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RESUMO

Introducéo: As infeccBes sexualmente transmissiveis (ISTs)sdo causadas por virus,
bactérias ou protozodrios e transmitidaspor meio de contato sexual desprotegido.Em
2018 houve no Brasil um aumento considerdvel de novos casos de ISTs devido a
comportamentos de risco como a baixa adesdo ao uso de preservativos. Existem poucos
estudos que abordam a prevaléncia de ISTs em mulheres
quilombolas.Objetivo:Investigar a prevaléncia dos agentes sexualmente transmissiveis
- Chlamydia trachomatis (Ct), Neisseria gonorrhoeae (Ng) e Trichomonasvaginalis
(Tv) assim comofatores associadosem mulheres quilombolas do municipio de Caxias,
Maranhdo.Materiais e Métodos: O estudo foi observacional do tipo transversal e
prospectivo realizado no periodo de mar¢o de 2021 a mar¢co de 2022.Utilizou-se um
questionario com informacbes sociodemogréaficas, comportamentais e clinicas. Foi
realizadoexame ginecoldgico para coleta de celulas cervicais para citologia oncética
epara deteccdo dos agentes por meio de teste dereacdo em cadeia pela
polimerase.Resultados:Foram avaliadas145 mulheres. A prevaléncia de, pelo menos,
uma IST foi de 18,62%. A maior prevaléncia foi de 13,1% de Ctseguido de 11,03% por
Tv. N@o houvenenhum caso de Ng.A citologia cervicovaginal estava alterada em 6,2%.
A deteccdo de uma ou mais IST foi significativamente associada alocalidade do
quilombo assim como a profissdo, renda e estar ou ndo na menopausa. Conclusao:
Existem poucos dados disponiveis sobre ISTs em amostras de mulheres quilombolas
que vivem em sua maior parte vulneraveis nos aspectos relacionados a saude. Os
resultados encontrados neste estudo podem ser utilizados como respaldo para a
realizacdo de medidas de prevencdo e de controle das IST na populacédo quilombola, que
vao desde a qualificacdo dos profissionais de salde no aconselhamento e testagem
rapida para as IST, educacdo em saude e fornecimento de preservativos, até mesmo para

0s gestores na implementacdo de politicas publicas direcionadas para essa populacéo.

Palavras — chave: Sexually Transmitted Infections, Quilombola, Health



ABSTRACT

Introduction: Sexually transmitted infections (STIs) are caused by viruses, bacteria or
protozoa and transmitted throughun protected sexual contact. In 2018, there was a
considerableincrease in new cases of STIs in Brazil duetoriskybehaviorssuch as
pooradherencetocondom use. There are few studies that address the prevalenceofSTIs in
quilombola women. Objective: Toinvestigatetheprevalenceofsexuallytransmittedagents
- Chlamydia trachomatis (Ct), Neisseria gonorrhoeae (Ng) andTrichomonasvaginalis
(Tv) as well as associatedfactors in quilombola women in thecityof Caxias,
Maranhdo.Materials and  Methods: The  studywasobservational,  cross-
sectionalandprospective, carried out fromMarch 2021toMarch 2022. A
questionnairewithsociodemographic,  behavioralandclinicalinformationwasused. A
gynecologicalexaminationwasperformedtocollect cervical cells for
oncoticcytologyandtodetecttheagentsthroughthepolymerasechainreaction test. Results:
145 womenwereevaluated. The prevalenceofatleastone STI was 18.62%. The
highestprevalencewas 13.1% for Ctfollowedby 11.03% for Tv. Therewas no case ofNg.
Cervicovaginalcytologywasaltered in  6.2%. The  detectionofoneor  more
STlswassignificantlyassociatedwiththelocationofthe quilombo, as well as occupation,
income andwhetherornottheywere in menopause.Conclusion: There are few data
availableonSTIs in samples of quilombola womenwho are mostlyvulnerable in
termsofhealth. The resultsfound in thisstudycanbeused as support for carrying out
measures for thepreventionandcontrolofSTIs in the quilombola population,
rangingfromthequalificationofhealthprofessionals in counselingandrapidtesting for STIs,
healtheducationandprovisionofcondoms, even for managers in

theimplementationofpublic policies aimedatthispopulation.

Keywords:Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonasvaginalis,

Quilombola.
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1 INTRODUCAO

As infeccBes sexualmente transmissiveis (ISTs)podem ser causadas por
protozoarios, virus, bactérias e outros microorganismos que sao transmitidos
comumente pelo contato sexual por via oral, vaginal ou anal. Estas infeccOes
representam um problema de satde publica, com aproximadamente mais de 1 milhdo de

pessoas infectadas diariamente em todo o mundo (BRAY et al., 2018).

Existem mais de 30 tipos diferentes de agentes sexualmente transmissiveis como as
bactérias Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae e Treponema pallidum,
causadoras da  clamidiose, gonorréia e  sifilis,  respectivamente; o
protozoarioTrichomonas vaginalis, causador datricomoniase, e os virus HIV, HPV e
Herpes simples(SOUZA et al., 2013; WOHLMEISTER et al., 2016). As ISTs nao
viraissao consideradas curaveis pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e no ano de
2015, juntas, infectaram aproximadamente 500 milhdes de pessoas na idade de 15 a 49
anos em todo o mundo. Cerca de 126 milhdes de novos casos ocorreram em paises do
continente americano, sendo 7,6% para C. trachomatis, 0,8% para N. gonorrhoeaee
22,0% para T. vaginalis(KORENROMP et al., 2019).

Em mulheres, as ISTs podem causar inUmeras comorbidades como doenca pélvica
inflamatdria, gestacdo ectdpica, dor pélvica cronica, ma formacoes fetais, obito fetal, e
cancer genital ( WOHLMEISTER et al., 2016). Estimam-se para o triénio 2023, 2024 e
2025 no Brasil, novos casos de neoplasia cervical. Esta doenca ocupa no hanking a 32
posicdo entre os tumores malignos femininos com 7,5% do total de casos. A regido
nordeste € a terceira mais incidente com 114,23% casos por 100 mil mulheres(INCA,
2020).

Estudos relatam uma maior frequencia de ISTs em  mulheres
negras/afrodescentesdevido a maior vulnerabilidade social em que se encontram e
menor acesso e atencdo a salde, principalmente nos aspectos relacionados asaude
sexual e reprodutiva(GOMES et al., 2013; HESS et al., 2017; WERNECK, 2016).
Nesse contexto de desigualdades e vulnerabilidades, estdo inseridas ascomunidades

quilombolas.

Essas comunidades afrodescendentes contam com umaforma propria de organizacdo

social e reproducdo de habitos culturais e ancestralidade relacionados. Diferencas
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étnico-raciais relacionados as IST sdo frequentemente objeto de estudo em paisesda
América do Nortee da Africa mas no Brasil sio escassas as pesquisas que abordam
essatematica(BENJAMINS; WHITMAN, 2014; IBRAHIM et al., 2014; MAINA;
KIMANI; ANZALA, 2016; SWARTZENDRUBER et al., 2013).

As questdes sociais tais como multiplicidade de parceiros sexuais, assimetria nas
relagcbes entre mulheres e homens, conceitos religiosos e moralidade social expéem o
publico feminino as ISTs e acentua a vulnerabilidade das mulheres. As mulheres negras
remanescentes quilombolas ainda vivenciam esta assimetria de género, quando ligadas
ao passado de escravidao(NASCIMENTO et al., 2017).A Constituicdo brasileira de
1988 prega direitos iguais para todos, inclusive a satude. Contudo alguns grupos, como
0s quilombolas ficam a margem da sociedade e excluidos de direitos e cuidados.
(PEREIRA; MUSSI, 2020). Em 1996 teve o primeiro evento voltado para a populacéo
afrodescendente no Brasil chamado de “Satde da Populagdo Negra”. Mas apenas em
2004 criou-se a Portaria n® 1.434 insere e amplia as Equipes de Estratégias de Saude
para as comunidades quilombolas, garantido o principio de Universalidade do Sistema
Unico de Sadde.(NASCIMENTO et al, 2017).

Este trabalho visa contribuir com pesquisas e estudos direcionados a populacéo

quilombola do Brasil.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 QUILOMBOLAS

Das muitas definigdes de quilombo destaquemos duas: 1- “toda habitagdao de
negros fugidos, que passem de cinco, em parte despovoada, ainda que ndo tenham
ranchos levantados e nem se achem pildes nele” e 2- a definicdo do polémico artigo n°
68 do Ato das Acomodagdes Constitucionais Transitorias da Constituicdo Federal de
1988: (ACDT) “remanescentes das comunidades de quilombos que estejam ocupando
suas terras é reconhecida a propriedade definitiva, devendo o Estado emitir-lhes os
titulos respectivos” (VALENTIM; TRINDADE, 2011). O nome “quilombola” tem sido
objeto de ndo compreensdo, relacionando-o restritamente a um passado remoto.
Socialmente alia-se este a uma imagem que ndo foi excluida e que ainda ecoa devido as
fortes marcas deixadas nas lembrancas das pessoas como: cantigas, comidas, habitos,
rotinas, crencas(MIRANDA, 2018).

A Constituicdo Federal de 1988 reconhece a importancia das comunidades
tradicionais (quilombos) e, especificamente, dos quilombolas, para a formacdo da
cultura nacional (art.68 do ADCT). O Brasil tem em seu territorio registradas e
reconhecidas 2.197 comunidadesquilombolas, sendo 2.040 certificados pela Fundacao
Cultural Palmares, onde 63% destas localizam-se no Nordeste. No estado do Maranhéo
existem registradas 45 areas quilombolas e ha 1.229 processos para titulacdo de terras
junto ao INCRA (BRASIL, 2017b).

