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Resumo

Objetivo: Analisar a frequéncia do uso de preservativos segundo fatores de
vulnerabilidade para infeccbes sexualmente transmissiveis em comunidades
quilombolas de Sergipe, Brasil. Métodos: Estudo transversal descritivo, realizado entre
2016 e 2017. Utilizou-se questionario estruturado, com questées sociodemograficas e
comportamentais; foram realizados testes rapidos de HIV e sifilis. Comparacfes entre
variaveis categoricas foram realizadas pelo teste exato de Fisher. Resultados: Entre os
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 informacOes de prevencdo compuseram a vulnerabilidade
programatica dos individuos. Houve maior proporcdo de uso inconsistente do
preservativo com parceiro fixo (90,1%), em individuos que relataram falta de acesso a
informacdo (p=0,001) e uso inconsistente com parceiro eventual (p<0,001). Concluséo:
A frequéncia de uso do preservativo com parceiro fixo foi significativamente

proporcional ao uso com parceiro eventual e ao acesso a informacéo preventiva.
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Abstract

Objective: To analyze the frequency distribution of condom use according to
vulnerability factors for sexually transmitted infections in quilombola communities in
Sergipe, Brazil. Methods: Descriptive cross-sectional study carried out between 2016-
2017. A structured questionnaire with sociodemographic and behavioral issues was
used; and rapid HIV and syphilis tests were performed. Comparisons between
categorical variables were performed using Fisher's exact test. Results: Among the 367
individuals from 14 communities, the majority were of low education (72.8%), without
work (59.7%) and had a fixed sexual partner (90.7%). Lack of access to inputs and
prevention information made up the programmatic vulnerability of individuals. There
was a higher proportion of inconsistent condom use with a steady partner (90.1%) in
individuals who reported lack of access to information (p=0.001) and inconsistent use
with an occasional partner (p<0.001). Conclusion: The frequency of condom use with a
steady partner was significantly proportional to the use with a casual partner and access
to preventive information.

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

Introducao

A cada dia, em todo o mundo, surge mais de 1 milhdo de novos casos de infeccOes
sexualmente transmissiveis (IST) curaveis entre pessoas de 15 a 49 anos, conforme
dados disponibilizados pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) em 2019.! O uso
correto e consistente de preservativos € um método eficaz para reduzir a transmissao de
ISTs, conquanto a adogdo efetiva desse método dependa da disposi¢do, motivacdo e

habilidade propria, e do parceiro ou parceira.? Em determinados ambientes tradicionais,
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a exemplo das comunidades quilombolas, o tema pode ser motivo de constrangimento e,
muitas vezes, visto como um tabu.?

Observa-se baixa adesdo ao uso consistente do preservativo no ambiente das
comunidades quilombolas, em diferentes contextos regionais, incluindo os estados do
Para,® Maranhdo,* Goias e Mato Grosso do Sul.> Entre os motivos para 0 ndo uso desse
instrumento de prevencao, destaca-se a falta de percepcao do risco de contrair ISTS.
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 situacdo dos quilombolas merece atencao
especial, haja vista o historico de vulnerabilidade dessas comunidades.’

Os resultados dos estudos de comportamento sexual e vulnerabilidade para ISTs em
afrodescendentes brasileiros devem servir de subsidio ao desenho e implementacao de
politicas publicas, tanto gerais quanto especificas. Contudo, eles sdo escassos no que
concerne as ISTs em comunidades quilombolas no estado de Sergipe.>>® Nesse sentido,
0 presente estudo pretende contribuir para a ampliagdo do conhecimento sobre a
situacdo de vulnerabilidade (individual, social e programatica) dessa populacéo,
comumente sub-representada em estudos epidemioldgicos na area tematica da saude
sexual.

Sob essa perspectiva, este trabalho teve como objetivo analisar a frequéncia do uso de
preservativos segundo fatores de vulnerabilidade para infeccbes sexualmente

transmissiveis em comunidades quilombolas 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 Fundacdo Cultural Palmares, no Brasil, até setembro de 2017, foram
emitidos 2.526 certificados para 3.010 comunidades quilombolas, 35 delas assentadas

em Sergipe, distribuidas entre 11 municipios.®
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As comunidades quilombolas selecionadas localizam-se nas bacias hidrogréficas dos
rios Japaratuba, S&o Francisco, Costeiro do Sapucaia e Sergipe, e nos territérios do
Médio Sertdo Sergipano, Grande Aracaju, Baixo Sao Francisco Sergipano e Leste
Sergipano.

