivo das IST/aids entre os HSH algumas lacunas
relacionadas a prevencao precisam ser preenchidas. No cenario epidemioldgico: uso
de novas tecnologias que possam avaliar a incidéncia das infecgbes e detectar a
rapida propagacédo; avaliar a disseminagdo das IST/aids nas populacdes-chave,
redes sociais e sexuais buscando compreender as diversas faces da epidemia; No
cenario social ou estrutural: compreender o papel da pauperizacdo, homofobia social

e estrutural na transmissao das IST/aids entre os HSH; orientar quanto as formas de
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prevencdo e transmissdo das IST/aids através de sites, aplicativos e jogos na
internet; desenvolver intervencbes que permitam que os HSH compreendam os
riscos para as infeccbes aos quais estdo expostos; No cenario da ciéncia da
implementacdo: orientar quanto aos testes (em especial o teste rapido) para
deteccdo das infec¢cBes e sobre a Profilaxia Pré-exposi¢do (PrEP) nos locais que 0s
HSH convivem com maior frequéncia (BEYER et al., 2016).

As pessoas privadas de liberdade sao consideradas uma populagéo
vulneravel para IST/aids. Segundo o Levantamento Nacional de Informacdes
Penitenciarias (INFOPEN), o Brasil concentra a quarta maior populacédo carceraria
do mundo, com cerca de 622.202 detentos. Essa populacdo é formada por 95% de
homens, 55% entre 18 e 29 anos, 61,6% negros, 75,8% possui até ensino
fundamental completo (LIFOPEN, 2014). Na Paraiba a populagdo carceréria
concentra cerca de 11.352 detentos (SAP-PB, 2016).

Nos estados do Amapa e Pernambuco a prevaléncia de HIV/aids na
populacao carceraria é de 1,54%, 1,19%, respectivamente. Por ser uma populacao
mantida em um ambiente fechado, supde-se uma maior facilidade de controle sobre
a situacao de saude, porém sdo muitas as dificuldades para o desenvolvimento de
acOes de promocdo da saude nas prisdes (ALBUQUERQUE et al., 2014; VALE;
CARVALHO; PEREIRA, 2016).

O encarceramento ndao representa uma barreira para transmisséo de 1ST/aids,
pois, através das visitas intimas ha um contato com outras pessoas do ambiente
externo e a baixa adesdo ao uso do preservativo favorece a disseminacdo de
infeccbes. Sabe-se que ocorrem relacbes homossexuais entre os detentos, e esta
representa mais um fator de vulnerabilidade para IST/aids (SCOTT et al., 2015;
RECIO; AGREDA; SERRANO, 2016).

Assim como na populacdo em geral, os comportamentos de risco para
IST/aids mencionados nas demais populacdes vulneraveis também estao presentes
entre as pessoas privadas de liberdade. Esses soma-se a presenca de outras
patologias caracteristicas de aglomerados populacionais contribuindo para o
aumento da vulnerabilidade. E provavel que grande parte dos detentos com I1ST/aids

nunca submeteram-se a testes para diagnostico das infec¢cbes, bem como
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permanecem sem tratamento (SCOTT et al., 2015; WHIEHE et al., 2015; RECIO;
AGREDA; SERRANO, 2016).

Conforme mencionado, as drogas sao um fator de risco comum para IST/aids
entre populacdes vulneraveis, e em especial entre os usuarios de drogas injetaveis
através do compartilhamento de seringas e agulhas contaminadas (KOZLOV et al.,
2016).

Embora a proporcdo de casos de exposicdo através das drogas injetaveis
tenha apresentado uma reducdo nos ultimos anos, ha uma alta prevaléncia de
HIV/aids nessa populagédo (BRASIL, 2015b). Segundo informagdes da UNAIDS, em
2014, 140.000 pessoas usuarias de drogas injetaveis foram infectadas pelo HIV/aids
(UNAIDS, 2016). Estima-se que mundialmente mais de 3 milhBes de pessoas
vivendo com HIV/aids (PVHA) sejam usuarios de drogas injetaveis (FERNANDO et
al., 2016).

Quando relacionado ao sexo, o percentual de casos de HIV/aids transmitidos
através do uso de drogas injetaveis, € superior entre 0s homens quando comparado
ao numero de casos entre mulheres (KORI et al., 2014). E um grupo formado
majoritariamente por jovens, com média escolaridade, na maioria das vezes nao
possui vinculo familiar, ndo buscam o servi¢o de salde, tem baixa adeséo ao uso do
preservativo, estdo expostos a situagcdes de violéncia, passam a viver nas ruas e
muitas vezes trocam sexo por drogas com a finalidade de alimentar seu vicio
expondo-se a mais um fator risco para IST/aids (CHEN et al, 2013; KORI et al.,
2014; AHMED et al., 2015; KOZLQV et al., 2016).

Visando minimizar os efeitos causados por essa problematica, a UNAIDS
desenvolveu a estratégia 2016-2021 que propde a erradicacdo da aids até 2030. Um
dos pontos chave da estratégia € desenvolver acdes de prevencdo de HIV/aids
fazendo com que essas cheguem a 90% das pessoas usuarias de drogas injetaveis
até 2020. Entre os principais objetivos esta a distribuicdo de agulhas e seringas
entre 0s usuarios minimizando os riscos de exposi¢ao as infec¢des (UNAIDS, 2016).

Por apresentar caracteristicas comuns as populacdes vulneraveis, 0s
cortadores de cana de aclUcar também se inserem nesse contexto. Entre os

cortadores de cana de agucar as questdes sociais e econémicas sobressaem-se aos
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demais fatores de risco, pois, a migracao para estados com maior poder econémico
em busca de novas oportunidades de trabalho e melhorias na qualidade de vida,
carrega consigo uma série de problemas, dentre esses, as doencas transmissiveis
(MORAES; LOPES; PRIULI, 2013; ROSA; NAVARRO, 2014).

E uma populacdo formada majoritariamente por homens, jovens, de baixa
escolaridade, baixa condicdo socioecondmica, precérias condicbes de vida e
trabalho, pouco ou nenhum acesso aos servigcos de saude e pouca informagéo sobre
os fatores de risco que estdo presentes na sua vida diaria (BORBA; SANTOS;
BERTOLDO, 2012; MORAES; LOPES; PRIULI, 2013; ROSA; NAVARRO, 2014).

Os fatores aqui mencionados representam risco para IST/aids, pois,
associam-se a baixa adesdo ao uso do preservativo, a um menor conhecimento
sobre as formas de transmissdo e prevencdo favorecendo a disseminagdo das
IST/aids (IRFF; SOARES; DESOUZA, 2010; SOVRAN, 2013).

Os segmentos populacionais descritos anteriormente séo distintos, porém,
agregam comportamentos e/ou fatores de risco semelhantes que contribuem
diretamente para a vulnerabilidade as infec¢cdes sexualmente transmissiveis em

especial o HIV/aids.

3.3 Populacédo do campo

A populacédo do campo € caracterizada pelo seu modo de vida e subsisténcia
relacionados com a terra. De acordo com a Politica Nacional de Saude Integral das
Populacdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF), sdo considerados como populagao
do campo: camponeses, agricultores familiares, trabalhadores rurais assentados ou
acampados, assalariados ou temporarios que residam ou ndo no campo, ribeirinhos
e quilombolas (BRASIL, 2013a).

Fundamentado no conceito dessa politica, os cortadores de cana de agucar
sao considerados como populacdo do campo, uma vez que sao trabalhadores rurais,
assalariados ou temporarios, residentes ou ndo no campo. E uma populacdo que
migra para outras regides em busca de melhores condi¢cdes sociais, visto que o

corte manual da cana de acucar € uma atividade sazonal, desenvolvida anualmente
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por um periodo de seis meses. (ROSA; NAVARRO, 2014; CARVALHO JUNIOR et
al., 2012).

O corte manual da cana de aclUcar é uma atividade extremamente
desgastante que pode trazer inUmeros riscos a saude dos que desenvolvem essa
atividade. Mesmo exaustos, 0s cortadores de cana de acuUcar continuam a
desenvolver o trabalho, visto que sédo remunerados de acordo com a producgdo. Além
de desenvolver uma atividade desgastante, outro aspecto é a forma como esses
trabalhadores séo transportados para o local de trabalho, bem como os alojamentos
superlotados, em precéarias condicbes sanitarias, interferem diretamente na
qgualidade de vida e saude dessa populacdo (ROSA; NAVARRO, 2014; CARVALHO
JUNIOR et al., 2012).

