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RESUMO

Introducio: A atual migragdo venezuelana para o estado de Roraima tem sido alvo de intensas criticas midiaticas, por se
acreditar que estes sdo responsaveis pelo incremento de doengas na populacdo local. Objetivo: Desta forma, este estudo
inqueriu descrever o perfil sociodemografico e clinico de migrantes venezuelanos residentes no municipio de Boa Vista,
Roraima com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Métodos: A pesquisa ¢ de carater quantitativo, transversal do
tipo descritiva exploratéria, que se deu a partir de dados secundarios a qual foi possivel pelo Sistema de Informagao de
Agravos e Notificagdo (SINAN). A amostra se refere a migrantes venezuelanos maiores de 18 anos atendidos na rede basica
de satde municipal, com dados coletados no periodo de janciro a dezembro de 2018. Resultados: Foram registrados e
analisados 416 casos de ISTs e HIV/AIDS em venezuelanos. A média de idade que foi de 32,9 anos com um desvio padrdo de
11,9, além de a idade minima ser 18,0 e a maxima de 87,0 anos. Quanto ao sexo, o predominio de casos foi em homens que
compreenderam a 54,8% e 45,2% para mulheres. A populagdo gestante da pesquisa correspondeu a 10,3% dos casos (n=43),
das quais 30,23% se encontravam no 2° trimestre gestacional. Quanto as enfermidades identificadas nas notificagdes, houve
predominio do HIV (39,7%), seguida da Sifilis (15,4%), hepatite viral ndo especificada (10,1%), sifilis complicando o parto
e o puerpério (7,7%), AIDS (6,5%), entre outras. Os coeficientes de incidéncia de ISTs e HIV/AIDS foram de 68,92 ¢ 59,07
respectivamente, para cada 10 mil venezuelanos. Conclusdo: Observou-se o risco elevado dessa populagdo desenvolver
essas enfermidades. Com isso, pode-se perceber a necessidade de mais politicas publicas voltadas a populagdo migrante.

Palavras-chave: Epidemiologia, migracdo humana, infec¢des sexualmente transmissiveis, HIV, AIDS.

ABSTRACT

Introduction: The current Venezuelan migration to the state of Roraima has been the target of intense media criticism,
as it is believed that these are responsible for the increase of diseases in the local population. Objective: Thus, this study
sought to describe the sociodemographic and clinical profile of Venezuelan migrants living in the municipality of Boa
Vista, Roraima with Sexually Transmitted Infections (STIs). Methods: The research is quantitative, transversal, of the
exploratory descriptive type, which took place from secondary data which was made possible by the Diseases Information
and Notification System (SINAN). The sample refers to Venezuelan migrants over 18 years of age treated at the basic
municipal health network, with data collected from January to December 2018. Results: 416 STIs and HIV / AIDS cases
were registered and analyzed in Venezuelans. The mean age was 32.9 years with a standard deviation of 11.9, in addition
to the minimum age being 18.0 and the maximum being 87.0 years. As for sex, the predominance of cases was in men who
comprised 54.8% and 45.2% for women. The pregnant population of the research corresponded to 10.3% of the cases (n
= 43), of which 30.23% were in the 2nd gestational trimester. As for the diseases identified in the notifications, there was
a predominance of HIV (39.7%), followed by Syphilis (15.4%), unspecified viral hepatitis (10.1%), syphilis complicating
childbirth and the puerperium (7.7 %), AIDS (6.5%), among others. The incidence coefficients for STIs and HIV / AIDS
were 68.92 and 59.07, respectively, for every 10,000 Venezuelans. Conclusion: There was a high risk of this population
developing these diseases. With that, one can see the need for more public policies aimed at the migrant population.
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1. INTRODUCAO

A migracdo humana ¢ um evento histérico que faz
parte do desenvolvimento da sociedade, desde os tempos
mais remotos os motivos que levam os individuos a
migrar sdo diversificados, fosse em busca de alimento
ou a procura de novos territérios, fugindo de conflitos,
doencas ou outros perigos, ou mesmo pela simples
curiosidade e espirito aventureiro caracteristicos da
espécie humana (FRANCEZ, 2012).

Por isso os estudos sobre migragdo sdo considerados
complexos, devido a diversidade de pontos ¢ processos
que necessitam de analises para se determinar o tipo
de fenomeno estudado. Sendo essa complexidade uma
barreira na tentativa de conceituar migragdo, pois além
de ter que delimitar um pardmetro conceitual razoavel
para analise de um fluxo especifico, deve-se investigar
as estruturas basicas, uma vez que cada movimento
populacional tem suas caracteristicas proprias (VALE,
2015).