Foram elegiveis para o estudo adultos com idade de 18 anos ou mais, residentes em
comunidades quilombolas do estado. Individuos com diagnéstico clinico de
comprometimento mental grave, registrado em prontuério da unidade béasica de saude
(UBS) vinculada a comunidade, e aqueles que nunca tiveram relagcdes sexuais, foram
excluidos.

A amostra do estudo foi estratificada entre as comunidades quilombolas, identificadas a
partir dos dados registrados pelo Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agréaria
de Sergipe: familias dos territorios adscritos, cadastradas como remanescentes de
comunidades quilombolas. Uma vez criado um banco de dados dos territérios e dos
individuos cadastrados, utilizou-se o procedimento de amostragem aleatéria sem
substituicao.

O 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 o uso do preservativo conforme o
tipo de parceria em que estavam envolvidos: parceiros fixos ou parceiros eventuais.

As demais variaveis estudadas incluiram as dimens6es da vulnerabilidade propostas por

Jonathan Mann et al. e por Ayres (este, no Brasil):10**

a) Vulnerabilidade social

- Sexo (masculino; feminino);

- Raga/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);

- Classificagdo econdmica, categorizada segundo o Critério Brasileiro de
Classificacdo Econdmica da Associacao Brasileira de Empresas e 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
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- Situacéo 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 distribuicdo da amostra;

- Uso de drogas (usuério ocasional ou de baixo risco; risco ou uso nocivo; alta
chance de dependéncia), baseado na versao brasileira do instrumento Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST);

- Parceiro usuério de drogas (sim; ndo);

- Histdrico de IST do entrevistado e do parceiro (presenca; auséncia);

- Tipos de relagdes sexuais (oral [sim; ndo]; vaginal [sim; ndo]; anal [sim; n&o]);

- NUmero de parceiros sexuais nos Gltimos 12 meses (até cinco; mais de cinco); e

- Idade da primeira relag@o sexual (menos de 15 anos; 15 ou mais anos).

c) Vulnerabilidade programatica

- Acesso a alguma informacdo sobre prevencédo de IST nos Gltimos 12 meses (sim;
néo);

- Recebimento de insumos — preservativos e gel lubrificante — nos ultimos 12 meses
(sim; néo);

- Local onde realiza controle de satde (UBS; consultdrio particular; ndo realiza);

- Tratamento apos apresentar IST (sim; néo);

- Servico de satde onde realizou o tratamento (UBS; farmécia; ndo tratou);

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

- Racismo institucional (discriminagéo: 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 discriminagao racial em

salide, validada e adaptada a realidade brasileira*

Os 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 programou as datas
mais adequadas para a realizacdo de um evento e coleta de dados, respeitando a ordem
cronoldgica da solicitacdo de cada lider e a confirmacdo da disponibilidade de algum

espaco publico da comunidade: UBS, escolas, centros comunitarios etc.
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As entrevistas utilizaram-se de um questionario estruturado por itens relacionados as
vulnerabilidades social, individual e programatica; elas foram realizadas
individualmente, em locais publicos previamente agendados ou na residéncia do
entrevistado quando era impossivel a este deslocar-se até o local estabelecido para a
pesquisa.

Ap0s a entrevista, o0s participantes foram convidados a fazer o teste rapido para o HIV e
a sifilis. Aqueles que assentiram foram encaminhados para aconselhamento 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 individual (aconselhamento pos-teste), complementado pela educagédo
em salide e recomendacdes de prevencao pautadas em cada diagndstico.

A infeccdo pelo HIV foi identificada pelos testes rapidos BioManguinhos HIV-1&2 e
Abon. Aplicou-se o teste Alere na deteccdo de anticorpos para Treponema pallidum, o
que permitiu identificar a ocorréncia de sifilis independentemente de ser precoce,
diagnosticada até dois anos de vida, ou tardia, quando ja se passaram mais de dois anos
do contato efetivo com a bactéria. A realizacdo dos testes seguiu as orientacdes das
portarias do Ministério da Saude 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 a UBS responsavel
pela cobertura de seu territdrio, onde apresentaram os formularios apropriados: 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.