Sabe-se que a qualidade de vida da populacdo urbana é superior quando
comparada a populacdo do campo. A desigualdade social existente entre essas
populacdes pode refletir na situacdo de saude dos mesmos, uma vez que a baixa
condicdo socioeconémica da populacdo do campo contribui para a vulnerabilidade
as doencas (BRASIL, 2013a).

Nesse contexto, de acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), a populagdo em domicilio rural tem reduzido ao longo dos anos.
Em 1980 a populagcdo do campo correspondia a 32,30% da populacéo total do
Brasil, e em 2010, esta passou a corresponder a 15,64% da populacéo brasileira. A
migracdo da populacdo do campo para areas urbanas pode ser explicada pela

busca constante por melhores condic¢des sociais (IBGE, 2017).

Ressalta-se que os maiores indices de mortalidade infantil, incidéncia de
endemias, insalubridade e analfabetismo encontra-se entre a populagdo do campo
(BRASIL, 2011a). A auséncia de saneamento basico, dgua encanada e coleta de
lixo também sado fatores que interferem na qualidade de vida e salde desta
populacdo (BRASIL, 2013a).

Com relacdo aos servicos de saude, esta populacdo tem dificuldade de
acesso. Fatores como a distancia das areas rurais, auséncia de transporte, bem

como a caréncia de profissionais habilitados para lidar com as particularidades
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desses grupos especificos, dificultam o desenvolvimento de ac¢des preventivas
(CARNEIRO et al., 2012).

Fundamentado nos problemas enfrentados pela populagdo do campo, o
Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢cdes do
Campo e da Floresta (PNSIPCF), a qual objetiva dentre outras acdes promover uma
melhor qualidade de saude, melhorar 0 acesso aos servigos de saude, melhorar os
indicadores de saude e a qualidade de vida deste segmento populacional (BRASIL,
2013a).

3.4 Prevencéo das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis

O termo “prevengao” tem como significado a antecipacdo as consequéncias
de uma acdo, objetivando prevenir seu resultado. Na area da saude, o termo
prevencao tem sido empregado para definir as medidas utilizadas com o objetivo de
evitar o surgimento de doencas na populacdo (CZERESNIA, 2003). No contexto das
infeccdes sexualmente transmissiveis a prevenc¢ao relaciona-se ao aconselhamento,
conhecimento sobre as infeccdes, uso consistente do preservativo (WHO, 2015a).
Outras estratégias tém sido desenvolvidas com a finalidade de promover o controle
dessas infeccdes, tais como: consultério na rua, programa de saude nas escolas e

os aplicativos moveis.

Quando realizadas, as ac¢Oes educativas sobre prevencdao devem ser
adaptadas a cultura local e aos diferentes segmentos populacionais para que a
populacdo tenha uma melhor compreensdo sobre as infeccbes sexualmente

transmissiveis (BRASIL, 2008).

7

No contexto das acdes preventivas, o aconselhamento € um procedimento
realizado com o objetivo de oferecer prevencdo primaria as IST/aids, € uma
estratégia importante e eficaz, além de possuir um baixo custo (WHO, 2015a).
Amplia o conhecimento das pessoas, possibilita 0 aumento da percepc¢éo de riscos e
vulnerabilidades, bem como melhora a capacidade de conhecer os sinais e sintomas
e formas de transmisséo das IST (BARBOSA et al., 2015).
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Através do aconselhamento pode-se compreender o estilo de vida das
pessoas e a partir da identificacdo das particularidades, orientar sobre as demais
medidas preventivas (BRASIL, 2012a). O aconselhamento ndo se restringe ao pré e
pos teste do exame anti-HIV, pode ser realizado pelo profissional devidamente

qualificado durante outros momentos do atendimento (BARBOSA et al., 2015).

Outra estratégia utilizada na prevencdo das IST é o Consultério na Rua, o
qual foi instituido pela Politica Nacional da Atencdo Bésica com objetivo de
solucionar os problemas de saude da populacdo em situacao de rua, visto que esses
sao considerados uma populacdo vulneravel as IST, bem como a outras doencas. A
equipe multiprofissional envolvida nesse trabalho, também realiza a busca ativa de
usuarios de alcool, crack e outras drogas ilicitas, que vivem nas ruas, uma vez que
essas populagbes possuem uma baixa adesdo a tratamento medicamentoso. O
Consultorio na Rua tem suas acBes compartilhadas e integradas a outros servicos
como Centros de Atencdo Psicossocial, servicos de Urgéncia e Emergéncia e
Unidade Béasica de Saude, os quais séo solicitados de acordo com a necessidade do
individuo (BRASIL, 2012b; HALLAIS; BARROS, 2015).

O Programa de saude na Escola também é considerado uma medida
preventiva. Foi desenvolvido pelo Ministério da Saude juntamente com o Ministério
da Educacéo, e objetiva reduzir as vulnerabilidades que comprometem a saude de
criancas e adolescentes. No contexto das IST, esse programa aborda dentre outros
temas, educacdo para a saude sexual, saude reprodutiva e prevencdo das
DST/aids; prevencdo ao uso de alcool e tabaco e outras drogas; e prevencao de
violéncias. A escolha do ambiente escolar para o desenvolvimento de um programa
de prevencéo justifica-se por ser um ambiente no qual as criancas e adolescentes
permanecerem grande parte da vida, sendo desta forma um ambiente propicio para
o desenvolvimento de acBes educativas relacionadas a prevencéao (BRASIL, 2011b;
MALTA et al., 2011).

Para além das acdes preventivas anteriormente descritas, os aplicativos
moveis surgiram como uma importante ferramenta na prevencao e controle das IST,
visto que sdo amplamente utilizados por algumas populacdes vulneraveis, com
destaque para os homens que fazem sexo com homens (BIEN et al., 2015). Tém

sido utilizados como o objetivo de informar aos usuarios através de mensagens de
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texto sobre as formas de transmissdo, prevencdo das infeccdes sexualmente
transmissiveis, bem como melhora na adeséao a terapia antirretroviral (MUESSIG et
al., 2013).

O preservativo continua sendo o principal método utilizado na prevencéao de
IST/aids. Informar a populacdo sobre o uso correto e acondicionamento do
preservativo sdo medidas essenciais para a eficAcia do método, uma vez que
quando exposto ao calor ou quando a embalagem € danificada, 0 mesmo tem sua
eficacia reduzida (BRASIL, 2015a; ESTAVELA; SEIDL, 2015).

As acdes preventivas podem ser realizadas individualmente ou em grupo e
sdo essenciais para o controle das IST. O trabalho informativo realizado com a
populacao deve ser continuo para a ampliacdo do conhecimento sobre as infeccées.
Nesse contexto, para um melhor desenvolvimento das acdes, € necessario
investigar quais as principais barreiras existentes na populagéo que impedem que as
medidas preventivas sejam colocadas em pratica e a partir da identificacdo, tracar
estratégias para a resolucdo dos principais problemas encontrados, garantindo
assim que as acdes preventivas sejam efetivas (BRASIL, 2015a; ESTAVELA,;

SEIDL, 2015).
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4 METODO
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal. O mesmo é
multicéntrico, e insere-se em um estudo maior intitulado “Epidemiologia das
hepatites virais B e C, HIV/aids e sifilis em cortadores de cana de acUcar: base para
agdes de promogédo da saude”, coordenado pela Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Goias, aprovado e financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), Edital Universal 2014, processo
n° 442404/2014-0.

Os estudos transversais sao utilizados para descrever as caracteristicas de
um grupo populacional especifico em um Gnico momento. E um método simples no
qual ha uma maior facilidade de obter amostra representativa da populagédo, possui
baixo custo, representam um menor risco de perdas, e possibilita identificar a
prevaléncia de um fenbmeno de interesse. Apresenta-se como uma fotografia ou

corte instantaneo que se faz numa populacdo (ROUQUAYROL, 2013).

4.2 Local do Estudo

Definiu-se como local de estudo a Usina Japungu, unidade produtora de
alcool e acucar, localizada no Municipio de Santa Rita no Estado da Paraiba, Regido
Litordnea, Mesorregido da Mata Paraibana. A escolha do local de estudo deu-se por
ser uma empresa onde o corte de cana de acucar manual € predominante, bem
como por ser a unica usina com representatividade quantitativa de cortadores de

cana funcionando no periodo estabelecido para coleta.

