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Resumo

Objetivo: Analisar a frequéncia do uso de preservativos segundo fatores de vulnerabilidade para infeccdes sexualmente
transmissiveis em comunidades quilombolas de Sergipe, Brasil. Métodos: Estudo transversal descritivo, realizado entre 2016
e 2017. Utilizou-se questiondrio estruturado, com questdes sociodemograficas e comportamentais; foram realizados testes
rapidos de HIV e sifilis. Comparagdes entre varidveis categoricas foram realizadas pelo teste exato de Fisher. Resultados: Entre
0s 367 individuos de 14 comunidades, a maioria apresentava baixa escolaridade (72,8%), encontrava-se sem trabalho (59,7%)
e possuia parceiro sexual fixo (90,7%). Falta de acesso a insumos e informacdes de prevencio compuseram a vulnerabilidade
programatica dos individuos. Houve maior proporcao de uso inconsistente do preservativo com parceiro fixo (90,1%), em
individuos que relataram falta de acesso 2 informagao (p=0,001) e uso inconsistente com parceiro eventual (p<0,001).
Conclusio: A frequéncia de uso do preservativo com parceiro fixo foi significativamente proporcional ao uso com parceiro
eventual e a0 acesso a informacio preventiva.
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I Uso de preservativo em comunidades quilombolas

Introdugao

A cada dia, em todo o mundo, surge mais de 1
milhao de novos casos de infeccdes sexualmente trans-
missiveis (ISTs) curaveis entre pessoas de 15 a 49 anos,
conforme dados disponibilizados pela Organizacao
Mundial da Satide em 2019." O uso correto e consisten-
te de preservativos € um método eficaz para reduzir a
transmissao de ISTs, conquanto a adocao efetiva desse
método dependa da disposicao, motivacdo e habilidade
propria, e do parceiro ou parceira.” Em determinados
ambientes tradicionais, a exemplo das comunidades
quilombolas, o tema pode ser motivo de constrangi-
mento e, muitas vezes, € visto como um tabu.?

Observa-se baixa adesdo ao uso consistente do pre-
servativo no ambiente das comunidades quilombolas,
em diferentes contextos regionais, incluindo os estados
do Pard,® MaranhZo,! Goids e Mato Grosso do Sul.’En-
tre os motivos para o nao uso desse instrumento de
prevencao, destaca-se a falta de percep¢io do risco de
contrair ISTS.

Observa-se baixa adesdo ao uso
consistente do preservativo no ambiente
das comunidades quilombolas, em
diferentes contextos regionais

Além do conjunto de vulnerabilidades individuais
relacionadas aos comportamentos sexuais de risco,
os fatores sociais atuam como fortes preditores.® No
que se refere as desigualdades étnicas e raciais no
Brasil, a situagdo dos quilombolas merece atencio es-
pecial, haja vista o histérico de vulnerabilidade dessas
comunidades.”

0Os resultados dos estudos de comportamento se-
xual e vulnerabilidade para ISTs em afrodescendentes
brasileiros devem servir de subsidio a0 desenho e im-
plementacdo de politicas publicas, tanto gerais quanto
especificas. Contudo, eles s3o escassos no que concerne
as ISTs em comunidades quilombolas no estado de
Sergipe.>>® Nesse sentido, o presente estudo pretende
contribuir para a ampliacdo do conhecimento sobre
a situacao de vulnerabilidade (individual, social e
programatica) dessa populacdo, comumente sub-
-representada em estudos epidemiologicos na 4rea
tematica da saude sexual.

Sob essa perspectiva, este trabalho teve como ob-
jetivo analisar a frequéncia do uso de preservativos
segundo fatores de vulnerabilidade para infecces
sexualmente transmissiveis em comunidades quilom-
bolas de Sergipe, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo transversal descritivo,
realizado em 14 comunidades quilombolas do estado
de Sergipe, regido Nordeste do Brasil, entre 2016 e 2017.

Segundo a Fundag?o Cultural Palmares, no Brasil,
até setembro de 2017, foram emitidos 2.526 certificados
para 3.010 comunidades quilombolas, 35 delas assen-
tadas em Sergipe, distribuidas entre 11 municipios.’

As comunidades quilombolas selecionadas locali-
zam-se nas bacias hidrograficas dos rios Japaratuba,
S0 Francisco, Costeiro do Sapucaia e Sergipe, e nos
territorios do Médio Sertdo Sergipano, Grande Aracaju,
Baixo Sdo Francisco Sergipano e Leste Sergipano.