O 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 aplicacdo pelos pesquisadores, 0 questionario passou por um processo de
validagdo de conteddo encarregado a cinco peritos reconhecidos, dedicados as
interdisciplinariedades de Saude e Ambiente, Saide Coletiva e Saude Sexual, além de
servir ao treinamento dos entrevistadores, 20 estudantes de graduacdo e pos-graduacgéo

na area da Saude. Tais estratégias buscaram diminuir o viés de afericéo.
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A andlise estatistica foi realizada pelo software Stata versdo 15.0. As variaveis
continuas foram descritas em médias e desvios-padrdo (DP); e as varidveis categoricas,
em valor absoluto e percentual, acompanhadas de intervalo de confianca a 95% (ICgs0%),
estimado pelo método “exato” binomial. Para comparagdes da distribui¢ao do uso de
preservativo entre as demais varidveis que compuseram a vulnerabilidade para IST,
utilizou-se o teste exato de Fisher. O p-valor bicaudal <0,050 foi considerado critério de
significancia estatistica. Utilizou-se a relacao sexual com parceiro fixo como referéncia,
por representar a maior parcela da populacéo.

O 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 Saude de Sergipe e Secretarias Municipais de
Salude 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 entre 18 e 101 anos (média de 44,81 — DP=17,46). Entre os 333 individuos
(90,7%) que mantinham relacbes sexuais com parceiro fixo, 9,9% utilizavam
preservativo de forma consistente nessa forma exclusiva de relagdo. No que diz respeito
aos 191 (52,1%) que mantinham relacdes com parceiro eventual, 15,7% utilizavam
preservativo de forma consistente. Dentro desse mesmo quadro, 42,7% mantinham
relagbes sexuais tanto com parceiro fixo quanto com parceiros eventuais, sendo que
entre esses individuos com as duas formas de parceria, 90,6% realizavam sexo
desprotegido com ambos tipos de parceiro — fixo e eventual.

O perfil dos participantes, de acordo com a vulnerabilidade social, é descrito na Tabela
1. Houve predominéncia de negros — pardos e pretos (93,2%) —, classe econémica 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 190 délares por na ocasido da entrevista — e sem trabalho (59,7%).
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O consumo de alcool foi relatado por 61,1% da populacdo e, segundo a classificacdo 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, hipnoticos e inalantes — foi mencionado por cerca de 10% da populacéo.

A prevaléncia de sifilis encontrada foi de 3,27%, ndo houve resultado positivo nos testes
para HIV e 6,81% relataram antecedentes de IST. Quanto aos fatores de vulnerabilidade
individual por comportamento sexual, 28,9% iniciaram a atividade sexual com menos
de 15 anos de idade e 3,3% referiram ter mais de 5 parceiros (Tabela 2).

Com relacdo a vulnerabilidade programaética para IST, 0s seguintes participantes
haviam-se submetido a testes de deteccdo de HIV e sifilis alguma vez na vida: 41,1%
haviam realizado o teste para 0 HIV, e 35,4% o teste para sifilis. A falta de acesso a
algum tipo de informacdo de prevencdo para IST foi relatado por 41,1% dos
entrevistados, e 82,8% ndo receberam insumos nos Ultimos 12 meses. No que diz
respeito aos programas sociais governamentais de prevencdo de IST que incluissem
pessoas do local, 79,6% referiram ndo contar com esse recurso na comunidade e 83,9%
utilizavam a UBS para controle de saude. A maioria — 95,4% — referiu baixa ou
nenhuma percepcédo de haver sofrido atos de racismo nos servicos de saide (Tabela 3).
Observou-se maiores proporgdes de uso inconsistente do preservativo com parceiro fixo
em individuos que relataram falta de acesso a informacéo (p=0,001), como também
entre individuos com parceiro eventual (p<0,001) (Tabela 4). Verificou-se, ademais, uso
consistente do preservativo com parceiro fixo em individuos do sexo feminino (78,8% —
ICos50 61,3;89,6) e sem trabalho (69,7% — 1Ces0 51,9;83,0), embora as diferengas néo

fossem significativas.

Discussao

O 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 situacdes. Houve maior proporcdo de uso consistente do preservativo com
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parceiro fixo entre individuos que também o utilizavam de forma consistente com
parceiro eventual, e igualmente, como esperado, entre aqueles que tiveram acesso a
informacdo preventiva. Baixo nivel de escolaridade e mas condices socioeconémicas
foram os principais fatores de sua vulnerabilidade social e, cumpre lembrar e destacar,
trata-se da mesma realidade presente em muitas comunidades do pais, 0 que enseja, uma
reflexdo mais profunda sobre questdes de acesso a satide com equidade.

