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ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of Sexually Transmitted Infections (STTs) in immigrants
and refugees living in the metropolitan region of Goiénia, Goids. Method: This is a cross-
sectional and analytical study. Data collection was carried out from July 2019 to January 2020
and 308 immigrants and refugees were included in the sample. All were underwent face-to-
face interviews and were tested for HIV, Syphilis, and Hepatitis B, using rapid tests. Results:
The general prevalence for any of the STIs investigated was 8.8% (95%CI 6.0% — 12.3%),
being 5.8% (95%CI 3.6% — 8.9%) for Hepatitis B, 2.3% for Syphilis (95%CI 1.00% — 4.4%)
and 0.7% for HIV (95%CI 0.1% — 2.1%). Multiple analysis, using logistic regression, showed
that the variables male gender (OR = 2.7) and length of time living in Brazil (OR = 2.6) were
significantly associated with STIs (p < 0.05). Conclusion: The results of this study suggest
that STTs are a health problem in immigrants/refugees, which appear to be enhanced with
the length of migration in the country. Public policies that guarantee health care for this
population shall be considered.
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Conhecer para cuidar: prevaléncia e fatores associados as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis em imigrantes de Goias

INTRODUCAO

O século XXI tem sido marcado pelo elevado fluxo migra-
tério global e virias sio as causas que motivam esta circulagio
humana, como guerras, questdes sociais, politicas, econoémicas e
ambientais. Um cendrio de complexidade, em busca de melhores
condigées de vida e sobrevivéncia em outras nagdes®.

Estima-se que no ano de 2021, cerca de 281 milhdes de
pessoas estavam na condi¢io de imigrantes internacionais®.
Ja segundo dados da Agéncia da ONU para Refugiados
(ACNUR), em meados de 2022, o nimero de pessoas forgadas
a deslocarem de suas casas chegava a 103 milhdes, entre estas
refugiados, requerentes de asilo, outras pessoas que necessitam
de protegio internacional e pessoas deslocadas internamente®.
A ACNUR define imigrantes como pessoas que se deslocam
para melhorarem as condi¢des de vida, trabalho e/ou educagio,
enquanto os refugiados sio considerados pessoas que fugiram de
perseguicdes, conflitos armados, situagdes estas tio perigosas que
os fazem cruzar fronteiras internacionais em busca de seguranca
em outros paises®.

No Brasil, a ultima década (2011-2020) revela uma mudanga
do perfil de imigrantes e progressos no acolhimento desta
populagdo. Em 2021, foram registrados 151.155 imigrantes no
Brasil® e 29.107 solicitagdes de reconhecimento da condigio de
refugiado®. O ntimero de pessoas solicitando refigio aumentou
significativamente, com crescente processo de feminizagio e
aumento de criangas e adolescentes®.

Marco importante e significativo para a popula¢io imi-
grante e refugiada residente no Brasil foi a aprovagio das leis
n° 9.474/1997 e n° 13.445/2017. A primeira trata do esta-
tuto do refugiado, com direitos e deveres a serem concedidos
a0 apdtrida ou ao nacional de outro pais?”. J4 a segunda lei
assegura direitos a todo imigrante e vem apresentar condi-
¢do de igualdade com os habitantes nacionais, combatendo
a discriminagdo®.

As dificuldades enfrentadas pela popula¢io imigrante
estrangeira e refugiada excedem os trimites migratérios. No
que tange a satde, muitas varidveis podem contribuir para o
adoecimento dessa populagio, entre elas a exposi¢io a fatores
de risco ambientais, microbiolégicos e comportamentais no pais
de origem e a baixa acessibilidade aos servi¢os de satide no pais
de destino, impedindo a obtengido de diagnésticos precoces,
ou continuidade a algum tratamento especifico. As infec¢des
causadas pelos virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV'), virus
da Hepatite B (HBV) e Treponema pallidum (T. pallidum) tém
sido causa de elevada morbimortalidade em todo o mundo, e a
maior carga dessas infec¢oes é observada em populages sécio e
economicamente vulnerdveis. Sdo infec¢des sexualmente trans-
missiveis, mas se disseminam também pela via vertical. Além
disso, 0 HIV e 0 HBV sio também eficientemente transmitidos
por via parenteral®1%.