Foram elegiveis para o estudo adultos com idade de
18 anos ou mais, residentes em comunidades quilom-
bolas do estado. Individuos com diagndstico clinico de
comprometimento mental grave, registrado em pron-
tuario da unidade basica de satde (UBS) vinculada a
comunidade, e aqueles que nunca tiveram relacdes
sexuais, foram excluidos.

Aamostra do estudo foi estratificada entre as comu-
nidades quilombolas, identificadas a partir dos dados
registrados pelo Instituto Nacional de Colonizagdo e
Reforma Agraria de Sergipe: familias dos territdrios
adscritos, cadastradas como remanescentes de co-
munidades quilombolas. Uma vez criado um banco
de dados dos territorios e dos individuos cadastrados,
utilizou-se o procedimento de amostragem aleatoria
sem substituicao.

0 desfecho do estudo foi o uso de preservativo
(sempre; frequentemente; as vezes; nunca) com as
alternativas dicotomizadas (uso inconsistente; uso
consistente), sendo considerado ‘uso consistente’
apenas quando individuos elegeram a alternativa
‘sempre’. Aos entrevistados também foi questionado
0 uso do preservativo conforme o tipo de parceria em
que estavam envolvidos: parceiros fixos ou parceiros
eventuais.

As demais variaveis estudadas incluiram as dimen-
soes da vulnerabilidade propostas por Jonathan Mann
et al. e por Ayres (este, no Brasil):*!!
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a) Vulnerabilidade social
- Sexo (masculino; feminino);
- Raca/cor da pele autodeclarada (branco; pardo;
preto);
- Nivel de escolaridade (sem estudo ou com ensino
fundamental incompleto; ensino fundamental
completo/ensino médio incompleto; ensino médio
completo/ensino superior incompleto; ensino
superior completo);
- Classificacdo econdmica, categorizada segundo
o Critério Brasileiro de Classificacdo Econdmica
da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP) de 2016 (categorias: A; B1; B2; C1; C2;
D/E);"”
- Renda familiar (dicotomizada pela mediana: até
R$ 600 reais; mais de R§ 600); e
- Situac@o de trabalho atual (sem trabalho; com
trabalho).

b) Vulnerabilidade individual
- Idade (anos: 18 a 39; 40 a 59; 60 a 101), cujos
pontos de corte foram definidos com base na
mediana da distribuicio da amostra;
- Uso de drogas (usuario ocasional ou de baixo
risco; risco ou uso nocivo; alta chance de
dependéncia), baseado na versdo brasileira do
instrumento Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test (ASSIST);"
- Parceiro usuario de drogas (sim; nio);
- Historico de ISTs do entrevistado e do parceiro
(presenca; auséncia);
- Tipos de relagdes sexuais (oral [sim; no]; vagi-
nal [sim; n4o0]; anal [sim; n4o]);
- Nimero de parceiros sexuais nos tltimos 12
meses (até cinco; mais de cinco); e
- Idade da primeira relagdo sexual (menos de 15
anos; 15 ou mais anos).

¢) Vulnerabilidade programatica
- Acesso a alguma informagzo sobre prevencao de
ISTS nos tltimos 12 meses (sim; ndo);
- Recebimento de insumos — preservativos e gel
lubrificante — nos dltimos 12 meses (sim; n4o);
- Local onde realiza controle de satide (UBS; con-
sultorio particular; nio realiza);
- Tratamento ap0s apresentar ISTs (sim; ndo);
- Servico de satide onde realizou o tratamento
(UBS; farmdcia; néo tratou);

Taciana Silveira Passos e colaboradores

- Presenca de programas sociais governamentais
de prevencao de IST que incluam pessoas do local
(sim; ndo);

- Racismo institucional (discriminacdo: ausente
ou baixa; média; alta), avaliado por uma escala
de tipo Likert com cinco pontos, que variam de
1 (nunca) a 5 (sempre), com base no ponto de
corte da escala de percepcao de discriminagio
racial em satde, validada e adaptada a realidade
brasileira.!