Os resultados apresentados devem ser interpretados considerando-se algumas
limitacBes. Uma delas é a caréncia de estudos nacionais sobre o tema, principalmente
das populagdes quilombolas. A mesma escassez desses estudos também implicou a
necessidade de, na discussdo dos resultados da pesquisa, incluir estudos de diferentes
abordagens metodoldgicas. O delineamento transversal descritivo, por sua vez,
impossibilita o estabelecimento de uma temporalidade para as analises. Vale ressaltar
que os individuos foram questionados sobre praticas anteriores a0 momento da
entrevista, sendo possivel que suas respostas sofressem a influéncia do viés de meméria.
Adicionalmente, existe a possibilidade de algumas respostas corresponderem ao padréo
“socialmente aceitavel”.

Era de se esperar a proporcdo significativa do uso consistente do preservativo com
parceiro eventual e com parceiro fixo. Teoricamente, usuarios consistentes de
preservativo com parceiro fixo apresentariam menos risco de contrair IST,® porque néo
deixariam de se prevenir da mesma forma, com o parceiro eventual. Quanto ao uso
inconsistente com parceiro fixo e parceiro eventual, outros estudos, publicados entre
2009 e 2017, tendo como objeto comunidades quilombolas do Norte, Nordeste e
Centro-Oeste do pais, ja haviam mencionado essa caracteristica, inclusive nas situacoes
de maltiplos parceiros.®®

A informacdo insuficiente pode ser um fator agravante do risco de infec¢do, ao
promover desconhecimento sobre o0 método preventivo e consequentemente,
disseminacdo das mais variadas crendices relacionadas ao preservativo.'®!® Essa
situacdo é ainda mais grave no contexto de comunidade quilombolas, muitas vezes
afastadas das unidades de satde, em sua maioria de nivel socioecondmico desfavoravel,
menos dotadas de recursos para sua educacao, salde e transporte.

O perfil sociodemografico dos participantes foi similar ao encontrado em outras

pesquisas realizadas em comunidades quilombolas: populacdo predominantemente

10
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negra, sem estudo ou com ensino fundamental incompleto, e sem trabalho. Observa-se a
predominancia de familias em condi¢bes econémicas menos favoraveis, situacéo
reportada em relatos de pesquisa publicados entre os anos de 2009 e 2020, sobre
populacdes quilombolas dos estados da Bahia,'’'° Par4, Maranhdo,* Goids e Mato
Grosso do Sul.®

Estudos norte-americanos, realizados na década de 1990%° e no decorrer dos Gltimos dez
anos,® concluiram que pessoas com um nivel socioecondmico alto tendem a apresentar
um risco muito menor de adquirir uma IST. O nivel educacional tem papel fundamental
na capacidade adquirida de compreender as informacdes fornecidas, contempladas nos
programas de prevencdo, e responder a elas. De acordo com os referidos estudos,
populacdes com, no minimo, ensino fundamental completo estdo menos suscetiveis a
contrair uma IST. Estes achados corroboram a situacdo de vulnerabilidade as ISTs
identificada por estes autores nas comunidades quilombolas de Sergipe.

A maior proporcdo de mulheres a utilizar o preservativo com parceiro fixo pode ser
reflexo de sua inseguranca quanto a fidelidade dele, prevencdo de gravidez ou maior
preocupacdo com a salde. Sabe-se que para muitos casais, 0 sexo desprotegido pode ser
interpretado como um sinal de intimidade e confianga, resultando em uma barreira
psicologica, ndo s6 para 0 uso do preservativo sendo, também, para a comunicacao
sobre sexo seguro em geral.? Contudo, as autoras de um estudo datado de 2016,
realizado com mulheres quilombolas do estado do Amazonas, observaram baixo uso do
preservativo entre a populacdo sexualmente ativa, independentemente do seu estado
civil. Mesmo assim, a maioria das mulheres entrevistadas reconheceu no preservativo
um instrumento seguro de prevencéo de infeccdes sexualmente transmissiveis.

