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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia de infegbes causadas pelos Virus da Imunodeficiéncia Humana 1 e 2, Virus
da Hepatite B, Virus da Hepatite C e T. Pallidum, além do perfil sociodemografico e comportamento sexual
da populagao refugiada venezuelana residente nos abrigos coletivos na cidade de Boa Vista, Roraima.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, de carater quantitativo, envolvendo 244
participantes venezuelanos, independente do género, entre 15 e 50 anos. A coleta de dados e amostras
bioldgicas ocorreram nos abrigos Rondon 1, Rondon 5 e Pricuma, entre julho e outubro de 2024.Resultados:
Dentre os 244 participantes, 13,93% (n=34) testaram reagente para alguma Infecgdo Sexualmente
Transmissivel, sendo a taxa de positividade para o HIV, sifilis, virus da hepatite B e virus da hepatite C de
1,64% (n=4), 10,25% (n=25), 0% (n=0), 2,05% (n= 5), respectivamente. Foi evidenciada associa¢do
estatisticamente significativa entre n&o ser heterossexual e ter IST (p= 0,03723). Todas as outras associagdes
testadas n&o se mostraram estatisticamente significativas. Conclusao: Conclui-se que os resultados obtidos
neste estudo revelaram uma prevaléncia significativa de infec¢gdes sexualmente transmissiveis na populagao
venezuelana, sendo necessaria a adogdo de politicas publicas de prevengao, voltadas para esse grupo
populacional.

Palavras-chave: Infec¢do sexualmente transmissivel, Refugiados, Venezuelanos.
ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of infections caused by Human Immunodeficiency Virus 1 and 2,
Hepatitis B Virus, Hepatitis C Virus and T. Pallidum, in addition to the sociodemographic profile and sexual
behavior of the Venezuelan refugee population living in collective shelters in the city of Boa Vista, Roraima.
Methods: This is a cross-sectional, descriptive, and analytical study, of a quantitative nature, involving 244
Venezuelan participants, regardless of gender, between 15 and 50 years old. Data and biological samples
were collected at the Rondon 1, Rondon 5, and Pricuma shelters, between July and October 2024. Results:
Among the 244 participants, 13.93% (n = 34) tested reactive for some Sexually Transmitted Infection, with the
positivity rates for HIV, syphilis, hepatitis B virus, and hepatitis C virus being 1.64% (n = 4), 10.25% (n = 25),
0% (n =0), and 2.05% (n = 5), respectively. A statistically significant association was evidenced between non-
heterosexuality and having an STI (p = 0.03723). All other associations tested were not statistically significant.
Conclusion: It is concluded that the results obtained in this study revealed a significant prevalence of sexually
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transmitted infections in the Venezuelan population, requiring the adoption of public prevention policies aimed
at this population group.

Keywords: Sexually transmitted infection, Refugees, Venezuelans.
RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia de infecciones causadas por el Virus de Inmunodeficiencia Humana 1y 2,
Virus de la Hepatitis B, Virus de la Hepatitis C y T. Pallidum, ademas del perfil sociodemografico y el
comportamiento sexual de la poblacion refugiada venezolana residente en albergues colectivos de la ciudad
de Boa Vista, Roraima. Métodos: Se trata de un estudio transversal, descriptivo y analitico, de naturaleza
cuantitativa, en el que participaron 244 participantes venezolanos, independientemente de su género, entre
15y 50 afios de edad. Los datos y las muestras biolégicas se recolectaron en los albergues Rondon 1, Rondon
5y Pricum3, entre julio y octubre de 2024. Resultados: Entre los 244 participantes, el 13,93% (n = 34) resulto
reactivo a alguna infeccion de transmision sexual, siendo las tasas de positividad para el VIH, la sifilis, el virus
de la hepatitis B y el virus de la hepatitis C del 1,64% (n = 4), 10,25% (n = 25), 0% (n = 0) y 2,05% (n = 5),
respectivamente. Se evidencioé una asociacion estadisticamente significativa entre la no heterosexualidad y
tener una ITS (p = 0,03723). Todas las demas asociaciones probadas no fueron estadisticamente
significativas. Conclusién: Los resultados de este estudio revelaron una prevalencia significativa de
infecciones de transmision sexual (ITS) en la poblaciéon venezolana, lo que hace necesario implementar
politicas publicas de prevencion dirigidas a este grupo poblacional.

Palabras clave: Infecciones de transmision sexual, Refugiados, Venezolanos.