Segundo informac¢des cedidas pela Usina, a empresa possui uma capacidade
de moagem de aproximadamente 1,8 milh6es de toneladas de cana de agucar por
safra, sendo produtora de 75 mil toneladas de acucar e 90 mil metros cubicos de
etanol. Esta entre as usinas mais produtivas da regido Nordeste e possui uma area

de 20.000 hectares irrigados.

O periodo de corte da cana de agUcar na Paraiba tem inicio no més de

setembro e término em fevereiro. Quanto a dinamica de organizacao de trabalho, os
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cortadores de cana de acucar séo distribuidos em diversos pontos da extensdo da
Usina, e geralmente em cada local ficam cerca de 40 a 45 trabalhadores com um

supervisor responsavel.

4.3 Populacédo e Amostra

A populacdo alvo deste estudo foi composta por 1.500 individuos que

trabalhavam no corte manual da cana de acucar da Usina Japungu.

As informacdes sobre o quantitativo da populacdo estudada, e sobre o
periodo de corte da cana de acucar foram obtidas por meio de reunides realizadas
no ano de 2015, na Federacdo dos Trabalhadores na Agricultura do Estado da
Paraiba (FETAG-PB), com o diretor da empresa e demais responsaveis por
Sindicatos Rurais. Os encontros foram essenciais para conhecer a populacéo
estudada, favorecendo a aproximacdo com a mesma, bem como para definicdo do

local do estudo.

Foram definidos como critérios de inclusdo: ser cortador manual de cana,
sexo masculino, atuando na fungdo no momento da pesquisa (fase coleta de dados)
e possuir idade igual ou superior a 18 anos. Levou-se em consideracdo como
critério de exclusdo os individuos que ndo responderam todas as secfes do

instrumento.

Considerando uma populacdo de 1500 individuos, o tamanho da amostra foi
definido pelo célculo amostral para populagbes finitas, admitindo-se nivel de
significancia de 5% e, um erro amostral maximo de 0,05 sob nivel de confianca de
95%, adotando-se o valor antecipado para P igual a 0,50. Assim, 0 nimero minimo

de participantes foi determinado pela expressao:

Nﬁ"[}(Zan)z
2

n=
p-4-(7,,,f +(N-1-E?
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determinando-se, assim, que o tamanho da amostra seria de 300 participantes
(COCHRAN, 1977). O processo de amostragem foi ndo probabilistico, por
conveniéncia, a partir da disponibilidade dos participantes no ambiente de trabalho

(area canavieira) durante o periodo definido.

4.4 Procedimentos de Coleta de Dados
4.4.1 Treinamento dos Pesquisadores

Para um melhor desenvolvimento do estudo, realizou-se um treinamento entre
a pesquisadora e seus auxiliares de pesquisa, um total de 10 participantes, com
carga horaria de oito horas, nos dias 3 e 4 de fevereiro de 2016, na Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), Centro de Ciéncias da Saude (CCS).

O treinamento foi desenvolvido da seguinte forma: a pesquisadora e 0s
auxiliares de pesquisa fizeram uma simulacdo do momento da entrevista, aplicaram
0 instrumento entre si, estabelecendo uma dindmica onde todos pudessem ser

entrevistadores e entrevistados.

Esse momento foi essencial para o desenvolvimento deste estudo, pois, a
equipe esclareceu duvidas quanto a aplicacdo do instrumento e o tempo estimado
para a conclusdo de cada entrevista. O tempo médio de aplicacao do instrumento foi

de 30 minutos, variando de 25 a 50 minutos.

4.4.2 Instrumento

As entrevistas foram coletadas utilizando um questionario estruturado
(ANEXO A), elaborado pelo Nucleo de Estudos em Epidemiologia e Cuidados em
Agravos Infecciosos com Enfase em Hepatites Virais (NECAIH) da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Goias.

O instrumento utilizado abrange 25 questbes, organizadas em duas secodes:
SECAO I: Dados Sociodemogréficos; SECAO Il: Comportamentos de Risco para
Infeccdo Sexualmente Transmissivel. As sec¢fes | e Il contemplam questdes com

possibilidades de respostas dicotdmicas e de multipla escolha.
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4.4.2.1 Variaveis do Estudo

As variaveis selecionadas com o intuito de responder aos objetivos do

presente estudo foram as seguintes:

e Variavel Dependente

> Relato de historia de Infecgdo Sexualmente Transmissivel.

e Variaveis Independentes

» Variaveis Sociodemograficas: idade, escolaridade, estado civil,

ndmero de filhos e renda familiar.

» Variaveis relacionadas ao comportamento de risco para
infeccdo sexualmente transmissivel: idade da primeira relacéo
sexual, relacdo com parceiro do mesmo sexo, numero de parceiros
sexuais nos ultimos 12 meses, tipo de préatica sexual nos ultimos
12 meses, frequéncia de uso do preservativo nos ultimos 12
meses, historia de abuso sexual, relato de ferida ou corrimento
genital nos ultimos 12 meses, ingestdo de bebida alcodlica e uso

de drogas ilicitas nos ultimos 12 meses.

4.4.3 Coleta de Dados

Os dados foram coletados de 25 de fevereiro de 2016 a 1 de marco do
mesmo ano, por meio de entrevistas individuais na area canavieira, conduziu-se pela

pesquisadora e por auxiliares devidamente capacitados.

O periodo de coleta de dados foi intenso, e muitas foram as dificuldades para
a realizacdo desta etapa. Inicialmente a dificuldade de acesso para chegar aos
pontos de coleta da area canavieira, e ao chegar aos locais estabelecidos as
condi¢cdes eram minimas para a realizagcdo das entrevistas que foram feitas ao ar
livre em meio ao canavial. Ressalta-se que, apesar de ser uma populagcdo com

pouca formacao educacional, ndo houve rejeicdo em participar do estudo.
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Os cortadores de cana de agUcar que se enquadraram nos critérios de
inclusao foram convidados a participar do estudo. Para os que desejavam participar
foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B),

para leitura e assinatura.

Apoés a entrevista, os cortadores de cana de acUcar receberam informacdes
sobre as infec¢des sexualmente transmissiveis, no que se diz respeito as formas de

transmissao e prevencao.

4.5 Andlise dos Dados

Os dados foram digitados e armazenados em planilha eletrénica do Microsoft
Office Excel 2010. ApOs a identificacdo de todas as variaveis no dicionario
(codebook), foi elaborado um banco de dados e logo apdés foi alimentado. Finalizada
essa etapa, os dados foram importados para o programa estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) - versao 21.0 e para 0 programa Bioestat

versdo 5.4, onde foram realizadas as analises estatisticas.

Para analise das caracteristicas sociodemogréaficas e comportamentos de
risco utilizou-se estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa em
porcentagem). O Odds ratio (razdo de chances) com intervalo de confianca de 95%
foi utilizado para inferir se cada variavel individualmente (fatores sociodemograficos
e comportamento de risco) se mostrava fator de risco ou protecdo as infeccbes
sexualmente transmissiveis (IST). As variaveis foram dicotomizadas para o calculo
do Odds ratio e a quantificacdo do grau de associacao entre os fatores foi inferido
pelo valor do Odds ratio, acima de 1 (fator de risco) ou abaixo de 1 (fator de
prote¢éo - diminui o risco) (KIRKWOOD, 1988).

Apbs identificar quais os principais fatores de risco, sociodemogréficos e
comportamentais para as IST, através do calculo do Odds ratio, foi utilizado o
modelo de regressao logistica multipla, com teste de verossimilhanca, para verificar

como esses fatores se comportam associados.

A regressao logistica multipla € uma técnica estatistica empregada para

descrever o comportamento entre uma variavel dependente categorica binaria
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(presenca ou auséncia de IST) e variaveis independentes métricas e/ou nao
métricas. Tem por objetivo investigar o efeito das varidveis pelas quais os individuos
ou objetos estdo expostos sobre a probabilidade de ocorréncia de determinado
evento de interesse (FAVERO; BELFIORE; DA SILVA et al., 2009).

A analise de influéncia das variaveis, individualmente e em conjunto, para a
chance de contrair IST deu-se da seguinte forma: Logit Pi = -4,73 + (2,70 x abuso
sexual) + (1,82 x uso de maconha) + (1,47 x escolaridade) + (1,42 x bebida),
colocando 0 ou 1 no lugar das variaveis abuso sexual, uso de maconha,
escolaridade e uso de bebida e depois resolvendo a equacgéo: Pi= (1/1 exp (Logit

Pi)), obteve-se os resultados das porcentagens de chances de contrair IST.

