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RESUMO

ALVIM, Fernanda Luiza Kill. HIV e Sifilis em mulheres migrantes: acfes e desafios
no enfrentamento. 2022. 107f. Dissertacdo (mestrado). Programa de Pds graduacdo em
Saude Coletiva. Centro de Ciéncias da Saude. Vitoria: Universidade Federal do Espirito
Santo, 2022.

Introducéo: Durante o processo de migracao, as populagdes migrantes podem encontrar
maior risco de contrair doencas transmissiveis, incluindo as Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), isso se estabelece devido as barreiras de acesso aos servigos de
saude durante o deslocamento, essas barreiras incluem diferencgas culturais e de idioma,
discriminacdo, permanéncia em locais sem condi¢des sanitarias adequadas, entre
outros. Frequentemente as mulheres estdo no grupo mais exposto e podem ser
significativamente mais afetadas. Objetivos: Identificar e analisar a percepgao dos
gestores de saude sobre as principais acdes adotadas e os desafios encontrados, para
o enfrentamento do HIV e Sifilis, em venezuelanas, em situacdo de migracdo no Brasil,
nas cidades de Boa Vista e Manaus e identificar através de uma revisédo sistematica a
prevaléncia de HIV e Sifilis em mulheres migrantes internacionais e refugiadas. Métodos:
na etapa 1, estudo transversal, realizado entre janeiro e mar¢co de 2021, com uma
amostra de 10 gestores das cidades de Boa Vista e Manaus. Os dados foram coletados
por meio de um entrevistas, que seguiram um roteiro semiestruturado. A analise das
entrevistas foi pautada na técnica de avaliacdo de contetdo. Os temas emergentes da
andlise de conteudo foram agrupados em: acesso ao servico, diagnéstico e tratamento;
estratégias e acOes adotadas; Avaliacdo das estratégias e acdes; desafios; Cenario
futuro no enfrentamento do HIV e Sifilis pelas migrantes venezuelanas no Brasil. Na etapa
2, realizou-se uma revisao sistematica da literatura por meio da busca nas seguintes
bases de dados: PubMed; LILACS, Web of Science e Embase, até julho de 2022. Duas
revisoras selecionaram as pesquisas, extrairam os dados e avaliaram a qualidade
metodoldgica daquelas incluidas. A busca identificou 1.090 publicacdes, das quais 5
foram incluidas no estudo. Resultados: Foram citados o0s servicos disponiveis para
diagnéstico e tratamento das venezuelanas portadoras de HIV, Aids e/ou Sifilis;

percepcdo sobre oferta de vagas, composicdo das equipes, documentos necessarios



para atendimento, desafios para o diagndéstico e tratamento, suporte psicossocial
ofertado, existéncia, ou ndo, de plano de acao direcionado a esse publico nos municipios
pesquisados. A prevaléncia geral de HIV em mulheres migrantes internacionais foi de
0.68% (IC 95% 0.28-1.62. A analise geral incluiu 9.353 mulheres migrantes internacionais
ou refugiadas, das quais 100 (1,06%) apresentaram diagnostico de HIV. Consideracdes
finais: Existem poucas pesquisas sobre prevaléncia de HIV e estas sdo ainda mais raras
em relacdo aos dados de prevaléncia de sifilis em mulheres migrantes internacionais/
refugiadas. A prevaléncia geral para HIV foi ligeiramente mais baixa do que as estimativas
encontradas na populacao geral. Novos estudos precisam ser realizados para auxiliar no
reconhecimento das dificuldades enfrentadas por essa populacdo em suas trajetérias e

deslocamentos.

Palavras-chave: HIV, Sifilis, Doencas Sexualmente Transmissiveis; Migrantes; Atencao
a Saude; Saude da Mulher, Gestdo em Saude, Prevaléncia, Revisao Sistematica.