O processo migratorio, como dito, possui varios
determinantes, contudo durante esta trajetoria pode
interferir diretamente na satde dessas pessoas por
questdes de vulnerabilidade (GRANADA, et al., 2017).
Com isso, estudos colocam que a proliferagao de doengas
assim como as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) em migrantes, sdo de maior probabilidade de
acometimento do que na populagdo natural da regido
(DIAS; GONCALVES, 2007).

Dentre as principais ISTs que podem atingir os
migrantes e que sdo de maior prevaléncia, estdo a sifilis,
hepatites virais, herpes, gonorreia, clamidia, infecgdo
pelo Papilomavirus Humano (HPV), secre¢des uretrais
e vaginais ¢ HIV/AIDS. Em suma, os sinais ¢ sintomas
das mesmas sdo de caracteristicas distintas (BRASIL,
2019a).

As infec¢des sexualmente transmissiveis por si,
ja sdo problemas de saude publica. Conforme dados
divulgados pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
em 2019, diariamente sdo registrados mais de 1 milhdo
de casos novos de ISTs. A pesquisa destaca ainda que
essas ISTs impactam a saude de adultos e criangas no
mundo. Podendo resultar em efeitos graves e cronicos
a saude, quando ndo tratadas, dentre os quais doengas
neurolégicas e cardiovasculares, infertilidade, gravidez
ectopica, natimortos e aumento do risco de HIV (OPAS,
2019).

Desta forma se observa a forte relacdo entre a
ocorréncia de ISTs e os movimentos migratorios,
uma vez que ambos dependem de condicionantes de
vulnerabilidade para se tornarem ainda mais graves.
Considerando entdo que a populagdo da Venezuela
tem sofrido fatores de repulsdo devido a crise politica,
econdmica e social, e que estes tém emigrado para
diversas localidades em busca de melhores condigdes
de vida e por estas questdes a manuten¢do de sua satde
acaba por ficar em segundo plano, esta populagdo passa
a ser observada com perfil de vulnerabilidade mais
acentuado (SIMC)ES; SILVA; OLIVEIRA, 2018).

No caso do Brasil, a recepcdo dos migrantes
venezuelanos tem ocorrido prioritariamente pela
fronteira com o estado de Roraima, devido a facilidade
de acesso. Com seu inicio em meados de 2015 e

intensificagdo em 2018 o movimento migratério dos
venezuelanos tem acarretado consequéncias em diversos
cenarios, entre eles o da satde. Todavia ¢ valido destacar
que os servicos de saude do estado ja sofrem com a falta
de estrutura ha muito tempo (BARRETO et al, 2018;
SIMOES; SILVA; OLIVEIRA, 2018).

Nesse sentido, o auxilio de recursos epidemiologicos
conta como ferramenta norteadora para identificar
e analisar dados de interesse publico. Desse modo,
uma analise sociodemografica e clinica dos migrantes
venezuelanos com ISTs pode permitir subsidiar
estratégias que tenham a intencdo de melhorar as
condigdes de satde e, identificar as relagdes de riscos
nesses individuos.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa
quantitativa, transversal do tipo descritiva exploratoria,
que se deu a partir de dados secundarios publicos.

O estudo foi desenvolvido no municipio de Boa
Vista — RR onde foram coletados dados da vigilancia
municipal responsavel pelo agrupamento de dados do
sistema nacional de vigilancia em saude da rede basica.

A populacdo e amostra da pesquisa foi composta
por notificagdes de ISTs e HIV/AIDS entre migrantes
venezuelanos na rede de assisténcia a satide basica
municipal no periodo de janeiro a dezembro de 2018.

Os critérios de inclus@o adotados foram casos de HIV/
AIDS e ISTs notificados no periodo de estudo. Todavia,
foram excluidos casos entre indigenas ¢ menores de 18
anos.

A coleta de dados foi realizada através do sistema
de informacdo de agravos de notificacdo (SINAN) no
departamento de vigilancia epidemiologica da secretaria
municipal de saude de Boa Vista, cujos dados foram
notificagdes em que se subdividiram para caracterizagao
em dados demograficos (idade, sexo, nacionalidade,
gestantes, raga/cor, escolaridade) e clinicos (tipo de
agravo e evolucao).

Os dados foram analisados através da divisao de dois
grupos: um composto por notificagdes de IST’s e outro
composto por notificacdo de HIV. Foi realizada analise
descritiva, considerando as caracteristicas demograficas
e clinicas.

As analises univariadas foram realizadas por
frequéncias relativas e absolutas, medidas ou tendéncia
central (média, mediana e moda) e dispersdo (maximo,
minimo e desvio padrdo).