A epidemiologia dessas IST, HIV, Sifilis e Hepatite B, revela
maiores taxas em paises de baixa renda, de onde em geral des-
loca-se grande parte dos imigrantes e refugiados. Além disso,
¢ importante destacar que a vida desta populagio no pais de
destino favorece a continuidade da cadeia de transmissio de
doengas de transmissdo sexual®™. O alto consumo de ilcool,
drogas e comportamentos sexuais de risco, como o nio uso de

preservativos, sdo caracteristicas identificadas entre a popu-
lagdo imigrante estrangeira e refugiada de virias regides do
mundo™?1,

O Brasil é um pais de baixa endemicidade para Hepatite
B, e a epidemia do HIV ¢ do tipo concentrada, ou seja, sua
maior frequéncia ¢ observada em populagdes-chave ™. J4
em relagio a Sifilis, a taxa de detecg¢do é crescente nos ultimos
anos, principalmente em adolescentes e adultos jovens®®. Do
nosso conhecimento, nio existem estudos sobre diagnéstico das
IST e sua associagdo com as condigdes de satde sexual entre
a populagio migrante estrangeira no Brasil. Conhecer o perfil
epidemiolégico do HIV, Hepatite B e Sifilis em uma popula-
¢do emergente, que tem pouco acesso aos servigos publicos de
saide, como os imigrantes e refugiados, colabora para elabora-
¢do de politicas publicas de atengio a saide que considerem as
especificidades dos diferentes grupos populacionais. Além do
mais, vem contribuir com metas internacionais de eliminag¢do
da AIDS e Hepatites virais nos préximos anos e redugio na
incidéncia de Sifilis®”.

Na dltima década houve um crescimento do nimero de imi-
grantes e refugiados no Brasil alocados em vérios estados bra-
sileiros, incluindo o estado de Goids, advindos principalmente
de paises da América Latina como Haiti, Bolivia, Colombia,
Argentina e Venezuela®®. Assim, este estudo pioneiro tem como
objetivo investigar a epidemiologia de Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis em imigrantes e refugiados residentes na regido
mais populosa de Goids: Goidnia e entorno.

METODO

DEesenHO DO EsTuDO

Estudo transversal, analitico.

LocaL

Desenvolvido na regiio do Centro Goiano nas cidades de
Goiénia, Aparecida de Goiania, Senador Canedo e Andpolis.

PoruLAcAo

A populagio alvo do estudo foi composta por imigrantes/
refugiados assistidos por liderangas religiosas e organizagdes da
sociedade civil.

CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusio deste estudo foram: ter iniciado
atividade sexual; apresentar, pelo menos, um dos requisitos
referentes ao status migratério (imigrantes em situagio de vul-
nerabilidade, refugiado, imigrantes por questdes humanitdrias
ou deslocado ambiental, fluxos migratérios mistos, apétridas);
e ser residente ou em circulagido e/ou passagem pela regido do
Centro Goiano. Entende-se por imigrante em situagdo de vul-
nerabilidade aquela pessoa vitima de situagdes que limitem sua
capacidade de evitar e resistir a violéncia, explora¢do e abuso
vivenciados durante o contexto migratério; refugiado: aquele que
saiu do seu pais por perseguicdo ou outra situagio que afete os
direitos humanos; imigrante por questio humanitdria: vitimas de
violagdo de direitos humanos, como trifico de pessoas; deslocado
ambiental, devido a de desastres ambientais, como terremotos;
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fluxos migratérios mistos, que sio os movimentos populacionais
que incluem refugiados, deslocados por razdes ambientais e imi-
grantes econdmicos; apdtridas, que sdo aqueles nio apresentam
nacionalidade™!®. J4 aqueles imigrantes ou refugiados residentes
em Goids hd mais de 10 anos foram excluidos.