As comunidades quilombolas tém vivenciado historicamente efeitos do racismo
estrutural.Diversas barreiras no acesso a politicas publicas fundamentais, como as de
salide e educacdo, estdo presentes ha gerac6es nas comunidades. O significativo grau de
vulnerabilidade nos quilombos se aprofunda em situacdes de crises graves(ALMEIDA,
2018). Por serem isoladas das grandes capitais possuem dificil acesso a escolas, e
hospitais 0 que pode ocasionar a proliferacdo mais rapida de doencas como as infeccdes
sexualmente transmissiveis.As praticas associadas a prevencao de ISTs devem levar em
consideracdo a cultura da sociedade envolvida, de forma que os saberes da comunidade
sejam respeitados, e sua identidade cultural seja reconhecida (BENZAKEN et al.,
2007).
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2.2 INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (ISTs)

As infeccBes sexualmente transmissiveis (ISTS) podem ser causadas por virus,
bactérias e outros microorganismos que sdo transmitidos, principalmente, pelo contato
sexual (oral, vaginal ou anal). Estas infec¢des continuam representando um problema de
salde publica, principalmente em paises em desenvolvimento(GININDZA et al., 2017).
Elas podem causar uma diversidade de sintomas em mulheres, e estdo associadas a
elevadas taxas de morbidade e mortalidade em individuos sexualmente ativos(PRETE et
al., 2018).

Existem mais de 30 tipos diferentes de agentes sexualmente transmissiveis incluindo
bactérias, virus e parasitas (GIMENES et al., 2014; WOHLMEISTER et al., 2016).
Dentre os principais agentes sexualmente transmissiveis estdo: ISTs causadas por
bactérias (C. trachomatis, N. gonorrhoeae e sifilis); infeccdes parasitarias
(Trichomonasvaginalis) e; infeccdo viral (HPV - papilomavirus humano, HIV — virus da
imunodeficiéncia adquirida, herpes e hepatite B)(NASCIMENTO et al., 2018;
SSEDYABANE et al., 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estimou que 376 milhdes de novas IST curaveis ocorreram em 2016, incluindo
clamidia (127 milhdes), gonorreia (87 milhdes), sifilis (6,3 milhdes) e tricomoniase
(156 milhdes) (Figura 1)(ROWLEY et al., 2019).

Figura 1. Estimativa de novos casos de ISTs curaveis (gonorreia, clamidia,
sifilis e tricomoniase) por regido em 2016.ROWLEY et al., 2019.
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Juntas, estas infecgdes podem chegar a mais de 190 milhdes de casos no mundo,
sendo mais de 1 milhdo de novas ISTs adquiridas diariamente (GININDZA et al.,
2017).

2.2.1Trichomonasvaginalis

T. vaginalis € um protozoario flagelado anaerdbio parasita do trato genital
humano, ndo apresenta estagio cistico em seu ciclo de vida, apresentando apenas forma
de trofozoito, com média de comprimento e largura de 10 e 7 um, respectivamente
(MERCER; JOHNSON, 2018) (Figura 2). Durante a infec¢do, quando em contato com
0 epitélio, a morfologia do patdgeno é diferente, os flagelos sdo internalizados e a célula
assume forma ameboide, aderindo-se a superficie do epitélio(GRAVES et al., 2019).

Figura 2. Imagens de microscopia eletrénica de varredura de Trichomonas
vaginalis (A) e da interacdo do parasita as células epiteliais ap6s 12 h de
interacdo. VILELA & BENCHIMOL, 2013.

E a infeccdo sexualmente transmissivel ndo-viral mais comum em todo mundo. Sua
transmissdo é essencialmente por via sexual, apesar de alguns estudos reportarem casos
raros de transmissdo via fomites(EDWARDS et al., 2014). Acomete cerca de 140
milhdes de pessoas ao ano no mundo e esta associada ao aumento da probabilidade de
transmissdo do HIV, a maioria dos casos de tricomoniase é assintomatica,

permanecendo sem diagnostico ou tratamento(CARVALHO et al., 2021).
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No trato genital feminino, atricomoniase resulta em dano ao epitélio,causa distirbio
da microbiota vaginal, resultando em vaginose bacteriana, 0 que aumenta os sintomas
da infeccdo (BELFORT et al.,, 2021; GRAVES et al., 2019). Pode causar sintomas
como corrimento vaginal e odor, prurido, disuria e dispareunia (GRAVES et al., 2019).
Em homens pode causar uretrites e prostatites, mas a infeccdo é geralmente
assintomatica, favorecendo o subdiagndstico e a propagacdo desse patdgeno (GRAVES
et al., 2019). A infeccdo por T. vaginalis também tem sido associada a condi¢Ges mais
sérias, como o cancer de prostata, cancer cervical, complicacGes durante a gestacao e
um aumento no risco de infecgdo por HIV (BRISTOW et al., 2017; GININDZA et al.,
2017).0 estudo de Cunha et al., (2020)sugere que a infecgdo por T. vaginalis pode
favorecer a infeccdo pelo HPV, e a associagdo HPV/DST pode contribuir para o
desenvolvimento de lesdes intraepiteliais cervicais que séo precursoras do cancer

cervical.
2.2.2Neisseria gonorrhoeae

A Neisseria gonorrhoeae é o agente etiologico da gonorreia, uma infeccéo
altamente contagiosa e de transmissdo por via quase exclusivamente sexual. E uma
bactéria cocacea gram-negativa que se agrupa em pares (diplococos), com aparéncia

semelhante a graos de café (Figura 3).

Figura 3. Imagens de microscopia eletrénica de varredura de Neisseria
gonorrhoeae(HE et al., 2021).
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E um microrganismo intracelular facultativo, imovel e ndo esporulado, apresenta
crescimento 6timo entre 35 e 37°C e suas colbnias tem didmetro de 0,6 a 1mm (HE et
al., 2021)(COSTA-LOURENCO et al., 2017).

E a segunda IST mais prevalente mundialmente, ficando atras apenas da Clamidia.
A doenca estd associada com alta morbidade e consequéncias socioeconémicas e
continua a ser um problema de saude publica em todo o mundo (HE et al., 2021).

N. gonorrhoeae é considerado um patégeno humano obrigatério, colonizando o
trato genital de homens e mulheres, mas também pode ser encontrado na mucosa
orofaringea e colorretal (PILLAY et al., 2018). Na infec¢do sintomatica em homens
pode ocorrer sintomas como uretrites, dor e ardéncia ao urinar, corrimento uretral e dor
nos testiculos; em mulheres, pode ocorrer dor e ardéncia ao urinar, bem como cervicite,
corrimento vaginal e, em casos mais graves, infertilidade (DE ABREU et al., [s.d.], p.
201; PILLAY et al., 2018).

Mais de 75% dos casos de N. gonorrhoeae permanece assintomatico durante todo o
periodo de infeccdo, contribuindo para o aumento da transmissao destas ISTs para 0s
parceiros sexuais (DE ABREU et al., 2016). A cultura de N. gonorrhoeae é a principal
forma de diagndstico, mas testes moleculares, como a PCR Multiplex tém sido usados

para a deteccdo deste patogeno(LIMA et al., 2018).

2.2.3Chlamydia trachomatis

A Chlamydia trachomatis € uma bactéria gram-negativa intracelular

obrigatdriapertencente a familia Chlamydiaceae (Figura 4).
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Figura 4. C. trachomatis(verde) no interior de uma célula hospedeira
(100%). A imagem da direita representa uma imagem por microscopia
eletronica de uma célula infectada com C. trachomatis. (FAN et al., 2015)

E a infeccdo sexualmente transmissivel em maior prevaléncia no mundo. Todos os
anos, cerca de 92 milhdes de casos sdo diagnosticados. No Brasil, ndo ha documentos
de notificacdo compulséria, mostrando a real situacdo, constata-se que ocorra cerca de
1.967.200 novos casos(PEREIRA; FERREIRA, 2021). Das infeccbes causadas em
mulheres pela CT 70% sdo assintomaticas, dificultando assim seu diagnéstico precoce.
E importante detectar essa infeccdo cedo, pois a mesma possui tratamento facil com
doses unicas de antimicrobiano, evitando sequelas e contdgio a outras pessoas.
(PEREIRA & FERREIRA et al, 2021).

A infeccdo por C. trachomatis é assintomatica em até 50% e 70% dos homens e
mulheres infectados, respectivamente (PRETE et al., 2018). Mulheres podem apresentar
corrimento vaginal, disria e sangramento apos relacdes sexuais (CARVALHO et al.,
2021). A infecgéo ascendente pode resultar em salpingite, uretrite, endometrite, doenca
inflamatdria pélvica, infertilidade e gravidez ectopica. A ascensdo do patdgeno pelo
trato genitourinario para 0 endométrio e para as trompas de falopio pode causar
anormalidades menstruais (YAN et al., 2019). Em gestantes, também pode causar parto
precoce, morte neonatal e doenca inflamatéria pélvica pos-parto (BEBEAR; DE
BARBEYRAC, 2009). Em homens, os sintomas incluem disdria e corrimento uretral
apos 7 a 21 dias de incubacdo, mas ndo existem evidéncias de casos de infertilidade

masculina associado a infeccao por C. trachomatis(YAN et al., 2019).

E comum a recorréncia da infeccdo, principalmente em individuos que se infectam
antes dos 20 anos de idade, com o desenvolvimento de imunidade parcialmente
protetora, considerando que C. trachomatis apresenta mais de 15 sorotipos (BEBEAR;
BARBEYRAC, 2009). Episddios subsequentes de infeccdo aumentam as chances de
sequelas e aumentam o risco de contrair a infeccdo pelo HIV(YAN et al., 2019). O

diagndstico de C. trachomatis é realizado principalmente através de cultura.