ABSTRACT

Introduction: During the migration process, migrant populations may be at greater risk of
contracting communicable diseases, including Sexually Transmitted Infections (STIs), this
Is established due to barriers to accessing health services during displacement, these
barriers include cultural differences and language, discrimination, permanence in places
without adequate sanitary conditions, among others. Women are often in the most
exposed group and can be significantly more affected. Objectives: To identify and
analyze the perception of health managers on the main actions adopted and the
challenges encountered, to face HIV and Syphilis, in Venezuelans, in migration situation
in Brazil, in the cities of Boa Vista and Manaus and identify through a systematic review
of the prevalence of HIV and syphilis in international migrant and refugee women.
Methods: in step 1, a cross-sectional study, carried out between January and March
2021, with a sample of 10 managers from the cities of Boa Vista and Manaus. Data were
collected through interviews, which followed a semi-structured script. The analysis of the
interviews was based on the content evaluation technique. The themes emerging from
the content analysis were grouped into: access to the service, diagnosis and treatment;
strategies and actions adopted; Evaluation of strategies and actions; challenges; Future
scenario in the fight against HIV and syphilis by Venezuelan migrants in Brazil. In step 2,
a systematic literature review was carried out by searching the following databases:
PubMed; LILACS, Web of Science and Embase, until July 2022. Two reviewers selected
the studies, extracted the data and evaluated the methodological quality of those included.
The search identified 1,090 publications, of which 5 were included in the study. Results:
Services available for diagnosis and treatment of Venezuelan women with HIV, AIDS
and/or Syphilis were mentioned; perception of vacancies, composition of teams,
documents needed for care, challenges for diagnosis and treatment, psychosocial support
offered, existence, or not, of an action plan aimed at this public in the municipalities
surveyed. The overall HIV prevalence in international migrant women was 0.68% (95% CI
0.28-1.62. The overall analysis included 9,353 international migrant or refugee women, of
whom 100 (1.06%) were diagnosed with HIV. Final considerations: There are few
studies on HIV prevalence and these are even rarer in relation to data on the prevalence

of syphilis in international migrant/refugee women. Overall HIV prevalence was slightly



lower than estimates found in the general population. New studies need to be carried out
to assist in the recognition of the difficulties faced by this population in their trajectories

and displacements.

Keywords: HIV, Syphilis, Sexually Transmitted Diseases; migrants; Health Care;
Women's Health, Health Management, Prevalence, Systematic Review.
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1 INTRODUCAO

Quase um sétimo da populacdo mundial vive atualmente em um local diferente
daguele em que nasceram, com um bilhdo de pessoas em movimento ou tendo se
mudado em 2018, a migracao se configura como um fen6meno mundial que pode ser
desencadeado por diversos fatores, dentre eles: ambientais, guerras, perseguicées
politicas, étnicas ou culturais, causas relacionadas ao estudo e ao trabalho e a busca
por melhores condi¢des de vida (ABUBAKAR et al, 2018).

Durante o processo de migracao, as populacées migrantes podem encontrar maior
risco de contrair doencas transmissiveis, incluindo as Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST), isso se estabelece devido as barreiras de acesso aos servicos
de saude durante o deslocamento, que incluem: diferencas culturais e de idioma, altos
custos, discriminacédo e dificuldade de se incluir em esquemas de financiamento
locais, permanéncia em locais sem condi¢des sanitarias adequadas, entre outros.
Frequentemente, as mulheres estdo no grupo mais exposto e podem ser
significativamente mais afetadas (PAHO, 2021) (SINGH, et al, 2018).

As IST se apresentam como uma das principais causas de doencas nas populacdes,
sendo causadas por diferentes tipos de microrganismos com evolucdes clinicas
bastante particulares. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que mais de

um milhdo de pessoas adquirem IST diariamente no mundo (SILVA et al., 2018).

Na América Latina, a Venezuela vem atravessando a maior crise politica e
socioecon6mica de sua historia, resultando em um éxodo em massa de venezuelanos,
a migracdo ocorre principalmente para paises latino-americanos. O Brasil tem
recebido milhares de refugiados venezuelanos, que entram no territério brasileiro em
sua grande maioria pela fronteira com o estado de Roraima (ARRUDA-BARBOSA et
al, 2020).

No Brasil, casos de infeccdo de HIV e sifilis fazem parte da Lista Nacional de
Notificacdo Compulsoéria desde 2014 e 2010, respectivamente e a sifilis em gestantes
desde 2005. O programa Nacional de IST tem como uma das principais prioridades
diminuir as taxas de transmisséo vertical do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
no pais e eliminacéo da sifilis congénita. O processo de feminizacdo do HIV que ocorre

em todo o mundo traz entre os agravantes um elevado numero de mulheres em idade
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reprodutiva infectadas pelo virus (LIMA et al, 2014; OPAS, OMS, 2016; BRASIL, 2019;
BRASIL, 2021).

