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ABSTRACT
Objective: To estimate the prevalence of syphilis and associated factors in riverine communities. 
Method: This is a cross-sectional and analytical study carried out with 250 riverside dwellers 
living in five communities in the city of João Pessoa, state of Paraíba. Data were collected 
through interviews and rapid screening tests to investigate syphilis. Bivariate, logistic regression 
and weight of evidence analysis were performed to identify the association between risk factors 
and behavior variables and rapid test positivity. Results: The prevalence of syphilis was 11.6% 
(95%CI: 7.5–15.6). Riverside dwellers who have a previous history of Sexually Transmitted 
Infection (OR 8.00; 95%CI: 2.76–23.2), history of imprisonment (OR 7.39; 95%CI:  
1.61–33.7) and who reported having more than two sexual partners in the last 12 months 
(OR 4.31; 95%CI: 1.55–11.9) were more likely to be positive for syphilis. Conclusion: High 
prevalence of syphilis among riverside dwellers and the presence of behavioral factors that 
increase vulnerability to acquiring the infection. The need to invest in preventive and screening 
strategies for syphilis in populations considered vulnerable is highlighted.
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INTRODUÇÃO
A sífilis permanece como um sério problema de saúde pública 

e continua a desafiar os sistemas de saúde em todo o mundo. É 
caracterizada como uma infecção de evolução crônica, causada 
pela bactéria Treponema pallidum, transmitida, principalmente, 
por via sexual (oral, vaginal e anal), sanguínea e vertical. Por 
vezes, é assintomática, o que torna o controle da cadeia de trans-
missão um desafio – sobretudo se tratada inadequadamente(1).

A Organização Mundial da Saúde (OMS)(2) estimou a 
ocorrência de 6,3 milhões de novos casos de sífilis no mundo. 
No Brasil, desde que se tornou uma infecção de notificação 
obrigatória, os dados mostram curvas extremamente altas de 
crescimento da sífilis, mesmo sendo curável e havendo tratamento  
de baixo custo disponível na rede pública.

No país, em 2019, a taxa de detecção de sífilis adquirida 
foi de 72,8 casos por 100.000 habitantes, com a notificação de 
152.915 casos(3). No estado da Paraíba, houve um aumento de 
8,2 casos, em 2015, para 49,1 em 2019, com a capital João Pessoa 
apresentando uma taxa de detecção mais elevada do que a nacio-
nal: 124,0 casos de sífilis adquirida por 100.000 habitantes(4).

Considerando esses dados, o aumento da ocorrência de sífilis 
pode estar relacionado ao crescimento do número de notificações 
e ao aprimoramento do sistema de vigilância epidemiológica(5), 
assim como a fatores relacionados aos aspectos sociais, eco-
nômicos, biológicos, culturais e, principalmente, às mudanças 
comportamentais da população(5–6).

Ademais, em todo o mundo, a prevalência da sífilis em  
populações-chave é alta, especialmente em homens que fazem 
sexo com homens (HSH), profissionais do sexo e usuários de 
drogas injetáveis. No entanto, a incidência da infecção também 
possui caráter de disseminação em populações consideradas vul-
neráveis, as quais representam as comunidades com fragilidades 
sociais, econômicas e culturais que potencializam o risco de con-
taminação das Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST)(7–8). 

A baixa adesão do uso de preservativos, a multiplicidade de 
parceiros e a utilização de drogas injetáveis podem representar 
as vulnerabilidades individuais relacionadas a comportamentos 
sexuais de risco que aumentam a incidência de sífilis(7,9). Além 
disso, a influência de aspectos socioeconômicos, como a baixa 
escolaridade, a baixa renda e a dificuldade de acesso aos serviços 
de saúde, também são fatores determinantes para a manuntenção 
e/ou para o surgimento de uma infecção(10).

Nesse contexto, enquadram-se os ribeirinhos, por apresenta-
rem situações de vulnerabilidades que os fragilizam em questões 
relacionadas à morbidade e à atenção à saúde, principalmente a 
sexual(11). As populações ribeirinhas da zona urbana do Nordeste 
brasileiro são aquelas que vivem à margem dos principais rios 
que cortam as cidades, em um espaço de aglomerados subnor-
mais, de difícil acesso, com condições inadequadas de habitabi-
lidade e escassez de saneamento básico(12).