INTRODUGAO

Diante da conjuntura politica e econémica da Venezuela, milhées de venezuelanos tém buscado abrigo
em paises vizinhos, incluindo o Brasil. Com isso, o Brasil, vivencia além da chegada dos imigrantes, os
problemas de saude surgidos pelas consequéncias dessa migragao. A viagem dos venezuelanos para o Brasil
é caracterizada por total insalubridade, permeada por falta de higiene, falta de alimentos e de agua potavel
(LIMA JUNIOR MM, et al., 2019).

As populagdes de fluxo migratério misto, no geral, sdo grupos considerados de alto risco para o
desenvolvimento de afecgbes relacionas a saude sexual, especialmente relacionadas as Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) (SANT-VAL K e WENDLAND E, 2020). Segundo Lima Junior MM, et al.
(2019), as ISTs tém séo as doengas com maior recorréncia de notificagdo dentre essa populagdo e em
comparacédo aos brasileiros, os refugiados venezuelanos revelam um quadro gradativamente maior de casos
de HIV/Aids.

As IST sao responsaveis por altos indices de morbidade e mortalidade em paises em desenvolvimento.
Estima-se que 70% de novas infec¢des cronicas por hepatite B (HBV) ocorrem em paises de baixa renda. O
contagio pelo, virus da hepatite C (HCV), atinge 184 milhées de individuos em todo o mundo (CHIMUNGU B,
et al., 2020).

Além disso, segundo a Organizagdo Mundial de Saude - OMS (2024), estima-se que 8 milhdes de adultos
entre 15 e 49 anos adquiriram sifilis em 2022 no mundo, mostrando um aumento importante no quantitativo
de casos. Além da alta prevaléncia da sifilis, o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) continua a ser uma
grande preocupacgao de saude global, uma vez que em 2023 havia cerca de 40 milhdes de pessoas vivendo
com HIV em todo o mundo (WHO, 2023).

No Brasil, as ISTs estédo entre os problemas de salude de maior impacto sobre os sistemas publicos de
saude e sobre a qualidade de vida das pessoas, sendo que cerca de 1 milhdo de pessoas contrairam alguma
IST em 2019 (BRASIL, 2021).

Conforme o Alto Comissariado das Nag¢bes Unidas para os Refugiados (ACNUR), no fim de 2022, 108,4
milhées de individuos, em todo o mundo, foram forgados ao deslocamento concernente aos resultados de
conflitos, violéncia, perseguicdo, violagdo dos direitos humanos e acontecimentos que prejudicaram
gravemente a ordem publica (ACNUR, 2024).
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No tocante ao processo migratoério de refugiados venezuelanos para o Brasil, em 2018, as Forgas Armadas
receberam do governo brasileiro a responsabilidade de administrar os abrigos coletivos e a geréncia do fluxo
migratério na fronteira de Roraima. Essa missdo humanitaria recebeu o nome de Operagcao Acolhida e sua
sede esta fixada na cidade de Boa vista. Porém, essa Operacdo levantou alguns paradoxos quanto ao
acolhimento e mantengédo do novo contingente populacional. Demandou entdo, uma rapida ampliagdo na
estrutura de abrigos coletivos, com o intuito de alocar os refugiados venezuelanos que estavam vivendo em
ruas, pragas e espagos publicos, causando grande desordem nos determinantes sociais da saude e
fragilizando ainda mais a saude desse grupo migratorio, sua qualidade de vida e a organizagcdo dos espacos
geograficos locais, causando impacto na dinamica do funcionamento da cidade (ALVES JP, 2018;
BARBOSA AL, et al., 2020; VASCONCELOS IS e MACHADO IR, 2021).

Os refugiados vivenciam muitas necessidades quanto a saude e, as pesquisas sao limitadas sobre o
fornecimento e a aplicagado dos servigos de saude sexual e reprodutiva (SSR) entre a populagdo migratéria
em ambientes de refagio (BUKULUKI P, et al., 2023). De acordo com Lima Junior MM, et al. (2019), é
importante considerar o crescimento da incidéncia dessas enfermidades infecciosas nas populagoes
refugiadas e que o descaso no controle dessas doengas pode levar a sérias complicagdes.

Segundo Bukuluki P, et al. (2023), é necessario integrar medidas que visem promover os servigos de SSR
entre os refugiados que vivem em paises de baixa renda. Ademais, € necessaria a elaboragdo de normas
sociais no intuito de abordar as necessidades uUnicas e peculiares, que podem servir de barreiras para o
acesso e a utilizagao de servigos de saude nos assentamentos de refugiados ou ambientes humanitarios.