22

2.3 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A ISTS

No Brasil, as infecgdes por T.vaginalis, C. trachomatise N. gonorrhoeae néo séo
de notificacdo compulsoria, o que dificulta a mensuracdo desses agravos. As Unicas IST
que fazem parte da lista nacional de doencas de notificacdo compulsoria sdo a infeccdo

pelo HIV e asifilis.

Em virtude das diferencas nos sistemas de vigilancia e nos métodos de
diagndstico utilizados, a incidéncia varia dependendo da populacdo estudada. Diversos
fatores de risco e indicadores estdo associados com a prevaléncia de ISTs, incluindo
sexo, idade, caracteristicas geograficas, pertencimento a grupos vulneraveis,
comportamento sexual de risco e fatores biologicos e epidemioldgicos(PILLAY et al.,
2018).

Fatores econdmicos e culturais também estdo associados a maior infeccdo por
ISTs, como a falta de conhecimento sobre saide sexual e a busca tardia por servigos de
salde, contribuindo para a permanéncia do agente e a transmissao para outros parceiros
sexuais (PILLAY et al., 2018). Regides de baixo nivel socioecondémico, onde o acesso
aos servicos de saude € precario, contribuem para a manutencdo deste
cenario(GININDZA et al., 2017).

Desta forma, em virtude do baixo conhecimento sobre a prevaléncia de ISTs em
populacdes vulneraveis como os quilombolas, este trabalho visa contribuir atraves da
descricdo sociodemografica e de fatores de risco para ISTs, assim como determinar a
prevaléncia dos agentes sexualmente transmissiveis C. trachomatis, N. gonorrhoeae e

T.vaginalisem comunidades quilombolas do municipio de Caxias, Maranhéo.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL
Investigar a prevalénciados agentes sexualmente transmissiveis Chlamydia
trachomatis,Neisseria gonorrhoeaeeTrichomonasvaginalisassim como fatores de risco

associadosem mulheres quilombolas do municipio de Caxias, Maranhéo.

3.2 ESPECIFICO:
o Descrever as caracteristicas sociodemograficas
o Descrever fatores de risco
o Avaliar alterac@es citoldgicas.
o Detectar 0S patdgenos Chlamydia trachomatis,Neisseria
gonorrhoeaeeTrichomonasvaginalis

o Associar a presenca de fatores de risco com as infecces.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal.

4.2. Periodo e Local do estudo
Este estudo foi realizado em mulheres deareas quilombolas de Caxias — MA
durante o periodo de mar¢o/2021 a marg¢o/2022.

4.3. Populagéo e Amostra

O acesso e amostragem da populagéo deste estudo foram realizados em parceria
com a equipe do Prof Dr. Ross da Universidade Estadual do Maranh&o que ja realizam
trabalhos e pesquisas na area. Conforme as andlises feitas, as areas quilombolas
analisadascompreendem uma populacdo de 579 mulheres (ROSS et al., 2021).Dentre
elas existem 331 na faixa etaria de 18 a 64 anos, namero que foi a base do célculo para
definicdo da amostra do estudo. Portanto, o calculo amostral utilizando intervalo de

confianca de 95% resultou em um N de 145 mulheres.

4.3.1. Criterio de inclusdo
Mulheres residentes das areas quilombolas supracitados acima dos 18 anos com
vida sexual ativa e sem sangramento que contraindicassem a coleta do material
biolégico;que ndo apresentaram nenhuma condicdo mental ou cognitiva que impedisse

de responder ao questionario e aceitaram participar da pesquisa.

4.3.2 Critérios de ndo inclusdo:

Mulheres histerectomizadas ou que tenham feito cirurgias no colo uterino, que
estivessem em uso no dia da coleta de tratamentos vaginais a base de cremes e évulos,
lubrificantes, ou espermicidas nas ultimas 48 horas; gestantes com ameaca de aborto ou
amniorrexe prematura; estivessem em tratamento de quimioterapia e radioterapia ou ter
realizado exames intravaginais como ultrassonografia nas ultimas 48h e que ndo

aceitaram participar da pesquisa.
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4.4 Questionario sociodemografico e fatores de risco

Todas as mulheres participantes da pesquisa responderam questionariopara
obtencdo de caracteristicas sociodemogréficas e possiveis fatores de risco para a
infeccdo para ISTs (ANEXO A).

4.5 Exame de citologia oncdtica e coleta de material bioldgico:

As participantes realizaram exame de citologia oncética para deteccdo de
alteracOes celulares no colo do Utero. Esfregaco citologico foi obtido com espéatula de
Ayres (amostra ectocervical) e escovaendocervical (amostra endocervical), estendidos
em lamina de vidro, fixados com etanol e corados pela técnica de Papanicolau. Os
resultados foram relatados usando o 2001 Bethesda Reporting System.

Foi coletado também um swab cervical para a realizacdo de exames de biologia
molecular para deteccdo dos agentes. As amostras foram coletadas da regido da
endocérvice, utilizando escova estéril presente no kit hc2 DNA Collection Device
(QIAGEN, Valencia, CA).

4.6 Deteccdo de Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae e

Trichomonasvaginalis por biologia molecular:

A extracgdo de DNA das amostras foi feita utilizando-se o kit
DneasyBloodandTissue (QIAGEN Ltda, UK), seguindo protocolo descrito pelo manual
de uso do fabricante. A extracdo se baseou no principio da afinidade do DNA por
membrana de silica. O processo teve quatro etapas: 1) lise celular, onde ocorre o
rompimento celular e liberacdo dos acidos nucleicos; 2) ligacao seletiva do DNA em
membrana de silica; 3) lavagem para a remocdo de restos celulares e impurezas
residuais e; 4) remocao do DNA da membrana de silica e obtencdo do DNA puro.

Quantificou-se o DNA extraido através da leitura de absorbancia em
espectrofotobmetro Nanodrop(Thermofisher) utilizando comprimento onda igual a
260nm. Verificou-se a pureza do DNA a partir da leitura a 280nm, para a detec¢do de
eventual contaminacdo da amostra por proteinas.

Adeteccdo dos agentes sexualmente transmissiveis se deu porreacdo em cadeia
da polimerase (PCR) utilizando primers especificos para cada agente (Tabela 1)
(AMORIM et al., 20217; CUNHA et al., 2020).
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Tabela 1. Sequéncias de primers utilizados para a reacdo de PCR para a identificacdo
do DNA de agentes sexualmente transmissiveis. Adaptado de AMORIM et al., 2017.

T.
Primer Sequéncia pb N2 Ciclo
anelamento

KL1 - 5' TCCGGAGCGAGTTACGAAGA 3'
C. trachomatis 241 55°C 35
KL2 - 5' ATTCAATGCCCGGGATTGGT 3'

TVAS - 5' GATCATGTTCTATCTTTTCA 3'
T. vaginalis 102 47°C 45
TVAG - 5' GATCACCACCTTAGTTTACA 3'

HO1 - 5' GCTACGCATACCCGCGTTGC 3'
N. gonorrhoeae 390 55°C 40
HO3 - 5' CGAAGACG1TCGAGCAGACA 3'

Para a reacdo de amplificacdo utilizou-se o kit PCR SuperMix Brasil
(Thermofisher, BR). A reagédo consistiu em um volume final de 50 pL, sendo 43puL de
SuperMix, 2 pL de cada primer (10 pmol) e 5 pL do DNA gendmico.

Os ciclos de amplificacdo variaram de acordo com o primer utilizado (Tabela 1).
Para amplificacdo de Trichomonasvaginalis, a reacdo ocorreu com uma desnaturacao
inicial a 94°C por 5 minutos, 45 ciclos de 94°C por 30 segundos, anelamento a 47°C por
1 minuto e extensdo a 72°C por 45 segundos, e um ciclo de extensao final a 72°C por 10
minutos. Para amplificacdo de Chlamydia trachomatis, a reacdo ocorreu com uma
desnaturacdo inicial a 94°C por 5 minutos, 35 ciclos de 94°C por 30 segundos,
anelamento a 55°C por 1 minuto e extensdo a 72°C por 45 segundos, e um ciclo de
extensdo final a 72°C por 10 minutos. Para amplificacdo de Neisseria gonorrhoeae, a
reacdo ocorreu com uma desnaturacdo inicial a 94°C por 5 minutos, 40 ciclos de 94°C
por 30 segundos, anelamento a 55°C por 1 minuto e extensdo a 72°C por 45 segundos, e
um ciclo de extensdo final a 72°C por 10 minutos. Segundo a metodologia adaptada de
AMORIM et al , 2017 visto abaixo:

4.7 Eletroforese em gel de agarose

Os produtos das reacdes de PCR foram visualizados por eletroforese em gel de
agarose 1,5% em tampdo TBE 1X. Homogeneizou-se uma aliquota de 5uL de

ampliconem uma solucdo de tampéo de carregamento (Sigmal-Aldrich, USA) e corante



27

0,1% de Gel Red, sendo toda a mistura aplicada no gel. A eletroforese ocorreu por 60
minutos a 100 V/cm2 em cuba horizontal (Life Technologies, EUA) utilizando um
marcador de 100pb (pares de base). Os fragmentos de DNA amplificados foram
visualizados em um transiluminador de luz ultravioleta (BIO-RAD Laboratories, EUA).