O aumento no fluxo migratério no Brasil, origina discussdes acerca da inclusao dessa
populacdo em territdrio nacional, vale ressaltar que o pais ndo possui politica publica
de saude consolidada voltada para a populacdo migrante apesar desse fenbmeno
representar um desafio na area da saude publica impactando a dindmica dos servicos
de satde que compdem o Sistema Unico de Saude (ARRUDA-BARBOSA et al.,
2020).

Entender como os servicos de salde que prestam atendimento as venezuelanas
portadoras de Sifilis e/ou do HIV/ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
foram geridos para o enfrentamento dessa situagdo nos ajudara a compreender como

essa demanda impactou na gestao destes servicos no Brasil (LIMA et al, 2014).

O primeiro artigo dessa dissertacdo visa descrever a percepcao dos gestores de
saude sobre as principais acbes adotadas e os desafios encontrados, para o
enfrentamento do HIV e Sifilis, em venezuelanas, em situacdo de migracdo no Brasil,
nas cidades de Boa Vista e Manaus, o que podera auxiliar no desenvolvimento de
politicas publicas que possam abrandar os possiveis problemas decorrentes desse
aumento de demanda e na melhoria da qualidade da assisténcia em saude a essas
usuarias. Este objetivo compde um estudo maior intitulado: Estratégias para
enfrentamento do HIV e Sifilis nas mulheres venezuelanas em situacéo de migracéo

no Brasil, coordenado pela Profa. Dra. Ethel Leonor Noia Maciel.

E de extrema importancia a efetivacéo da vigilancia epidemiolégica e de estudos para
auxiliar no controle da transmissdo do HIV e da Sifilis, visto que, a vigilancia
epidemioldgica avalia a dimensédo do problema e a realidade local por um periodo e
populacdo, conseguindo um retrato epidemioldgico a partir do qual serdo realizadas

medidas de prevencdao e planejamento de propostas de controle das infeccdes.

Desde o inicio da década de 90 existe a preocupac¢ao de que 0s migrantes constituem
um grupo que facilite a dindmica da transmissao das IST, no entanto a prevaléncia
real dessas infec¢des entre esta populacdo permanece desconhecida, o estudo de
grupos particularmente vulneraveis como o das mulheres migrantes se configura

como um desafio para a pesquisa epidemiologica (LEYA-FLORES et al, 2015).
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Diante do exposto, o segundo artigo desta dissertacdo tem como como obijetivo:
Identificar a prevaléncia de HIV e Sifilis em mulheres migrantes internacionais/

refugiadas através de uma revisao sistematica.

A época da qualificacdo, configuravam como objetivos desta dissertacdo: mapear
através de uma revisdo sistematica, as intervencfes e medidas adotadas para a
prevencao das IST em mulheres migrantes, porém durante as buscas preliminares os
dados se mostraram escassos inviabilizando o prosseguimento do trabalho; e,
descrever o perfil epidemiolégica dos casos de HIV e/ou Sifilis nas migrantes
venezuelanas gestantes atendidas nos servicos de Boa Vista e Manaus no periodo
de 2017 a 2020, contudo o banco de dados ndo apresentou os dados necessarios

para o desenvolvimento deste objetivo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A INFECCAO PELO VIRUS DA IMUNODIFICIECIA ADQUIRIDA — CONCEITO E
EPIDEMIOLOGIA

O HIV é um lentivirus que causa a Aids, afetando especialmente os linfocitos T (LT)
CD4+, os macréfagos e as células dendriticas, desencadeando uma diminui¢cdo do
namero de LT-CD4+, o que pode ocorrer de diversas formas, entre elas, a apoptose
de células espectadoras. Quando o numero de LT-CD4+ chega a um nivel aqguém do
aceitavel, o corpo perde a imunidade mediada por células e torna-se mais passivel a

infec¢des oportunistas (NETO et al., 2021).

Somente em secre¢des como sangue, esperma, secrecdo vaginal e leite materno o
virus aparece em quantidade suficiente para causar a infeccdo, para haver a
transmissao o fluido contaminado de uma pessoa tem que penetrar no organismo de
outra. As principais formas de transmisséo do HIV séo: sexual, sanguinea e vertical
(de mae para filho durante a gestacao, parto ou no aleitamento) (BRASIL, 1999; NETO
et al., 2021).

No mundo, desde o inicio da epidemia de HIV, cerca de 84,2 milhdes de pessoas
foram infectadas pelo virus. Estima-se que 38,4 milhdes de pessoas ho mundo viviam
com HIV em 2021 e 650 mil pessoas morreram por doencgas relacionadas a Aids no
mesmo ano. Cerca de 54% das pessoas vivendo com HIV no ano de 2021 eram
mulheres e meninas e este mesmo grupo representa 49% das pessoas recém-
infectadas. Toda semana cerca de 4.900 mulheres jovens entre 15 e 24 anos séo
infectadas pelo HIV (UNAIDS, 2022).