A ocorréncia de infeccdo sexualmente transmissivel através de relato foi
estimada com nivel de confianca de 95%. Para todas as analises os valores de
p<0,05 foram considerados significativos.

4.6 Aspectos Eticos

Este estudo atendeu as normas que contemplam o0s requisitos éticos
propostos pela resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2013c), que dispde de normas e diretrizes regulamentadoras da pesquisa
envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), e aprovado, conforme o parecer
n° 1507737 com CAAE n° 53400516.8.0000.5183 (ANEXO C).
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo dos cortadores de cana de acUucar segundo dados

sociodemogréaficos e comportamento de risco

Na Tabela 1, através da descricdo das caracteristicas sociodemograficas,
verificou-se que do total de 300 homens cortadores de cana de agucar investigados,
40,3% encontravam-se na faixa etaria entre 30 e 39 anos, 61,0% com até 4 anos de
estudo, 91,3% casados/unidao consensual, 48,7% possuiam de 2 a 3 filhos, 61,7%

com renda mensal de 1 a 2 salarios minimos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos cortadores de cana de

acucar — Jodo Pessoa, Paraiba - PB, 2016

Variaveis n=300 %
Idade (anos)
<29 75 25,0%
30a39 121 40,3%
=40 104 34, 7%
Escolaridade (anos de estudo)
<4 183 61,0%
5a8 83 27, 7%
29 34 11,3%
Estado Civil
Casado/Unido consensual 274 91,3%
Solteiro 22 7,3%
Separado 3 1,0%
Viavo 1 0,3%
Numero de filhos
1 90 30,0%
2a3 146 48,7%
>4 64 21,3%
Renda familiar (SM)*
<1SM 8 2,6%
la2SM 185 61,7%
> 2 SM 107 35,7%
Fonte: Dados da Pesquisa, 2016 *SM=Salario Minimo= R$ 880,00

Na Tabela 2, observa-se que 50% dos participantes iniciaram a vida sexual
com idade igual ou superior a 16 anos, 89,3% relataram n&o ter relagcdo sexual com

homens, 71,7% afirmaram possuir um parceiro sexual nos ultimos 12 meses e
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75,7% relataram ser a vaginal o tipo de pratica sexual predominante nos ultimos 12

meses. Quanto ao uso do preservativo, 59,0% afirmaram nunca ter utilizado.

Tabela 2. Comportamentos de risco para infeccdo sexualmente transmissivel nos

cortadores de cana de acucar - Jodo Pessoa, Paraiba - PB, 2016

Variaveis

%

n=300
Primeira relacdo sexual (anos de idade)
0-12 19 6,3
13-15 131 43,7
=16 150 50,0
Sexo com homens
N&o 268 89,3
Sim 32 10,7
Parceiros sexuais nos ultimos 12 meses
1 215 71,7
=2 85 28,3
Tipos de praticas sexuais nos ultimos 12 meses
Vaginal 227 75,7
Vaginal, oral e anal 73 24,3
Uso do preservativo nos ultimos 12 meses
Sempre 45 15,0
As vezes 78 26,0
Nunca 177 59,0
Histéria de IST
N&o 276 92,0
Sim 24 8,0
Relato de ferida genital nos ultimos 12 meses
N&o 289 96,3
Sim 11 3,7
Relato de corrimento genital nos ultimos 12 meses
N&o 285 95,0
Sim 15 50
Relato de abuso sexual
N&o 294 98,0
Sim 6 2,0
Uso de drogas
Nunca 266 88,7
Maconha 34 11,3
Uso de drogas nos altimos 12 meses
N&ao 290 96,7
Sim 10 3,3

Uso de drogainjetavel nos altimos 12 meses

Continua
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Nao 300 100
Sim - -
Uso de bebida alcodlica

N&o 146 48,7
Sim 154 51,3
Tipo de bebida alcodlica

Destilado (pinga, cachaca e outras) 10 6,5
Cerveja 61 39,6
Destilado e cerveja 83 53,9
Quantos dias na semana consome bebida

Todos os dias 35 22,7
Menos de 3 dias 111 72,1
3 dias até 6 dias 8 5,2

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

A prevaléncia de relato de IST na amostra estudada foi de 8,0% (IC 95%: 5,0-
10,7), 3,7% afirmaram a ocorréncia de ferida genital nos dltimos 12 meses, 5,0%
afirmaram a ocorréncia de corrimento genital nos dltimos 12 meses. Quando
guestionados sobre a ocorréncia de abuso sexual, 2,0% afirmaram ter sofrido abuso

sexual.

Verificou-se na populagdo estudada que 11,3% fizeram uso de maconha em
algum momento da vida, 3,3% utilizaram drogas nos ultimos 12 meses e todos 0s
participantes afirmaram nao fazer uso de drogas injetaveis. Quanto ao uso de alcool,
51,3% relataram fazer uso de bebidas alcodlicas, 53,9% consumiam bebida
destilada e cerveja, e 72,1% consumiam bebidas alcodlicas menos de 3 dias por

semana.

5.2 Infeccdo sexualmente transmissivel e sua associacdo com fatores

sociodemogréaficos e comportamentos de risco

De acordo com os dados da Tabela 3 pode-se observar que as variaveis
escolaridade, uso de maconha, uso de bebida, abuso sexual, sexo com homem e
tipo de sexo, foram consideradas preditoras para IST, segundo relato, com p-valor <
0,05.
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Tabela 3. Analise dos fatores sociodemograficos e comportamentos de risco

associados a prevaléncia de infec¢cdo sexualmente transmissivel segundo relato nos

cortadores de cana de acucar - Joao Pessoa, Paraiba - PB, 2016.

Infecgcdo Sexualmente

Variaveis Transmissivel p-valor ?;t?os IC 95%
Presente Ausente

Idade
< 29 anos 5(20,8%) 58 (21,0%) _
> 29 anos 19(79.2%) 218 (79,0%) P~ 081 09 04a28
Escolaridade
<4 anos 18 (75,0%) 128 (46,4%) PN
> 4 anos 6(250%) 148 (536%) P01 35 13a90
Estado Civil
Solteiros 22 (91,7%) 252 (91,3%) _
Casados ou separados 2 (8,3%) 24 (8,7%) p=0.75 1.0 02247
Renda
1 a 2 Salarios 18 (75,0%) 157 (56,9%)  p=0,14 2,3 0,9a5,9
> 2 Salarios 6 (25,0%) 119 (43,1%)
Numero de filhos
0a?2 15 (62,5%) 164 (59,4%) _
>2 9(37.5%) 112 (406%) P-094 L1 05az27
Uso de maconha
Sim 8 (33,3%) 26 (9,4%) _ .
N0 16 (66,7%) 250 (90,6%) P~ 000" 48 19al23
Uso de bebida
Sim 18 (75,0%) 136 (49,3%) A o
N0 6(250%) 140(507%) P~ %03 31 12a80
Uso de preservativo
Sim 10 (41,7%) 167 (60,5%) _
N0 14 (58.3%) 109 (39.5%) P~ 011 21 09a50
Numero de parceiros
1 16 (66,7%) 195 (70,6%) _
>1 8(333%)  77(294%) P=077 08 03al?9
Inicio vida sexual
<15 anos 9 (37,5%) 95 (34,4%) _
>15 anos 15 (62.5%) 181 (65,6%) p=0.94 L1 05a27
Abuso sexual
Sim 3 (12,5%) 3 (1,1%) _ .
N&o 21(87,5%) 273 (98.9%) P~ 000" 130 252684
Sexo com homem
Sim 7 (29,2%) 25 (9,1%) _ .
N&o 17 (70.8%) 251 (90,9%) P~ 0007 41 16a110
Tipo de sexo
Vaginal 14 (58,3%) 213 (77,2%) _ N
Todos 10 (41.7%) 63 (22,8%) P~ 004" 26 11262

*Associacao significativa com p<0,05. Odds Ratio intervalo de confianca 95%.
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Na Tabela 4 observa-se que dentre as 6 varidveis anteriormente descritas
como preditoras para IST, o abuso sexual, 0 uso de maconha e sexo com homem
influenciaram individualmente o risco as IST. Esses fatores causam um Aumento
Relativo no Risco (ARR) de 42,5%, 17,5% e 15,5%, respectivamente.