CALcuLo po TAMANHO DA AMOSTRA

Para o cilculo amostral, na auséncia de um pardmetro regio-
nal, considerou-se prevaléncia para o anti-HIV de 2,2%, de
acordo com estudo de base populacional realizado no Haiti,
em individuos de 15 a 49 anos, periodo 2005-2006", poder
estatistico de 80% (B = 20%), nivel de significincia de 95%
(o < 0,05), precisio absoluta de 3%, efeito de desenho 3, acres-
cidos 10% para possiveis perdas, sendo necessirios 303 partici-
pantes. Ao final, 308 imigrantes refugiados formaram a amostra.

CoLeta e DADOS

As coletas de dados foram executadas no periodo de julho
de 2019 a janeiro de 2020. A equipe foi composta por auxilia-
res de pesquisa, pesquisadores e coordenadores, vinculados ao
Nucleo de Estudos em Epidemiologia e Cuidados em Infecces
Transmissiveis e Agravos a Satde Humana (NECAIH) da
Faculdade de Enfermagem (FEN) da Universidade Federal de
Goids (UFG). Para a etapa da entrevista, o projeto contou com
a colaboragdo de tradutores com proficiéncia nas linguas francés,
inglés, espanhol e crioulo (Haiti).

Aos imigrantes/refugiados que aceitaram participar do projeto
foi realizado o esclarecimento sobre a importincia da pesquisa,
os objetivos, riscos, beneficios da participagio e o livre arbitrio
para interromper a participagio a qualquer momento. Apés os
esclarecimentos, aos participantes com idade igual ou superior
a 18 anos era apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em portugués ou no idioma falado pelo
participante, em duas vias, para leitura e assinatura. Para menores
de 18 anos de idade era apresentado, tanto para o participante
quanto para seu representante legal, o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido de participacio de criancas e adolescentes.

Todos os instrumentos de coleta de dados foram elaborados
nos idiomas portugués, espanhol, francés crioulo (Haiti). As
entrevistas foram realizadas individualmente, em local priva-
tivo, face-a-face, utilizando-se um roteiro estruturado contendo
perguntas referentes as caracteristicas sociodemograficas, migra-
térias e comportamentos de risco para as IST. Apés esta etapa,
foram coletadas amostras para realizagio dos testes répidos (TR)
para detecio do anti-HIV, anti-Treponema Pallidum ¢ HBsAg.

Para o teste anti-HIV, foram utilizados dois testes rapidos.
O primeiro foi o kit HIV 1/2/0 Tri-line (Abon Biopharm
(Hangzhou) Co Ltda.— China). Este teste detecta antigenos
HIV1 (gp41) e HIV2 (gp36), possui sensibilidade e especifi-
cidade de 100% e 99,8%, respectivamente. O teste confirma-
tério para HIV foi o kit Dual Path Platform (DPP®) HIV
1/2 (Bio-Manguinhos). Este teste tem sensibilidade de 100%
e especificidade de 99,9%.

Utilizou-se o TR Alere™ Syphilis para detec¢do anti-7.
Pallidum. Este teste detecta anticorpos IgG, IgM e IgA(qualitativo)
contra o 1. pallidum, em soro, plasma ou sangue total, e apresenta

sensibilidade de 99,3% e especificidade de 99,5%.

A identificagio do marcador de infec¢io da Hepatite B foi
por meio do TR Bioclin-HBsAg. O método utiliza anticorpos
anti-HBsAg, que reagem com antigenos presentes em amostras
de soro, plasma e sangue total, e apresenta uma sensibilidade de
99,9% e especificidade de 99,8%.

Considerou-se como varidvel de desfecho: presenca de IST,
determinada por positividade para TR para HIV e/ou positi-
vidade para o TR para Sifilis e/ou positividade para TR para
Hepatite B.