4.8 Anélise Estatistica

Para fins de caracterizacdo do perfil sociodemografico dos pacientes,
considerou-se asseguintes varidveis: localidade, faixa etéria, profissdo, escolaridade,
estado civil, renda ecor. No que se refere aos fatores de risco, analisou-se 0 consumo
de bebida e tabagismo.Quanto a verificacdo das caracteristicas da vida sexual,
considerou-se a vida sexual, oinicio da vida sexual, menarca, niUmero de parceiros e
uso de preservativo. Sobre ascaracteristicas gestacionais, analisou-se se houve
menopausa, reposicdo hormonal, onimero de gestacdo e a idade da primeira gravidez.
Analisou-se ainda as caracteristicasde IST e papanicolal, por meio do IST, uso de
pilula, uso de anticoncepcional injetavel,conhecimento sobre o exame, se ja realizou o
exame, intervalo de execucdo do exame,diagnostico de citologia e tipo de lesdo. Todas
as variaveis foram, entdo, caracterizadaspor frequéncia absoluta e relativa (percentual).
O teste Qui quadrado foi usado paraassociacdo com diagndstico de dois agentes
sexualmente transmissiveis, que sdoclamidia e tricomonas. Também foram testadas
associagdes entre as variaveisindependentes e as pessoas que nao foram diagnosticadas
com nenhuma IST, e também,as que foram infectadas com somente uma IST. O odds
ratio foi calculado para verificara probabilidade da chance de ocorréncia dos agentes
para cada variavel significativa doestudo. Os dados foram analisados com auxilio do
software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). versao 22, e um nivel de

significancia de 5% foi usado em todoo processo.

4.9 Aspectos Eticos

Este estudo seguiu as regulamentacdes previstas na Resolucdo CNS/MSn.°
466/2012 para pesquisa com seres humanos e CAAE n°® 96368518.4.0000.5554
(APENDICE A). As mulheres que foram incluidas na pesquisa e aceitaram a
participacdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO B).
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SRESULTADOS

Foram analisadas 145 mulheres dos diferentes quilombos do municipio de
Caxias distribuidas nas areas quilombolas conforme demonstra o Grafico 1.

m Canabrava

M Jenipapo

m Lagoados Pretos
W Lavras

H Soledade

m Vila Arias

Grafico 1: Porcentagem de mulheres pertencentes a cada uma das
comunidades quilombolas avaliadas no municipio de Caxias — MA. N=145 (100%).

Vale ressaltar que esta pesquisa teve inicio no ano de 2021 em que o salario
minimo equivalia a R$1.100,00. (Hum mil e cem reais). No ano em que foi finalizada

(2023) o salario minimo aumentou para R$1.302,00 (Hum mil e trezentos e dois reais).

A andlise molecular para os agentes sexualmente transmissiveis demonstrou
que 19 mulheres (13,1%) eram positivas para Chlamidia trachomatis e 16 (11,03%)
positivos para Trichomonas vaginalis(Gréafico 2). Nao houve mulheres infectadas para

Neisseriagonorrhoeae.
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m Negativo
B Chlamidia trachomatis

= Trichomonas vaginalis

77,93%

Grafico 2. Porcentagem de mulheres quilombolas infectadas pelos agentes
sexualmente transmissiveis Chlamidia trachomatise Trichomonas vaginalis. N=145
(100%).

A Tabela 2 mostra a taxa de infeccdo para uma IST e co-infec¢do para ambas

ISTs entre as 145 mulheres avaliadas.

Tabela 2. Taxa de infeccdo para uma IST e co-infeccdo para ambas ISTs em 145
mulheres quilombolas de Caxias, Maranh&o.

TOTAL NEGATIVO POSITIVO1IST  POSITIVO 2 ISTs
N (%) N (%) N (%) N (%)
145 (100%) 114 (77,93%) 27 (18,62%) 4 (2,75%)

As proximas tabelas mostram os testesestatisticos realizados entre as variaveis
(linhas) e 3 categorias de classificacdo de infeccdo (negativo para ambos, uma IST e
duas ISTs).

A Tabela 3 demonstra que a taxa de infeccdo por ISTs variou conforme o
quilombo. O quilombo de Lavras foi 0 que teve a menor taxa de infeccdo por ISTs (p
< 0,05), por outro lado, o quilombo Vilaarias seguido por Canabrava, tiveram as
maiores taxas de infeccdo com mulheres apresentando pelo menos um dos agentes

avaliados (p < 0,05).

A faixa etaria predominante foi entre 30-50 anos e ndo houve associagdo
estatistica da idade com a presenca de ISTs.



30

Grande parte das mulheres tinha como profisséo, a agricultura. Estas tiveram as
menores tavas de infecgdo por ISTs (p < 0,05), diferente das mulheres agrupadas na
categoria “outras” que incluia autdnomas, comerciantes e etc, que tiveram maior taxa
de infeccdo por 2 ISTs (p<0,05).

Em relacdo a renda, mulheres que recebiam até 1 salario minimo tiveram maior
prevaléncia de pelo menos 1 IST (p<0,05). Escolaridade, estado civil e cor ndo tiveram

associagdo com a presenca ou ndo das ISTs.

Os hébitos de tabagismo e etilismo ndo foram predominantes nesta amostra

populacional e ndo apresentaram associagdo com a presenga ou ndo das ISTs.

Em relacdo aos fatores de risco associados ao comportamento sexual, a maioria
relatou ter iniciado a vida sexual antes dos 15 anos de idade, ter tido no maximo 3
parceiros ao longo da vida e ndo usar o preservativo masculino com regularidade
(Tabela 4). Estas variaveis ndo apresentaram associagdo com a presenga ou nao das
ISTs.

Em relacdo a fase do ciclo de vida reprodutivo, 66,2% das mulheres estavam na
idade feértil contra 33,8% que ja tinham entrado na menopausa. A avaliacdo estatistica
demonstrou que aquelas que ndo estavam na menopausa apresentaram maior taxa de
infeccdo por uma IST (p<0,05). Dentre as menopausadas, 30,6% faziam reposicao
hormonal, porém esta variavel ndo apresentou relacdo estatistica.

Outras variaveis relacionadas a caracteristicas gestacionais como numero de
gestacOes e idade na primeira gravidez ndo apresentaram associacao estatistica (Tabela
5).
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Tabela 3: Anélise das caracteristicas sociodemograficas associadas a ISTs detectadas
em 145 mulheres quilombolas do Municipio de Caxias, Maranh&o, Brasil, 2021.

Variavel Total Negativo para ambos Uma IST Duas ISTs
n % n % n % n %
Localidade
Canabrava 19 13,1% 11 9,7% 8 296% O 0%
Jenipapo 19 13,1% 18 15,9% 1 3,7% 0 0%
Lagoadospretos 10 6,9% 8 7,1% 2 7,4% 0 0%
Lavras 55 37,9% 48 42,5% 5 185% 1 25%
Soledade 20 13,8% 15 13,3% 2 7,4% 3 75%
Vilaarias 22 15,2% 13 11,5% 9 333% O 0%
Faixa etaria
< 30 anos 49 33,8% 41 36,3% 8 296% O 0%
30 a 50 anos 56 38,6% 39 345% 16 593% O 0%
50 a 64 anos 40 27,6% 33 29,2% 3 11,1% 4  100%
Profissao
Dona de casa 12 8,3% 8 7,1% 4 148% O 0%
Agricultora 97 66,9% 77 68,1% 18 66,7% 1 25%
Aposentada 24 16,6% 22 19,5% 1 3,7% 1 25%
Outra 12 8,3% 6 5,3% 4 148% 2 50%
Escolaridade
Nao alfabetizada 55 37,9% 44 38,9% 7 259% 3 75%
Até o ensino fundamental 60 41,4% 48 425% 11 40,7% 1 25%
Até o ensino médio 29 20% 21 18,6% 8 296% O 0%
Superior Completo 1 0,7% 0 0% 1 3,7% 0 0%
Estado civil
Solteira 34 23,4% 27 23,9% 7 259% 0 0%
Casada 50 34,5% 39 34,5% 7 259% 3 75%
Unido estavel 55 37,9% 43 38,1% 12 444% O 0%
Vilva 6 4,1% 4 3,5% 1 3,7% 1 25%
Renda
Até 1 salario 82 56,6% 60 531% 20 741% 1 25%
Mais de 1 salario 63 43,4% 53 46,9% 7 25,9% 3 75%
Cor
Negra 112 77,2% 90 79.6% 18 66,7% 4  100%
Parda 25 17,2% 17 15% 8 296% O 0%
Branca 8 55% 6 5,3% 1 3,7% 0 0%

*Teste Qui-quadrado significativo a 5%.
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Tabela 4: Analise das caracteristicas da vida sexual associadas a ISTs detectadas em
mulheres quilombolas do Municipio de Caxias, Maranhdo, Brasil, 2021.

Total Negativo para ambos Uma IST Duas ISTs
Variavel n % n % n % n %
Tabagismo
Sim 12 8,3% 10 8,8% 2 7,4% 0 0%
Néo 133 91,7% 103 91,2% 25 926% 4 100%
Etilismo
Sim 72 49,7% 57 50,4% 12 444% 3 75%
Né&o 73  50,3% 56 49,6% 15 556% 1 25%
Tem vida sexual ativa
Sim 123 848% 95 84,1% 24 889% 3 75%
Né&o 22 152% 18 15,9% 3 11,1% 1 25%
Inicio da vida sexual
Menor que 10 anos 1 0,7% 1 0,9% 0 0% 0 0%
10 a 12 anos 13 9% 11 9,7% 2 7,4% 0 0%
13 a 15 anos 63 434% 52 46% 10 37% 0 0%
16 a 18 anos 43 297% 32 28,3% 11 40,7% O 0%
Maior que 19 anos 25 17,2% 17 15% 4 148% 4 100%
Menarca
10 a 12 anos 57 393% 44 38,9% 11 40,7% 2 50%
13 a 15 anos 79 545% 61 54% 15 556% 2 50%
Maior que 15 anos 9 6,2% 8 7,1% 1 3,7% 0 0%
NuUmero de parceiros
1 parceiro 57 393% 42 37,2% 12 444% 2 50%
2 a 3 parceiros 54 372% 47 41,6% 6 222% 1 25%
4 a 5 parceiros 11 7,6% 8 7,1% 2 7,4% 1 25%
6 a 10 parceiros 15 10,3% 10 8,8% 5 185% O 0%
Mais de 10 parceiros 8 5,5% 6 5,3% 2 7,4% 0 0%
Uso de preservativo
Né&o 49  338% 39 34,5% 8 29,6% 1 25%
As vezes 82 56,6% 65 57,5% 14 519% 3 75%
Sempre 14 9,7% 9 8% 5 185% 0 0%

*Teste Qui-quadrado significativo a 5%.
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Tabela 5: Andlise das caracteristicas gestacionais associadas a ISTs detectadas em
mulheres quilombolas do Municipio de Caxias, Maranh&o, Brasil, 2021.