E notoria a observacao de praticas de salde insatisfatorias em relagdo ao rastreamento e prevencdo das
IST. Sobre isso, faz-se necessaria a execugao de estratégias e intervengcbes que devem ser conduzidas por
politicas de saude abrangentes, interpelando as necessidades de saude e englobando o acesso aos servigos
nos cuidados primarios a essas infecgdes (LYONS N, et al., 2023). E fundamental que os profissionais de
saude abordem a tematica das IST, principalmente entre a populagéo refugiada, a qual estda em posigéo de
vulnerabilidade social e residindo em locais que apresentam recursos escassos (AI-MAHARMA D, et al., 2019;
MAKUCH M, et al., 2021).

Com base no cenario descrito, este estudo objetiva determinar a prevaléncia de infecgdes sexualmente
transmissiveis, bem como o comportamento sexual e o perfil sociodemografico dos refugiados venezuelanos
residentes nos abrigos coletivos em Boa Vista, Regido norte do Brasil, visando, assim, a melhor compreensao
dessa realidade para subsidiary a criagcao de politicas publicas que visem a prevenc¢ao, protecao e promogao
de saude sexual desses individuos.

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo e analitico, de carater quantitativo que visa avaliar a
prevaléncia de infec¢des causadas por HIV-1 e 2, HBV, HCV e T. pallidum entre a populagdo venezuelana
residente na cidade de Boa Vista - Roraima.

Este estudo contou com a participacao de 244 refugiados venezuelanos, na faixa etaria de 15 a 50 anos,
moradores de abrigos coletivos. Os abrigos foram criados para atender a demanda do crescimento
populacional que ocorreu devido a crise humanitaria na Venezuela. Organizados pelas For¢cas Armadas e
instituicbes governamentais, os abrigos comportam a populagédo e suas distintas classificagbes, contando
com locais para homens solteiros, familias, casais sem filhos, mulheres, publico LGBTQIAP+ e os indigenas.

As coletas de dados e amostras biologicas foram realizadas nos abrigos Rondon 1, Rondon 5 e Pricuma.
O abrigo Rondon 1 caracteriza-se como 0 maior abrigo da operagédo acolhida, comportando até 2.242 mil
venezuelanos em seu espaco.

O abrigo Rondon 5, por sua vez possui uma capacidade para 1.100 residentes. Ja o abrigo Pricuma, é
caracterizado por sua alta rotatividade, comportando até 1.390 pessoas. A amostragem de 244 participantes
foi definida com base no calculo amostral que levou em consideracdo a totalidade de 4760 pessoas
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vivendo nos 03 abrigos, no momento do estudo, considerando um intervalo de confianca de 95% e erro
amostral de 5 %. As coletas foram realizadas durante os meses de abril a julho de 2024. Apés esclarecimento
e aceitagao, houve a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e/ou Termo de
Assentimento (participantes menores de 18 anos). Posteriormente, dispondo de privacidade, os participantes
responderam um questionario individualizado, semiestruturado, que abordou dados sociodemograficos e
questdes sobre o comportamento sexual. Todos os documentos aplicados estavam redigidos em espanhol.

Apds a aplicacdo do questionario, foram realizados os testes rapidos para HIV (Determine HIV 1/2 da
Abbott com confirmagéo pelo TRIO-LINE HIV Y2 da Biomanguinhos, HBV (Vikia HbsAg da BioMérieux SA),
HCV (Alere HCV da Alere S/A) e T. Pallidum (Alere sifilis da Alere S/A com confirmacgao por VDRL), conforme
orientagao dos fabricantes. Foi realizado aconselhamento pré e pds- testagem. O resultado foi informado em
até 30 minutos a cada participante de forma individualizada. Os resultados nao reagentes foram considerados
negativos.

Todos os casos reagentes foram informados para a unidade de saude e para a diregédo geral dos abrigos,
para acompanhamento e encaminhamentos necessarios. Os casos também foram notificados no Sistema
de Informagéo de Agravos de Notificagdo (Sinan), conforme determinagdo das diretrizes do Ministério da
Saude.

Para a interpretacdo dos dados foram consideradas variaveis independentes como: idade, escolaridade,
estado civil, raga, dentre outras, bem como as variaveis comportamentais. Foram realizadas analises
descritivas incluindo média e desvio padrao para variaveis quantitativas de natureza paramétrica.