Desse modo, são indivíduos expostos aos determinantes e 
condicionantes relacionados ao processo saúde-doença, como as 
baixas condições socioeconômicas, o acesso limitado aos serviços 
de saúde, além das limitações relacionadas aos fatores geográficos 
e organizacionais(13).

No Brasil, dados sobre a prevalência de IST em popula-
ções ribeirinhas são escassos. Para essas pessoas, as questões 

relacionadas a doenças e agravos de veiculação hídrica predo-
minam quando se trata de produção de conhecimento. Logo, 
conhecer a prevalência da sífilis e os fatores que estão associados 
à sua aquisição pode contribuir para o planejamento de estra-
tégias e ações de saúde que minimizem os potenciais fatores e 
os comportamentos de risco determinantes da infecção nesse 
grupo populacional, além de contribuir para a ampliação do 
conhecimento sobre o perfil epidemiológico desse público.

Ante ao exposto, este estudo teve como objetivo estimar 
a prevalência de sífilis e fatores associados em comunidades 
ribeirinhas do estado da Paraíba.

MÉTODO

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal e analítico.

Cenário

O estudo foi realizado em cinco comunidades ribeirinhas –  
São José, Tito Silva, Porto do Capim, São Rafael e comuni-
dade do “S” – situadas no município de João Pessoa e em áreas 
circunvizinhas, no estado da Paraíba.

População

A população-alvo constituiu-se por moradores das comu-
nidades ribeirinhas referidas. Foram incluídos indivíduos com 
idade igual ou superior a 18 anos e foram excluídos aqueles que 
possuíam mais de uma residência, onde pelo menos uma delas 
não estava localizada na comunidade investigada.

Para a composição da amostra, foram considerados 11.498 
indivíduos, que corresponde à soma do total de moradores 
das referidas comunidades: São Rafael (n = 1.800), São José  
(n = 7.078), Tito Silva (n = 1.140), Porto do Capim (n = 550) e 
Comunidade do “S” (n = 930). Para a determinação do tamanho 
amostral, admitiu-se um intervalo de confiança de 95%, uma 
margem desejável de erro de 5,4% e uma frequência estimada 
de 26,15%(14–15). Assim, a amostra do estudo foi composta por 
250 indivíduos.

Coleta de Dados 
A coleta de dados foi realizada no período de junho a outu-

bro de 2019. A articulação para a operacionalização do estudo foi 
feita por meio das equipes de saúde da família das comunidades 
com o apoio dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS). Os 
indivíduos elegíveis foram convidados a participar da pesquisa 
por contato prévio realizado pelos ACS. Aqueles que aceitaram 
foram informados sobre a importância do estudo, sobre os obje-
tivos, riscos e benefícios relacionados a sua participação. Logo 
após, realizou-se entrevista, individual e privativa, em locais de 
apoio dentro das comunidades.

As informações foram coletadas a partir de um questionário 
estruturado, adaptado do instrumento utilizado na Pesquisa de 
Conhecimentos, Atitudes e Práticas na População Brasileira(16), 
contemplando dados sociodemográficos e possíveis fatores 
comportamentais para aquisição de sífilis, além da utilização 
do Teste para Identificação de Problemas Relacionados ao Uso 
de Álcool (AUDIT). O AUDIT é um instrumento elaborado 
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pela OMS(17) e utilizado para medir o padrão do uso de álcool 
nos últimos 12 meses por um indivíduo. Os ribeirinhos que 
obtiveram pontuação de 0 a 7 no AUDIT foram considerados 
consumidores de baixo risco e aqueles que obtiveram resultados 
iguais ou acima de 8 foram classificados em um padrão de con-
sumo prejudicial e problemático de álcool (consumo de risco, 
nocivo e de provável dependência).