A porcentagem de participantes com relato de consumo alcodlico de alto risco foi
superior a encontrada por um estudo realizado em 2011, em comunidades quilombolas
da Bahia (11%),!” conquanto deva-se levar em consideracéo que o estudo ndo utilizou o
ASSIST como base e sim uma classificacdo por numero de doses consumidas
semanalmente. O consumo excessivo de bebidas alcodlicas esta associado a um
aumento da probabilidade de diagnostico de alguma IST. Alguns pesquisadores tém
associado o consumo do alcool a mdultiplas parcerias sexuais e, como consequéncia, ao

uso inconsistente do preservativo, conferindo maior risco de transmissdo do HIV.212?
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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 parturientes 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
H|V.24‘25

Os fatores relacionados a dificuldade no acesso a testes para HIV e sifilis, insumos,
informacdes e atividades de prevencéo e assisténcia a saude fizeram parte da dimenséo
da vulnerabilidade programética das comunidades quilombolas. A esses achados
acrescentam-se os de um estudo de 2010, realizado em comunidades quilombolas de
todo territério nacional, no qual se mostraram as mesmas dificuldades de acesso aos
servicos de prevencdo as IST.® Trata-se de condigBes importantes para o sucesso das
acoes de prevencdo. Portanto, espera-se que o contato com informacdes sobre reducéo
do risco de IST, a disponibilidade de insumos e de testes diagndsticos tornara 0s
individuos mais preparados para praticas sexuais mais seguras.?%?’

Paralelamente a realizacdo dos testes para HIV e sifilis, 0 uso dos servigos publicos de
salde pode diminuir a vulnerabilidade programatica. As acdes dos programas sociais
também sdo de extrema importancia: de acordo com uma pesquisa realizada no ano de
2017, em Coimbra, Portugal, apos a intervencdo de um programa educacional para
reducdo dos comportamentos sexuais de risco, os individuos alcangados tiveram maior
probabilidade de usar preservativo na ultima relagdo sexual com parceiro estavel (razdo
de chances de 4,61 — ICos% 1,31;16,20) e de realizar o teste para o HIV (razdo de
chances de 7,59 — 1Cgs 3,33;17,35).%8

A maioria dos entrevistados realizavam o controle de saide nas UBS. Outro estudo,
focado nas comunidades quilombolas do sudoeste da Bahia, em 2013, mostrou
dificuldade de acesso e subutilizacdo dos servigos publicos de saude, aos quais apenas
57,1% de seus moradores recorriam.'® Embora no plano formal, as comunidades tenham
acesso a Estratégia Saude da Familia (ESF), ela ndo se tem efetivado no cotidiano
quilombola, devido as barreiras de acesso.8® Observou-se, nas comunidades
quilombolas de Sergipe, que o acesso as UBS é dificil devido a distancia e falta de
profissionais. Ademais, para algumas dessas comunidades, 0 servico era apenas volante.
A maioria dos individuos teve percepcdo de discriminacdo racial ausente ou baixa, na

Saude, o que, teoricamente, diminuiria a possibilidade de afastamento do servigo de
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salde por sofrer discriminacdo. No entanto, é importante notar que alguns individuos
relataram percepgdo média e alta de racismo institucional na salde. Destaca-se que a
consolidacdo da ideia do racismo estrutural na formacdo da desigualdade social
brasileira se deu, e se da, de forma ndo linear, sob fortes contestacGes, inflexdes e varios
entraves no caminho.?® Inclusive, ndo se descarta a hipotese de compreenséo distorcida
dos conceitos acerca de racismo, preconceito e discriminacao racial entre a populacdo
geral. Além disso, a propria dificuldade de acesso representar mais uma barreira para o
individuo responder a esse quesito.

Os resultados apresentados delineiam um perfil de vulnerabilidades individuais, sociais
e programaticas para prevencao de ISTs nas comunidades quilombolas de Sergipe. A
frequéncia de uso do preservativo com parceiro fixo foi diretamente proporcional a seu
uso com parceiro eventual e ao acesso a informacdo para prevencdo. Os resultados
reforcam a necessidade de se fortalecer estratégias que viabilizem a consolidacdo de
praticas de educacdo sexual, mediante politicas individuais e coletivas mais eficazes,

expandindo os servigos prestados pela Satde as comunidades quilombolas de Sergipe.
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Tabela 1 — Frequéncias absoluta e relativa das variaveis que compdem os fatores a
vulnerabilidade social para infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) em

comunidades quilombolas de Sergipe, 2016-2017

Variavel N %
Sexo

Feminino 268 73,0
Masculino 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 33,5