0s dados foram coletados no periodo de setembro
de 2016 a junho de 2017. A equipe de pesquisadores
apresentou o projeto a cada lider quilombola e progra-
mou as datas mais adequadas para a realizacio de um
evento e coleta de dados, respeitando a ordem crono-
logica da solicitacao de cada lider e a confirmacio da
disponibilidade de algum espago publico da comuni-
dade: UBS, escolas, centros comunitarios etc.

As entrevistas utilizaram-se de um questionario
estruturado por itens relacionados as vulnerabilidades
social, individual e programdtica; elas foram realiza-
das individualmente, em locais publicos previamente
agendados ou na residéncia do entrevistado quando
era impossivel a este deslocar-se até o local estabeleci-
do para a pesquisa.

Apos a entrevista, os participantes foram convida-
dos a fazer o teste rapido para o HIV e a sifilis. Aqueles
que assentiram foram encaminhados para aconse-
lhamento individual (aconselhamento pré-teste) e,
posteriormente, em uma sala reservada, submeteram-
-se a coleta de material soroldgico. Os resultados dos
testes foram informados em outro aconselhamento in-
dividual (aconselhamento pds-teste), complementado
pela educacio em satide e recomendacdes de preven-
¢do pautadas em cada diagndstico.

A infecgdo pelo HIV foi identificada pelos testes ra-
pidos BioManguinhos HIV-1&2 e Abon. Aplicou-se o
teste Alere na deteccio de anticorpos para Treponema
pallidum, o que permitiu identificar a ocorréncia de
sifilis independentemente de ser precoce, diagnos-
ticada até dois anos de vida, ou tardia, quando ja se
passaram mais de dois anos do contato efetivo com a
bactéria. A realizacao dos testes seguiu as orientacoes
das portarias do Ministério da Saide n° 34, de 28 de
julho de 2005, e n® 3.242, de 30 de dezembro de 2011.

Todos os participantes com resultado positivo foram
encaminhados 2 UBS responsdvel pela cobertura de
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I Uso de preservativo em comunidades quilombolas

seu territorio, onde apresentaram os formularios apro-
priados: Ficha de Encaminhamento para HIV e Sifilis;
uma via da ficha clinica; e a ficha Fique Sabendo, do
Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais de Sergipe.

0 calculo do tamanho amostral pautou-se em
um poder de 80%, alpha bicaudal de 0,05 e minima
diferenca detectavel entre grupos de 15%, totalizando
um minimo de 333 individuos a serem entrevistados.
Foram acrescidos 10% a este valor, para compensar
eventuais dados faltantes e perdas.

Antes de sua aplicacio pelos pesquisadores, o
questionario passou por um processo de validacio
de conteido do qual se encarregaram cinco peritos
reconhecidos, dedicados as interdisciplinariedades
de Satide e Ambiente, Satide Coletiva e Satide Sexual,
além de servir ao treinamento dos entrevistadores, 20
estudantes de graduacdo e pos-graduagio na area da
Satde. Tais estratégias buscaram diminuir o viés de
afericio.

A andlise estatistica foi realizada com uso do
software Stata versao 15.0. As varidveis continuas
foram descritas em médias e desvios-padrdo (DP); e
as varidveis categoricas, em valor absoluto e percen-
tual, acompanhadas de intervalo de confianca a 95%
(IC%%), estimado pelo método “exato” binomial. Para
comparagoes da distribuicio do uso de preservativo
entre as demais variaveis que compuseram a vulne-
rabilidade para IST, utilizou-se o teste exato de Fisher.
0 p-valor bicaudal <0,050 foi considerado critério de
significancia estatistica. Utilizou-se a relacio sexual
com parceiro fixo como referéncia, por representar a
maior parcela da populacio.

0 projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes (CEP/
UNIT) em seu Parecer n° 1.685.357, de 18 de agosto
de 2016, e também pela Secretaria de Estado da Sau-
de de Sergipe e Secretarias Municipais de Satide cujas
comunidades estariam envolvidas no estudo. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Resultados

A amostra foi composta por 367 individuos de 14
comunidades quilombolas de Sergipe, com idades en-
tre 18 e 101 anos (média de 44,81 — DP=17,46). Entre
0s 333 individuos (90,7%) que mantinham relacGes se-
xuais com parceiro fixo, 9,9% utilizavam preservativo
de forma consistente nessa forma exclusiva de relagao.