Varidveis independentes: Situagdo sociodemogréfica (idade,
sexo, estado civil, anos de vida no Brasil, continente de proce-
déncia, situagdo de migra¢do no Brasil, escolaridade, vontade de
retornar para seu pais, recebimento de ajuda no Brasil, religido,
dificuldades enfrentadas no Brasil). Comportamento sexuais
associados 2 exposi¢do as IST (uso de élcool, profissional do
sexo, relagio sexual sob efeito de dlcool ou outras drogas, uso
do preservativo nos dltimos 12 meses, inicio da atividade sexual,
uso de drogas nos tltimos 12 meses, nimero de parceiros nos
ultimos 12 meses, relagio sexual forcada, relato de IST, relagio
sexual com parceria diagnosticada com IST, relagio sexual com
parceria usudria de droga ilicita).

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS
Os dados foram digitados em software Epidata SPSS e ana-

lisados por meio do pacote estatistico SPSS versio 24. Foram
calculadas frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendén-
cia central e prevaléncias com intervalo de 95% de confianga
(IC 95%). Os testes de qui-quadrado e exato de Fisher foram
utilizados para analisar diferengas entre proporgdes, € os tes-
tes de t-student e de Mann-Whitney para analisar diferencas
entre médias e medianas. Para identificar os comportamentos
e caracteristicas associados ao desfecho (presenca de IST) foi
utilizado o modelo de regressio logistica. Inicialmente, foi rea-
lizada anilise bivariada e aquelas varidveis que possuiam valores
de p < 0,250 foram empregadas na andlise multipla por regressio
logistica, utilizando o método Forward como critério de selegio.
Ao final, valores de p < 0,05 foram considerados significativos.
A qualidade do ajuste do modelo foi realizada por meio do teste

de Hosmer-Lemershow (p = 0,1199).

AspecTos ETicos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
pela Universidade Federal de Goids sob nimero do pare-
cer 3.243.845, aprovado no ano de 2019, e pelo Conselho de
Etica em Pesquisa da Toronto Mezropolitan University, sob n°
166-2019.27. A pesquisa apresenta-se em conformidade com
a Resolugio 466/2012 e a Lei Geral de Protecio de Dados —
LGPD - no 13.709, de 14 de agosto de 2018.

RESULTADOS

A prevaléncia geral das IST estudadas entre os imigran-
tes e refugiados foi de 8,8% (n = 27/308; IC95% 6,0% —
12,3%). A prevaléncia da Hepatite B foi de 5,8% (n = 18/308;
1C95% 3,6% — 8,9%), Sifilis 2,3% (n = 7/308; IC95% 1,00% —
4,4%), e HIV de 0,7% (n = 2/308; IC95% 0,1% — 2,1%).
Nio foi identificada coinfec¢io, considerando os patége-
nos investigados.
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ANALISE BIVARIADA DOS FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E DE
IMIGRACAO AssociADOS A ExposicAo As IST

A Tabela 1 apresenta a andlise bivariada dos fatores socio-
demogrificos e de imigragio associados a exposi¢do as IST na
amostra do estudo. As seguintes varidveis apresentaram p < 0,05
e foram associadas a presen¢a de IST entre os imigrantes estran-
geiros e refugiados: sexo (p = 0,025), anos no Brasil (p = 0,024)
e idade (p = 0,027). Com relagio ao pais de nascimento, 209
(67,8%) eram imigrantes e refugiados do Haiti, 81 (26,3%) eram
da Venezuela, 14 (5,8%) da Guiné Bissau e 0,1% era da Colémbia,
Cuba, Equador, Espanha e Guiné Bissau.

ANALISE BIVARIADA DOS FATORES DE COMPORTAMENTO
SexuAls AssociADOS A ExposicAo As IST

A'Tabela 2 apresenta a andlise bivariada dos fatores de com-
portamento sexual associados a exposi¢do as IST na amostra do
estudo. Nenhuma varidvel apresentou associagdo com o desfecho.

ANALISE MULTIPLA DAS VARIAVEIS ASSOCIADAS A ExPOSICAO
As IST

Ap6s a andlise de regressdo logistica, as seguintes varid-
veis permaneceram associadas significativamente ao desfecho
e representaram risco para exposi¢do as IST (p < 0,05): sexo
(OR =2,7) e anos no Brasil (OR = 2,6) (Tabela 3).