Classificacdo econdmica?
Classe B1 a C2 90 24,6
Classe D/E 277 75,4

Situacdo de trabalho atual
Sem trabalho 219 59,7
Com trabalho 148 40,3

Consumo de éalcool

Né&o consome 143 38,9
Uso ocasional ou de baixo risco 161 43,9
Uso de risco ou uso nocivo/alta chance de dependéncia 63 17,2

a) Critério Brasileiro de Classificagdo Econdmica da Associagdo Brasileira de Empresas e Pesquisa (ABEP) de 2016
(categorias: A; B1; B2; C1; C2; D/E).
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Tabela 2 — Frequéncias absoluta e relativa das variaveis que compdem os fatores
de vulnerabilidade individual para infec¢Oes sexualmente transmissiveis (IST) em

comunidades quilombolas de Sergipe, 2016-2017

Fatores de vulnerabilidade individual N %

Faixa etéria (anos)

18-39 148 40,3
40-59 139 37,9
60-101 80 218

Histdrico de IST (entrevistado)
Sim 25 6,8
Néo 342 932

Histdrico de IST (parceiro)
Sim 4 11
Nao 363 98,9

Parceiro usuario de drogas
Sim 20 54
Néo 347 946

Idade da primeira relacéo sexual
15 ou mais anos de idade 261 711
Menos de 15 anos de idade 106 28,9

NUmero de parceiros sexuais nos Ultimos 12 meses
Até 5 64 96,7
Mais de 5 256 3.3

Tipo de relacéo sexual

Vaginal

Sim 346 94,3
Nao 21 57
Anal

Sim 28 7,6
Néo 339 924
Oral

Sim 12 33
Néo 355 96,7
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Tabela 3 — Frequéncias absoluta e relativa das variaveis que compdem os fatores
de vulnerabilidade programatica para infec¢fes sexualmente transmissiveis (IST)

em comunidades quilombolas de Sergipe, 2016-2017

Fatores de vulnerabilidade programatica N %

Teste de HIV realizado alguma vez na vida
Sim 151 411
Né&o 216 58,9

Teste de sifilis realizado alguma vez na vida
Sim 130 35,4
Néo 237 64,6

Acesso a alguma informacao sobre prevencgdo de IST nos Ultimos 12 meses
Sim 216 58,9
Néo 151 41,1

Recebimento de insumos — preservativos e gel lubrificante — nos Gltimos 12 meses
Néo 304 82,8
Sim 63 17,2

Local onde realiza controle de satde

Unidade basica de satde 308 83,9
Consultério particular 39 10,6
Nao realiza 20 55

Tratamento apés apresentar IST

Servico de saude 16 66,7
Farmécia 3 12,5
Naéo tratou 5 20,8

Programas sociais e governamentais de prevenc¢do de IST que incluam pessoas do local
Néo 292 79,6
Sim 75 20,4

Percepcédo de discriminacao racial nos servicos de satde

Ausente ou baixa 110 95,4
Média 16 43
Alta 1 0,3
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Tabela 4 — Anélise da distribui¢do do uso de preservativo com parceiro fixo

segundo os fatores de vulnerabilidade para infec¢fes sexualmente transmissiveis

(IST) em comunidades quilombolas de Sergipe, 2016-2017

Resultado para o uso

Fatores de vulnerabilidade Uso inconsistente Uso consistente Total p-valor®
n (%) 1Co506° n (%) 1Co506%

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) 23,4;33,7 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)
N3o 125 (41,7) 36,1;47,3 9 (27,3) 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)
N3o 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) 32,9;43,9 9 (27,3) 14,6;45,0 124 (37,2)
Usuario 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)
Usuério de alto risco 9(3,0) 1,5;5,6 - - 9(2,7)
Faixa etaria (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) 1,47;21,6 68 (20,4)
Antecedentes de IST 0,396
Sim 23(7,7) 51;11,2 - - 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;48,3 157 (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)
Nzo 253 (84,3) 79,7;88,0 23 (69,7) 51,9;83,0 276 (82,9)
Acesso a informacgdo em salde sexual 0,001
Sim 177 (59,0) 49,2:68,1 29 (87,9) 80,0;92,9 206 (61.9)
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Nao 123 (41,00  31,8:50,8 4(12,1) 7,1;19,9 127 (38,1)

a) I1Cos%: intervalo de confianca de 95%.
b) Teste exato de Fisher.
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