No que diz respeito aos 191 (52,1%) que mantinham
relacdes com parceiro eventual, 15,7% utilizavam pre-
servativo de forma consistente. Dentro desse mesmo
quadro, 42,7% mantinham relagdes sexuais tanto com
parceiro fixo quanto com parceiros eventuais, sendo
que entre esses individuos com as duas formas de par-
ceria, 90,6% realizavam sexo desprotegido com ambos
os tipos de parceiro — fixo e eventual.

0 perfil dos participantes, de acordo com a vul-
nerabilidade social, é descrito na Tabela 1. Houve
predominancia de negros — pardos e pretos (93,2%) —,
classe econdmica D/E (75,4%), sexo feminino (73,0%),
individuos sem estudo ou com ensino fundamental
incompleto (72,8%), com renda familiar até R$ 600
(66,5%) — equivalente a aproximados US$190 por na
ocasido da entrevista — e sem trabalho (59,7%).

0 consumo de dlcool foi relatado por 61,1% da po-
pulacdo e, segundo a classificacio do ASSIST, 17,2%
dos entrevistados apresentavam risco ou uso nocivo ou
alta chance de dependéncia (Tabela 1). O uso de outras
drogas psicoativas na vida — e.g., maconha, cocaina,
hipnaticos e inalantes — foi mencionado por cerca de
10% da populacdo.

A prevaléncia de sifilis encontrada foi de 3,3%, nao
houve resultado positivo nos testes para HIV e 6,8%
relataram antecedentes de ISTs. Quanto aos fatores
de vulnerabilidade individual por comportamento se-
xual, 28,9% iniciaram a atividade sexual com menos
de 15 anos de idade e 3,3% referiram ter mais de cinco
parceiros (Tabela 2).

Com relacdo a vulnerabilidade programatica para
IST, os seguintes participantes haviam-se submetido a
testes de deteccao de HIV e sifilis alguma vez na vida:
41,1% haviam realizado o teste para o HIV, e 35,4%, 0
teste para sifilis. A falta de acesso a algum tipo de in-
formacéo de prevencao para IST foi relatado por 41,1%
dos entrevistados, e 82,8% nao receberam insumos nos
ultimos 12 meses. No que diz respeito aos programas
sociais governamentais de prevencdo de ISTs que in-
cluissem pessoas do local, 79,6% referiram ndo contar
com esse recurso na comunidade e 83,9% utilizavam a
UBS para controle de satide. A maioria — 95,4% — refe-
riu baixa ou nenhuma percepcao de haver sofrido atos
de racismo nos servicos de satide (Tabela 3).

Observaram-se maiores proporcdes de uso inconsis-
tente do preservativo com parceiro fixo em individuos
que relataram falta de acesso a informagao (p=0,001),
como também entre individuos com parceiro even-
tual (p<0,001) (Tabela 4). Verificou-se, ademais, uso
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Tabela 1 - Frequéncias absoluta e relativa das variaveis que compdem os fatores a vulnerabilidade social para infeccoes
sexualmente transmissiveis em comunidades quilombolas de Sergipe, 2016-2017

Variavel n %

Sexo

Masculino 268 73,0
Feminino 99 27,0
Raca/cor da pele autodeclarada

Negra (pardos e pretos) 342 93,2
Branca 25 6,8
Escolaridade

Sem estudo ou com ensino fundamental incompleto 214 72,8
Ensino fundamental completo, ou ensino médio/ensino superior completos ou incompletos 53 27,2
Renda familiar

Até R$ 600 244 66,5
Mais de R$ 600 123 335
(lassificacao economica®

Classe B1a 2 920 246
(lasse D/E 277 754
Situacdo de trabalho atual

Sem trabalho 219 59,7
Com trabalho 148 40,3
Consumo de alcool

Néo consome 143 38,9
Uso ocasional ou de baixo risco 161 439
Uso de risco ou uso nocivo/alta chance de dependéncia 63 17,2

a) Critério Brasileiro de Classificagdo Economica da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) de 2016 (categorias: A; B1; B2; (1; C2; D/E).

consistente do preservativo com parceiro fixo em in-
dividuos do sexo feminino (78,8% — IC,, 61,3;89,6)
e sem trabalho (69,7% — IC,,, 51,9;83,0), embora as
diferencas néo fossem significativas.