Tabela 4. Variaveis associadas a infeccdo sexualmente transmissivel nos cortadores

de cana de acucar - Jodo Pessoa, Paraiba - PB, 2016.

Variavel Odds Ratio IC 95% ARR p-valor
Idade 0,9 0,4-2,8 0,1% 0,81
Escolaridade 3,5 1,3-9,0 8,4% 0,01*
Estado Civil 1,0 0,2-4,7 0,3% 0,75
Renda 2,3 0,9-59 5,5% 0,14
NuUmero de filhos 1,1 05-2,7 0,9% 0,94
Uso de maconha 4.8 1,9-12,3 17,5% 0,001*
Uso bebidas 3,1 1,2-8,0 7,6% 0,03*
Uso preservativo 2,1 0,9-5,0 5,7% 0,11
Numero parceiros 0,8 0,3-1,9 1,8% 0,77
Inicio vida sexual 1,1 05-2,7 1,0% 0,94
Abuso sexual 13,0 2.5-68,4 42 5% 0,002*
Sexo com homem 4,1 1,6-11,0 15,5% 0,007*
Tipo de sexo 2,6 1,1-6,2 8,0% 0,04*

*Associacao significativa com p<0,05. Odds Ratio intervalo de confianca de 95%.
ARR: Aumento Relativo no Risco.

A Tabela 5 referente a andlise de regressédo logistica multipla (1) para as 6
variaveis relacionadas as IST, estima o valor da variavel dependente (IST) com
resultado significativo medido através do Qui-quadrado para o Teste de
Verossimilhanga (x2= 36,9; gl= 6; p<0,001), em relagdo as variaveis independentes
e preditoras da seguinte forma: Logit Pi = -5,06 + (2,40 x abuso sexual) + (1,40 x uso
de maconha) + (0,84 x sexo com homem) + (1,65 x escolaridade) + (1,33 x bebida) +

(0,75 x tipo sexo).
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Tabela 5. Modelo de regressdo logistica (1) segundo varidveis consideradas

preditoras as infecgfes sexualmente transmissiveis, segundo relato nos cortadores

de cana de acucar - Jodo Pessoa, Paraiba - PB, 2016.

o Coeficiente Erro Teste IC 95% - Odds
Variavels deregressdo padrio  Verossimilhanga ~ P-valor odds . . .o Superior

Abuso sexual 2,40 0,98 50,3 0,02* 11,0 1,6 76,1
Uso de maconha 1,39 0,59 49,8 0,02* 4,0 1,3 12,9
Sexo com homem 0,84 0,63 46,3 0,18 2,3 0,7 7,8
Escolaridade 1,65 0,55 55,4 0,00* 5,2 1,8 15,3
Uso bebidas 1,33 0,53 51,7 0,01* 3,8 1,3 10,9
Tipo de sexo 0,75 0,52 46,7 0,15 2,1 0,8 5,8

*Associacao significativa p—valor < 0,05. Regresséo Logistica Multipla

A Tabela 6 referente a um novo modelo de regressdo logistica (2)

desenvolvido ap6s o controle de possiveis varidveis confundidoras. Observou-se
gue abuso sexual (OR: 14,9; IC 95%: 2,2 — 100,1), uso de maconha (OR: 6,1; IC
95%: 2,2 — 17,5), baixa escolaridade (OR: 4,3; IC 95%: 1,6 - 12,1) e uso de bebidas
(OR: 4,1; 1C 95%: 1,5 — 11,9), foram variaveis associadas as IST.

Tabela 6. Modelo de regressao logistica (2) com as variaveis significativas para

infeccdo sexualmente transmissivel nos cortadores de cana de agucar - Jodo
Pessoa, Paraiba - PB, 2016.

Coeficiente de

Teste

IC 95% - Odds

Variaveis regressio b Erro Padréo Verossimilhanca p-valor  Odds Inferior  Superior
Abuso sexual 2,7 0,97 30,5 <0,01* 14,9 2,2 100,1
Uso de maconha 1,8 0,53 33,7 <0,01* 6,1 2,2 17,5
Escolaridade 1,5 0,52 32,4 <0,01* 4.3 1,6 12,1
Uso bebidas 1,4 0,54 31,5 <0,01* 41 1,5 11,9

*Associacao significativa p-valor < 0,05. Regresséo Logistica Multipla
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Na Tabela 7, pode-se avaliar individualmente a chance de contrair infec¢ao

sexualmente transmissivel para cada variavel significativa, bem como pode-se

observar a influéncia desses fatores em conjunto.

Tabela 7. Influéncia das variaveis significativas individuais do modelo (2) de
regressao logistica e influéncia dos fatores associados nas infec¢cdes sexualmente
transmissiveis nos cortadores de cana de acucar - Jodo Pessoa, Paraiba - PB, 2016.

% chance de

% chance de

Variavel Influéncia da variavel sobre contrair IST com .
LT S contrair IST
significativa transmisséo de ISTs fatores .
L . cumulativo
individuais
Ter sofrido abuso sexual aumenta
Abuso sexual em 15 vezes a chance de contrair 11,6% 11,6%
IST.
Uso de Quando presente, aumentou a
maconha chance de contrair IST em 6 vezes. 5,1% 44,6%
Ter até 4 anos de escolaridade
Escolaridade aumenta em 4 vezes a chance de 3, 7% 77,8%
contrair IST.
Uso bebidas Quando presente, aumentou a 3506 93.5%

chance de contrair IST em 4 vezes.
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6 DISCUSSAO

No Brasil, sdo poucos os estudos desenvolvidos abordando a situacéo de
saude dos cortadores de cana de acucar (CARVALHO JUNIOR et al., 2012; LUZ et
al., 2014). Com relacéo a essa populacdo no contexto das infeccdes sexualmente
transmissiveis, este estudo apresenta um dos primeiros dados sobre relato de IST
nos cortadores de cana de acUcar da Paraiba.

A importancia do relato de IST dar-se por ser o ponto de partida para
compreensao das infeccbes entre as populagdes vulneraveis, investigacdo dos
potenciais fatores de risco e desenvolvimento de estratégias de intervencdo que
sejam capazes de quebrar a cadeia de transmissdo nesse segmento populacional
(GUIMARAES et al., 2015a).

A populacdo constituiu-se por participantes do sexo masculino, com faixa
etaria predominante de 30 a 39 anos, casados, possuiam de 2 a 3 filhos, de baixa
escolaridade e baixas condi¢des socioeconémicas. O conhecimento do perfil de uma
populacao tradicional € um instrumento fundamental para o planejamento de acdes
gue venham a contribuir para melhorar a qualidade de vida e salde dessas pessoas
(SILVA; TOMANIK, 2016).

O perfil encontrado condiz com outras populacdes de cortadores de cana de
acucar do estado de Sao Paulo, onde ha uma predominéncia de adultos jovens do
sexo masculino no corte manual da cana de agucar (CARVALHO JUNIOR; RAMOS;
TOLEDO, 2012; MORAES; LOPES; PRIULI, 2013; ROSA; NAVARRO, 2014). Este
perfil justifica-se por ser um tipo de atividade que requer grande esforco e resisténcia
fisica no processo de trabalho realizado sob o sol, na presenca de agentes
causadores de doencas, estando também vulneraveis a acidentes com animais
peconhentos (MORAES; LOPES; PRIULI, 2013; ROSA; NAVARRO, 2014). Com
relacdo ao numero de filhos, os achados divergem da tradicional populagéo rural que
geralmente possui um maior numero de filhos com a finalidade de aplicar a mao-de-
obra no campo (PLANCHEREL et al., 2010).

A baixa escolaridade e baixas condi¢bes socioecondmicas encontradas séo
caracteristicas comuns entre cortadores de cana de agucar, ribeirinhos, quilombolas
e outras populagbes rurais (ALVES, 2003; SILVA, LOPES, MUNIZ, 2005;
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GUIMARAES, MARTIN, QUIRINO, 2007; SILVA, LIMA, HAMANN, 2010 ROCHA,;
MARZIALE; HONG, 2010; BORBA; SANTOS; BERTOLDO, 2012; MORAES;
LOPES; PRIULI, 2013; FURTADO et al., 2016). Neste estudo, escolaridade
apresentou-se como fator preditor para IST, evidenciando que, entre os individuos
que possuem até 4 anos de estudo, a chance de contrair essas infec¢des é 4 vezes
maior (OR: 4,3; IC 95%: 1,6 - 12,1). Ressalta-se que na Paraiba houve um aumento
no numero de casos notificados de HIV/aids entre as pessoas de baixa escolaridade,
passando de 33 casos em 2007 para 286 em 2015 (SES, 2016).