DISCUSSAO

No Brasil, este é o primeiro estudo soroepidemiolégico que
identificou a prevaléncia de IST em imigrantes e refugiados.
A taxa encontrada ¢ superior as prevaléncias identificadas na
populagio em geral do pais?2? e semelhante as de grupos em
situagdo de vulnerabilidade social que vivem em diferentes regi-
oes do Brasil@?2,

Em 4mbito internacional, o que se observa sio variadas
prevaléncias de infecgdes de transmissdo sexual entre imi-
grantes e refugiados em todo mundo. No nosso estudo, houve

Tabela 1 — Analise bivariada dos fatores sociodemogréficos e de imigracdo associados a exposicao as IST de 308 imigrantes de Goiania e

Regido Metropolitana — Goiania, GO, Brasil, 2019-2020.

Andlise bivariada

Exposicao as IST (n = 308)

Varidvels Total Positivo Negativo

n = 308(%) n = 27(%) n =281 (%) p-valor
Sexo 0,025
Masculino 175 (56,8) 21 (12,0) 154 (88)
Feminino 133 (43,2) 6 (4,5) 127 (95,5)
Estado civil (SI:1)*** 0,687
Solteiro/Separado/Vidvo 140 (45,8) 11(7,9) 129 (92,1)
Casado/Mora junto 166(54,2) 16 (9,6) 150 (90,4)
Anos no Brasil 0,024
<1 171 (55,5) 9(5,3) 162 (94,7)
>2 137 (44,5) 18 (13,1) 119 (86,9)
Idade* 33,8(9,5)** 0,027
16-33 anos 166 (53,9) 9(5,4) 157 (94,6)
34-64 anos 142 (46,1) 18 (12,7) 124 (87,3)
Continente 0,665
América do Sul 102 (33,1) 7(6,9) 95 (93,1)
América Central 192 (62,3) 19(9,9) 173 (90,1)
Africa 14 (4,5) 1(7,1) 13(92,9)
Cidade de moradia 0,704
Anapolis 28 (9,1) 2(7,1) 26(92,9)
Aparecida de Goiania 133 (43,2) 10 (7,5) 123 (92,5)
Goiania 42 (46,1) 15(10,6) 127 (89,4)
Senador Canedo 5(1,6) 0 (0) 5 (100,0)
Situacao no Brasil 0,532
Imigrante 236 (76,6) 22(9,3) 214(90,7)
Refugiado 72 (23,4) 5(6,9) 67 (93,1)

continuar...
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...continuacao

Andlise bivariada

Exposicao as IST (n = 308)

Varidvels Total Positivo Negativo
n = 308(%) n = 27(%) n =281 (%) p-valor
Continente 0,665
América do Sul 102 (33,1) 7(6,9) 95 (93,1)
Situacao profissional no Brasil 0,076
Empregado formal ou informal 129 (41,9) 16 (12,4) 113 (87,6)
Desempregado 63 (20,5) 4(6,3) 59 (93,7)
Estudante 116 (37,7) 7 (6,0) 109 (94,0)
Escolaridade* 11,2(5,2)** (SI: 23)***
<9 anos 71 (24,9) 9(12,7) 62 (87,3)
10-12 anos 90 (31,6) 4 (4,4 86 (95,6)
>13 anos 124 (43,5) 13 (10,5) 111 (89,5)
Tem vontade de retornar para seu Pais (SI:1)*** 0,876
Nao 104 (33,9) 10(9,6) 94 (90,4)
Sim 160 (52,1) 14 (8,8) 146 (91,3)
Nao sabe 43 (14,0) 3(7) 40 (93)
Recebimento de ajuda no Brasil (SI:1)*** 0,998
Nio 182 (59,3) 16 (8,8) 166 (91,2)
Sim 125 (40,7) 11(8,8) 114 (91,2)
Religiao 0,664
Nao 18 (5,8) 2(11,1) 16 (88,9)
Sim 290 (94,2) 25 (8,6) 265 (91,4)
Dificuldades enfrentadas no Brasil (SI:1)*** 0,153
Sem dificuldade 44 (14,3) 2 (4,5) 42 (95,5)
Com a lingua portuguesa 239(77,9) 229,2) 217 (90,8)
Em achar emprego 2(0,7) 1(50,0) 1(50,0)
Outros (Clima, comida, preconceito, discriminagao) 22 (7,2) 29,1 20 (90,9)