Discussao

0 uso inconsistente do preservativo foi referido por
aproximadamente um em cada dez moradores das
comunidades quilombolas de Sergipe. Pouco mais da
metade dos respondentes também possuia parceiro
eventual e praticava sexo sem preservativo em ambas
as situacgoes. Houve maior proporcio de uso consistente
do preservativo com parceiro fixo entre individuos que
também o utilizavam de forma consistente com parcei-
roeventual, e igualmente, como esperado, entre aqueles
que tiveram acesso 2 informagao preventiva. Baixo ni-
vel de escolaridade e mas condices socioeconomicas

foram os principais fatores de sua vulnerabilidade so-
cial e, cumpre lembrar e destacar, trata-se da mesma
realidade presente em muitas comunidades do pais, o
que enseja uma reflexao mais profunda sobre questdes
de acesso a satide com equidade.

Os resultados apresentados devem ser interpreta-
dos considerando-se algumas limitacdes. Uma delas
€ a caréncia de estudos nacionais sobre o tema, prin-
cipalmente das populacdes quilombolas. A mesma
escassez desses estudos também implicou a necessida-
de de, na discussao dos resultados da pesquisa, incluir
estudos de diferentes abordagens metodoldgicas. O
delineamento transversal descritivo, por sua vez, im-
possibilita o estabelecimento de uma temporalidade
para as analises. Vale ressaltar que os individuos foram
questionados sobre praticas anteriores 20 momento da
entrevista, sendo possivel que suas respostas sofressem
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Tabela 2 - Frequéncias absoluta e relativa das variaveis que compdem os fatores de vulnerabilidade individual para
infec¢oes sexualmente transmissiveis em comunidades quilombolas de Sergipe, 2016-2017

Fatores de vulnerabilidade individual n %
Faixa etdria (anos)

18-39 148 40,3
40-59 139 379
60-101 80 21,8
Historico de IST (entrevistado)

Sim 25 6,8
Néo 342 93,2
Histarico de IST (parceiro)

Sim 4 11
Néo 363 98,9
Parceiro usudrio de drogas

Sim 20 54
Néo 347 94,6
Idade da primeira relacao sexual

15 ou mais anos de idade 261 VAR
Menos de 15 anos de idade 106 28,9
Niimero de parceiros sexuais nos tiltimos 12 meses

Até5 64 9,7
Mais de 5 256 33
Tipo de relagdo sexual

Vaginal

Sim 346 93
Néo 21 57
Anal

Sim 28 7,6
Néo 339 92,4
Oral

Sim 12 33
Néo 355 9,7

a influéncia do viés de memoria. Adicionalmente,
existe a possibilidade de algumas respostas correspon-
derem ao padrdo “socialmente aceitavel”.

Era de se esperar a proporcio significativa do uso
consistente do preservativo com parceiro eventual e
com parceiro fixo. Teoricamente, usudrios consistentes
de preservativo com parceiro fixo apresentariam me-
nos risco de contrair IST,’ porque nio deixariam de
se prevenir da mesma forma com o parceiro eventual.

Quanto a0 uso inconsistente com parceiro fixo e par-
ceiro eventual, outros estudos, publicados entre 2009 e
2017, tendo como objeto comunidades quilombolas do
Norte, Nordeste e Centro-Oeste do pais, ja haviam men-
cionado essa caracteristica, inclusive nas situacoes de
multiplos parceiros.*”

A informagdo insuficiente pode ser um fa-
tor agravante do risco de infeccio, ao promover
desconhecimento sobre o método preventivo e,
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Tabela 3 - Frequéncias absoluta e relativa das variaveis que compdem os fatores de vulnerabilidade programatica para
infeccdes sexualmente transmissiveis em comunidades quilombolas de Sergipe, 2016-2017

Fatores de vulnerabilidade programatica n %
Teste de HIV realizado alguma vez na vida

Sim 151 41,1
Néo 216 58,9
Teste de sifilis realizado alguma vez na vida

Sim 130 354
Néo 237 64,6
Acesso a alguma informacao sobre prevengao de IST nos tiltimos 12 meses

Sim 216 58,9
Nao 151 4,1
Recebimento de insumos — preservativos e gel lubrificante — nos ultimos 12 meses

Néo 304 82,8
Sim 63 17,2
Local onde realiza controle de satide

Unidade bdsica de satde 308 83,9
Consultdrio particular 39 10,6
Néo realiza 20 55
Tratamento apds apresentar IST