Sabe-se que as pessoas de baixa escolaridade e baixas condicOes
socioeconémicas possuem uma menor autopercepc¢ao de risco, ndo possuem um
nivel de conhecimento suficiente para a promocao do autocuidado, bem como para
o entendimento de certas questdes de saulde, e esses fatores dificultam o
desenvolvimento de acdes preventivas. Portanto, supbe-se que esses individuos
sejam mais susceptiveis as infeccdes sexualmente transmissiveis (ALIMOHAMMADI
et al., 2016).

O comportamento de risco da populacdo estudada mostra que a maioria dos
participantes deu inicio a vida sexual com idade igual ou superior a 16 anos. A idade
de inicio da atividade sexual na populacdo de cortadores de cana de acgUcar nao
condiz com a realidade descrita em outros estudos, pois, entre 0os homens,
geralmente a primeira experiéncia sexual ocorre aos 14 anos (HUGO et al., 2011;
PATIAS; DIAS, 2014). O inicio da atividade sexual esta ocorrendo cada vez mais
cedo, e este é considerado um fator que aumenta a vulnerabilidade as IST (UNAIDS,
2012; MUNOZ; NITSCHKE; TOLL, 2014). Quanto mais cedo se inicia a atividade
sexual, h4 uma maior probabilidade de relacionar-se com um maior nimero de
parceiros durante a vida (UNAIDS, 2012; MUNOZ; NITSCHKE; TOLL, 2014).
Ressalta-se que na Paraiba houve um aumento no niumero de casos de HIV/aids
notificados na faixa etaria de 14 a 19 anos, passando de 4 casos em 2007 para 29
casos em 2016 (SES, 2016).

Entre os cortadores de cana de acucar, a maioria relatou ter relacdes
heterossexuais, o tipo de pratica sexual prevalente foi a vaginal, e nos ultimos 12
meses tiveram relacdo sexual com apenas um parceiro. A maioria também referiu

nunca ter utilizado preservativo, sendo semelhante a realidade de outra populagéao
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rural da Paraiba, onde 60% afirmou nunca ter feito uso do preservativo nas relacées
sexuais (FURTADO et al., 2016). O comportamento acima descrito quanto ao uso do
preservativo encontrado entre os cortadores de cana de acucar, justifica-se pela
forte cultura machista existente na regido, e que pode comprometer a saude,

principalmente no que se refere a vulnerabilidade as IST/aids (MAIA et al., 2013).

Outro fator relacionado a baixa adesé@o ao uso do preservativo € que perante
a sociedade, relacionar-se com apenas um parceiro representa protecao contra as
infeccbes, e o0 uso do preservativo traz inseguranca e problemas as relacdes
estaveis. (ESTAVELA; SEIDL, 2015). Ressalta-se que a sensacdo de prazer
mencionada por muitos se sobressai ao risco de contrair 1IST/aids (ESTAVELA,
SEIDL, 2015). A baixa adesdo ao uso do preservativo também se relaciona ao fato
das pessoas enxergarem o método ndo apenas como prevencdo, mas Sim como
sinbnimo de doencas. Subtende-se que as pessoas que utilizam o preservativo sédo
portadoras de alguma patologia e ndo apenas uma forma de prevencao (QU et al.,
2016).

A percepcao negativa em relagdo ao uso do preservativo foi relatada por uma
populacao rural de Pernambuco, e entre eles a auto percepcao de risco de contrair
IST/aids era baixa (ALVES, 2003). A baixa auto percepcdo de risco também foi
relatada por uma populacéo rural de Minas Gerais, onde a maioria dos participantes
percebia a aids como uma doencga presente apenas nos grandes centros urbanos e
que a mesma n&o poderia esta presente em areas rurais (GUIMARAES; MARTIN;
QUIRINO, 2007).

Ressalta-se que além dos fatores descritos anteriormente, o uso diario de
alcool também contribui para o uso inconsistente do preservativo, bem como para o
aumento da vulnerabilidade as IST (PITPITAN; KALICHMAN, 2016). As pessoas
quando estdo sob o efeito do alcool tem alteracdes de comportamento e de
memoria, ficam desinibidas e tem a autopercepc¢éo de risco reduzida. Esses fatores
contribuem para a multiplicidade de parceiros e praticas sexuais desprotegidas
(LOMBA et al., 2008).

Entre os cortadores de cana de aglcar que compuseram a amostra, mais da
metade afirmou consumir bebidas alcoodlicas, e destes, 22,7% relatou consumir

alcool diariamente. Com base nos resultados encontrados, o uso de alcool foi
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considerado fator preditor para IST, e as pessoas que fazem uso, tem 4 vezes mais
chance de contrair as infec¢des (OR: 4,1; IC 95%: 1,5 — 11,9). Corroborando esta
afirmacdo, o uso regular de alcool entre uma populacéo rural de assentados do Mato
Grosso apresentou associacdo com a infeccao pelo virus da Hepatite B (SOUTO et
al., 2004).

Neste estudo, a prevaléncia de relato de IST foi de 8,0% (IC 95%: 5,0-10,7),
semelhante & prevaléncia de uma populacdo de ribeirinhos (8,9%) e quilombolas
(10%) (SILVA; LOPES; MUNIZ, 2005; SILVA; LIMA; HAMANN, 2010), porém, inferior
guando comparada a prevaléncia de IST em outras populacdes vulneraveis como
homem que faz sexo com homem (20,0%) e profissionais do sexo (71,6%)
(POGETTO; SILVA; PARADA, 2011; CUNHA et al., 2015).

A diferenca das prevaléncias relatadas entre populacdes rurais e populagdes
vulneraveis urbanas pode ser explicada pelo fato dos cortadores de cana de agucar
conviver em um ambiente geograficamente mais isolado, fato que pode vir a
favorecer menor adesdo a comportamentos de risco que possam torna-los
vulneravel as IST. A alta prevaléncia em populacdes vulneraveis pode ser explicada
por maior presenca de praticas que caracterizam comportamentos de risco, como
multiplicidade de parceiros e maior uso de drogas ilicitas. Ressalta-se que, apesar
do processo de interiorizacdo das IST/aids, um maior nimero de casos dessas
infecgbes continua presente nos grandes centros urbanos (SILVA; LIMA; HAMANN,
2010; POGETTO; SILVA; PARADA, 2011; FURTADO et al., 2016).

Quanto ao relato de ferida genital e corrimento nos ultimos 12 meses, um
menor percentual afirmou a ocorréncia, 3,7% e 5,0%, respectivamente. Em uma
populacdo rural de quilombolas do Brasil, 9,3% relataram corrimento ou ferida
genital, semelhante ao resultado deste estudo (SILVA; LIMA; HAMANN, 2010).

Ao observar os dados do relato de IST na vida e do relato de presenca de
quadro clinico de IST nos ultimos 12 meses, infere-se que um maior niumero de

casos de IST, baseados na clinica relatada, ocorreu nos ultimos 12 meses.

No contexto das infeccbes sexualmente transmissiveis o abuso sexual
também é considerado como risco. Ocorre com maior frequéncia entre as mulheres,

geralmente no ambiente intradomiciliar. E considerado um problema de salide
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publica, pois, traz sérias consequéncias fisicas, psicoldgicas, social e afetiva a
vitima, além da possibilidade de transmissdo de IST/aids. Essas consequéncias
podem se manifestar em qualquer momento independente da idade ou da fase da
vida (AYALA et al., 2009; FLORENTINO, 2015).

Os resultados encontrados mostram o abuso sexual como fator preditor para
IST, evidenciando que os cortadores de cana de acucar que sofreram abuso
possuem 15 vezes mais chance de contrair as infec¢des (OR: 14,9; IC 95%: 2,2 —
100,1). Embora o abuso sexual tenha sido a variavel que mais influenciou a
ocorréncia de IST, o nimero absoluto de casos foi pequeno. Dos 6 casos existentes,
3 estavam entre os que relataram histéria de IST e 3 entre 0s que relataram néo

possuir IST.