Após a entrevista, os participantes foram convidados a rea-
lizar o teste rápido de triagem para sífilis, que neste estudo 
foi o do tipo imunocromatográfico de fluxo lateral (Bioclin: 
Quibasa Química Básica, Brasil), responsável pela detecção 
qualitativa de anticorpos totais anti-Treponema pallidum, com a 
coleta sorológica obtida por meio da punção de sangue da polpa 
digital do participante. Para a sua realização, foram seguidas 
rigorosamente todas as diretrizes apontadas pelo fabricante e 
pelo protocolo do Ministério da Saúde(18), incluindo os acon-
selhamentos pré-teste e pós-teste, de forma individualizada e 
privativa, independente de um resultado positivo ou negativo 
para sífilis.

Os participantes com resultado reagente foram orienta-
dos e encaminhados para o serviço de referência em IST do 
município para acompanhamento e realização do tratamento 
gratuito e individual. A equipe de entrevistadores responsáveis 
pela testagem rápida e pela entrevista foi composta por alunos 
de pós-graduação, graduação e por profissionais de saúde (enfer-
meiros), os quais foram previamente treinados e capacitados por 
técnicos da Secretaria Estadual de Saúde, conforme orientação 
do Ministério da Saúde(18).

Análise e Tratamento dos Dados

Os dados coletados foram duplamente digitados em uma 
planilha do Microsoft Excel 2010 e importados para o pro-
grama estatístico SPSS versão 20 para realização de análises 
descritivas e inferenciais. A prevalência para sífilis, investigada  
segundo a positividade para o teste rápido, foi calculada  
considerando-se um intervalo de confiança de 95% (IC95%). 
A positividade do teste rápido para sífilis foi considerada como 
variável dependente.

Para investigar a associação entre as variáveis sociodemográ-
ficas e comportamentais e a positividade do teste rápido para a 
sífilis, procedeu-se primeiramente à análise bivariada, realizada 
por meio do teste Qui-Quadrado de Pearson e o teste Exato de 
Fisher. As variáveis que apresentaram um nível de significância 
de p < 0,20 foram incluídas simultaneamente no modelo de 
regressão logística binária, gerando as razões de chances (RC) ou 
odds ratio (OR) com IC 95%. No modelo final, foram conside-
radas as variáveis que apresentaram associação estatisticamente 
significante com p ≤ 0,05.

Após a aplicação do modelo de regressão logística, realizou- 
se a análise do Peso da Evidência (Weight of Evidence) concedido 
pelo WoE para averiguar a força de relação entre as variáveis 
independentes e dependente, considerando que, em um Valor 
de Informação (VI) <0,02, o preditor é muito fraco (não é útil);  
de 0,02 a <0,1, o preditor tem uma relação fraca; de 0,1 a 
0,3, uma relação de força média; e >0,3, o preditor tem uma 
forte relação(19).

Aspectos Éticos

Foram atendidos todos os preceitos éticos que norteiam as 
pesquisas envolvendo seres humanos, estabelecidos na Resolução 
n.º 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, e todos os 
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). A pesquisa obteve aprovação pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal da Paraíba com 
parecer nº 3.340.273/2019.

RESULTADOS
Do total de 250 ribeirinhos entrevistados no estudo,  

observou-se predomínio do sexo feminino, 170 (68,0%); da faixa 
etária entre 18 e 39 anos, 108 (43,2%); e com até oito anos de 
estudo, 155 (62,0%). Quanto ao estado civil, a maior parte dos 
participantes declarou-se casado ou em união consensual, 160 
(64,0%), e com renda familiar mensal de até 1,5 salários míni-
mos, 208 (83,2%). Em relação às comunidades ribeirinhas, 154 
(61,6%) indivíduos são moradores da comunidade São José, 39 
(15,6%) da São Rafael, 25 (10,0%) da Tito Silva, 20 (8,0%) da 
comunidade do “S” e 12 (4,8%) indivíduos do Porto do Capim.

A prevalência para sífilis, investigada segundo positividade 
para o teste rápido, foi de 11,6% (IC95%: 7,5–15,6), o que cor-
responde a 29 ribeirinhos que apresentaram resultado positivo 
para essa infecção.

A Tabela 1 mostra as análises bivariadas das características 
sociodemográficas e sua associação com a positividade do teste 
rápido para sífilis.

