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MODELO DE RESUMO EXPANDIDO
(de 1.000 a 1.500 palavras)

PREVALÊNCIA DE ISTs E VULNERABILIDADE SOCIAL EM HOMENS QUE FAZEM SEXO COM HOMENS NO PARÁ 

INTRODUÇÃO: As infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) permanecem como um importante problema de saúde pública, com maior impacto em populações em situação de vulnerabilidade social, como homens que fazem sexo com homens (HSH)1,2. Fatores relacionados aos Determinantes Sociais da Saúde (DSS), como estigma, discriminação, desigualdade social e barreiras de acesso aos serviços de saúde, contribuem para o aumento do risco de infecção, diagnóstico tardio e dificuldades na continuidade do cuidado3. No contexto amazônico, essas vulnerabilidades são potencializadas por desafios territoriais e estruturais4, evidenciando a necessidade de análises que considerem aspectos sociais e comportamentais na ocorrência das ISTs. OBJETIVO: Analisar a prevalência de ISTs (HIV, HTLV, sífilis, HBV e HCV) na população de HSH no estado do Pará, correlacionando os achados com os DSS. MÉTODO: Trata-se de um estudo epidemiológico transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado em Belém, Pará, Brasil, a partir de ações de saúde promovidas por um projeto voltado à prevenção, diagnóstico e monitoramento de ISTs, desenvolvidas em diferentes territórios e contextos sociais, com foco em populações em situação de vulnerabilidade. A amostra foi composta por 375 indivíduos pertencentes à população de HSH, atendidos durante ações extramuros de saúde realizadas no período de maio/2022 a abril/2026. Foram adotados como critérios de inclusão: indivíduos autodeclarados HSH, com idade igual ou superior a 18 anos, que participaram das ações de saúde e aceitaram participar da pesquisa mediante realização dos testes e preenchimento dos instrumentos do estudo. Como critérios de exclusão, foram considerados: participantes com dados incompletos nos registros do projeto, indivíduos menores de 18 anos e aqueles que não aceitaram participar integralmente das etapas da pesquisa. A coleta de dados ocorreu por meio da realização de testagens para HIV, HTLV, sífilis, HBV e HCV, associadas a atividades de aconselhamento e educação em saúde. Os resultados foram registrados em instrumentos próprios do projeto e posteriormente organizados em planilha eletrônica. Foram analisadas variáveis relacionadas aos resultados dos testes (reagente, não reagente e não testado), bem como determinantes sociais proximais, intermediários e estruturais. A análise dos dados foi realizada por meio de estatística descritiva e inferencial, com cálculo de frequências absolutas, relativas e testes de associação (Qui-quadrado de Pearson e teste exato de Fisher), utilizando o software R. A interpretação dos resultados foi fundamentada no referencial dos DSS, considerando aspectos como vulnerabilidade social, estigmatização e acesso aos serviços de saúde. O estudo respeitou os princípios éticos que regem a pesquisa com seres humanos, garantindo anonimato e confidencialidade das informações. O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa, sob parecer nº 7.016.964. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os resultados evidenciaram associações relevantes entre a ocorrência de ISTs e determinantes sociais e comportamentais na população de HSH, reforçando a complexidade dos fatores que influenciam a vulnerabilidade dessa população.
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Fonte: Produzido pela autora, 2026.
Observou-se associação limítrofe entre a infecção por HIV e a faixa etária (p=0,051), com maior proporção de casos entre indivíduos com mais de 30 anos, o que pode estar relacionado à exposição acumulada ao longo da vida sexual. Esse achado está em consonância com estudos que apontam maior risco de infecção em indivíduos com maior tempo de exposição a situações de vulnerabilidade5. Embora não tenham sido identificadas associações significativas entre HIV e variáveis como orientação sexual, identidade de gênero e práticas sexuais específicas, esses resultados não excluem a influência desses fatores, podendo refletir limitações amostrais ou a complexidade das interações entre comportamentos e contextos sociais. Destaca-se