A comparacgao entre médias amostrais foi realizada pelo teste exato de Fisher. Foi utilizado o programa
estatistico R, fixando-se o nivel de 5% para a rejeicéo da hipotesede nulidade. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Roraima, com o numero do parecer co-
substanciado: 6.540.206 e CAEE 75846623.3.0000.5302.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O universo amostral foi composto por 244 refugiados venezuelanos com idade de 15 a 50 anos. Ao todo,
63,52% (n=155) eram mulheres, com idade média de 28,5 anos e desvio padréo de 8,8 e 36,48% (n= 89)
eram homens com idade média de 33,5 anos e desvio padrao de 9.6.

Quanto ao estado civil, 52,46% (n=128) declararam n&o possuir parceiro (a) e 47,14% (n=115), afirmaram
que possuiam parceiro (a). Quanto a raga/cor, 50,41% (n=123) se declararam pardos, 30,33% (n=74) brancos,
15,98% (n=39) negros e 3,28% (n=8) amarelos. Os niveis de escolaridade que predominaram foram o
Fundamental completo (29,92%) equivalente ao Fundamental Il e o ensino médio completo (22,95%).

Estudos revelam que o nivel educacional esta associado a ocorréncia de IST, estabelecendo correlagao
com um nivel educacional mais baixo entre as mulheres, homens heterossexuais e homossexuais (SLURINK
I, etal.,, 2021; HAFEEZ T, et al., 2021).

Os participantes do estudo que n&o estavam trabalhando totalizaram 68,44% (n=167) e os que nao
recebiam renda de programas de transferéncia fornecido pelo governo somam 65,16% (n= 159). Isto, revela
a fragilidade dessa populacéo no sustento de suas familias. As ISTs estdo aumentando em todo o mundo e
certas populagdes estdo em maior risco que outras.

O status socioeconémico mais baixo parece ter relagao com o risco aumentado de contrair uma IST, sendo
fortemente associado com as desigualdades nos determinantes sociais da saude (DSS) (ANGUZU G, et al.,
2019; JENKS J, et al., 2023; STEWART J e BAETEN J, 2019).

Os refugiados representam um grupo vulneravel para o acometimento de ISTs, agravado pelo
enfrentamento de varios tipos de barreiras e dificuldades no acesso aos servigos de saude. As caracteristicas
demograficas e sociais dos 244 participantes do estudo podem ser visualizadas na (Tabela 1).

REAS | Vol. 25(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.621859.2025 Pagina 4 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e21859.2025

4
auacenvot

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo (n=244).

Freq.
Variavel A AT 2 Relat(i]va
(n) (%)
Género Feminino 155 63,52%
Masculino 89 36,48%
Idade 15-19 41 16,80%
20-59 203 83,20%
Estado Bolivar 81 33,20%
Prefiro ndo responder 42 17,21%
Distrito Capital 13 5,33%
Estado Anzoategui 54 22,13%
Estado Monagas 16 6,56%
Estado Sucre 17 6,97%
Estado Nueva Esparta 5 2,05%
Lugar de Estado Portuguesa 2 0,82%
nascimento Estado Aragua 4 1,64%
Estado Guarico 2 0,82%
Estado Tachira 1 0,41%
Estado Barinas 1 0,41%
Estado Lara 1 0,41%
Estado Apure 1 0,41%
Estado Yaracuy 1 0,41%
Estado Miranda 2 0,82%
Estado Delta Amacuro 1 0,41%
Com companheiro 115 47,14%
Estado Civil Sem companheiro 128 52,46%
Outros 1 0,40%
Pardo (a) 123 50,41%
Negro(a) 39 15,98%
Raga/Cor Amarelo(a) 8 3,28%
Branco(a) 74 30,33%
Analfabeto ou com menos de 1 ano de educacéo 6 2,46%
Primario incompleto 40 16,39%
Primario completo, fundamental incompleto (Fundamental I) 21 8,61%
Escolaridade ™ 1 jamental Completo (Fundamental i1} 73 29,92%
Ensino médio completo 56 22,95%
Ensino superior incompleto 28 11,48%
Ensino superior completo ou mais 20 8,20%
Atualmente n&o estou trabalhando 167 68,44%
De R$ 1,00 a R$ 500,00 reais 28 11,48%
Renda De 501,00 a 1000,00 reais 25 10,25%
Familiar De 1001,00 a 1500,00 reais 7 2,87%
mensal De 1501,00 a 2000,00 reais 2 0,82%
Mais de 5000,00 reais 3 1,23%
Prefiro ndo responder 12 4,92%
Vocé ou sua Nao 159 65,16%
familia Sim 76 31,15%
recebem Outro 8 3,28%
algum
?:gg;?ggﬁc?: Prefiro ndo responder 1 0,41%
s de Renda?
0-2 153 62,70%
Numero de 3-5 76 31,15%
filhos 6-8 13 5,33%
9-11 2 0,82%

Fonte: Oliveira JKQ, et al., 2025.