Servico de satide 16 66,7
Farmacia 3 12,5
Néo tratou 5 20,8
Programas sociais e governamentais de prevencao de IST que incluam pessoas do local

Néo 292 79,6
Sim 75 20,4
Percepgao de discriminacao racial nos servicos de saude

Ausente ou baixa 110 95,4
Média 16 43
Alta 1 03

consequentemente, disseminacao das mais variadas
crendices relacionadas ao preservativo."'® Essa situa-
¢do é ainda mais grave no contexto de comunidades
quilombolas, muitas vezes afastadas das unidades de
sauide, em sua maioria de nivel socioecondmico desfa-
voravel, menos dotadas de recursos para sua educagio,
satde e transporte.

0 perfil sociodemografico dos participantes foi
similar ao encontrado em outras pesquisas reali-
zadas em comunidades quilombolas: populacao
predominantemente negra, sem estudo ou com ensino

fundamental incompleto, e sem trabalho. Observa-se a
predominancia de familias em condicdes econdmicas
menos favoraveis, situacio reportada em relatos de
pesquisa publicados entre os anos de 2009 e 2020, so-
bre populacdes quilombolas dos estados da Bahia,""
Par4*MaranhZo,* Goids e Mato Grosso do Sul.’
Estudos norte-americanos, realizados na década de
1990% e no decorrer dos tltimos dez anos,’ concluiram
que pessoas com um nivel socioecondmico alto ten-
dem a apresentar um risco muito menor de adquirir
uma IST. O nivel educacional tem papel fundamental
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Tabela 4 - Analise da distribuicao do uso de preservativo com parceiro fixo segundo os fatores de vulnerabilidade para
infeccdes sexualmente transmissiveis em comunidades quilombolas de Sergipe, 2016-2017

Resultado para o uso
Fatores de vulnerabilidade Uso inconsistente Uso consistente :o(:/:; p-valor’
n (%) Ic,,; n (%) Ic,,’
Sexo 0,077
Feminino 215(71,7) 66,2,76,5 26(78,8) 61,3;89,6 241 (72,4)
Masculino 85(28,3) 23,4337 7(21,2) 10,3;38,6 92(27,6)
Sabe ler e escrever 0,383
Sim 175 (58,3) 52,6,63,8 24(72,7) 54,9,85,3 199 (59,8)
Néo 125 (41,7) 36,1,47,3 9(273) 14,6;45,0 134(40,2)
Sem trabalho 0,059
Sim 175(58,3) 52,6,63,8 23(69,7) 51,9,83,0 198(59,5)
Néo 125(41,7) 36,1,47,3 10(30,3) 16,9;48,0 135 (40,5)
Consumo de alcool 0,791
N&o consome 115(38,3) 32,9439 9(273) 14,6;45,0 124(37,2)
Usudrio ocasional ou de baixo risco 131(43,7) 38,1;49,3 19(57,6) 40,1;73,2 150 (45,1)
Usuario de risco/uso nocivo 45(15,0) 11,3;,19,5 5(15,1) 6,3;3,2 50 (15,0)
Usudrio de alto risco 9(3,0 1,556 - - 9(2,7)
Faixa etdria (anos) 0,825
18-39 118(39,3) 33,9:45,0 18(54,5) 37,3;70,6 136 (40,8)
40-59 116 (38,7) 33,2443 13(39,4) 24,1;56,9 129(38,8)
60-101 66 (22,0) 17,6:27,0 2(6,1) 147,216 68(20,4)
Antecedentes de IST 0,396
Sim 23(7,7) 51,112 - - 23(6,9)
Néo 277(92,3) 88,7,94,8 33(100,0) - 310(93,1)
Preservativo com parceiro eventual <0,001
Uso inconsistente 154(90,6) 85,2,94,2 3(20,0) 6,3,483 157 (84,9)
Uso consistente 16 (9,4) 5,8;14,8 12(80,0) 51,7;93,7 28(15,1)
Recebimento de insumos 0,185
Sim 47 (51,4) 11,9;20,2 10(5,6) 16,9;48,0 57(17,1)
Néo 253 (84,3) 79,7;88,0 23(69,7) 51,9;83,0 276 (82,9)
Acesso a informacao em saude sexual 0,001
Sim 177 (59,0) 49,2,68,1 29(87,9) 80,0,92,9 206 (61.9)
Nao 123 (41,0) 31,8;50,8 4(12,1) 7,1;19,9 127 (38,1)

a) I, intervalo de confianca de 95%; b) Teste exato de Fisher.
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na capacidade adquirida de compreender as infor-
macdes fornecidas, contempladas nos programas de
prevencdo, e responder a elas. De acordo com os re-
feridos estudos, populagdes com, no minimo, ensino
fundamental completo estao menos suscetiveis a con-
trair IST. Estes achados corroboram a situacdo de
vulnerabilidade as IST identificada por estes autores
nas comunidades quilombolas de Sergipe.