As variaveis foram analisadas por meio do software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences ou
Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais) desenvolvido
pela empresa IBM. Este software desenvolve Tendéncias
(média, mediana, moda, soma), valores percentis
e dispersdo (desvio padrdo, varidncia, maximo,
minimo) de cunho autoexplicativo e facilitador para os
pesquisadores (SANTOS, 2018). Com isso foi possivel
analisar os dados com as varidveis existentes.

Para a analise da caracterizacdo do HIV/AIDS foi
possivel realizar uma avaliagdo da sintomatologia para
verificar qual o estagio da doenca apresentado pelos
migrantes venezuelanos. Buscou-se também, reconhecer
através da literatura os conceitos e diferencas entre o
HIV e a AIDS (BRASIL, 2019b).
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O coeficiente de incidéncia foi calculado por meio da
féormula descrita em Mendronho (2009)

Casos novos a uma populagdo durante um intervalo
de tempo x 10n

Numero ou estimativa de pessoas suscetiveis ou
expostas ao risco da enfermidade no intervalo de tempo
descrito.

Paradeterminacao daestimativade pessoas suscetiveis
ou expostas ao risco das enfermidades foi utilizada a
estimativa de populagdo migrante venezuelana, em Boa
Vista — RR no ano de 2018, descrita pela Policia Federal
(2019).

Além disso, para a analise de dados e considerando
que as fichas de notificacdo de agravos ndo dispdem
de um campo para registro de nacionalidade e ainda
que a prefeitura necessitasse de um instrumento capaz
de mensurar as notificagdes entre os migrantes, esta
determinou por meio do oficio n036839/2017 de 24 de
julho de 2017 a inser¢ao da informacgao de nacionalidade
nas fichas de notificagao.

A informacdo foi preenchida pelos profissionais
notificadores no campo “complemento (apto, casa)”
dos dados de residéncia das fichas de notificagdo. Esta
medida foi vista como um mecanismo para monitorar
de forma oportuna a ocorréncia de doengas ¢ agravos
na populagdo de migrantes venezuelanos que estdo
residindo em Boa Vista, para que posteriormente subsidie
o planejamento de agdes e politicas de saude.

Ademais, outro oficio circular n0222/2019 de 24 de
julho de 2019 reitera a obrigatoriedade da inser¢do da
nacionalidade do paciente notificado, fazendo com que
haja maior aten¢do dos profissionais para a fidelizacdo
das informagdes.

Por fim, destaca-se que a presente pesquisa foi
submetida ao Comité de FEtica em Pesquisa (CEP)
envolvendo seres humanos da Universidade Federal
de Roraima (UFRR) conforme resolug¢do do Conselho
Nacional de Satde (CNS) no 466/2012 tendo sido
aprovada em 16 de agosto de 2019 com parecer no
3.512.198.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa contou com um universo amostral de 416
notificagdes de ISTs entre venezuelanos, para melhor
descri¢do dos resultados e discussdo, os mesmos foram
divididos em caracterizagdes sociodemografica e clinica.

3.1. Caracterizacio sociodemografica

A caracterizacdo sociodemografica dessas
notificagdes dentro do universo de amostra de 416 casos
foi atribuida a média de idade de 32,97 anos com um
desvio padrao de 11,967 anos, além de a idade minima
ser 18 e a maxima de 87 anos.

Ha poucos estudos que corroboram com informagdes
arespeito da média de idade de estrangeiros que contraem
alguma IST, contudo ha a veracidade de que este tipo
de infec¢do nao tem idade pré-definida, uma vez que
tendo vida sexual ativa e sem o uso de preservativos ha a
possibilidade se portar alguma enfermidade deste cunho
(MOREIRA; DUMITH; PALUDO, 2018).

Entretanto, uma pesquisa em Portugal com estudantes
estrangeiros relata que a vulnerabilidade da satide sexual

desse grupo conta com riscos, dentre esses estdo: o inicio
imaturo de relagdes sexuais, numero de parceiros e o
distanciamento das medidas de prote¢do nas atividades
sexuais (GRAVATA; CASTRO, BORGES-COSTA,
2016).

Quanto ao sexo identificou-se uma predominancia
em homens com 228 casos (54,8%) e 188 (45,2%) dos
casos em mulheres (Figura 1).

EHormens M Mulheres

45,2%
188 casos

a4 8%
228 casos

Figura 1. Distribuicio dos migrantes venezuelanos com
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis segundo sexo no
municipio de Boa Vista, Roraima em 2018 (N = 416).