A prevaléncia de ISTs para o grupo avaliado foi de 13,93% (n= 34). Outro estudo, em 2019, verificou que
as ISTs foram as doengas mais comumente relatadas por mulheres venezuelanas refugiadas. Além disso,
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comparando um grupo de brasileiros com venezuelanos, os migrantes venezuelanos relataram um namero
significativamente maior de casos de HIV/aids (LIMA JUNIOR MM, et al., 2019).

A taxa de positividade para o HIV, sifilis, virus da hepatite B e virus da hepatite C foram de 1,64% (n=4),
10,25% (n=25), 0% (n=0), 2,05% (n= 5), respectivamente. Um estudo realizado por Oliveira C, et al. (2023),
envolvendo populag¢des vulneraveis na cidade de Salvador, apresentou prevaléncia para a sifilis de 10,70%,
corroborando o resultado encontrado no presente estudo (10,25%). Outro estudo, realizado por Stevenson
M, et al. (2024), aponta que a taxa de sifilis & bastante alta entre os venezuelanos que residem na Colémbia.
De acordo com Leite B, et al. (2024), o fluxo migratério aumentou os casos de infecgéo pelo virus HIV. Além
disso, a falta de documentagdo das mulheres refugiadas aparece como mais um desafio que pode
comprometer o atendimento na rede de saude.

Segundo Alvim FLK, et al. (2023), embora nao tenham sido relatadas recusas de atendimento, as falas
dos venezuelanos indicam uma dificuldade na realizagéo de exames laboratoriais como CD4 e carga viral, o
que pode comprometer o inicio imediato do tratamento com antirretrovirais, retardando os beneficios clinicos
e a redugédo da transmissibilidade do HIV. Esse mesmo desafio também foi relatado por Barrientos DMS, et
al. (2023), onde mulheres em situagdo documental irregular tiveram dificuldade de acesso aos servigos de
saude. Apesar, do SUS ter como diretriz 0 amparo e garantia dos direitos do refugiado, inclusive para facilitar
0 acesso aos cuidados de saude, mesmo sem documentos. O quantitativo de participantes reagentes e néo
reagentes para IST deste estudo, pode ser observado no (Grafico 1).

Grafico 1 - Quantidade de participantes da pesquisa que foram reagentes e
nao reagentes para IST.

250

210
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50 34

u N&o reagentes para IST (86,06%). m Reagentes para IST (13,93%).

Fonte: Oliveira JKQ, et al., 2025.

Correlacionando a prevaléncia de IST que foi evidenciada neste estudo com outras pesquisas, € possivel
obter uma relagao significativa quanto ao aumento da prevaléncia de IST ao redor do mundo. De acordo com
Machado L, et al. (2021), essas infec¢des representam um problema mundial de saide publica e, embora
para muitas delas ja existam cura, permanecem sendo negligenciadas, principalmente em paises com baixo
indice de desenvolvimento humano, como é o caso do Brasil.

A Organizacdo Mundial de Saude, em 2022, iniciou um movimento para priorizar pesquisas, com 0
propdsito de implementar testes de diagnéstico de ISTs acessiveis, sendo mais viaveis e rapidos, bem como
aprimorar os dados epidemiolégicos para prevenir essas infecgdes e as complicagbes causadas por elas
(GOTTLIEB S, et al., 2024).
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Quanto a avaliagdo do comportamento sexual, foi observado que a maioria dos participantes deste estudo
iniciaram a vida sexual entre os 10 a 15 anos. Os estudos realizados por Mitchell K, et al. (2020) e Wit J, et
al. (2023), apontam que as IST afetam desproporcionalmente os jovens que relatam elevados niveis de sexo
inseguro, obtendo assim taxas mais elevadas que qualquer outro grupo etario. Alguns estudos evidenciam
ainda que existe associagao entre o risco de IST e mulheres jovens (NORRIS A, et al., 2021). Em relagdo a
orientagao sexual, 83,61% (n=204) dos participantes deste estudo se declararam heterossexuais, 3,69% (n=
9) homossexuais, 2,46% (n= 6) bissexuais e, os assexuais, transexuais e outros, somaram 4,10% (n= 10). Ja,
5,74% (n= 14) preferiram n&o responder sobre sua orientacao.