A maior propor¢io de mulheres a utilizar o pre-
servativo com parceiro fixo pode ser reflexo de sua
inseguranca quanto a fidelidade dele, prevencio de
gravidez ou maior preocupacdo com a satide. Sabe-se
que, para muitos casais, o sexo desprotegido pode ser
interpretado como um sinal de intimidade e confianca,
resultando em uma barreira psicologica, ndo s6 para o
uso do preservativo, sendo, também, para a comunica-
¢a0 sobre sexo seguro em geral.* Contudo, as autoras
de um estudo datado de 2016, realizado com mulhe-
res quilombolas do estado do Amazonas, observaram
baixo uso do preservativo entre a populacdo sexual-
mente ativa, independentemente do seu estado civil.
Mesmo assim, a maioria das mulheres entrevistadas
reconheceu no preservativo um instrumento seguro de
prevencdo de IST

A porcentagem de participantes com relato de con-
sumo alcodlico de alto risco foi superior 2 encontrada
por um estudo realizado em 2011, em comunidades
quilombolas da Bahia (11%),"” conquanto se deva
levar em consideracdo que o estudo nao utilizou o
ASSIST como base, e sim uma classificacio por niime-
ro de doses consumidas semanalmente. O consumo
excessivo de bebidas alcodlicas estd associado a um
aumento da probabilidade de diagndstico de alguma
IST. Alguns pesquisadores tém associado o consu-
mo do 4lcool a multiplas parcerias sexuais e, como
consequéncia, a0 uso inconsistente do preservativo,
conferindo maior risco de transmissao do HIV.2"*

Embora a prevaléncia de sifilis tenha sido menor do
que 10%, ela foi trés vezes maior que a encontrada por
um estudo de base populacional realizado em partu-
rientes no Brasil,” como proxy para a populacio geral
(0,89%). Vale ressaltar que a sifilis é considerada um
marcador de sexo desprotegido, e pode potencializar a
infeccdo pelo HIV.#%

Os fatores relacionados a dificuldade no acesso a
testes para HIV e sifilis, insumos, informagdes e ati-
vidades de prevencdo e assisténcia a saude fizeram

Taciana Silveira Passos e colaboradores

parte da dimensdo da vulnerabilidade programati-
ca das comunidades quilombolas. A esses achados
acrescentam-se os de um estudo de 2010, realizado
em comunidades quilombolas de todo o territorio na-
cional, no qual se mostraram as mesmas dificuldades
de acesso aos servigos de prevencdo as IST.® Trata-se
de condigdes importantes para o sucesso das acdes
de prevencio. Portanto, espera-se que o contato com
informagdes sobre reducao do risco de IST, a disponi-
bilidade de insumos e de testes diagndsticos tornara os
individuos mais preparados para praticas sexuais mais
seguras.??’

Paralelamente a realizago dos testes para HIV e si-
filis, 0 uso dos servicos publicos de satide pode diminuir
a vulnerabilidade programatica. As acoes dos progra-
mas sociais também sao de extrema importancia: de
acordo com uma pesquisa realizada no ano de 2017,
em Coimbra, Portugal, apds a intervencao de um pro-
grama educacional para reducio dos comportamentos
sexuais de risco, os individuos alcancados tiveram
maior probabilidade de usar preservativo na tltima
relacdo sexual com parceiro estavel (razdo de chances
de 4,61 - IC 1,31;16,20) e de realizar o teste para o
HIV (razdo de chances de 7,59 - IC,, 3,33;17,35).”