*Anos. **Média (desvio padrao).*** SI: Sem informagao.

predominincia de haitianos e venezuelanos. Nestes paises de
origem, elevadas taxas de HIV, Hepatite B e Sifilis so iden-
tificadas entre a populagio®??. Assim, o influxo migratério
pode impactar a taxa de detecgdo de infec¢bes no pais que os
acolheram, seja pela introdugdo de casos ao entrar no pais, seja
pelas condi¢des de vida adversas que favorecem a aquisi¢do e
disseminagdo de doengas infecciosas em uma popula¢do emer-
gente que vive 2 margem do servico de saude™®).

Nesta perspectiva, conhecer os fatores de risco para IST em
imigrantes refugiados pode contribuir para a quebra da cadeia
de transmissdo de doengas sexuais e consequentemente subsidiar
agdes de controle e prevengio destas infecgdes em nosso pais.

No presente estudo, ser do sexo masculino foi independen-
temente associado ao conjunto das IST investigadas. Outros
estudos tém mostrado a associagio entre sexo e IST. No con-
texto da migragio, em muitos casos, os homens sdo os primeiros
de suas familias a se deslocarem e o processo migratério pode
favorecer priticas sexuais desprotegidas e multiplas parcerias
que constituem risco para as ISTY.

Nossos dados também sugerem que o tempo de migragio no
Brasil contribuiu para aquisi¢do das IST. Embora nosso estudo
seja transversal, o que nos impede de inferir causalidade, deve-se
ressaltar que o efeito coorte da idade foi controlado em nosso
modelo de regressio multipla. Assim, podemos especular que os
imigrantes e refugiados, devido a hédbitos e comportamentos de
risco sexuais mantidos ou adquiridos apds a chegada no Brasil,
estdo se expondo as infec¢des de transmissdo sexual®?.

Além das situagoes de vulnerabilidade vivenciadas no pro-
cesso de migra¢do que corroboram a aquisi¢do dessas infec-
¢6es?), observou-se baixa adesdo ao preservativo durante a rela-
¢do sexual. Do total de participantes, somente 17,2% referiram
sexo com preservativo, e 16,2% nio quiseram informar, o que
pode ser motivo de indagagio cultural entre os participantes.
Este problema sugere maior investigagio, pois nio é possivel
afirmar que exista aculturagio, momento em que muitos se adap-
tam e modificam sua realidade no novo pais, e que tal mudanga
altera comportamentos pessoais que predispdem a riscos sexu-
ais™, ou se a baixa adesio ao preservativo é um hibito inerente
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Tabela 2 — Andlise bivariada dos fatores de comportamento sexual associados a exposicao as IST de 308 imigrantes de Goiania e Regidao

Metropolitana — Goiania, GO, Brasil, 2019-2020.

Andlise bivariada

Exposicao as IST (n = 308)