Discutindo esses resultados com outros autores,
um centro de testagem e aconselhamento em Fortaleza
— CE realizou um estudo em que identificava a
predominancia de homens com algum tipo de IST cerca
de 68,7% contra 31,3% as mulheres. (NOGUEIRA et
al., 2017). Outra pesquisa em Itajuba- MG, também
relata essa predominancia, nesta foi tracado um perfil
epidemiolégico em idosos que tinham alguma IST,
a mesma correspondeu a 69,41% dos casos no sexo
masculino (SANTOS et al., 2018). As duas linhas de
pesquisa corroboram com o resultado relatado no estudo
quando se trata da predominancia de homens com ISTs.

Esse percentual pode estar associado com fatores
interculturais dos homens, como descrito por exemplo
no estudo realizado com caminhoneiros no municipio
de Itabaiana — SE constatou que os mesmos afirmavam
ter conhecimento acerca das medidas de prevenc¢ao de
ISTs, mas ainda assim ndo se precaviam (SANTOS, et
al, 2017).

Este fato reflete sobre como os homens comprometem
sua saude ao fato de socialmente ndo estarem
acostumados a cuidarem de si. Estes estdo acostumados
com padrdes em que procuram cada vez menos pelos
servigos de saude, salvo a condi¢cdes de doenca ja
instalada (RIBEIRO; GOMES; MOREIRA et al., 2017).

Com relacdo a escolaridade 102 migrantes
venezuelanos (24,5%) tinham o ensino médio completo,
seguidos de ensino superior completo equivalente a
56 migrantes (13,5%), ensino superior incompleto 28
migrantes (6,7%), ensino médio incompleto 24 migrantes
(5,8%), 5° a 8° série incompletos 21 migrantes (5,1%),
ensino fundamental completo 16 migrantes (3,8%), 1°
a 4° série incompletos 13 migrantes (3,1%), 1° a 4°
completos 6 migrantes (1,4%). No entanto, a maioria
das notificagdes atuam com essa informacao “ignorada”,
correspondendo a 150 (36,1%) (Figura 2).
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Figura 2. Distribui¢do dos migrantes venezuelanos segundo
escolaridade, Boa Vista — RR, 2018 (N = 416).

Na conexao entre ISTs e escolaridade, de fato os casos
ignorados tém incidéncia elevada comparando com as
alternativas, isso se vé mesmo com a responsabilidade
e obrigatoriedade da notificacdo. Ha relatos de que os
mesmos ndo notificam e ndo realizam o preenchimento
das fichas por ndo verem sentido nem identificarem
o qudo imprescindivel esse ato ¢é. As penalidades e
denuncias acerca desse feitio ainda s@o timidas para
aqueles que ndo notificam o que torna este habito
corriqueiro nas instituicdes (MENDRONHO, 2009).

Entretanto, aqueles de maior numero dentre as
classificagdes de niveis de estudo se deu ao ensino
médio completo. Isso entra em relagdo pelos motivos aos
quais essas pessoas migram, seja em busca de qualidade
de vida ou vinculos empregaticios (CODEPLAN/NEP,
2014).

Um outro estudo que corrobora com estes fatos
pesquisou jovens com idade entre 18 a 24 anos em
niveis de graduagdo, em que os quais 77,1% relataram
usar métodos contraceptivos nas relagdes sexuais,
mas apenas 9,6% utilizavam preservativos, mesmo
sabendo de todos os riscos para contrair algum tipo de
IST. Este comportamento existe em diversas esferas
de escolaridade, mas com a imprescindivel relacdo a
aquelas mais altas é de que, por relatos dessas mulheres,
esse tipo de situacdo s6 se da com o outro, o qual néo faz
parte do “eu”, segundo a pesquisa (SILVA et al., 2016).

Além disso, das dificuldades enfrentadas pelos
migrantes, ¢ fazendo relacdo aos casos ignorados
em que ndo se sabe o nivel de escolaridade dessas
pessoas, segundo uma pesquisa adicional as principais
adversidades estdo relacionadas ao idioma, isso se atrela
principalmente a dificuldade de comunicagdo entre o
notificador e o migrante, além de interferir na procura
aos servicos de satde aos métodos contraceptivos
gratuitos (SA, SILVA, 2016; LIMA, 2012).

Quanto a gestagdo foram contabilizados 43 casos
(10,3%) do total da amostra de 2018, dentro do universo
da gestacdo a pesquisa retrata maioria em idades
gestacionais no 2° trimestre (30,23%). Em sequéncia a
este ultimo vem as gestantes que estdo no 1° trimestre
(27,9%), 3° trimestre (25,58%) e idade gestacional
ignorada (16,27%) (Figura 3).