A infeccdo pelo HIV e a Aids sao doencas de notificacdo compulséria, sendo a Aids
desde 1986, a infeccao pelo HIV em Gestantes, desde 2000; e a infeccdo pelo HIV
desde 2014. No Brasil, do ano de 2007 até junho de 2021 foram notificados no
Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo (Sinan) 381.793 casos de infeccao
pelo HIV, sendo 32.701 novos casos ho ano de 2020. No periodo de 2000 até junho
de 2021, foram notificados no pais 141.025 gestantes infectadas com HIV das quais
7.814 somente no ano de 2020. Também foram notificados no Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) 10.417 ébitos por causa basica Aids (BRASIL,
2021a).
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2.2 TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

A feminizagao da infecgéo pelo HIV somada ao aumento da prevaléncia da infeccéo
nas pessoas em idade reprodutiva, trouxe como repercussao a elevagao das taxas de
transmissao materno-infantil do virus, também chamada de transmisséao vertical (TV),
gue ocorre de mae para filho durante a gestacdo, o trabalho de parto ou a
amamentacao. O teste de HIV deve ser realizado durante o pré-natal, na primeira
consulta, no inicio do terceiro trimestre e no momento do parto. Atualmente, o inicio
precoce da terapia antirretroviral (TARV) (independente de critérios clinicos e
imunolégicos), associada a cesariana eletiva, a profilaxia medicamentosa perinatal e
a suspensdo do aleitamento materno, constitui-se na melhor combinacdo para
reducdo da TV (BRASIL, 2019; FRIEDRICH et al, 2016; HOLZMANN, et al 2020).

Embora sejam conhecidas as evidencias de eficacia das medidas de profilaxia da TV
do HIV e de todos os investimentos governamentais ja realizados em projetos,
programas e campanhas, a eliminagao desse agravo continua como desafio para as
politicas de saude no Brasil, que ainda se encontra entre 0s paises que nhao
conseguiram alcancar a meta da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e
OMS que objetiva reduzir a TV do virus a valores inferiores a dois casos por cada 100
maes infectadas (HOLZMANN, et al 2020).

2.3 AINFECCAO PELO TREPONEMA PALLIDUM — CONCEITO E EPIDEMIOLOGIA

A sifilis € uma IST causada pela bactéria Treponema Pallidum, subespécie pallidum.
Os treponemas penetram diretamente nas membranas mucosas ou entram por
ferimentos superficiais na pele, e nos estagios iniciais da infeccdo a transmisséo
ocorre com maior intensidade, diminuindo gradativamente com o tempo. Essa
infeccdo se caracteriza na Sifilis priméaria por: feridas no local de entrada da bactéria
(pénis, vulva, vagina, colo uterino) geralmente ndo cocam ou doem. Na sifilis
secundaria: cicatrizacdo da ferida inicial, manchas pelo corpo, incluindo palmas das
maos e plantas dos pés, febre, mal-estar, dor de cabeca, inguas. A contaminacao
ocorre maioritariamente por via sexual, seja ela oral, vaginal ou anal e pode ser
transmitida também verticalmente, apresentando taxa de mortalidade fetal superior a
40% (BRASIL, 2019; FREITAS et al, 2021).
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No Brasil, a infeccdo adquirida é de notificacdo compulséria desde 2010, ja a sifilis em
gestantes desde 2005 e a infeccdo congénita desde 1986. No ano de 2020 foram
notificados no Sinan 115.371 casos de sifilis adquirida, 61.441 casos de sifilis em
gestantes e 22.065 casos de sifilis congénita e 186 casos de Obitos por sifilis
congénita. No ano de 2020 verificou-se uma reducgéo nas taxas de deteccao de sifilis
adquirida e em gestantes e na taxa de incidéncia de sifilis congénita o que pode ser
decorrente da mobilizacdo nacional dos profissionais de saude ocasionada pela
pandemia de covid-19 (BRASIL, 2021b).

A nivel global, estima-se que ocorreram anualmente 6 milhées de novas infeccdes
entre pessoas de 15 a 49 anos, em torno de 1 milhdo de mulheres gravidas foram
infectadas com Sifilis em 2016, resultando em mais de 350.000 desfechos adversos
no parto. No mundo existem cerca de 18 milhdes de pessoas infectadas pelo
Treponema Pallidum (WHO, 2021; KOJIMA; KLAUSNER, 2021).