Quanto aos parceiros sexuais, 66,80% declararam terem parceiros sexuais estaveis, 31,56% revelaram
ndo possuir parceiros fixos, sendo que 81,15% declararam possuir companheiros ocasionais e 18,85%
companheiros ocasionais. Entretanto, quando perguntados sobre o numero de companheiros sexuais, apenas
38,93% declararam possuir um Unico parceiro e 11,89% nao possuiam parceiros sexuais. Isto &, 49,18% dos
participantes revelaram possuir mais de um parceiro. Estudos revelam que possuir parceiros sexuais multiplos
representa um fator de risco para casos de IST (BOMFIM IGO e DOS SANTOS SDS, 2021; DA SILVA JQP,
et al; 2024; PAULI S, et al; 2022).

Evidencia-se que a prevaléncia de comportamento sexual de risco aumenta as taxas de incidéncia de
ISTs, principalmente quando homens apresentam comportamentos sexuais mais arriscados do que as
mulheres (GRAF D, et al., 2020). Em relagdo ao uso de preservativo (masculino e/ ou feminino), 56,97 %
(n=139) declaram n&o usar preservativo, o que configura um comportamento sexual de risco.

Quando questionado em que momento do sexo os participantes colocam o preservativo, os dados revelam
que 41,38% (n=101) usaram preservativos antes da penetragdo, do orgasmo e do sexo oral. Os estudos
revelam que promover o uso de preservativos pode reduzir a contaminagao por IST (STEINER RJ, et al.,
2022). O comportamento sexual dos participantes pode ser observado na (Tabela 2).

Tabela 2 - Comportamento sexual dos participantes da pesquisa (n=244).

Variavel Freq. Absoluta (n) | Freq. Relativa (%)
10-15 anos 117,00 47,95%

Eir: o/faixa etgﬁg 16-20 anos 111,00 45,49%

vocé iniciou sua 21'.25 anos 10,00 4,10%

vida sexual? mais de 25 anos 2,00 0,82%
Prefiro ndo responder 4,00 1,64%
Heterossexual 204 83,61%
Bissexual 6 2,46%

Qual a sua | Outro 5 2,05%

orientagéo Transexual 2 0,82%

sexual? Homossexual 10 4,10%
Assexual 3 1,23%
Prefiro ndo responder 14 5,73%

Vocé tem um | Sim 163 66,80%

parceiro sexual | Nao 77 31,56%

estavel?

(Relacionamento

uniparceiro nos | Prefiro ndo responder 4 1,64%

ultimos 06

meses)

Nos ultimos 6 | Nao 198 81,15%

meses, vocé tem

/ teve um

parceiro sexual

ocasional?

(Mesmo se vocé | Sim 46 18,85%

tiver um parceiro

estavel, vocé faz

sexo com outra

pessoa?)
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Variavel Freq. Absoluta (n) | Freq. Relativa (%)
. Nao 29 11,89%
Numero de "Um 95 38,93%
parceiros .| Dois 25 10,25%
sexuais dcasuals De trés a cinco 19 7,79%
(namoradas, De seis a oito 3 1.23%
encontros - )
sexuais, etc.) De oito a dez 2 0,82%
nos l'i)"imOS 6 | Mais de 10 parceiros ocasionais nos ultimos 12 meses 4 1,64%
meses: Prefiro ndo responder 67 27,46%
Nos Uultimos 6 Nenhum 120 49,18%
meses, com | Um 94 38,52%
quantos Dois 11 4,51%
parceiros Trés 6 2,46%
masculinos vocé | Quatro ou mais 8 3,28%
fez sexo? Prefiro ndo responder 5 2,05%
o Nenhum 161 65,98%
Nos ultimos 6 Um 65 26.64%
mesets' coM "pois 8 3,28%
Eifc”eﬁis Trés 2 0,82%
(femininas) vocé Quatro - 1 0.41%
fez sexo? Quatro ou mais 3 1,23%
Prefiro ndo responder 4 1,64%
Nos ultimos 6 | Sim 175 71,72%
meses, vocé ~
teve relagbes Néo 60 24,59%
sexuais vaginais
com Prefiro ndo responder 9 3,69%
penetragdo?
Nos ultimos 6 | Nao 191 78,28%
meses, vocé | Prefiro ndo responder 10 4,10%
teve relagbes
sexuais  anais .
com Sim 43 17,62%
penetragdo?
Nos ultimos 6 | Prefiro ndo responder 8 3,28%
meses, vocé fez | Nao 146 59,84%
sexo oral com .
algum parceiro? Sim 90 36,89%
Se for um | Prefiro ndo responder 40 16,39%
parceiro Nao 181 74,18%
masculino, ele
ejaculou na sua | Sim 23 9,43%
boca?
Vocé usa | Nao 139 56,97%
preservativo Sim 98 40,16%
durante suas
relagdes Prefiro ndo responder 7 2,87%
sexuais?
N&o uso 137 56,15%
Durazte 0 S€X0, MAntes da penetragédo 81 33,20%
gglao r::ao voci Prefiro ndo responder 6 2,46%
preservativo? Antes do orgasmo 5 2,05%
Antes de ter sexo oral 15 6,15%
Vocé ja fez sexo | Nao 173 70,90%
sob a influéncia | Sim 67 27,46%
glioo?,_?gas ou Prefiro ndo responder 4 1,64%