. Total Negativo para ambos Uma IST Duas ISTs

Variavel

n % N % n % n %
Menopausa
Sim 49  33,8% 41 36,3% 4 148% 4 100%
Né&o 96  66,2% 72 63,7% 23 852% O 0%
Reposi¢do hormonal
Sim 15  30,6% 13 31,7% 2 50,00 O 0%
Néo 34 69,4% 28 68,3% 2 50,0% 4 100%
Numero de gestacéo
Nunca engravidou 9 6,2% 6 5,3% 3 11,1% O 0%
1 gestacdo 20  13,8% 17 15,0% 3 111% O 0%
2 a 3 gestacOes 52 35,9% 37 32,7% 12 444% 3 75%
4 a 5 gestacOes 33 22,8% 27 23,9% 5 185% O 0%
Mais de 6 gestacBes 31 21,4% 26 23,0% 4 148% 1 25%
Idade da primeira gravidez
10 a 14 anos 19 14,1% 16 15,1% 3 125% 0 0%
15 a 19 anos 76 56,3% 63 59,4% 13 542% O 0%
20 a 24 anos 32 23,7% 20 18,9% 7 292% 4 100%
25 a 30 anos 7 5,2% 6 57% 1 4,2% 0 0%
>31 anos 1 0,7% 1 0,9% 0 0,0% 0 0%

*Teste Qui-quadrado significativo a 5%.

A presenca de IST prévia foi relatada por 16,6% das mulheres e ndo esteve
associada a atual infeccdo por um ou mais agentes sexualmente transmissiveis (Tabela
6). Poucas mulheres utilizavam anticoncepcional, seja ele injetavel (23,4%) ou em
comprimido (33,1%). Nao houve associacdo com presenca dos agentes.

Em relacdo ao conhecimento sobre o exame Papanicolau, pouco mais da metade
sabiam do que se tratava o exame (54,5%) e 78,6% ja haviam realizado pelo menos uma
vez, porém, 43% ndo o faziam com regularidade. Apesar disso, somente 9 mulheres
(6,2%) apresentaram atipias no exame citologico, sendo a maioria do tipo ASC-US e
somente uma com lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL). Nenhuma varidvel esteve

associada com a presenca das ISTs avaliadas (Tabela 6).
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Tabela 6: Andlise das caracteristicas de clinicas associadas as ISTs detectadas em
mulheres quilombolas do Municipio de Caxias, Maranh&o, Brasil, 2021.

Total Negativo paraambos Uma IST  Duas ISTs

Variavel

n % n % n % n %
Presenca de IST prévia
Sim 24 16,6% 16 14,2% 7 259% 1 25%
Né&o 110 75,9% 88 77,9% 18 66,7% 3 75%
N&o sabe/ndo lembra 11 7,6% 9 8,0% 2 74% 0 0%
Uso de pilula anticoncepcional
Sim 48 33,1% 37 32,7% 10 3% 1 25%
Né&o 97 66,9% 76 67,3% 17 63% 3 75%
Uso de anticoncepcional injetavel
Sim 34 234% 27 23,9% 6 222% 1 25%
Né&o 111 76,6% 86 76,1% 21 778% 3 75%
Conhecimentosobre o exame
Sim 79 545% 59 52,2% 17 63% 3 75%
Né&o 66 455% 54 47,8% 10 37% 1 25%
Ja realizou o exame
Sim 114 78,6% 90 79,6% 21 778% 3 75%
Né&o 31 214% 23 20,4% 6 222% 1 25%
Intervalo de execugdo do exame
Mais de 1 vez por ano 1 0,9% 1 1,1% 0 0% O 0%
1 vez ao ano 29 254% 22 24,4% 6 286% 1 33,3%
2 em 2 anos 14 12,3% 12 13,3% 1 48% 1 33,3%
Com intervalo de mais de 3anos 21 18,4% 16 17,8% 5 238% 0 0%
Sem regularidade 49 43,0% 39 43,3% 9 429% 1 33,3%
Diagndstico de atipia citologica
Sim 9 6,2% 9 8,0% 0 0% 0 0%
Né&o 136 93,8% 104 92,0% 27 100% 4 100%
Tipodelesao
Normal 136 93,8% 104 92,0% 27 100% 4 100%
ACS-US 4 2,8% 4 3,5% 0 0% 0 0%
ASC-H 2 14% 2 1,8% 0 0% 0 0%
LSIL 2 14% 2 1,8% 0 0% 0 0%
HSIL 1 0,7% 1 0,9% 0 0% 0 0%

A préxima fase foi a analise estatistica por regressdo logistica binaria com
calculo da ODDs (oddsratio) para as variaveis que deram significancia. Uma categoria
foi tomada como referéncia de comparacédo das demais.

Com base nesse valor de oddsratio podemos afirmar que as mulheres do
quilomboJenipapo tém 13,09 vezes mais chance de ser negativo para ambas as doengas

do que aquelas de Canabrava, valor significante com p de 0,022.As mulheres de Lavras
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tém 5,818 vezes mais chance de ser negativas para ambas as doengas em relagdo a
moradores de Canabrava (Tabela 7).

Em relacdo a profissdo, mulheres agricultoras tem 4,053 vezes mais chance de
ser negativa para ambas ISTs do que mulheres de outras profissbes. Mulheres
aposentadas tém 11 vezes mais chance de ser negativa para ambas as doencas do que
mulheres de outras profissdes.

Mulheres com renda maior que 1 salario tem 0,381vezes menos chance de ter
uma IST do que mulheres com renda de até 1 salario.Com significancia de 0,043 e com
p valor menor que 5%.

Mulheres que ndo estdo na menopausa tém 3,59 vezes mais chance de ter uma

IST do que mulheres que estdo na menopausa (Tabela 7).

Tabela 7: Regresséo logistica binaria dos fatores associados a negativo para ambas as
doencas.

oddsratio IC (95%) Teste Wald P valor
Localidade
Canabrava REF - - -
Jenipapo 13,091 1,44 - 19,34 5,202 0,022
Lagoadospretos 2,909 0,48 - 17,55 1,356 0,244
Lavras 5,818 1,68 - 20,20 7,687 0,006
Soledade 2,182 0,56 - 8,51 1,261 0,261
Vilaarias 1,051 0,30 - 3,65 0,006 0,938
Profissdo
Dona de casa 2,0 0,38 - 10,41 0,678 0,410
Agricultora 4,053 1,18 - 13,98 4,908 0,027
Aposentada 11,0 1,75 - 69,08 6,543 0,011
Outra REF - - -
Renda
Até 1 salario REF - - -
Mais de 1 salario 0,381 0,15-0,97 4,09 0,043
Menopausa
Sim REF - - -
Né&o 3,59 1,17 - 11,07 4,97 0,026

*Qddsratio significativo a 5%.
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6. DISCUSSAO

As comunidades remanescentes de quilombos sdo formadas, em sua maioria, por
individuos de ancestralidade africana. Embora a maioria encontrem-se na zona rural,
também existem quilombos em é&reas urbanas e peri-urbanas(LIMA; MELO,;
BARBOSA, 2021; QUARESMA et al., 2022). As mulheres deste estudo eram
pertencentes a quilombos de areas rurais.

Geralmente, os membros séo agricultores, seringueiros, pescadores, extrativistas ou
ainda desenvolvem atividades de turismo (Lima et al., 2021; Quaresma et al., 2022).
Neste estudo, a maior parte das mulheres trabalhava como agricultora o que vai de
acordo com a &rea quilombola rural na qual os individuos usam a terra para a propria
subsisténcia.

Obsevou-se que a escolaridade dos individuos avaliados era baixa sendo 37,9% de
analfabetos e 41,4% com no maximo ensino fundamental. Resultado semelhante foi
descrito por Lima e colaboradores (2021) que realizaram uma caracterizacao
socioecondmica e estrutural de trés comunidades quilombolas de Caxias, Maranhéo, e
observaram que a taxa de individuos com o fundamental completo foi de 46,6%. Dias
ecolaboradores (2021), relataram em quilombos do Espirito Santo uma baixa taxa de
escolaridade (67,9%).

O baixo nivel econdémico das populacbes quilombolas é unanimidade e tem sido
demonstrado em estudos de outros estados do Brasil(BEZERRA et al., 2014; DIAS et
al., 2021; NASCIMENTO et al., 2018) nos quais a porcentagem de pessoas que ganham
até 1 salario minimo foi de 58,4%, 59,5%, 57,69% e 56,3%, respectivamente.
Corroborando com a literatura, nosso estudo revelou que 56,6% das mulheres tinham
renda mensal de até um salario minimo.