Na associação entre as variáveis dos principais comporta-
mentos de risco associados à positividade do teste rápido para 

Tabela 1 – Associação entre as características sociodemográficas e a 
positividade do teste rápido para sífilis realizado nos moradores das 
comunidades ribeirinhas. João Pessoa, PB, Brasil, 2019.

Variáveis
Teste rápido para sífilis

p-valor*Positivo (n = 29)
n (%)

Negativo (n = 221) 
n (%)

Sexo

Masculino 11 (13,8)   69 (86,2)
0,460

Feminino 18 (10,6) 152 (89,4)

Idade

18 a 39 anos 12 (11,1)   96 (88,9)

0,60140 a 59 anos 10 (10,2)   88 (89,8)

≥60 anos   7 (15,9)   37 (84,1)

Escolaridade

≤8 anos de estudo 19 (12,3) 136 (87,7)
0,670

>8 anos de estudo 10 (10,5)   85 (89,5)

Estado Civil

Casado/União 
Consensual 14 (8,8) 146 (91,2)

0,262
Solteiro/Separado/
Viúvo 15 (16,7)   75 (83,3)

Renda Mensal

≤1 salário mínimo 18 (10,5) 154 (89,5)
0,401

>1 salário mínimo 11 (14,1)   67 (85,9)

* Teste Qui-Quadrado.
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sífilis, o número de parceiros sexuais (p = 0,012), a história prévia 
de IST (p < 0,001), o tabagismo (p = 0,020), o escore AUDIT 
(p = 0,023) e o histórico de prisão (p = 0,026) apresentaram 
significância estatística. (Tabela 2).

A análise de regressão logística mostrou que ribeirinhos com 
história prévia de IST (OR 8,00; IC95%: 2,76–23,2), histórico 
de prisão (OR 7,39; IC95%: 1,61–33,7) e com relato de mais de 
dois parceiros sexuais nos últimos 12 meses (OR 4,31; IC95%: 
1,55–11,9) possuem aproximadamente oito, sete e quatro vezes 
mais chances de apresentar um resultado positivo de teste rápido 
para a sífilis, respectivamente (Tabela 3).

Após a aplicação do modelo de regressão logística, realizou-se 
a análise do Peso da Evidência (Weight of Evidence) concedido 
pelo WoE, conforme mostra a Figura 1.

A análise do WoE mostrou que as mesmas variáveis 
detectadas pelo modelo de regressão logística também 
apresentaram evidência de estarem associadas ao desfecho: 
multiplicidade de parceiros (VI = 0,237), histórico de prisão 
(VI = 0,169) e, em especial, a variável referente ao fato de possuir 
história prévia de IST (VI = 0,467).

DISCUSSÃO
O aumento de casos de sífilis no Brasil apresenta uma ten-

dência de crescimento desde os últimos dez anos(3). Porém, 
a investigação da infecção em populações ribeirinhas ainda 
é escassa, principalmente naquelas que vivem na região 
Nordeste. Os poucos estudos disponíveis sobre IST nesse grupo 

Tabela 2 – Associação entre os principais comportamentos de 
risco com à positividade do teste rápido para sífilis realizado nos 
moradores das comunidades ribeirinhas de João Pessoa, PB, Brasil, 
2019.

Variáveis

Teste rápido de sífilis

p-valor*Positivo  
(n = 29)
n (%)

Negativo  
(n = 221)

n (%)

Idade da primeira relação 
sexual      0,073**

≤15 anos 18 (16,1) 94 (83,9)

>15 anos 11 (8,0) 127 (92,0)

Número de parceiros sexuais 
nos últimos 12 meses 0,012**

0 a 1 parceiro 16 (8,5) 172 (91,5)

2 ou mais parceiros 13 (21,0) 49 (79,0)

Relação sexual com pessoa 
do mesmo sexo 0,079†

Sim 5 (23,8) 16 (76,2)

Não 24 (10,5) 205 (89,5)

Conhece o preservativo 
masculino 0,265†

Sim 25 (10,9) 205 (89,1)

Não 4 (20,0) 16 (80,0)