Sendo assim, estudos trazem a necessidade da atencio
a saude da gestante principalmente se tratando de ISTs,
como um panorama epidemiologico de HIV/AIDS em
gestantes no estado de Alagoas no periodo de 2007 a
2015, nele foi detectado através do SINAN 773 casos de

HIV/AIDS em gestantes (SILVA, et al, 2017).

Outro eventual ensaio cientifico também identificou
a atengdo em especial para esse publico em que avaliava
a viremia do Herpesvirus humano 2 (HSV-2) com isso,
o desfecho deste ensaio demonstrou uma prevaléncia do
HSV-2 em gestantes HIV-positivas foi de quase 3 vezes
maior (59,7%) que nas HIV-negativas (20,6%), uma IST
que tanto pelo HIV ou pelo HSV-2 pode ocasionar em
transmissao vertical desfavorecendo a saude da crianga
e da mae (LIMA, 2017).

7 casos
16,27%

12 casos

27,9%
B 18 Trimestre
= 20 Trimestre
W 3% Trimestre
11 casos B Idade gestacional ignorada
25,58% 13 casos
30,23%

Figura 3. Distribui¢io de migrantes venezuelanas gestantes
com ISTs e HIV/AIDS e suas respectivas idades gestacionais,
Boa Vista — RR, 2018. (N =43)

O que se faz de indispensavel discussdo se tratando
de transmissoes verticais segue duas vertentes: Risco da
amamentacdo para a transmissdo vertical e Importancia
de prevencdo da transmissdo vertical das ISTs, o que
em muitos momentos estas gestantes ndo conhecem
esses riscos e a pouca adesdo das redes de politicas
publicas municipais em disseminarem essas informagdes
(GIACOMINI; SOUZA, 2017).

O que essas questdes se ligam com o resultado
da pesquisa ¢ de que além das mesmas necessitarem
de atengdo especializada prévia também ¢ necessario
reforgos a essa atengdo devido as mesmas além de serem
gestantes sdo migrantes.

Outro componente da avaliacdo sociodemografica foi
0 quesito raca/cor em que os resultados foram de maioria
parda, 310 (74,5%) e sequencialmente branco, 52 casos
(12,5%), preta 34 casos (8,2%), ignorados 20 casos
(4,8%) (Figura 4).

12,5% 52 casos
4,.8% 20 casos

8,2% 34 casos

m Branco

74,5% 310 casos
W Preta

= Parda
o | gro rado

Figura 4. Distribui¢cio de migrantes venezuelanos segundo a
raca/cor, Boa Vista — RR, 2018. (N =416)

Moretto e Maria (2016) através do estudo a respeito
da inser¢do latino-americana e implicagdes colocam
que migrantes que chegam ao Brasil sdo em suma
maioria entre jovens e adultos de 20 a 49 anos de cor
preta e parda, o que ratifica o resultado dessa pesquisa
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ser de maioria parda.

De acordo com Oliveira (2015) o perfil geral dos
imigrantes no Brasil a partir dos censos demograficos
2000 e 2010 ressalta que nesse periodo os registros de
imigracdo s6 aumentaram, essas informagdes foram
colhidas através do Conselho Nacional de Imigragdo
(CNIg) e da Relacdo Anual de Informacdes Sociais
(RAIS). Esse perfil demonstrou varios segmentos,
incluindo a raga e cor da pele no qual neste destacam-
se alguns estados brasileiros em que a maioria desses
migrantes se autodeclaravam pardos, estes estados
foram: Rondonia, Acre, Amazonas e Roraima. O que de
fato, ratifica o resultado dessa pesquisa em que a maioria
74,5% se diziam pardos.

Além disso, a pesquisa de Oliveira (2015) também
conta com dados nos censos demograficos que
representam numeros baixos em relagdo a migragdo em
Roraima, apesar do mesmo ser um estado fronteiri¢o
com dois paises distintos. Neste viés ¢ passados 9 anos
apo6s o ultimo censo, o cenario da migracdo torna-se
totalmente diferente.

3.2. Caracterizac¢io das infecgdes

As infecgdes sexualmente transmissiveis abordadas
nos resultados da pesquisa sdo as que estdo contidas na
lista de doencas de notificagdo compulséria de interesse
estadual que sdo de relevancia para a saude publica. Com
isso, € possivel avaliar a repercussao dessas enfermidades
na populagdo venezuelana. Dentre essas caracterizadas
aos resultados do estudo houve predominio do HIV com
165 casos (39,7%), seguida da sifilis, 64 casos (15,4%),
hepatite viral ndo especificada 42 casos (10,1%), sifilis
complicando o parto e o puerpério 32 casos (7,7%),
AIDS 27 casos (6,5%), secre¢do uretral, 23 casos
(5,5%), verrugas anogenitais 19 casos (4,6%), IST nao
especificada 18 casos (4,3%), tricomoniase 10 casos
(2,4%), clamidia 7 casos (1,7%), contato e exposi¢do
a IST 5 casos (1,2%) e por ultimo herpes com 3 casos
(0,7%) (Figura 5).