Ressalta-se que, as pessoas que sofrem abuso sexual tem uma maior
probabilidade de passar a consumir alcool e outras drogas ilicitas, adquirir
depressdo, apresentar alteracbes de comportamento e sintomas psicoticos,
isolamento social e sentimentos de estigmatizacdo, secularizacdo excessiva como
atividades de masturbagéo compulsivas, tem uma maior probabilidade de ter relacao
sexual sem uso do preservativo e uma maior multiplicidade de parceiros, tendem a
ser violentas com o parceiro, podem ainda apresentar disfuncdo sexual ou
prostituicdo. Alguns dos comportamentos adotados por vitimas apds o abuso sexual
podem vir a favorecer a ocorréncia de IST/aids (RAMIREZ; PINZON-RONDON;
BOTERO, 2011; GRADY et al., 2015; FLORENTINO, 2015).

O uso de maconha entre os cortadores de cana de acgucar também foi
considerado um fator preditor para IST, aumentando 6 vezes a chance de contrair
essas infeccdes (OR: 6,1; IC 95%: 2,2 — 17,5). Dentre as drogas ilicitas a maconha é
a mais consumida em todo o mundo. Quanto a sua acéo no sistema nervoso central
(SNC), reduz a percepcdo e consciéncia, favorece mudanca de humor e
comportamento. Também causa relaxamento, euforia, sensacdo de prazer e
aumento do desejo sexual. Quando consumida em doses mais elevadas pode vir a
causar alucinacdes e despersonalizacdao (CRIPPA et al.,, 2005; JUGERMAN;
LARANJEIRA; BRESSAN, 2005; RIGONI et al.,, 2007; FERNANDES et al., 2010;
BERLINCK, 2014).
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O resultado do presente estudo € de extrema importancia, pois, mostra uma
associacdo ainda pouco explorada. Quando se trata da associacao entre droga e
IST/aids, os estudos enfatizam as drogas injetaveis como principal fator de risco.
Isso se justifica, pois, na década de 1980 os usuarios de drogas injetaveis
representavam grande parte das pessoas com HIV/aids, e apesar da redugcéao do
namero de casos da infeccdo nesse grupo, eles permanecem em destaque nos
estudos epidemiolégicos (GUIMARAES et al., 2015b; TAN et al., 2015; REYES-
URUENA et al., 2015; GIESE et al., 2015).

A associacdo encontrada evidencia que a relacdo droga e IST vai além do
risco causado pelo procedimento invasivo realizado pelos usuarios de drogas
injetaveis. Esta pode ser explicada pelas alteracdes que a maconha ocasiona no
SNC, as quais causam euforia, reducdo da percepcdo e da consciéncia. Esses
fatores podem vir a favorecer adesao a praticas que caracterizam comportamentos
de risco entre os usuarios, tornando-os vulneraveis a contrair infecgcdes sexualmente

transmissiveis.

O abuso sexual, o uso de maconha, baixa escolaridade e uso de bebidas
foram descritos neste estudo como fatores preditores para IST. Individualmente em
percentual, o individuo que sofreu abuso sexual tem 11,6% de contrair IST, que faz
uso de maconha tem 5,1%, de baixa escolaridade tem 3,7%, que faz uso de bebidas

tem 3,5% de chance de contrair essas infecgdes.

Os fatores preditores anteriormente descritos quando associados, evidenciam
que o individuo que sofreu abuso sexual tem 11,6% de chance de contrair IST. Se
esse individuo além de ter sofrido abuso sexual fazia uso de maconha a chance de
contrair IST aumenta para 44,6%. Se esse individuo sofreu abuso sexual, fazia uso
de maconha e era de baixa escolaridade a chance de contrair IST é de 77,8%. Se
esse individuo sofreu abuso sexual, fazia uso de maconha, era de baixa
escolaridade e fazia uso de bebidas, infere-se que esse possui 93,5% de chance de

contrair IST.

Os fatores sociodemograficos e comportamentos de risco aqui associados as
IST, mostram a populacdo de cortadores de cana de agucar como uma populagéo

vulneravel.
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Nesse contexto, sente-se a necessidade da elaboracdo de politicas publicas
direcionadas a esse segmento populacional que reconhecam a diversidade e
caracteristicas dessas pessoas, para um melhor desenvolvimento das acdes de

promocao, protecao e recuperacdo da saude nesse grupo especifico.

Evidencia-se também a necessidade de um novo olhar dos profissionais de
saude para essa populacdo do campo, a fim de planejar acbes preventivas que se

adequem e sejam eficazes para esses individuos.
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7 CONCLUSAO

Neste estudo, a prevaléncia de relato de IST entre os cortadores de cana e
acucar foi de 8,0% (IC 95%: 5,0-10,7), semelhante a outras populagcfes rurais como
quilombolas e ribeirinhos, porém, inferior quando comparada a prevaléncia de IST

em homem que faz sexo com homem e profissionais do sexo.

Os cortadores de cana de acUcar desta pesquisa eram do sexo masculino,
majoritariamente era um grupo na faixa etaria de 30 a 39 anos, casados, baixa
escolaridade e baixa condigdo socioecondmica. A maioria dos participantes relatou
nao fazer uso do preservativo, fato que pode ser explicado pela forte cultura

machista existente na regiao.

Dentre os fatores sociodemograficos, a baixa escolaridade apresentou-se
como fator preditor para IST. As pessoas com menor nivel educacional possui um
menor poder de compreensédo e assimilacdo de informagdes, fato que dificulta o

desenvolvimento de acfes preventivas.

Quanto aos comportamentos de risco, 0 uso de maconha e alcool se
mostraram preditores para IST, pois reduzem a percepc¢ao de risco e consciéncia,
dentre outros fatores que tornam os usudrios vulneraveis as infec¢des. Ter sofrido
abuso sexual, também se mostrou como fator preditor para IST, uma vez que, as
vitimas de abuso tem probabilidade de aderir a comportamentos de risco que podem

vir a favorecer a ocorréncia de IST.

A relevancia deste trabalho esta relacionada a ampliacdo do conhecimento do
objeto de estudo em um cenario ainda pouco explorado. Entretanto, reconhecem-se
as limitacdes do presente estudo no que se diz respeito a coleta de dados, uma vez
gue a mesma ocorreu em apenas uma usina, podendo néo representar a populagao
de cortadores de cana de acucar. Outra limitacdo, diz respeito a ser uma
investigacdo com perguntas relacionadas a relacdo sexual, o que pode levar ao
constrangimento e ser possivel ter viés de resposta. Também considerou-se como
limitac@o o relato verbal de historia de IST, uma vez que essas infec¢cdes podem ser
assintomaticas, ndo apresentado de fato a realidade dessa populacdo em relacdo a

essas doencas.
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Ressalta-se que ndo foram encontrados estudos com a populagdo de
cortadores de cana de agucar no contexto das infeccdes sexualmente
transmissiveis, porém, foi possivel fazer analise e discussdo comparativa com outras

populacdes consideradas rurais: ribeirinhos, quilombolas e assentados.

Desse modo, espera-se que este estudo possa servir como base para o
desenvolvimento de outras investigagcbes, que melhor possam avaliar as
associacfes propostas e contribuir para implementacdo de acbes de saude
direcionadas a esse segmento populacional, uma vez que os cortadores de cana de
acucar sao imperceptiveis perante a sociedade, sendo vistos apenas por sua mao
de obra para fins lucrativos e ndo como um ser humano que necessita de cuidados e

atencao.
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QUESTIONARIO ID: CAN | _| _[_]|
Data da entrevista: / /
SECAO | - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1- Estado onde trabalha ESTADO ( )
2- Cidade onde trabalho: CIDADE ( )
3- Nome do canavieiro CANA ( )
4- Nome (nome e sobrenome)
5- Sexo: 1- Masculino ( ); 2- Feminino () SEX ( )
6- Tel: - ;Tel 2: - TEL1 ( )
7- Data de nascimento: / / DNASC__ /| |/
8- Vocé estudou até que série (especifique em anos de estudo)? ESCOL ( )
- ivil? 1- i3 - i
9- Qual o seu estado CIVI|..' 1- Casado/unido consensual( ); 2- Solteiro( ESTCIV ( )
); 3- Separado( ); 4- Viavo( )
10- Quantos filhos possui: NFILHO ( )
11- Renda mensal: RENDA ( )
SECAO Il - COMPORTAMENTO DE RISCO PARA INFECCAO SEXUALMENTE TRANSMISSIVEL
12- Idade da primeira relacéo sexual IDSEX ( )
- J4 3 i 2?2 1- 3 2.
13 Jg teve relacdo com um parceiro do mesmo sexo? 1-Nao ( ); 2 HOMOSEX ( )
Sim( )
14- Qual foi o numero de parceiros sexuais nos ultimos 12 meses~ NSEX ( )
15- Qu:fll (ais) tlpO. (s) de pratica sexual vocé tem ou teve neste TRELSEX ( )
periodo? 1- Vaginal (  );2-Oral ( );3-Anal( );4-Todos( )
- a i i i ? -
16- Frequéncia do uso do preservativo nos ualtimos 12 meses? 1 FPRV12 ( )
Nunca( );2-Asvezes( ); 3-Sempre( )
17- Ja contraiu algum tipo de IST? 1-N@o (  );2-Sim( ) IST ( )
18- Vocé teve alguma ferida/Gilcera na genitalia nos ultimos 12 meses? FERI 12
1-Nado ( );2-Sim( );3-Nao selembra ( )
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19- Vocé teve algum corrimento na genitalia nos altimos 12 meses? 1-