Fonte: Oliveira JKQ, et al., 2025.

Em relagéo as informagdes clinicas, os dados apontam que 23,36% (n=57) dos participantes possuiam
queixas algicas na regido intima, 11,07% (n=27) tiveram feridas ou bolhas no érgao genital e 14,34% (n=35)
apresentam corrimento na regido intima. Ao ser abordado se eles ja haviam contraido alguma IST, a maior
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prevaléncia foi de sifilis 6,15% (n=15), candidiase 2,26% (n= 6) e gonorreia com 6,15% (n=5). Todas as
informagdes clinicas dos participantes estdo reproduzidas na (Tabela 3).

Tabela 3- Informagdes clinicas dos participantes da pesquisa (n=244).

L. Freq. Freq.
ATIRRTE. Absolu?a (n) Relativg (%)
Vocé se | Nao 180 73,77%
queixou Prefiro ndo responder 7 2,87%
recenteme
nte de dor
na regido | Sim 57 23,36%
genital/inti
ma?

Vocé tem | Nao 21 86,48%
ou teve | Prefiro ndo responder 6 2,46%
recenteme
nte feridas
o t:gg::s Sim 27 11,07%
genital/inti
ma?
Vocé tem | Prefiro ndo responder 9 3,69%
ou teve | Nao 200 81,97%
presencga
recente de
ﬁ‘;"'”::;i?o sim 35 14,34%
genital/inti
ma?
Nenhum desses 203 83,20%
Prefiro ndo responder 5 2,05%
Ulceras na area genital,verrugas na area genital, Herpes
Qual Genital, Gonorréig ) ) i ! 0.41%
dessas Gonorréia 5 2,05%
mfecg?es Herpes Genital 3 1,23%
f:"‘“a MeN "Candidiase 6 2,46%
.. | Sifilis 15 6,15%
U:igsm\lliilé Verrugas na area genital, Gonorréia, Sifilis 1 0,41%
ja teve? \(errugas na area genital 1 0,41%
Ulceras na area genital 1 0,41%
QOutra enfermidade 2 0,82%
Herpes Genital e Candidiase 1 0,41%
Vocé  tem Nao 181 74,18%
i Prefiro ndo responder 11 4,51%
plereings I"sim 52 21,31%
Vocé  tem Nao 137 56,15%
tatuagem? Prefiro ndo responder 3 1,23%
" | Sim 104 42,62%
Vocé ja | Nao 189 77,46%
consumiu Sim 46 18,85%
icliir((:)i?aass? Prefiro ndo responder 9 3,69%
Vocé ja | Nao 240 98,36%
usou Prefiro ndo responder 1 0,41%
drogas .
injegtJéveis? Sim 3 1,23%

Fonte: Oliveira JKQ, et al., 2025.

REAS | Vol. 25(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.€21859.2025

Pagina 9 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e21859.2025

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Kalengayi F, et al. (2021), afirmam que as pesquisas sobre IST em populagbes migrantes ainda sédo
extremamente escassas, havendo, portanto, a necessidade de maior conhecimento nessa area. Portanto,
pesquisas adicionais e consequentemente a produgao de mais dados precisam fazer parte do escopo do
trabalho dos cientistas (KALENGAYI F, et al., 2021). Ao serem agrupados os resultados e realizados os
testes estatisticos inferenciais, utilizando o Teste Exato de Fisher com tabelas de contingéncia 2x2 e valor
significativo de p igual ou menor a 0,05, foi evidenciada associagéo estatisticamente significativa apenas
entre nao ser heterossexual e ter IST (p=0,03723).