Referindo-se e abordando discussdes sobre as IST’s e
segundo o boletim epidemioldgico das hepatites virais de
2019, pode-se obter informacgdes sobre as estatisticas de
anos anteriores, sendo estas principais para esse estudo
as hepatites transmitidas sexualmente (Hepatites B e
C). O boletim dispde de dados de capitais, ressaltando

ANDS

HIw

Contato e exposigdo a DST
Secreqdo uretral

Hepatite viral ndo especificada
Dst ndo especificad a

Werrugas anogenitais

Herpes

Tricomoniase

Hamidia

Sifilis corrplicando o parto e o pu erpéria
Sifilis

6.5% 27 cason

1.2% 5 casos
5.5% 23 casos

Boa Vista que no ano de 2018 contou com 117 casos
para hepatite B e 61 casos para Hepatite C na capital.
Os dados estatisticos de nivel nacional para hepatite B
e C em 2018 foram de 13922 e 26167 respectivamente
(BRASIL, 2019). Estes dados colocam que em Roraima
foram registrados no ano de 2018 117 ¢ 61 casos dessas
hepatites, e inserido nesses 2 universos encontravam-se
de acordo com o presente estudo 42 de venezuelanos
(35,4%).

De acordo com uma pesquisa de revisdo integrativa
a sifilis de cardter congénito com a terapéutica
realizada de forma errada ou nao tratada pode culminar
com o comprometimento da satde da crianca. Isso ¢
retratado quando o resultado da pesquisa indica que
essa doenga ¢ responsavel por mais de 50% de abortos,
Obitos neonatais e natimortos. Além disso, a mesma
indica que a propagacdo vertical esteve entre 30% e
100% dos casos. Varias implicagdes sdo vistas nas
criangas, dentre elas estdo o baixo peso, prematuridade,
acometimento neurologico, auditivo e oftalmolégico e
comprometimento neuropsicomotor (RAFFAELE et al,
2018). Esta informacdo torna-se alarmante visto que
existem ISTs em gestantes venezuelanas migrantes como
dito nos resultados.

As notificagdes obrigatorias dentre as ISTs sdo HIV/
AIDS, sifilis adquirida, sifilis em gestantes e congénitas
e hepatites virais B e C. Ndo menos importantes ¢ de
necessidade de notificagdo, as secreg¢des uretrais, herpes,
clamidia e as demais ISTs sdo monitoradas especialmente
por unidades sentinelas que acompanham cada caso
em comunhdo com as portarias municipais de controle
epidemiologico. Ademais Roraima nio notifica apenas
em unidades sentinela, pois também s3o de interesse
estadual (BRASIL, 2015).

Considerando que poucos sdo estudos publicados
acerca do tema IST’s em migrantes e vendo a
necessidade de maiores pesquisas, algumas chegam a
relatar a necessidade de coleta de dados de notificacdo e
atendimento qualificado ao estrangeiro. Nessa diregao,
uma analise sobre esses atendimentos influi de forma
geral e reflexiva no contexto de programas para IST’s,
HIV/AIDS, hepatites virais e outras que sdo de maior
relevancia e que influenciam em problemas de saude
publica (SABARENSE, 2017).
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Figura 5. Distribuicao da populacio venezuelana migrante com ISTs e HIV/AIDS em Boa Vista — RR, 2018. (N = 416)
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O ministério da saude através da Secretaria de
Vigilancia em Saude possui o Departamento de Doengas
de Condigoes Cronicas ¢ Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (DCCI), este aborda e ampara estudos
que tem iniciagdo cientifica, epidemiologica, achados
clinicos e biomédicos, além de comportamentais e
psicossociais, através dessas respostas favorece o
fortalecimento de politicas publicas que evitam a
disseminagdo destes agravos (PIMENTA ef al., 2019).