Varidvels Total Positivo Negativo

n = 308(%) n = 27(%) n =281 (%) prvalor
Uso de alcool (SI:4)*** 0,542
Nao 134 (44,1) 13(9,7) 121 (90,3)
Sim 170 (55,9) 13 (7,6) 157 (92,4)
Profissional do sexo (SI:2)*** 0,570
Nao 297 (97,1) 26 (8,8) 271 (91,2)
Sim 9(2,9) 1(11,1) 8 (88,9)
Relacao sexual sob efeito de alcool ou outras drogas (S1:2)*** 1
Nao 271 (88,6) 24 (8,9) 247 (91,1)
Sim 35(11,4) 3(8,6) 32(91,4)
Uso do preservativo nos tiltimos 12 meses (SI:50)*** 0,794
Sim 53 (20,5) 4(7,5) 49 (92,5)
Nao 206 (79,5) 21(10,2) 185 (89,8)
Inicio da atividade sexual* 16,7(4,0)** (SI:32)*** 0,536
<16 anos 128 (46,4) 10(7,8) 118 (92,2)
>17 anos 148 (53,6) 15 (10,1) 133 (89,9)
Uso de drogas nos tltimos 12 meses (S1:1)*** 0,242
Nao 304 (99,0) 26 (8,6) 278 (91,4)
Sim 3 (1,0) 1(33,3) 2 (66,7)
Numero de parceiros nos tltimos 12 meses (SI1:12)*** 0,590
<1 244 (82,4) 23 (9,4) 221 (90,6)
>2 52 (17,6) 3(5,8) 49 (94,2)
Relacdo Sexual forcada (SI:2)*** 0,152
Nao 278 (90,8) 27(9,7) 251(90,3)
Sim 28 (9,2) 0(0,0) 28 (100,0)
Relato de IST (SI:1)*** 0,135
Nio 292 (95,1) 24 (8,2) 268 (91,8)
Sim 15 (4,9) 3(20,0) 12 (80,0)
Relacao Sexual com parceria diagnosticada com IST (SI:1)*** 1
Nao/ Nao sabe 299 (97,4) 27 (9,0) 272 (91,0)
Sim 8(2,6) 0(0) 8 (100,0)
Relacdo Sexual com parceria usudria de droga ilicita (SI:5)*** 1
Nio/ Nio sabe 301 (99,3) 27 (9,0) 274 (91,0)
Sim 2(0,7) 0(0) 2 (100,0)

*Anos. **Média (desvio padrao).*** SI: Sem informagao.

da populagio migrante. Fato é que esse comportamento suscita
intervengdo e conhecer os motivos que levam a nio adesdo ¢ o
passo inicial para educagio em satde eficaz.

Por outro lado, falhas estruturais de assisténcia e o baixo
acesso aos servicos de saide sdo os principais desafios para alcan-
¢ar a populagio imigrante/refugiada no Brasil. Com certeza, a
barreira linguistica ¢ um dos principais limitantes ao acesso e
a utilizagdo de servicos de satude®. Diversas estratégias vém
sendo discutidas para prevengio e controle das IST entre imi-
grantes e refugiados. A triagem do estado de saide das pessoas

na chegada aos paises de acolhimento ¢ a pedra angular no
controle de entrada de doengas transmissiveis, e deve incluir as
de transmissdo sexual®®.

No Brasil, a operagio Acolhida, desde 2019, vem atuando
com diversas agdes de assisténcia emergencial aos venezuela-
nos que cruzam a fronteira de Rondénia, como documenta-
¢do, vacinagio e triagem”. Por outro lado, esta estratégia nio
pode ser vista como unica, pois como foi apontado em nosso
estudo, a vivéncia no pais de destino pode ser um fator de risco.
Para o enfrentamento dos diversos desafios, o pacto global para
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Tabela 3 - Analise multipla das variaveis sociodemograficas e de imigracdo associados a exposicao as IST de 308 imigrantes de Goiania e

Regido Metropolitana — Goiania, GO, Brasil, 2019-2020.

Analise miltipla

Exposicao as IST (n = 308)

Variaveis
Positivo Negativo
p-valor OR* (95% IC)
n =27 (%) n=119 (%)
Sexo
Feminino 6 (4,5) 127 (95,5)
Masculino 21 (12,0) 154 (88) 0,037 2,7 (1,1-7,0)
Anos no Brasil
<1 9 (5,3) 162 (94,7)
>2 18 (13,1) 119 (86,9) 0,027 2,6 (1,1-6,0)

*OR: Odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

imigragio é abordado pela Agenda 2030 de Desenvolvimento
Sustentdvel. Virios compromissos foram firmados pelos
Estados-membros da Organizagdo das Nag¢des Unidas que,
resumidamente, assumem o dever da cooperagio internacional
e seus aspectos éticos legais. Paises em todo mundo estdo nesta
luta, construindo e executando a¢des de acordo com as necessi-
dades e realidade local®.