O plano de acgéo para prevencao e controle do HIV e de IST transmissiveis 2016-
2021 do setor global de saude para IST da OPAS e da OMS que foi apresentado na
Assembleia Mundial de Saude em 2016 comtempla a ampliacdo das acfes e servi¢cos
baseados em evidéncias para reduzir o impacto das IST como problema de saude
publica até 2030, com metas de reducéo global de casos de sifilis, eliminacdo da sifilis
congénita e ampliagcdo da cobertura de imunizacdo conta o papilomavirus humano
(HPV) (OPAS, OMS, 2016; BRASIL, 2021)

E fundamental garantir diagnostico e tratamento de gestantes e parcerias sexuais
além de realizar o registro na caderneta de pré-natal, tais condutas contribuem para
impedir que o0 recém-nascido seja submetido a intervencbes biomédicas
desnecessarias (FREITAS et al, 2021).

2.4 POLITICAS DE ENFRENTAMENTO AS IST NO BRASIL

2.4.1 Diagndstico e Tratamento do HIV e Sifilis no Brasil

No Brasil, as principais acfes e estratégias no que tange politicas publicas em IST

tém como marco a criacdo do Programa Nacional de Doencas Sexualmente
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Transmissiveis e Aids (PN-DST/Aids) no ano de 1986. Em 1999 foi publicada a Politica
Nacional de DST/AIDS: principios, diretrizes e estratégias que visava apontar a
politica e consolidar o Programa Nacional de DST/Aids em diversas areas de atuacéo,
sendo possivel apos empreéstimo junto ao Banco Mundial (BRASIL, 1999; MIRANDA
et al, 2021).

O teste de HIV é recomendado para qualquer pessoa sexualmente ativa, em especial,
aguelas com risco substancial de infeccéo: pessoas com sintomas de infec¢do aguda
ou crbnica, pessoas com IST, gestantes e pessoas pertencentes a grupos vulneraveis,
como homens que fazem sexo com homens, usuarios de drogas e profissionais do
sexo. Considera-se caso de infec¢ao pelo HIV aquele que apresenta resultado positivo

em dois testes com metodologias diferentes (NETO, et al, 2021).

O tratamento ao paciente contaminado pelo HIV é ofertado no Brasil via SUS, por
meio da atencdo basica e dos Servicos de Atencdo Especializada (SAE) e consiste
na utilizacdo da TARV, distribuida gratuitamente desde 1996, que age inibindo a
multiplicacdo do HIV no organismo e consequentemente evitando o enfraquecimento
do sistema imunoldgico. A boa adesdo a TARV traz grandes beneficios as pessoas
vivendo com HIV (PVHIV), contribuindo para a reducdo da quantidade de virus,
reduzindo a possibilidade de transmissao, o que a configura uma forma de prevengao
(BRASIL, 2018).

Para o diagnéstico de sifilis € necessario combinar dados clinicos, resultados de
testes diagndsticos, histérico de infec¢des e investigacao recente de exposicao sexual
de risco, o que exige habilidade profissional. O tratamento deve ser imediato com
Benzilpenicilina benzatina, apos um teste treponémico ou nao treponémico reagente
para sifilis em caso de gestantes, vitimas de violéncia sexual, pessoas com chance
de perda de seguimento do tratamento, pessoas com sinais e sintomas de sifilis
primaria ou secundaria e pessoas sem diagndstico prévio de sifilis e é oferecido pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da atengéo basica (FREITAS et al 2021).

2.5 MIGRACAO E SAUDE
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2.5.1 Migracédo no contexto mundial

A migracdo em si designa tdo somente o movimento de pessoas entre territorios ou
entre regibes de um mesmo territdrio. Conforme as diferentes caracteristicas e
contextos em seu transito, essas pessoas podem chamadas de migrantes ou

refugiados.

Um migrante € alguém que atravessou uma fronteira internacional ou mudou-se
dentro de seu préprio pais para longe do seu local habitual de residéncia. A mobilidade
das popula¢gdes é um acontecimento reconhecido ao longo da histéria e diversos
fatores contribuiram para o seu aumento, dentre eles: os avancos na tecnologia da
comunicacao, a comercializacdo entre paises, a instabilidade politica, a pobreza e o
desemprego (ABUBAKAR et al, 2018). O conceito de refugiado diz respeito a pessoa
gue se desloca fugindo de conflitos ou outras ameacas a sua sobrevivéncia, as
pessoas submetidas a situacdes de risco, fome, miséria ou outras situacfes extremas
em que se veem obrigadas a abandonar o seu lugar de pertencimento e cultura contra

a sua vontade, como unica forma de sobrevivéncia (SILVA, 2017).