Conhece o preservativo 
feminino 1,000**

Sim 19 (11,4) 147 (88,6)

Não 10 (11,9)  74 (88,1)

Uso do preservativo na 
última relação sexual* 0,402** 

Sim  6 (15,4)  33 (84,6)

Não 18 (10,4)  155 (89,6)

Relação sexual com 
profissional do sexo 0,777†

Sim 5 (14,3)  30 (85,7)

Não 24 (11,2) 191 (88,8)

Recebeu dinheiro ou pagou 
em troca de sexo 0,051**

Sim 8 (21,6) 29 (78,4)

Não 21 (9,9) 192 (90,1)

Relação sexual com parceiro 
que conheceu pelo celular 1,000†

Sim 2 (15,4) 11 (84,6)

Não 27 (11,4) 210 (88,6)

História prévia de IST <0,001**

Sim 14 (26,9)  38 (73,1)

Não 15 (7,6) 183 (92,4)

Tabagismo 0,020**

Sim 13 (19,4) 54 (80,6)

Não 16 (8,7) 167 (91,3)

Uso de droga ilícita 0,071**

Sim 11 (18,0) 50 (82,0)

Não 18 (9,5) 171 (90,5)

Variáveis

Teste rápido de sífilis

p-valor*Positivo  
(n = 29)
n (%)

Negativo  
(n = 221)

n (%)

Escore AUDIT 0,023**

<8 pontos 22 (9,9) 201 (90,1)

≥8 pontos 7 (25,9) 20 (74,1)

Histórico de prisão 0,026†

Sim 5 (31,2) 11 (68,8)

Não 24 (10,3) 210 (89,7)

* Aqueles que tiveram relação sexual nos últimos 12 meses; ** Teste Qui-quadrado; 
† Teste exato de Fisher.

continua...

...continuação

Tabela 3 – Razões de chances referentes às variáveis significativas 
apontadas pela regressão logística para resultado positivo de teste 
rápido para sífilis dos moradores das comunidades ribeirinhas de 
João Pessoa, PB, Brasil, 2019.

Variáveis Odds ratio IC95% p-valor

História prévia de IST 8,00 2,76–23,2 <0,001* 

Histórico de prisão 7,39 1,61–33,7 0,010*

Mais de dois parceiros sexuais 
nos últimos 12 meses 4,31 1,55–11,9 0,005* 

IC95%: Intervalo de confiança de 95%; * Resultado significativo com p < 0,05.
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populacional foram realizados na Amazônia brasileira(8,20–21). 
Com isso, a presente pesquisa representa uma das primeiras no 
cenário nacional que estima a prevalência de sífilis na população 
ribeirinha residente na zona urbana.

Devido à carência de dados sobre a prevalência estimada 
de sífilis e os fatores associados à infecção nesses indivíduos, 
a comparação com realidades ribeirinhas será limitada. Desse 
modo, para as análises comparativas, serão consideradas outras 
populações caracterizadas como vulneráveis nos aspectos rela-
cionados à saúde.

Quanto aos aspectos sociodemográficos dos 250 moradores 
entrevistados nas comunidades ribeirinhas, observou-se que a 
maioria tem até oito anos de estudo e renda de até 1,5 salá-
rio mínimo. A baixa escolaridade e a baixa renda encontradas 
são características comuns em populações ribeirinhas de outras 
localidades(12–13,21).

Neste estudo, por meio da positividade de testes rápidos, foi 
possível estimar uma prevalência de sífilis de 11,6% (IC95%: 
7,5–15,6) nos ribeirinhos investigados. Essa taxa identificada foi 
superior à estimativa nacional de sífilis(3), 0,5% (IC95%: 0,4–0,6). 
Ademais, na Paraíba, em 2019, 1.973 casos de sífilis adquirida 
foram notificados, com um aumento da taxa de detecção de 39,7 
casos para 49,1(4). Além disso, observa-se que estudos envol-
vendo outros grupos vulneráveis apresentaram uma menor pre-
valência em comparação à população da presente pesquisa(20,22).