Em relacdo a cor autodeclarada, os dados variam conforme o estudo. Na pesquisa
de Lima e colaboradores (2021) 93,7% das pessoas se autodeclararam pardas engquanto
na nossa pesquisa 77,2% se autodeclararam como negros. Em quilombos do estado da
Bahia 39,4% se identificavam como de cor preta (KOCHERGIN; PROIETTI; CESAR,
2014). Ja em quilombos da regido amazonica, 81,54% identificavam-se como pessoas
negras (PEREIRA; MUSSI, 2020), dado este mais semelhante ao nosso estudo.

Segundo Nascimento et al, (2017), o baixo nivel socioecondmico e as disparidades
regionais podem ser considerados fatores condicionantes para a vulnerabilidade

individual feminina as IST/HIV/AIDS, na qual o conhecimento sobre as formas de
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transmissdo e prevencdo dessas infecgdes € incipiente e aumenta o risco de infeccéo.
Corroborando com esta informagdo, nosso estudo demonstrou que a renda mensal
mostrou associagdo com maior infec¢do por ISTs (p<0,05). Mulheres que recebiam até
um salério minimo tinham maior taxa de infecgdo por pelo menos uma das ISTs. Além
disso, a analise por regressdo logistica binaria revelou que mulheres que recebiam mais
de 1 salario tinham menor chance de estarem infectadas (p=0,043).

Neste estudo, a prevaléncia de pelo menos uma IST foi de 18,62%. A maior
infeccdo foi por C. trachomatis (13,1%) seguida T. vaginalis com 11,3% . N&o houve
nenhum caso de N. gonorrhoeae. Um estudo realizado em quilombos do Espirito Santo
demonstrou resultados semelhantes com 18,5% de mulheres apresentando pelo menos
uma IST. Os pesquisadores também ndo observaram infeccdo por N. gonorrhoeae na
amostra populagional, porém, as taxas de infeccdo para T. vaginalis e C. trachomatis
foram de 6,3% e 4,3%, respectivamente, menores quando comparado ao nosso estudo
(DIAS et al., 2021). A taxa de coinfeccdo foi de 0,8%, também inferior a encontrada por
nosso grupo que foi de 2,75%.

A avaliacdo da citologia cervicovaginal mostrou atipias em 6,2% da amostra,
semelhante aos encontrado por Dias e colaboradores (2021) que encontraram alteragdes

citologicas em 7,7% dos esfregacos.

Poucas mulheres faziam uso regular de métodos contraceptivos como preservativo
(9,7%) e anticoncepcionais (33,1%). Outros estudos em comunidades quilombolas do
Norte, Nordeste e Centro-Oeste,também apontam o ndo uso regular de contraceptivos
como a camisinha, seja com parceiro fixo ou parceiro eventual (NASCIMENTO et al.,
2017, 2018; PASSOS et al., 2021). Entre os motivos para 0 ndo uso desse instrumento
de prevencdo, observou-se a falta de percepc¢éo do risco de contrair ISTs.

Em relacdo a outras variaveis relacionadas ao comportamento sexual, nossos
achados se assemelham a outros estudos em areas quilombolas, como por exemplo, a
maioria das mulheres iniciar a vida sexual com menos de 15 anos de idade (DIAS et al.,
2021).

A localidade do quilombo foi um fator associados as IST nas mulheres quilombolas
avaliadas neste estudo. Estudos relatam que apesar da referéncia geral de “populacdo
quilombola”, ¢ importante ressaltar as especificidades dos diferentes quilombos
existentes no pais, pois estes guardam entre si diferengas ndo s6 geograficas como

também relacionadas as trajetorias histéricas préprias e culturais (KOCHERGIN;
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PROIETTI; CESAR, 2014).

Nos quilombos existe certo isolamento territorial, ficando as atividades sexuais
mantidas entre os membros de um mesmo quilombo. Esta pode ser uma possivel
explicacdo para a variagcdo de prevaléncia das ISTs entre as diferentes comunidades
quilombolas.

Existem poucos dados disponiveis sobre ISTs em amostras de mulheres
quilombolas, que vivem em sua maior parte em &rea rural, vulneraveis nos aspectos
relacionados a salde. Os resultados encontrados neste estudo podem ser utilizados
como respaldo para a realizacdo de medidas de prevencdo e de controle das IST na
populacdo quilombola, que vdo desde a qualificacdo dos profissionais de salde no
aconselhamento e testagem réapida para as IST, educacdo em saide e fornecimento de
preservativos, até mesmo para 0S gestores na implementacdo de politicas publicas

direcionadas para essa populagéo.
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7. CONCLUSAO

Pode-se concluir que a prevaléncia geral de IST foi elevada nas mulheres
quilombolas, caracterizados pela baixa renda e escolaridade. A localidade do quilombo
assim como a profissdo, renda e estar ou ndo na menopausa foram os fatores

independentes associados as IST.
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ANEXO A

Questionario sociodemografico e fatores de risco
DADOS DE IDENTIFICACAO DA MULHER

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO QUESTIONARIO:
DATA ENTREVISTA _ [/ / ENTREVISTADOR

LOCALIDADE ACS
NOME DA MULHER

QUESTOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. QUAL A SUA IDADE? DATA DE NASCIMENTO / /
2. QUAL A SUA PROFISSAQ?
3. IMC Peso: Altura:

4. ESCOLARIDADE:

[1] Analfabeto/Primario incompleto (Analfabeto/Até 32 série Fundamental)
[2] Primério completo/Ginasial incompleto (Até 42 série Fundamental)

[3] Ginasial completo/ Colegial incompleto (Fundamental completo)

[4] Colegial completo/Superior incompleto (Médio completo)

[5] Superior completo (Superior completo)

5. ESTADO CIVIL

[1] solteira [2] casada [3] Unido estavel vitva

[4] vitva [5] Desquitada/ Separada

6. RENDA FAMILIAR

[1] ndo tem renda prépria. [2] menor que 1 salario-minimo [3] entre 1 e 2 sal&rios-minimos

[4] entre 3 e 4 salarios-minimos [5] entre 5 e 6 salarios-minimos [6] 7 salarios-minimos ou mais
7. COR

[1] negra [2] parda [3] branca [4] amarela [5] indigena

8. RELIGIAO

[1] Catdlica [2] Evangélica [3] Umbandista [4] Kardecista/Espirita [5] Outra:

FATORES DE RISCO
9. ETILISMO? () Sim () Nao
10. SE SIM FREQUENCIA DE USO: ( )Ocasional ( )Mensal ( )Fins de semana ( )Semanal (
)Diaria
11. SE SIMQUAL O TIPO DE BEBIDA UTILIZA: ( )Cerveja ( )Cachaga ( ) outros tipos
12. ATUALMENTE VOCE FUMA? () Sim () N&o
13. CASO SIM N° CIGARROS/DIA: ()1 ()2a 5 ()6al10 ( )maisde10( )1lcarteira( )>1
carteira
14. CASO SE SIM QUAL OTEMPO DE CONSUMO: ( )Semana(s) ( )Més(es) ( ) Ano(s)
15. NO PASSADO VOCE JA FUMOU? ( ) Sim ( )Ndo
16.. CASO SIM COM QUE IDADE VOCE COMECOU A FUMAR? |_|_| |__|Né&o sabe/nédo
respondeu
17. DOS PRODUTOS ABAIXO, QUAL DELES VOCE UTILIZA?
( ) Cigarros industrializados ( ) Cigarros de palha ou cigarros enrolados & mao ( )Cachimbos () outros
18. CASO PAROU DE FUMAR, HA QUANTO TEMPO NAO FUMA MAIS? ()Semanas () Meses
( )JAnos () Ainda ndo parou
19.VOCE TEM VIDA SEXUAL ATIVA? ( )sim () jateve mas ndo tem relagdes ha varios anos
20. CASO SIM, EM QUE IDADE INICIOU ATIVIDADE SEXUAL? Idade
21.IDADE DA MENARCA?
22. TEMPO DE ATIVIDADE SEXUAL? |_|_|
23. IDADE DO 1.° COITO VAGINAL.:
24. NUMERO DE PARCEIROS SEXUAIS NA VIDA: ()1()2a3()4a5()6a10()>10
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25. USA/UTILIZOU PRESERVATIVO NAS RELACOES SEXUAIS? [1] ndo [2] as vezes [3]
sempre

26.VOCE JA TEVE A MENOPAUSA( ) Sim () Nao B

27. CASO SIM EM QUE IDADE CESSOU A MENTRUACAO, EM QUE IDADE: ___

28. N.° DE GESTACOES: _
29. IDADE DA PRIMEIRA GESTACAO:
30.TIPO DE PARTO?[ JVaginal [ ] Cesariana[ ] Vaginal e Cesariana

31. NUMERO DE PARTOS: Vaginais: Ceséreos:

32.HISTORIA DE IST?[1] Sim [2] N4o [3] N&o Lembra/N&o sabe informar

33. CASO SIM, QUAL A IST? () Verrugas () Ulceras ( )Carogos/Inguas/Fistulas ( )Corrimento

34. FAZ USO DE METODO CONTRACEPTIVO: () Sim () Ndo
35.JA UTILIZOU PILULAS ANTICONCEPCIONAIS 1|_|Sim 2|_|Néo

36. CASO UTILIZOU PILULAS POR QUANTO TEMPO? Anos |_|__|Meses|_|_|
37. JAUTILIZOU ANTICONCEPCIONAL INJETAVEL. 1| |Sim2|_|No
38. CASO SIM POR QUANTO O TEMPO |_| | Anos|_| | Meses|_ | |NS/NR