Evidenciou-se que para a amostra estudada, a chance de alguém que néo é heterossexual ter IST & 2,85
vezes maior que alguém heterossexual. Todas as outras associagdes testadas ndo se mostraram
estatisticamente significativas (Tabela 4). Um estudo realizado na Universidade do Piaui demostrou realidade
semelhante, apontando que os ndo heterossexuais apresentam maior vulnerabilidade a ISTs (OLIVEIRA L,
et al., 2019). Ao estabelecer a correlagao entre esta pesquisa e os estudos realizados por Rorowski A, et al.
(2020) e Wit J, et al. (2023), revelou-se que os homens que fazem sexo com outros homens (HSH), possuem
maior chance de adquirir ISTs.

Tabela 4 - Analise da associacao entre variaveis e o desfecho IST utilizando o Teste Exato de Fisher.

Variaveis p-valor Odds

Género 0,55100 1,3004280
Faixa etaria 0,09542 0,4296029
Parceiro Fixo 0,84720 0,8642048
Raca 0,83800 1,1471580
Escolaridade 0,69930 1,2260650
Inicio da Vida Sexual 0,33630 0,6511745
Orientacdo Sexual 0,03723 2,8570790
Uso de Preservativo 0.14770 1,8784420
Uso de Drogas llicitas 0,43890 1,4278900
Uso de Drogas Injetaveis 0,64820 1,2274400

Fonte: Oliveira JKQ, et al., 2025.

Existem multiplos obstaculos estruturais de ordem sociopolitica, administrativa, étnica e cultural para que
se atinja uma verdadeira cidadania global, e que faz com que alguns estudiosos defendam a implementacéo
de politicas de saude explicitamente orientadas para os imigrantes para que se consiga reduzir as
desigualdades, o que passara ndo apenas pela expansao dos direitos legais, mas também por tornar os
sistemas de saude mais amigos dos imigrantes de outras formas, tais como superando os hiatos culturais e
linguisticos, melhorando as competéncias interculturais dos profissionais e organizagdes de saude e
aumentando a literacia em saude dos imigrantes (BARRIENTOS, DMS et al., 2023; SCAGLIONE MAO, 2016).

O Brasil possui programas especificos, como os Centros de Referéncia e Atendimento para Imigrantes
(CRAIs), para atender imigrantes e refugiados, mas sua disponibilidade nao é uniforme, o que pode criar
disparidades.

Além disso, as necessidades de saude dos refugiados, muitas vezes relacionadas a traumas e conflitos,
exigem abordagens de cuidados distintas. A falta de educacdo em saude e de conscientizagdo sobre o
Sistema Unico de Saude pode resultar em refugiados subutilizando servigos de prevencéo e promogéo da
saude.

Em suma, embora o Brasil tenha politicas de inclusdo, o acesso a saude para refugiados ainda é afetado
por uma série de fatores, e areas de desigualdade persistem em comparagdo com cidadaos brasileiros e
imigrantes regulares. Identificar essas discrepancias é essencial para aprimorar o sistema de salde e
promover a equidade no atendimento a todas as populagbées (RIBEIRO DMG e SCIPIONI LP, 2023).

Ressalta-se que as principais limitagdes deste estudo foram a barreira linguistica, mesmo que todos os
documentos aplicados estivessem em lingua espanhola, além do constrangimento em responder sobre
questdes relativas a sexualidade, uma vez que este ainda € um tema permeado de tabus.
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo revelaram uma prevaléncia significativa de IST entre os imigrantes
venezuelanos que residem nos abrigos coletivos em Boa Vista. Dentre as infec¢des identificadas, a sifilis foi
a mais prevalente, com 10,25% dos casos, seguida pelo HCV (2,05%) e pelo HIV (1,64%). Nenhum caso de
HBYV foi evidenciado. A maioria dos participantes relatou ter iniciado a vida sexual entre 10 e 15 anos de idade
(47,95%) e néo utilizar preservativo durante a relagdo sexual (56,97%). Além disso, para a amostra estudada,
a chance de alguém que nao é heterossexual ter IST é 2,85 vezes maior que alguém heterossexual. Esse
cenario confirma que as ISTs continuam sendo um grave problema de saude publica, sobretudo em
populagdes mais vulneraveis. Com base nos resultados encontrados, defende-se a necessidade da adogao
de estratégias focadas na populacgao refugiada que visem a prevengao precoce, incluindo a realizagao regular
de testagens, educagédo sexual continua, facil acesso a preservativos e profilaxia do HIV pré e pds-exposicao.
A dificuldade de acesso aos servigos de saude, bem como as barreiras linguisticas podem dificultar o
diagndstico das ISTs e a adeséo ao tratamento, contribuindo assim para o aumento da prevaléncia dessas
infecgbes entre os refugiados venezuelanos em Roraima.
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