Nessa perspectiva, estudo realizado com 153 mulheres da 
região do Tapajós, na Amazônia brasileira, mostrou uma pre-
valência global de sífilis de 3,3% (IC 95%: 1,40–7,42)(20). Na 
mesma região, pesquisa realizada com 45.967 indígenas mostrou 

 

Figura 1 – Resultado da análise do desfecho via classificação pelo Valor de Informação (VI) gerado pelo WoE. João Pessoa, PB, Brasil, 2019.

uma prevalência de 1,82% (IC95%: 1,69–1,94)(22) para essa 
infecção, o que corresponde a baixas prevalências em compara-
ção à população ribeirinha. Já outra investigação realizada com 
416 garimpeiros ilegais da Guiana Francesa encontrou um pre-
domínio de 11,5% (IC95%: 8,5–14,6) para sífilis(23), prevalência 
semelhante à da população da presente pesquisa.

Observa-se então que o resultado da presente pesquisa evi-
dencia uma alta prevalência de sífilis em ribeirinhos, tornando-se 
um fato preocupante. Além da infecção apresentar características 
assintomáticas, o que fomenta a propagação silenciosa, a popu-
lação possui limitação de acesso aos serviços de saúde, o que 
dificulta o diagnóstico e o tratamento. Para além dessas condi-
ções, a pesquisa também mostra fatores e comportamentos entre 
os ribeirinhos que podem favorecer a disseminação de sífilis.

Observa-se que, apesar de as características sociodemográ-
ficas dos ribeirinhos não terem se associado estatisticamente, de 
modo significativo, com a prevalência da sífilis, acredita-se que 
a escolaridade e a situação econômica são fatores determinantes 
do processo saúde-doença. Indivíduos com baixa escolaridade 
e baixas condições econômicas refletem em um menor acesso 
à informação sobre cuidados de saúde, percepção de riscos e de 
prevenção de múltiplas doenças(10,24). Portanto, são indivíduos 
considerados mais susceptíveis à aquisição de IST.

Ainda, a análise dos comportamentos sexuais de risco mos-
trou que a multiplicidade de parceiros aumenta em 4,3 (IC95%: 
1,55–11,9) mais a chance de os ribeirinhos apresentarem um 
teste rápido positivo para sífilis. Sabe-se que a multiplicidade de 
parceiros é um comportamento de risco amplamente conhecido 
pelo risco à aquisição de IST(25).
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Dado semelhante foi encontrado em um estudo realizado 
em municípios do estado de Goiás, Brasil, com 481 homens em 
situação de rua, no qual a multiplicidade de parceiros foi estatis-
ticamente associada a um resultado positivo para a sífilis(26). Tal 
comportamento pode estar relacionado com o início precoce da 
vida sexual e com a influência de questões socioeconômicas(10,27). 
Além disso, o escasso conhecimento e a baixa adesão ao uso 
de preservativo podem favorecer a aquisição e a disseminação 
da infecção(27).

Tal fato é visto na população do estudo, pois os resultados 
mostram que 69,2% dos ribeirinhos referiram não ter usado o 
preservativo na última relação sexual. Isso pode ser consequência 
da baixa escolaridade dos indivíduos residentes nessas comuni-
dades, uma vez que questões de cunho educativo, incluindo o 
nível de compreensão e da capacidade de autocuidado, podem 
influenciar na adesão aos métodos de barreira e na menor pre-
ocupação com os cuidados com a saúde(27).

Nesta investigação, 6,4% dos ribeirinhos relataram história 
de prisão. É mister abordar esse dado, visto que os contextos 
diretamente ligados à vulnerabilidade social – como a pobreza, 
o desemprego e a exclusão socioeconômica – podem promo-
ver o aumento da criminalidade no país(28), o que pode ser 
visto em realidades ribeirinhas, acarretando, então, a necessi-
dade de efetivação das políticas públicas para as populações 
vulnerabilizadas. 