que o número de parceiros sexuais apresentou associação significativa com a infecção por HIV (p=0,002) e sífilis (p<0,001), evidenciando seu papel como importante determinante comportamental. Esse resultado reforça evidências da literatura que apontam a multiplicidade de parceiros como fator de risco relevante para a transmissão de ISTs6,7. Em relação ao HTLV, foi observada baixa prevalência na população estudada (0,3%), com apenas um caso reagente. Esse achado pode refletir menor circulação do vírus na amostra analisada, porém deve ser interpretado com cautela, considerando a possibilidade de subnotificação e a limitada testagem em populações vulneráveis8. Em relação à sífilis, a associação com a faixa etária (p<0,001) indica maior vulnerabilidade em determinados grupos etários, possivelmente relacionada à maior exposição a práticas de risco e desigualdades no acesso à prevenção e diagnóstico9. A tendência de associação com o uso de preservativo em parcerias casuais (p=0,068) sugere inconsistência no uso desse método, fator reconhecido na transmissão das ISTs10. Esses achados reforçam a necessidade de estratégias de prevenção e educação em saúde direcionadas às especificidades da população de HSH. Não foram identificados casos de hepatites B e C, podendo indicar baixa ocorrência ou efeito de medidas preventivas, como vacinação. Contudo, o achado deve ser interpretado com cautela, não descartando a presença dessas infecções na população. No que se refere aos determinantes estruturais, não foram observadas associações estatisticamente significativas entre HIV e variáveis relacionadas ao acesso aos serviços de saúde. No entanto, a ausência de significância estatística não implica ausência de efeito, sendo necessário considerar que fatores como desconhecimento dos serviços, estigma e discriminação podem atuar como barreiras indiretas ao acesso, conforme descrito na literatura11. Nesse sentido, os achados evidenciam que a vulnerabilidade às ISTs não se restringe a fatores individuais ou comportamentais, mas está fortemente relacionada a determinantes sociais mais amplos, incluindo desigualdades sociais, exclusão e dificuldades de acesso aos serviços de saúde9. No contexto amazônico, essas vulnerabilidades são potencializadas por desafios territoriais e estruturais, reforçando a necessidade de estratégias de cuidado mais equitativas4. A presença de indivíduos que não realizaram os exames reforça a existência de barreiras no acesso aos serviços de saúde, indicando lacunas na oferta e na adesão às ações de prevenção e diagnóstico12. Esses achados corroboram estudos que apontam maior vulnerabilidade de populações marginalizadas às ISTs, destacando a importância de políticas públicas voltadas à equidade e à integralidade do cuidado4,9. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O estudo evidenciou que a prevalência de ISTs na população de HSH está associada principalmente a determinantes comportamentais, com destaque para o número de parceiros sexuais. Além disso, fatores estruturais, como barreiras no acesso aos serviços de saúde, contribuem para a persistência das infecções. Destaca-se a necessidade de fortalecimento das ações de prevenção, ampliação do acesso aos serviços de saúde e implementação de estratégias que considerem as especificidades dessa população. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O estudo contribui para a Enfermagem ao evidenciar a importância da atuação do enfermeiro na prevenção, testagem e diagnóstico precoce de ISTs na população HSH, com ênfase no acolhimento qualificado e livre de discriminação. Além disso, os achados subsidiam o planejamento de ações de saúde mais direcionadas, considerando os determinantes sociais, as vulnerabilidades e as barreiras de acesso aos serviços, fortalecendo o cuidado integral no âmbito do SUS.
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Prevaléncia das infecgdes na populagao HSH

Agente infeccioso Total Reagente (n, %) Néo reagente (n, %) Prevaléncia (%)

Hiv-1 357 20 (5.6%) 337 (94.4%) 5.6%
HTLY-1/2 380 1(03%) 379(99.7%) 03%
HBY / Hepatite B 360 0(0%) 360 (100%) 0%
HCV / Hepatite C 372 0(0%) 372 (100%) 0%

T pattidum / Sifilis 375 71 (18.9%) 304 (81.1%) 18.9%
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