O campo evolugdo foi classificado para as ISTs
de acordo com as fichas de notificagdo como cura,
obito e ignorado. Com essas informagdes tém-se os
seguintes resultados, o campo ignorado obteve maior
quantitativo das evolugdes o qual ndo se sabe o desfecho
da enfermidade durante o ano de 2018, este conta com
129 casos (57,58%), em seguida tem-se cura com 93
(41,51%) e obito com 2 (0,89%) casos (Figura 6).
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Figura 6. Distribuicio da evolucio dos casos de ISTs em
migrantes venezuelanos, Boa Vista — RR, 2018. (N =224)

Direcionando a discussdo dos resultados a estatisticas
mundiais, segundo a OMS, estima-se que haja até o
momento 376 milhdes de casos novos de ISTs. Além de
estimar também que a cada ano existam por dia mais
de 1 milhdo de casos novos em pessoas de 15 a 49
anos. Ao apreciar ¢ avaliar os nimeros de ISTs, a OMS
através de parcerias mundiais e paises que facilitam o
acesso a esse campo de dados, trabalha em revigorar
programas e politicas publicas em prol do combate a
essas enfermidades (OPAS, 2019).

J4 em teor de resultados nacionais, um estudo
com a analise de casos de hepatite causada pelo
virus B e a mortalidade desse agravo no Brasil em
anos especificos demonstrou urgéncia em agdes de
intervengdes principalmente na regido norte. De acordo
com essa pesquisa a regido norte obteve maios indice de
mortalidade com de 0,5 6bitos/100 mil habitantes, além
de destacar Roraima com 0,8 0bitos/100 mil habitantes.
Com isso pode se ver a necessidade de manifestagdes de
cunho preventivo e de promogédo a saude (VIVALDINI
et al, 2019). Apesar dos dados das ISTs apresentarem
valores pequenos relacionados a 6bitos ainda assim ha
de haver preocupagdo para adogdo dessas medidas visto
que ha risco maior da ocorréncia de mortalidade.

Em relacdo as demais ISTs e as evolugdes como
cura terem o segundo destaque, ainda houve casos
ignorados majoritariamente. Esses revelam que ndo
ha o acompanhamento da conclusdo em que se deu da
doenca. Debates acerca do fortalecimento da vigilancia
epidemiologica nesses casos tornam-se imprescindivel

inclusive para bons prognosticos (NONATO; MELO;
GUIMARAES, 2015).

Sobre as informagdes que cercam grupos de
migrantes quanto a prevengdo e acompanhamento dessas
enfermidades, uma pesquisa em Portugal com mulheres
demonstrou atitudes positivas em relagdo as informagdes
sobre cuidados que se deve ter em relagdes sexuais,
contudo a adesdo as praticas foram poucas. Isso revela
que existem preocupagdes e informagdes pertinentes a
essas doencas, contudo a adesdo a prevengdo ¢ algo que
merece atencdo. (LOPES, 2018). Esta ¢ de fato, algo que
influencia diretamente na incidéncia dos casos e no fator
evolugao.

Em universos distintos de analise, onde na
proxima figura a enfermidade HIV/AIDS devido a
particularidade pela n3o possibilidade de cura foi
analisada separadamente das outras ISTs. Com isso os
resultados dessa analise foram de 188 casos (97,91%)
classificados como vivo no campo de evolugdo ¢ 4 casos
(2,08%) para obito (Figura 7).
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Figura 7. Distribuicio da evoluc¢io dos casos de HIV/AIDS em
migrantes venezuelanos, Boa Vista — RR, 2018. (N = 192)

Com esse intuito e sobre investigar as causas das
evolucdes dos casos de ISTs e HIV/AIDS, uma pesquisa
em uma instituicdo de referéncia em Manaus — AM
descreve o perfil e prevengdes acerca da evolugdo dessas
doengas. De fato, pessoas que ndo cuidam da propria
saude inclusive se tratando de ISTs podem ter maus
progndsticos.

Quanto ao HIV, o estudo evidencia que o diagndstico
precoce enquanto a doenga esta em estagio de latente
¢ imprescindivel para a tomada de cuidados maiores.
Este também afirma que a terapia antirretroviral (TARV)
no inicio do diagnostico também propicia uma maior
qualidade e sobrevida dos pacientes portadores. Com
isso, a pesquisa faz relacdo a adesdo, inadequagéo e ndo
adesdo do tratamento, cujos fatores culminam em bons ou
maus prognoésticos (MAGNO; SARAIVA; MENEZES,
2019). Isto pode se tornar a base para reflexdo como
possiveis contribui¢des para as evolu¢des do HIV/AIDS
nesses migrantes.

Outra organizagdo como a UNAIDS também faz
estimativas, estas relacionadas ao HIV/AIDS. Por esta
relatada, em 2018 apreciou-se que tenham tido 37,9
milhdes de pessoas vivendo com o HIV e que houve
cerca de 1,7 milhdes de casos novos. Apesar de haver
diminuicdo dos obitos em decorréncia a associagdo de
doengas a AIDS desde o pico da pandemia em 2004 ate
2018, ainda sim muitas pessoas evoluem a esta feita.
Isso se vé através de dados que chegam a cerca de 770
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mil obitos por todo o mundo no ano de 2018 (UNAIDS,
2019).