Ademais, esse fator de risco apresentou associação ao des-
fecho estudado. Ribeirinhos que relataram histórico de prisão 
alguma vez na vida apresentaram aproximadamente sete vezes 
mais chances (OR 7,39; IC95%: 1,61–33,7) de ter um resul-
tado positivo do teste rápido para a sífilis. Pesquisas identificam 
que as penitenciárias proporcionam um espaço epidemiológico 
favorável ao aumento das taxas de IST devido ao fato de a 
população carcerária apresentar comportamentos de alto risco, 
como as relações sexuais sem uso do preservativo, a violência 
sexual, além do compartilhamento de objetos perfurocortantes, 
principalmente para uso de drogas injetáveis(9,29).

No presente estudo, a história prévia de IST apresentou-se 
fortemente associada ao desfecho, segundo o WoE. Os resulta-
dos também mostraram que ribeirinhos que relataram história 
pregressa de IST têm oito vezes mais chances (OR 8,00; IC95%: 
2,76–23,2) de apresentar um resultado positivo do teste rápido 
para sífilis. Associação semelhante também foi encontrada em 
estudos com outras populações vulneráveis(7,30).

Uma pesquisa de base populacional realizada na zona rural 
da China, com 2.044.126 mulheres, mostrou associação entre 
história prévia de IST e resultado positivo para sífilis (OR 27,17, 
IC95%: 20,44–36,11)(30). Estudo realizado com 1.405 pessoas 
em situação de rua, no estado de São Paulo, também mostrou 
essa associação (OR 2,6; IC95% 1,7–4,0)(7).

O diagnóstico tardio, o tratamento inadequado, o não 
uso do preservativo, a multiplicidade de parceiros, a presença 
de feridas na região genital, parceiros sexuais não tratados, a 
reinfecção e uma possível resistência aos medicamentos são 
fatores que podem estar relacionados à presença prévia de IST 
nessa população e, consequentemente, a uma maior vulnera-
bilidade para aquisição da sífilis(25–27). É importante destacar 
também que a presença de IST aumenta em 18 vezes o risco 
de uma pessoa ser infectada pelo HIV, infecção para a qual não 

existe cura, de modo que as autoridades sanitárias concentram 
maiores esforços quanto ao rastreamento, prevenção e controle 
do vírus.

Essa forte associação mostra que realizar o diagnóstico 
oportuno e o tratamento adequado são imprescindíveis. As inter-
venções biomédicas, comportamentais e estruturais centradas na 
especificidade das populações vulneráveis são essenciais para 
uma resposta eficaz à epidemia de sífilis e das demais IST.

Um fato importante refere-se à alta prevalência da sífilis 
nos ribeirinhos de terra firme (zona urbana), sendo maior que a 
prevalência estadual e até mesmo que a nacional. Esse resultado 
reforça a presença das vulnerabilidades sociais e de saúde que 
favorecem a disseminação das IST entre os ribeirinhos e que 
ações voltadas para as especificidades de grupos populacionais 
no contexto das IST precisam ser efetivas. 

Quanto às limitações da presente pesquisa, o desenho do 
estudo transversal não permite realizar inferências causais; 
entretanto, permite explorar associações e levantar hipóteses. 
Outra limitação foi a estimativa da prevalência da sífilis investi-
gada pelo teste rápido, uma vez que ele não fornece a informação 
de diagnóstico de sífilis ativa ou cicatriz sorológica de pessoas 
anteriormente tratadas. Ademais, o diagnóstico situacional da 
população é a primeira etapa para propor intervenções e o teste 
rápido representa uma ferramenta de diagnóstico rápido a ser  
utilizada em situações específicas, como em locais de difí-
cil acesso a serviços de saúde e em segmentos populacionais 
vulneráveis, além de fornecer informações aos gestores de saúde 
para possíveis intervenções relacionadas a medidas preventivas  
e o perfil epidemiológico de morbidade de uma determinada  
população.

CONCLUSÃO
A pesquisa fornece evidência da alta prevalência de sífilis, 

segundo positividade do teste rápido, nas comunidades 
ribeirinhas, e que história prévia de IST, histórico de prisão 
e multiplicidade de parceiros foram fatores comportamentais 
associados a uma maior chance de os ribeirinhos apresentarem 
um teste rápido positivo para a sífilis.