A migracdo € um fendmeno que envolve uma em cada sete pessoas ao redor do
mundo e dificilmente pode ser contida por leis e muros. Esse fendbmeno costuma ter
ampla variedade de repercussfes nas pessoas que migram, bem como nas
populacdes onde estas se estabelecem, efeitos estes que podem ser no ambito
sociocultural ou na saude publica, existe um consenso internacional sobre o
reconhecimento da migracdo como determinante social da salude, o ato de mudar
acarreta mudancas profundas e estruturais em mudltiplas condi¢bes sociais que
impactam na saude. Essas mudancas podem gerar uma maior vulnerabilidade e
riscos para a saude dos migrantes, de suas familias e das comunidades.
(ABABUKAR, 2018; CABIESES et al, 2020).

E preciso ressaltar que o conceito de vulnerabilidade aqui utilizado esta vinculado a
garantia da cidadania de populages politicamente fragilizadas na perspectiva dos
direitos humanos, neste sentido € importante ressaltar que entendemos o conceito de
vulnerabilidade de maneira ampla, para além da questao de risco social, ou seja, ndo
se resumindo aos pobres e miseraveis (usuarios da assisténcia e desempregados),
mas também aqueles trabalhadores empregados que, pela condi¢cdes de

precariedade de trabalho, ndo alcancam os meios necessarios de satisfacdo para a
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sua sobrevivéncia e de seus dependentes. Em suma, “a palavra risco deve ser
substituida por precariedade ou vulnerabilidade, ja que vulnerabilidade permite
perceber as especificidades dos individuos sejam as inatas ou aquelas adquiridas”
(ALVARENGA, 2012).

Estudos nos revelam que os padrdes de morbidade entre os migrantes séao diversos
e dinamicos devido a diversas influéncias, como a saude do individuo antes da partida,
condicbes socioeconbmicas e ambientais, padrdes locais de doencas e
comportamentos de risco, praticas culturais e acesso aos cuidados preventivos ou
curativos ao longo do processo de migragdo. Apesar do reconhecimento dos inUmeros
riscos a saude decorrentes do processo de migracdo, e mesmo sendo forcada em
virtude de guerras ou problemas socioeconémicos, esses migrantes muitas vezes sdo
confrontados com politicas de fronteira punitivas, detencdo arbitraria, abuso e
extorsdo e acesso negado aos cuidados basicos. Com muita frequéncia as politicas
governamentais priorizam as politicas de xenofobia e racismo sobre suas
responsabilidades para combaté-las. Estdo em vigor convencdes internacionais que
visam orientar as politicas de apoio a migragcdo mais segura e inclusiva, como por
exemplo o Pacto Global para uma Migracéo Segura, Ordenada e Regular, de acordo
com a meta 10.7 da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (ABABUKAR,
2018; CABIESES et al, 2020).

2.5.2 Fronteira Brasil - Venezuela

No Brasil, alguns fatores foram determinantes para o aumento e consolidagédo da
imigracdo no inicio dos anos 2000: o primeiro foi a crise econémica internacional de
2007 nos Estados Unidos, o segundo o desenvolvimento econémico e social do pais
e 0 seu reposicionamento geopolitico e em terceiro lugar, a imagem do pais como
poténcia emergente participando dos BRICS (agrupamento formado por cinco
grandes paises emergentes - Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul). Na segunda
metade da década a consolidacdo da migracao latino-americana para o Brasil se deu
principalmente pela advinda dos haitianos e venezuelanos (CAVALCANTE;
MACEDO, 2020).

A concentracdo dos venezuelanos ocorre nos municipios de Pacaraima e Boa Vista.

Nessa regido do Brasil pudemos observar entre os anos de 2015 a 2019 um aumento
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no fluxo de cidadéos venezuelanos, sendo registrado 178 mil solicitagdes de refugio
e de residéncia temporaria. E a fim de favorecer o acolhimento dessa populacéo foram
criados 11 abrigos oficiais nesses municipios, que sao administrados pelas Forcas
Armadas e pela Agéncia da ONU (Organizacéo das Nacdes Unidas) para refugiados
(ACNUR). Em 2019, em torno de 6,5 mil pessoas viviam nesses locais e a estimativa
era de que 32 mil venezuelanos moravam em Boa Vista, sendo que destas 1,5 mil
estavam em situacao de populacéo de rua (BRASIL, 2020) (UNICEF, 2019).