Este estudo apresenta algumas limitag¢des. A amostragem
por conveniéncia utilizada pode comprometer a validade externa.
Por outro lado, dados oficiais confirmam, nos Gltimos anos, o
predominio de migra¢io de haitianos e venezuelanos em nosso
pais®®, ratificando a representatividade da amostra. Além disso,
trata-se de uma amostra formada, predominantemente, por reli-
giosos praticantes, com fortes valores morais, que podem ter
contribuido para a existéncia de vieses de resposta, uma vez que
as questdes abordavam comportamentos sexuais. No entanto,

os entrevistadores foram treinados para oferecer privacidade e
seguranca ao participante para maior veracidade das informagées
recebidas. Este estudo contribui para o avango assistencial, frente
a esta populagio vulnerdvel, aprimorando o conhecimento sobre
seu perfil de satde, melhorando a qualidade de vida e o acesso
a0 servico de saide garantido por lei.

CONCLUSAO

O estudo mostra uma elevada prevaléncia de IST em imi-
grantes/refugiados, comparada a populagio em geral do Brasil, e
sugere que as IST sdo um problema de satide nessa populagio e
parece exacerbada com o tempo de migragio no Brasil. Politicas
publicas que garantam a assisténcia a satide dessa populagio
devem ser consideradas, como programas de acolhimento e
servicos de satde capazes de atender as especificidades do imi-
grante/refugiado que vive em nosso pais.

RESUMO
Objetivo: Estimar a prevaléncia de Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST) em imigrantes e refugiados residentes na regido metropolitana
de Goiania, Goids. Método: Trata-se de um estudo transversal e analitico. A coleta de dados foi realizada no periodo de julho de 2019 a janeiro
de 2020 e integraram a amostra 308 imigrantes e refugiados. Todos foram entrevistados face-a-face e testados para HIV;, Sifilis e Hepatite B,
por meio de testes rdpidos. Resultados: A prevaléncia geral para alguma das IST investigadas foi de 8,8% (IC95% 6,0% — 12,3%), sendo 5,8%
(IC95% 3,6% — 8,9%) para Hepatite B, 2,3% para Sifilis (IC95% 1,00% — 4,4%) e 0,7% para HIV (IC95% 0,1% — 2 ,1%). A anilise mu1t1p1a
por regressio logistica, mostrou que as varidveis sexo masculino (OR 2,7) e tempo de moradia no Brasil (OR = 2,6) foram associadas
significativamente as IST (p < 0,05). Conclusio: Os resultados deste estudo sugerem que as IST sio um problema de sadde em imigrantes/
refugiados, que parecem ser exacerbadas com o tempo de migragio no pais. Politicas ptblicas que garantam a assisténcia a saide dessa populagio
devem ser consideradas.

DESCRITORES
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis; Emigracdo e Imigragdo; Refugiados.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia de Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS) en inmigrantes y refugiados residentes en la regién
metropolitana de Goidnia, Goids. Método: Se trata de un estudio transversal y analitico. La recoleccién de datos se llevé a cabo desde julio
de 2019 hasta enero de 2020 y se incluyeron en la muestra 308 inmigrantes y refugiados. Todos fueron entrevistados cara a cara y sometidos a
pruebas de VIH, Sifilis y Hepatitis B, mediante pruebas répidas.. Resultados: La prevalencia general para cualquiera de las ETS investigadas
fue de 8,8% (IC95% 6,0% — 12,3%), siendo 5,8% (IC95% 3,6% — 8,9%) para Hepatitis B, 2,3% para Sifilis (IC95% 1,00% — 4,4%) y 0,7% para
VIH (IC95% 0,1% — 2,1%). El andlisis multiple, mediante regresién logistica, mostré que las variables género masculino (OR = 2,7) y tiempo
de residencia en Brasil (OR = 2,6) se asociaron significativamente con las ETS (p < 0,05). Conclusién: Los resultados de este estudio sugieren
que las ETS son un problema de salud en inmigrantes/refugiados, que parecen exacerbarse con la duracién de la migracién en el pais. Se deben
considerar politicas publicas que garanticen la atencién de la salud de esta poblacién.

DESCRIPTORES

Enfermedades de Transmisién Sexual; Emigracién e Inmigracién; Refugiados.
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