As populações ribeirinhas vivenciam diversos aspectos 
comportamentais e sociais que aumentam sua vulnerabilidade  
à aquisição de sífilis. São situações que as fragilizam nas questões 
relacionadas à morbidade, ao acesso e à atenção à saúde, 
principalmente as relacionadas à saúde sexual e reprodutiva. 
Nesse cenário, a desproporcionalidade em relação à população  
geral exige uma resposta diferenciada e conjugada entre os res-
ponsáveis pelo enfrentamento à sífilis, ao HIV/aids e às demais 
IST, principalmente para garantir o acesso universal e equânime.

Portanto, espera-se que os achados apresentados contribuam 
para as ações de saúde pública, dada a necessidade de garantir 
o acesso de populações vulneráveis aos serviços de saúde, com 
atuação do profissional enfermeiro na promoção de estratégias 
preventivas, de controle, além do diagnóstico precoce e da ade-
quada adesão terapêutica. Também é importante que subsidiem 
a realização de novas pesquisas que possam aprofundar o conhe-
cimento sobre as populações ribeirinhas e suas vulnerabilidades 
à aquisição de IST.
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RESUMO
Objetivo: estimar a prevalência de sífilis e fatores associados em comunidades ribeirinhas. Método: estudo transversal e analítico realizado 
com 250 ribeirinhos residentes em cinco comunidades no município de João Pessoa, estado da Paraíba. Os dados foram coletados por meio 
de entrevista e testes rápidos de triagem para investigação da sífilis. Realizaram-se análise bivariada, de regressão logística e análise do peso da 
evidência (Weight of Evidence) para identificar a associação entre as variáveis de fatores e de comportamento de risco e a positividade do teste 
rápido. Resultados: a prevalência de sífilis foi de 11,6% (IC95%: 7,5–15,6). Ribeirinhos que possuem história prévia de Infecção Sexualmente 
Transmissível (OR 8,00; IC95%: 2,76–23,2), histórico de prisão (OR 7,39; IC95%: 1,61–33,7) e que relataram ter mais de dois parceiros 
sexuais nos últimos 12 meses (OR 4,31; IC95%: 1,55–11,9) apresentaram maiores chances de apresentar resultado positivo para sífilis. 
Conclusão: alta prevalência de sífilis entre os ribeirinhos e presença de fatores comportamentais que aumentam a vulnerabilidade à aquisição 
da infecção. Reforça-se a necessidade do investimento de estratégias preventivas e de rastreamento de sífilis em populações consideradas 
vulnerabilizadas.

DESCRITORES
Sífilis; Populações vulneráveis; Prevalência; Fatores de Risco; Doenças Sexualmente Transmissíveis. 

RESUMEN
Objetivo: estimar la prevalencia de sífilis y factores asociados en comunidades ribereñas. Método: estudio transversal y analítico realizado con 
250 ribereños residentes en cinco comunidades en el municipio de João Pessoa, Paraíba, Brasil. Los datos fueron recolectados por medio de 
entrevista y pruebas serológicas rápidas de triaje para investigación de sífilis. Se realizaron análisis bivariado, análisis de regresión logística y 
análisis del peso de la evidencia (Weight of Evidence) para identificar la asociación entre las variables de factores y de comportamiento de riesgo 
y la positividad de la prueba serológica rápida. Resultados: la prevalencia de sífilis fue un 11,6% (IC95%: 7,5–15,6). Ribereños que poseen 
historia anterior de Infección Sexualmente Transmisible (OR 8,00; IC95%: 2,76–23,2), histórico de cárcel (OR 7,39; IC95%: 1,61–33,7) y que 
relataron tener más de dos parejas sexuales en los últimos 12 meses (OR 4,31; IC95%: 1,55–11,9) demostraron mayores riesgos de presentar 
resultado positivo para la enfermedad. Conclusión: alta prevalencia de sífilis entre los ribereños y presencia de factores comportamentales que 
aumentan la vulnerabilidad a la adquisición de la infección. Se refuerza la necesidad de inversión en estrategias preventivas y de identificación 
de sífilis en poblaciones consideradas vulnerables.

DESCRIPTORES
Sífilis; Poblaciones Vulnerables; Prevalencia; Factores de Riesgo; Enfermedades de Transmisión Sexual.
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