A maioria dos entrevistados realizavam o controle
de satide nas UBS. Outro estudo, focado nas comuni-
dades quilombolas do sudoeste da Bahia, em 2013,
mostrou dificuldade de acesso e subutilizacio dos
servicos puiblicos de satide, aos quais apenas 57,1% de
seus moradores recorriam.'® Embora, no plano formal,
as comunidades tenham acesso a Estratégia Satde da
Familia (ESF), ela no se tem efetivado no cotidiano
quilombola, devido as barreiras de acesso.*" Obser-
vou-se, nas comunidades quilombolas de Sergipe, que
0 acesso as UBS é dificil, devido a distancia e falta de
profissionais. Ademais, para algumas dessas comuni-
dades, o servico era apenas volante.

A maioria dos individuos teve percepcao de discri-
minacdo racial ausente ou baixa, na Saide, o que,
teoricamente, diminuiria a possibilidade de afasta-
mento do servico de satide por sofrer discriminacio.
No entanto, € importante notar que alguns individuos
relataram percepcio média e alta de racismo ins-
titucional na satde. Destaca-se que a consolidacdo
da ideia do racismo estrutural na formacdo da desi-
gualdade social brasileira se deu, e se da, de forma
ndo linear, sob fortes contestacdes, inflexdes e varios
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entraves no caminho.” Inclusive, no se descarta a hi-
pétese de compreensio distorcida dos conceitos acerca
de racismo, preconceito e discriminagio racial entre
a populacdo geral. Além disso, a propria dificuldade
de acesso pode representar mais uma barreira para o
individuo responder a esse quesito.

0s resultados apresentados delineiam um perfil de
vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas
para prevencdo de IST nas comunidades quilombo-
las de Sergipe. A frequéncia de uso do preservativo
com parceiro fixo foi diretamente proporcional a seu
uso com parceiro eventual e ao acesso 2 informacio
para prevencdo. Os resultados reforcam a necessi-
dade de se fortalecerem estratégias que viabilizem
a consolidacdo de praticas de educacio sexual, me-
diante politicas individuais e coletivas mais eficazes,
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Abstract

Objective: To analyze frequency of condom use
according to vulnerability factors for sexually transmitted
infections in quilombola communities in Sergipe
state, Brazil. Methods: This was a descriptive cross-
sectional study carried out in 2016-2017. A structured
questionnaire with sociodemographic and behavioral
questions was used; rapid HIV and syphilis lests were
performed. Comparisons between categorical variables
were performed using Fisher’s exact test. Results: Among
the 367 individuals from 14 communities, the majority
bad low levels of education (72.8%), were not working
(59.7%) and had a stable sex partner (90.7%). Lack of
access to prevention supplies and information accounted
for respondent programmatic vulnerability. There was
a higher proportion of inconsistent condom use with a
stable partner (90.1%) among individuals who reported
lack of access to information (p=0.001) and inconsistent
use with a casual partner (p<0.001). Conclusion:
Frequency of condom use with a stable partner was
significantly proportional to condom use with a casual
partner and access to information on prevention.

Keywords:  HIV:  Syphilis;  Condoms;  Health
Vulnerability; African Continental Ancestry Group;
Epidemiology, Descriptive.
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Resumen

Objetivo: Analizar la frecuencia de wuso de
preservativo  segun factores de vulnerabilidad a
infecciones de transmision sexual en comunidades
quilombolas de Sergipe, Brasil. Métodos: Estudio
descriptivo  transversal realizado entre 2016-2017.
Se utilizo un cuestionario estructurado con aspectos
sociodemogrdficos y de comportamiento; y se realizaron
pruebas rapidas de VIH y sifilis. Las comparaciones entre
variables categoricas se realizaron mediante la prueba
exacla de Fisher. Resultados: Entre las 367 personas de
14 comunidades, la mayoria eran de baja escolaridad
(72,8%), sin trabajo (59,7%) y tenian pareja sexual fija
(90,7%). La faita de acceso a insumos e informacion de
prevencion constituyé la vulnerabilidad programadtica
de las personas. Hubo una mayor proporcion de uso
inconsistente del preservativo con una pareja estable
(90,1%) en las personas que informaron falta de
acceso a la informacion (p=0,001) y uso inconsistente
con una pareja ocasional (p<0,001). Conclusion: La
[frecuencia del uso de preservativo con pareja estable fue
significativamente proporcional al uso con pareja casual
y al acceso a informacion preventiva.

Palabras clave: VIH, Sifilis; Condones; Vulnerabilidad
en Salud; Grupo de Ascendencia Continental Africana;
Epidemiologia Descriptiva.
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