39. CASO JA ENTROU NA MENOPAUSA, FEZ/FAZ USO DE REPOSICAO HORMONAL?
1_|Sim2|__|ndo 3|__| N&o sabe/ndo lembra

40. CASO FEZ OU FAZ TRATAMENTO DE REPOSICAO HORMONAL PARA MENOPAUSA,
POR QUANTO TEMPO UTILIZA/UTILIZOU? 1 |_|_ | dias 2 |_|_| semanas 3 |__|__| meses 4
|__|_|anos

INFORMAQOES SOBRE O RASTREAMENTO
41.VOCE CONHECE SOBRE O PROPOSITO E RELEVANCIA DO EXAME PAPANICOLAU?
( )SIM ( )NAO
42. CASO SIM, VOCE PODERIA ME DIZER, QUAIS OS PROBLEMAS QUE O EXAME
PAPANICOLAU E CAPAZ DE IDENTIFICAR?
1 Céncer do colo do dtero || sim|__| ndo
2 Inflamacdes || sim |__|ndo
3 Infeccbes || sim|__| ndo
43.JAREALIZOU O EXAME PAPANICOLAU ANTES? ( )sim () ndo () ndo sabe/ ndo lembra
44.DE QUANTO EM QUANTO TEMPO VOCE COSTUMAVA FAZER O EXAME
PREVENTIVO?
1|__| Mais de uma vez por ano
2|__| 1 vez por ano
3_| De 2 em 2 anos
4|__| Com intervalo de mais de 3 anos
6|__| Sem regularidade
45. VOCE EXECUTOU O EXAME PAPANICOLAU NOS ULTIMOS 3 ANOS:

2019  |_|sim|_|ndo
2018 |_|sim|__|ndo
2017 |_|sim|__|ndo

46. DE MANEIRA GERAL QUAL OS RESULTADOS DOS EXAMES DE PAPANICOLAU QUE
FEZ: [1] positivo p/ ca [2] negativo p/ ca (3) ndo sabe informar

RESULTADOS DA CITOLOGIA
47. TIPO DE EPITELIO IDENTIFICADO NA CITOLOGIA?
1.Escamoso [ ] sim [ ] ndo
2.Glandular [ ] sim [ Jndo
3.Metaplésico [ ] sim [ ] ndo
48.MICROBIOLOGIA DA ANALISE CITOPATOLOGICA:

49. DIAGNOSTICO DE LESOES CERVICAIS ESCAMOSAS E EQUIVALENTES? []sim []ndo
50. CASO SIM, QUAL O TIPO?
51. O PRC DEU POSITIVO PARA DNA HPV?[ ] sim [ ] ndo

52. CASO SIM, INFECTADA POR APENAS UM TIPO?[ ] sim [ ] ndo
53. CASO INFECTADA SOMENTE POR UM TIPO, CITE-O:
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54. QUANDO INFECTADA POR APENAS UM TIPO, CITE O SEU RISCO:

1. Baixorisco [ ] sim [ ] néo

2. Médiorisco [ ] sim [ ] ndo

3. Altorisco []sim []néo

55. COINFECCAO POR MAIS DE UM TIPO? [ ] sim [ ] ndo

56. QUANDO INFECTADA POR MAIS UM TIPO, CITE-OS:

57. NA OCORRENCIA DE CO-INFECCAO POR MAIS DE UM TIPO, CLASSIFIQUE OS
RISCOS DESTES.

58. IDENTIFICADO GENOTIPO DE HPV 16?[ ] sim [ ] ndo

59. IDENTIFICADO GENOTIPO DE HPV 18?[ ] sim [ ] ndo

60. HA COINFECCAO HPV 16 E 18? [] sim [ ] ndo

61. LINHAGEM DO HPV 16?() A ()B ()C ()D

62.SUBLINHAGEM DO HPV 16?() A1l ()A2 ()A3 ()A4 ()B1L ()B2 ()D1 ()D2 ()D3
63.LINHAGEM DO HPV 18?() A ()B ()C ()D

64.SUBLINHAGEM DO HPV 18?() A1 ()A2 ()A3 ()A4 ()A5 ()B1 ()B2 ()B3
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ANEXO B

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENACAO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A Senhora esta
sendo convidada a participar do projeto de pesquisa: DISTRIBUICAO DO
PAPILLOMAVIRUS E ANALISE DE VARIANTES INTRATIPO 16 E 18 EM
GRUPOS DE MULTIPLAS ETNIAS NO MUNICIPIO DE CAXIAS — MA, de
responsabilidade do enfermeiro, José Ribamar Ross, aluno do programa de Pdés
Graduacdo Strictu Senso (Doutorado) em Ciéncias da Saude da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de S&o Paulo. Esta pesquisa tem por objetivo: Determinar a
infeccdo e analisar a distribuicdo das variantes intratipo do Papillomavirus 16 e 18 em
amostras de citologia em meio liquido em mulheres das areas quilombolas da Cana
Brava das Mocas, Jenipapo e Soledade e da area residida por Ciganos no municipio de
Caxias — MA, que aceitarem livremente participar da pesquisa, dando este
consentimento apos a leitura, e assinatura deste TCLE.

Sua participacdo no estudo consistira em submeter-se a coleta de exame
preventivo para o diagndstico de lesdes precursoras cancer de colo do dtero, como
também numa entrevista antes do exame responder perguntas feitas pelo pesquisador
responsavel através de um questionario. Esta pesquisa ndo implica em quaisquer riscos
diretos a sua saude fisica. Vocé podera desistir a qualquer momento do estudo se assim
desejar. Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo e em nenhum
momento seu nome sera divulgado. Em caso de eventuais dividas sobre a pesquisa,
esclarecimento sobre eventuais riscos, vocé terd plena liberdade de entrar em contato
com o pesquisador responsavel, pelo nimero (99) 98123-1021 ou pelo e-mail
enfross@hotmail.com. Ndo ha riscos diretos e o desconforto sera minimo, serao
utilizados aparelhos ginecoldgicos esterilizados, descartaveis e adequados para a coleta
do exame de citologia oncdtica cervical. Sera realizada uma entrevista com vocé para
caracterizar o perfil sociodemografico, fatores de risco e comportamentais para o do
cancer do colo do utero/ HPV.

Caso vocé apresente medo ao ser informada sobre aspectos do laudo do seu
resultado e possibilidades de progressdao do HPV, bem como medo ao rever sua historia
pessoal e/ou familiar de risco; lembrancas negativas de eventuais casos de cancer na
familia; destaca-se também o risco do desconforto ou constrangimento ao refletir sobre
possiveis agendamentos atrasados e necessidades futuras de estar submetendo-se a
novas coletas citologias oncéticas cervicais para o controle e seguimento, ou ainda ter
que se submeter a execucdo de um exame pelo pesquisador sendo 0 mesmo do sexo
masculino. A fim de minimizar efeitos negativos nas mulheres participantes da pesquisa
serdo fornecidas a vocé pelo atraves do pesquisador responsavel orientacoes,
esclarecimentos e informacdes sobre vantagens de participar do estudo onde citamos a
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possibilidade inédita de identificar seu sorotipo de HPV; a realizacdo de seu controle e
acompanhamento pelo pesquisador além do seu seguimento eventual a ser realizado
pela sua equipe da ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA e do CENTRO DE
ATEN(;AO MATERNO INFANTIL — CEAMI de Caxias — MA. Sera realizado
também visitas no seu domicilio de forma privativa caso autorizada, podendo ser um
espaco privativo de didlogo e troca de informacgdes e, se necessario o encaminhamento
da mesma a um profissional psiclogo da rede municipal de salde para
acompanhamento. Também vocé achar conveniente, a coleta de citopatoldgicos da
pesquisa serd viabilizada na unidade de satde de familia dentro de sua area, proxima de
sua casa por uma profissional do sexo feminino (ENFERMEIRA).Assim sera garantido
0 seu direito de reter certas informac6es devido o controle que vocé mantem sobre estas.

Na fase da coleta, o pesquisador prestara, fornecendo informagfes sobre o
diagndstico precoce, tempo de evolucdo da doenca e os tratamentos fornecidos pela rede
de atencdo a salde. Apesar de todo esse apoio e orientacdes fornecidas, caso vocé se
negar a participar da pesquisa em qualquer fase, serd garantido o seu direito de eximir-
se deste estudo.N&o havera nenhum gasto com sua participacdo e também ndo recebera
nenhum pagamento. Garantimos que suas informacgdes pessoais tais como nome e
identidade ndo serdo divulgadas. Os dados serdo publicados em revistas cientificas e ou
eventos cientificos, mantendo-se o sigilo. Se vocé se encontra suficientemente
esclarecido (a) e concorda em participar da pesquisa, assine abaixo:

(Assinatura do Participante)

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Caxias (MA)
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Titulo da Pesquisa: DISTRIBUICAO DE VARIANTES INTRATIPO DO PAPILLOMAVIRUS 16 E 18 EM
GRUPOS DE MULTIPLAS ETNIAS NO MUNICIPIO DE CAXIAS ; MA

Pesquisador: JOSE DE RIBAMAR ROSS
Aroa Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 96368518 4 0000 5554

Instituicdo Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Propeio

DADOS DO PARECER
Nimueeo do Parecer 2 ART 682

Apresentacio do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo thulo DISTRIBUICAO DE VARIANTES INTRATIPO DO PAPILLOMAVIRUS 16 E
18 EM GRUPOS DE MULTIPLAS ETNIAS NO MUNICIPIO DE CAXIAS , MA_ n® de CAAE
95368518 40000 5554 ¢ Pesquisadona) responsavel JOSE DE RIBAMAR ROSS. Trata-se de um estudo
de corle transversal e de carier exploratdno e descritivo, com abordagem gualiquantativa dos dados.