. RR12
Ndo( );2-Sim( ) co ( )
20- Ja foi abusado sexualmente? 1-Nao( );2-Sim( )
ABUSO ( )
21- Vocé ja usou algum tipo de droga? 1- Nunca (  ); 2- Maconha ( ); DROG ( )
3- Cocaina ; 4- Crack ; 5- Outras ,
L ( ) ( ) ( ) DROGI( )
especifique
- a i 01t 2?2 1- Nao -
22 Yoce ysou algum tipo de droga nos ultimos 12 meses? 1- Nao - ( 12DROG ( )
); 2-Sim ()
23- Vocé ja usou alguma droga injetavel nos altimos 12 meses? 1- Nao
) UDI ( )
( )2-Sim( )
24- Vocé ingeri bebida alcodlica? 1- Ndo (  ); 2- Sim () - Se sim: 1- | ALCOO ( )
Destilada (pinga, cachaca e outras) ( ); 2- Cerveja( ) TIPOALCOO ( )
25- Se sim, quantos dias na semana: 1- todos os dias ( ); 2- menos de DIASALCOO ( )

trés vezes ( ); 3- mais ou igual a trés vezes ()

Nome do
Entrevistador:
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Meu
nome é Ana Cristina de Oliveira e Silva, sou professora da Universidade Federal de
Paraiba e pesquisadora responsavel. Este documento ira lhe fornecer informacdes
importantes sobre o estudo. Por favor, leia as instrugdes abaixo com atencao e, em
caso de duvidas, pergunte-as junto a equipe de pesquisa, para decidir se participa
ou ndo do estudo. No caso de aceitar fazer parte desta proposta, assine ao final
deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Se ainda permanecer duvidas, vocé podera entrar em

contato com o pesquisador listado abaixo.

Titulo da pesquisa: Epidemiologia das hepatites virais B e C, HIV/aids e sifilis em

cortadores de cana de acucar: base para acdes de promog¢ao da saude.

Pesquisador responsavel: Profa. Ana Cristina de Oliveira e Silva.

Telefone para contato: (83) 3216-7248

Objetivo da pesquisa: Investigar a epidemiologia das hepatites virais B e C,
HIV/aids e sifilis em cortadores de cana na Paraiba; Estimar o conhecimento desta
populacdo sobre as Infecgcdes sexualmente transmissiveis; Analisar a correlacéo
entre o perfil sorolégico e os fatores de risco.

Conducgao do estudo: vocé sera orientado (a) sobre a importancia, objetivos, riscos
e beneficios da participacédo neste estudo. Seu nome nao sera divulgado, mantendo
assim o seu anonimato. Vocé tera garantia de sigilo e direito de retirar seu
consentimento a qualquer tempo, sem nenhum prejuizo a continuidade da pesquisa.
Sua participacdo sera em uma Unica etapa, por um periodo aproximado de uma
hora, no qual conversaremos sobre o tema em questdo. Em caso de duvidas no
preenchimento do instrumento, o entrevistador permanecera ao seu lado para os
devidos esclarecimentos. Ainda, seu dedo da mao sera furado com uma agulha para
realizar os testes rapido de hepatites B e C, sifilis e HIV, em seguida serao coletados

10 ml de sangue de sua veia para comprovar as infec¢oes: hepatites B e C, HIV e
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sifilis. Se apos a realizagdo desses testes, ainda restar algum “sangue” (soro), esse
permanecera congelado, podendo ser utilizado em futuras pesquisas com outros
agentes infecciosos, mediante a sua autorizacdo e aprovagao do(s) novo(s)
projeto(s) pelo CEP da UFG e, quando for o caso, da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP).

Riscos: os riscos da sua participagao no estudo referem-se a coleta de sangue, que
sera realizada de duas formas, a primeira € uma picada no dedo, e a segunda se
retirara sangue da veia do brago, como a que vocé faz quando precisa fazer outros
exames laboratoriais que necessitam de sangue para sua realizagdo. Essas técnicas
serao realizadas por um profissional capacitado, e todos os materiais utilizados
durante os testes rapido, coleta de sangue no brago e vacinagao serao estéreis e
descartaveis, além de garantidos todas as medidas para prevencéo de infec¢cdo no
local da puncdo e vacinacido. Além desse desconforto fisico, vocé pode se sentir
incomodado em responder algumas perguntas de sua intimidade. Assim, vocé pode
escolher o local que considerar melhor e mais aconchegante no local do sindicato

para responder as perguntas.

Beneficios: os beneficios indiretos com a participagcdo neste estudo incluem o
conhecimento sobre a epidemiologia atual das hepatites virais B e C, HIV/aids e
sifiis em uma populacdo que vive a injustica social e de saude; informagdes que
serdo valiosas na elaboragcdo de medidas educativas-preventivas que contribuirao
para a melhoria da qualidade de vida de trabalhadores rurais como vocé. Se vocé
consentir em participar deste estudo, as informacgdes obtidas serao registradas em
formulario préprio e serdo mantidas em maior sigilo por um periodo de cinco anos.
Portanto, seu nome n&o estara nos formularios, registros ou publicagbes. Ainda,
vocé tem liberdade de retirar sua permissdo a qualquer tempo, e mesmo diante de

sua saida do projeto, vocé tera direito a tratamento, caso seja seu caso.

Ressarcimento de despesas: vocé nao tera custo ao participar deste estudo, como
também nao recebera pagamento ou qualquer gratificagdo financeira. Caso vocé se
sinta lesado, podera solicitar junto aos érgaos competentes, indenizacdo, que sera
concedida, por determinacéao legal, caso seja comprovado a ocorréncia de eventuais

danos decorrentes da sua participacao nesta pesquisa.
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Nome e Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA
PESQUISA

Eu, ,RG/CPF:

, abaixo assinado, concordo em participar do estudo, sob a

responsabilidade da Profa. Sheila Araujo Teles como sujeito voluntario. Fui
devidamente informado e esclarecido pelo

pesquisador sobre

a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi me garantido que posso retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade

ou interrupgao de meu acompanhamento/ assisténcia/ tratamento.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Assinatura Dactiloscopica:




ANEXO C

CERTIDAO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - HULW
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS-CEP

CERTIDAO

Com base na Rescluglio n* 468/12 do Conselbo Nacional de Salde -
CNS, do Ministéno da Satde, que regulamanta 3 alica Na pesquisa em seres
numanos, certificamos que o Colegiado do Comit de Efica em Pesquisa do
Hospital Universitano Laure Wanderley - HULW, da Universidade Federal da
Paraiba - UFPB. em Reunido Ordindria realizada no da 29 de margo de 2016,
APROVOU o Projeto de Pesquisa intitulado “Epidermiologia das hepatites
viravs B e C. HIVisids e sifiis em corfadares de cana de agucav. Dase pars
agoes 08 promagdo da sadde”, estude multicéntnco, tendo COMO pasqusacion
respansavel Ana Crstina Oliveira @ Silva. com parecer de n® 1507737, com
Cerlificado de Apresenlagio para Apreciagdo Etica - CARE nf
53400516 8.0000.5183, conforme registros contides na Plataforma Brasil

Ressatamos que aguardamos o envio do Ralaténo Final do estudo para
emasio da Cendso Definitiva, para fing de comprovagdo gquando da
publicacio dos resutados

Joao Pessoa. 19 de uiho de 2016

e VEE
Prof. Or*. Solangé Fatima Geraldo da Costs
Coardanadovs Adunda do Camié de Ebca am Pesquizs-HL W
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