Através do processo de interiorizacdo promovido pelo governo federal ou também por
meio de acdo espontanea, muitos desses migrantes chegam a Manaus, capital do
Amazonas em busca de emprego e acolhimento, muitos sdo acomodados em abrigos
mantidos pelo estado do Amazonas, esses abrigos fazem parte do Plano de Estado
para Acdo Humanitaria ao Fluxo Migratério de Venezuelanos na Cidade de Manaus
de 2019, que conta com a participacdo da Secretaria de Estado da Saude e demais
secretarias municipais, poder publico federal e organizacbes da sociedade civil
(AMAZONAS, 2019).

2.5.3 Infec¢cBes Sexualmente Transmissiveis em mulheres migrantes

A ligagao entre a migracao e HIV tem sido abordada e estudada principalmente por
agéncias internacionais, entre elas OPAS e OMS. As mulheres e as criancas
migrantes sdo mais vulneraveis em relacdo a saude, e estas correspondem a 48%
dos 272 milhdes de migrantes internacionais no mundo, nos paises em risco ou
enfrentando emergéncias como o deslocamento, as migrantes tendem a ter maior
vulnerabilidade ao HIV (OMS, 2012; SOBREIRA et al, 2021).

As mulheres solteiras em processo de migracdo e em especial as requerentes de asilo
e 0s menores desacompanhados sao particularmente mais vulneraveis ao sexo

inseguro estando ainda mais expostas ao contagio de IST (GOOSEN, 2015).

2.6 EPIDEMIOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA CRITICA E A SAUDE COLETIVA

Almeida Filho e Rouquayrol (2006) definem a epidemiologia como:
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Ciéncia que estuda o processo saude-enfermidade na sociedade, analisando a
distribuicdo populacional e fatores determinantes do risco de doencgas, agravos e
eventos associados a saude, propondo medidas especificas de prevencao, controlo e
ou erradicacdo de enfermidades, danos ou problemas de saude e de protecao,
promocao ou recuperacao da salde individual ou coletiva, produzindo informacao e
conhecimento para apoiar a tomada de decisdo no planejamento, administracdo e
avaliacdo de sistemas, programas, servicos e agfes de saude. (ALMEIDA FILHO E
ROUQUAYROL, 2006, P.4)

O objetivo geral da ciéncia da epidemiologia € o de modificar as condi¢cbes
indesejaveis de saude da populacdo, tendo como seus principios basais: estudo e
conhecimento dos determinantes do processo saude-doenca; andlise das situacdes
de saude; fornecimento de subsidios para o planejamento e arranjo dos servicos de
salde; avaliacdo das metodologias no campo da saude, sejam preventivas ou
terapéuticas; e, ainda, as suas implicagbes na saude da populagdo (ALMEIDA
FILHO;TOUQUAYROL, 2016; BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010;
ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2013).

E importante ressaltar que além do que se definiu até aqui sobre a epidemiologia,
existe uma epidemiologia contra hegemoénica, a epidemiologia critica, que surge em
resposta a epidemiologia tradicional, que traz a tona um apelo aos aspectos ético-
politicos e da consciéncia de classe, da reforma ampla das sociedades, de uma visdo
mais ampla dos fenbmenos na salde, das suas raizes estruturantes, ndo somente 0s

fatores causais observados na epidemiologia classica (BREILH et al, 1985).

A epidemiologia critica objetiva ir além de uma nova visdo da ciéncia, do que €&
conhecimento concreto e do que é uma intervencao eficaz, ela ndo se configura como
nova organizagdo de velhas ideias e formulas funcionalistas. Apresentando-se como
uma visdo aprimorada da ciéncia com intervencao eficiente, se mostrando como
instrumento indispensavel de recuperacao ética e constru¢cdo de uma nova postura
historica, ético-politica e humana (BREILH, 2006; BREILH, 2013).

A determinacdo social do processo saude-doenca, a reproducdo social e o
metabolismo sociedade-natureza se apresentam como as trés categorias centrais da
epidemiologia critica, que formam o eixo teérico para a ruptura do paradigma
dominante (BREILH, 2013).