Os Coeficientes de incidéncia para ISTs e HIV/AIDS
foram de 68,92 ¢ 59,07 casos respectivamente, para cada
10.000 venezuelanos com registros ativos e inativos
residentes no municipio de Boa Vista, Roraima em 2018.

Para céalculo da incidéncia foi obtido através de
dados disponiveis pela policia federal as estimativas
do ano de 2018. Como o referido estudo delimitou-se
a migrantes venezuelanos residentes no municipio de
Boa Vista, Roraima, os dados registros de venezuelanos
ativos e inativos em 2018 foram de 32.501 migrantes.
Reiterando que o registro ativo se refere a migrantes
em circunstancias regulares, ¢ os inativos se definem
por aqueles que estdo cancelados, excluidos, com erros
no oficio ou com prazos vencidos ¢ que ainda estdo no
Brasil (BRASIL, 2018b).

Um estudo epidemioldgico sobre o perfil das pessoas
soropositivas para HIV/AIDS contou com analises de
coeficientes de incidéncias num periodo de 10 anos
em localidades de Bom Jesus da Lapa — BA em que se
observou que esses numeros sdo de carater crescente
(MENEZES et al, 2018). A UNAIDS (2019) também
traz dados que refere o aumento dessa enfermidade. Com
o crescimento de dados estatisticos e epidemiologicos
feitos previamente ¢ o desta feita, posteriormente com a
continuidade do estudo podera trazer a possibilidade de
também analisar se ha crescimento dessas enfermidades
com o passar dos anos na populagdo venezuelana
migrante residente no municipio.

Contudo, existe a necessidade de mais estudos
relativos ao calculo de incidéncia em populacdes
migrantes no Brasil e mundo, para que haja discussoes a
respeito de resultados.

4.CONCLUSAO

A pesquisa  possibilitou a  caracterizagdo
sociodemografica e clinica de migrantes venezuelanos
residentes em Boa Vista e notificados com Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis no ano de 2018.

Através desta ¢ com o calculo do coeficiente de
incidéncia estimou-se o risco de desenvolvimento dessas
enfermidades. Os indicadores refletiram o nivel de satide
e desenvolvimento da populacgdo, contudo, no grupo de
venezuelanos se expressou também a vulnerabilidade
pelo fator migracgao.

Ao identificar as maiores ocorréncias e as
caracteristicas que a estes afligem foi possivel
determinar que o grupo estd susceptivel a desenvolver
essas enfermidades. Em resumo a esses resultados tém-
se homens, com média de idade de 32 anos, pardos,
com escolaridade ndo definida ou com ensino médio
completo, mulheres no 2o trimestre de gestagdo e as [STs
mais acometidas como HIV, Sifilis e Hepatites. De fato,
os residentes venezuelanos estdo vulneraveis a contrair
as ISTs e o HIV visto através dos valores contabilizados.

Contudo, avaliando os resultados da pesquisa
verificou-se que ¢ de cunho imprescindivel uma atengao
especializada a essa populagdo. Sendo sugestivas
politicas de entendimento facilitado, além de maior
distribuicdo de preservativos em abrigos ou locais
com aglomerados desse publico. Ademais, métodos
educativos também podem ser proporcionados como

foco a medidas de controle e prevengdo a todos. O
reconhecimento dos riscos e consequéncias das ISTs
pelos migrantes também pode ser um fator determinante
para a promogao e prevengao a saude.

Diante aos desafios e dificuldades enfrentados e
considerando o pouco tempo de determinagao através do
oficio paraopreenchimento dainformacao nacionalidade,
em um campo ndo adequado para isso, ¢ possivel que os
notificadores nao tenham se adaptado e haja ocultagdo
nos dados. Entretanto, a atualizagdo de profissionais de
saude, treinamentos ¢ conscientizagdo popular também
¢ de ajuda sugestiva, sendo necessaria a melhoria das
notificagdes e classificacdes de nacionalidades.

Por fim, consideramos que resultados obtidos neste
estudo ndo esgotam o tema, uma vez que o possui outras
linhas de analises, possibilitando pesquisas futuras que
instiguem a condi¢do de assisténcia a esta populagdo,
bem como os possiveis efeitos nos servigos de saude
local, tais como a analise de custos em saude. Considera-
se ainda que o desenvolvimento de pesquisas acerca
do tema pode gerar estimativas de insumos esperados
para todos os anos e garantia da qualidade dos servigos
ofertados a toda populacgao, seja ela migrante ou nacional.
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