O cenario da realizacdo desse estudo serd composto pelas locabidades de Cana Brava das Mogas{ 3
dstrito). Jenipapo (1° distrito) @ Soledade (2° distrito), todas penencentes ao Municipio de Caxias-MA (Zona
dos Cocas)- Certiicadas pela Fundacao Palmares.

Os parnicipantes desta pesguisa sardo mulberes quiombolas e ciganas, com idade superior 3 12 que
residem nas 4 (qualro) dreas definidas para pesquesa,

Os créncs de inclusdo da pesquisa 580 muiheres que Sveram ou tem vida sexual Atva enguadrar-se na
faixa etira acima de 12 ancs de idade, residente e domicikada na drea quiombola do Jenipapo Cana Brava
das Mogas @ Soledade de Caxias -MA.

Serdo excluidos do estudo: mulheres recém chegadas nas dreas quilombolas e ciganas seleconadas
04 QUE 3530 VERANO0 FIMIANGS NO PENOao 08 COMILA &/0U QU resKem 1o o

Enderego: Mo Quishinhis P 763

Bakro: Certo CEP: 295010

UF: MA Maniciplo: CAUAS

Telefone: (092513058 Fax: (3902512600 E-malt  cupedfomec e by
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kacalidade, ser portadora de algum Jeicl que imposshilte a coleta do exame da cilolagia ancalica cenvical
ou o preenchimento do iormuldno de pesquesa; Esieja fora da idade definida; nko possuin vida seeoal ative
declaradamenie; Mo aceitar participar da pesquisa; Mulheres histereciomizadas ou gue tenham fefto
crurgias no colo de ulening cobsladas que spresentem degradacio do DNA ou esfregago Cénvico vaginal
considerado insatisfatdrio; Mulheres pertencentes a familias ndo certificadas pela Fundagio Cuttural
Palmares.

Para tanto, a5 informaches desta pesguisa sardo obidas alravds 08 questondris epldamigiigico & da
colela de mabtenal abravis de exames de oickogia oncédica cenvical

Objetivo da Pesquisa:

Cibjetrva geral

[Determinar a infecclo & analisar a distribuigdo das varianbes intratipo do Papillomavirus 16 & 18 am
amoairas da cilologia am mulhanes das dreas quilombolas da Cana Brava das Mogas, jenipapo @ Soledade
@ das dreas resididas por cigancs no municipio de Caoias-MA

Dibjetreds especilices
Descrever caracieristicas clinicoepidemiologicas & comporamentais da populagio em eshudo.

Determings @ provaldnoio 403 Spoa de HINY

Estimar a frequéncia dos fipos & vananbes infratipo do HPY 16 & HPV 18;

[Determinar a associagdo da infecgho por HPY 16 & HPY 18 com as anomalias cloldgicas.
Awaliacho dos Riscos @ Baneficios:

i0s riscos apresentados no projelo sio para oS participanies da pesquisa. s riscos para o8 parlicipanies
da pedduisa Bparacem no projels de pesquisa @ no Terma de Consanlimenio Livie @ Esclamecido. Esses
constrangimentos podem surgir duranie a exposicdo das mulheres sujeitos da pesquisa |, guando da
axstucho do exame pelo peaquissdor reaponsdvel | bem como pala axposico das informacies do axame
Pk pESqUISAdor MESpOradyel

A minimizacdo dos desconforios esperados & as garanbas de preservacdo da sadde dos parbicipanles da
pesquisa foram ireladas de maneins completa ou gendrica: _ingenir o8 __ ob momanics da pesquiss que
surgirdo of bipos especiicos de minimizagio pela codificagio numénica dos guestionarios no momento da
entrevisia , guada dos mesmas em local seguro e dhvukiaco dos resulados sem identificacao dos sujeitos.
para eWitar contaminar as mulheres 500E0 utilzados quites Noves, com data de vencimenio preservada & am
espace fision confortdvel o

E go: a3 Frires, 43
Babrec  Carro CEP: 7o 285-010
UF: s Municipio:  TAKIAS

Telshons: (3007513830 Far- (30105136048 E-mall; cepejficesc usma be
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QUE [rESSTVE sUBs indmmedades. Tarmbém haverd a possdbibdads do exame se realrada por wres enlermisna
voluntdris | sempre gue 4 sRusclo demonsine sus necessdads

Chmnio sos Barelicios da Pesguess estho relacionados. 8 patiopscko &y mulhsrss no rasieamsnio do
chice di colo & dlerg para e dophoaon pretocs de s aded 8 idenlifcecio Redla & apofuna da
vltiodieds do HPY com becralogan nllo daponiveil Sol Scimind GO Son ik

Cosmerntdrios 8 Conssderaches sobre 8 Pesguisa:

A pesgusa & rslevanie = apresenta iMerssse publco & ola) pesguisadonia ) responsivel lem sxpesidncias
adeguedes pars 8 resliacho do projelo. oo alelado pelo curriculo Lales spresentado. A meicdalogo &
conisnle @ descreve o8 procedimenion para realitscho da colets & andlse dop dsdon. O prolocolo de

pEsuE nio apresenla confiilos #licon. estabeiecdor na Rescucho r* 466017 do Coneslho Nacanal de
S

O3 Termos de Ageesentacio obrigabiria lals oomo Termos de Consenlimentdo a'ou Assenlimento. OFicdo de
Encamrfamentc 0 CEP, Autorizsc o insilycional, LNikzacko de Dados, bem como o8 Biscos & Bersficios
i paguies eeliic clirarenis spoRion @ coRmrlen oo & ralurers & formals dE peoquees B quaestis OU

Recoumse sl

Inchue & informacko sobre & comunkiade Ggana N0 SEpECO 03 peSgueEd. bem como Ol &8s Qrups nos
ri@nos g incusio.

Conclusbed ou Penddnciss o s de Insdoguagdes:

O jprejeis asli APROAVADD & pronlo pos incisr & colsls de dados & indss ss demals siapss refereniss 5o
MEHTI.

Considerscdes Finaia o critério do CEP:
O prejeta asld APROVADD & pronls par imcied & colts de dados & 10888 &8 demali sapas elerenie o
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tpo Doum::b Argquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas PB_NFORMA¢$§_WICAS_DO_P 15/08/2018 Aceito
|do Projeto 1 . 158
Declaragao de DECLARACAO BIOLOGICO.pdf 15/08/2018 |JOSE DE RIBAMAR | Aceito
Manuseio Material 21:57.06 |ROSS
Biologico /
Biorepositério /
Bicbanco | TR e
Outros QUESTIONARIO.paf 15/08/2018 |JOSE DE RIBAMAR | Aceito
21:29.56 |ROSS
Projeto Detalhado /|  |PROJETO.paf 15/08/2018 |JOSE DE RIBAMAR | Aceito
Brochura 212926 |ROSS
investigagor e s t— -
Qutros FORMULARIO_SOICITACAO.pdf 15/08/2018 |JOSE DE RIBAMAR | Aceito
1.28:4 ROSS
Outros CONFLITO_INTERESSE paf 15/08/2018 |JOSE DE RIBAMAR | Aceito
2127:41 |ROSS
TCLE / Termos de | TALE pdf 15/08/2018 |JOSE DE RIBAMAR | Aceilo
Assentimento / 21:26:18 |ROSS
Ma_m de
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 15/08/2018 |JOSE DE RIBAMAR | Aceito
Assentimento / 21:26:02 |ROSS
Justificativa de
Orgamento ORCAMENTO paf 15/08/2018 |JOSE DE RIBAMAR | Aceito
- 21.25:19 |ROSS =
Cronograma CORONOGRAMA. pdf 15/08/2018 |JOSE DE RIBAMAR | Aceito
R 212444 IROSS
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 15/08/2018 |JOSE DE RIBAMAR | Aceito
21:19:44 |ROSS
Situac#o do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
Endereco:  Rua Quinhinha Pres 743
Balrro: Cenvo CEP: 10245.0%0
Ur: MA MUNICIPIO.  LAAAS
Telofone: (90)3251.3538 Fax: (99)3251.3038 E-mall: coepe@cesc uema by
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	6. DISCUSSÃO
	As comunidades remanescentes de quilombos são formadas, em sua maioria, por indivíduos de ancestralidade africana. Embora a maioria encontrem-se na zona rural, também existem quilombos em áreas urbanas e peri-urbanas(LIMA; MELO; BARBOSA, 2021; QUARESM...
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	O baixo nível econômico das populações quilombolas é unanimidade e tem sido demonstrado em estudos de outros estados do Brasil(BEZERRA et al., 2014; DIAS et al., 2021; NASCIMENTO et al., 2018) nos quais a porcentagem de pessoas que ganham até 1 salari...
	Em relação a cor autodeclarada, os dados variam conforme o estudo. Na pesquisa de Lima e colaboradores (2021) 93,7% das pessoas se autodeclararam pardas enquanto na nossa pesquisa 77,2% se autodeclararam como negros. Em quilombos do estado da Bahia 39...
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	Poucas mulheres faziam uso regular de métodos contraceptivos como preservativo (9,7%) e anticoncepcionais (33,1%). Outros estudos em comunidades quilombolas do Norte, Nordeste e Centro-Oeste,também apontam o não uso regular de contraceptivos como a ca...
	Em relação a outras variáveis relacionadas ao comportamento sexual, nossos achados se assemelham a outros estudos em áreas quilombolas, como por exemplo, a maioria das mulheres iniciar a vida sexual com menos de 15 anos de idade (DIAS et al., 2021).
	A localidade do quilombo foi um fator associados às IST nas mulheres quilombolas avaliadas neste estudo. Estudos relatam que apesar da referência geral de “população quilombola”, é importante ressaltar as especificidades dos diferentes quilombos exist...
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