Vale ressaltar que determinagéo social do processo saude doenca é diferente de
determinantes sociais em saude que teve sua origem na medicina social europeia e

sdo condicbes sociais e econdmicas, advindas do modo de producdo, que
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determinaram a saude dos individuos. Ambos reconhecem que ha uma articulacao
complexa e mdltipla entre 0s processos sociais, processos biopsiquicos e as
coletividades humanas. Porém, a determinacdo social dos problemas de saude, se
apresentam a partir de processo historicos, possuem interfaces sociais, econémicas
e politicas complexas e contraditorias, incorporados modos de producédo, formacao e

reproducéo das classes sociais (BORGHU et al, 2018).

Para entender esse processo, toma-se como categorias centrais: as relagfes de
género, as diferencas étnicas e a constituicdo das classes sociais em uma

determinada sociedade em um espaco e tempo delimitados (BREILH, 2006).

Nesse contexto a saude coletiva surgiu para se opor aos modelos de assisténcia
positivista, uma vez que procura reconhecer as reais necessidades de saude, na
busca de explicacbes para os adoecimentos, e entdo propor acdes radicais para
alcancar mudancas no estado de saude. Na saude coletiva, saude e doenca estdo
continuamente articuladas, vistas como reflexo da forma histérica com que os grupos

sociais se inserem e se reproduzem na sociedade (BREILH, 1989).

Por fim, a epidemiologia critica tem como foco principal, o estudo do modo pelo qual
a sociedade e os diferentes modos de organizacao social influenciam a saude e o
bem-estar dos individuos e dos grupos sociais, auxiliando na compreenséo de como,
onde e porque se dao as desigualdades na saude (RAMOS, 2016). No caso das
mulheres migrantes, € necessario derrubar as barreiras descritas durante o processo
de migracdao, fortalecer a protecdo social, desenvolver politicas publicas nos paises
anfitrides, a fim de garantir: acesso a saude, melhoria dos determinantes sociais,
assisténcia social e direitos humanos, promovendo a partir de um olhar mais amplo e

com mais efetividade a promocéao da saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Estudar a influéncia dos processos migratorios de mulheres migrantes internacionais
e refugiadas, tanto no que se refere as politicas de saude no Brasil quanto a
prevaléncia no ambito mundial, com a finalidade de identificar as barreiras de acesso
como também a influéncia desses processos migratérios no adoecimento por HIV e
Sifilis.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever a percepcdo dos gestores de saude sobre as principais acdes
adotadas e os desafios encontrados, para o enfrentamento do HIV e Sifilis, em
venezuelanas, em situacdo de migracao no Brasil, nas cidades de Boa Vista e

Manaus.

2. ldentificar a prevaléncia de HIV e Sifilis em mulheres migrantes internacionais/

refugiadas através de uma revisao sistematica.
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4 METODOLOGIA

A sessdo de meétodos foi dividida em duas para que os dois objetivos que contém
metodologias diferentes pudessem ficar melhor descritos. Assim, apresentarei
primeiramente os métodos utilizados para responder ao objetivo 1 e posteriormente

0s métodos para responder ao objetivo 2.

4.1 METODOLOGIA DO OBJETIVO 1

4.1.1 Delineamento da Pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa,
desenvolvido nas cidades de Manaus - AM e Boa Vista - RR. A escolha de Boa Vista
ocorreu devido a cidade ser hoje uma das cidades que mais abrigam migrantes
venezuelanos por conta de sua proximidade com a fronteira norte no estado de
Roraima. Ja a cidade de Manaus foi selecionada tendo em vista que o municipio ja
adotou, a partir do primeiro bimestre de 2017, um plano de atencdo a saude das
familias indigenas venezuelanas da etnia Warao. Este plano de acao foi ampliado, no
segundo semestre de 2017, para todos os venezuelanos residentes em Manaus
(JEZUS et al, 2021).

4.1.2 Coleta de dados

Para o recrutamento dos gestores municipais e estaduais foi utilizada a técnica
denominada bola de neve. Os individuos selecionados para o estudo convidaram
novos participantes da sua rede de relacionamento, que neste caso foi a rede
profissional (DEWES, 2013).

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas gravadas e que seguiam um
roteiro semiestruturado (APENDICE A), com as seguintes questes norteadoras: a)
gual a sua percepcéo acerca dos servicos de saude para diagnostico e tratamento
para as migrantes venezuelanas com HIV e/ ou Sifilis no municipio?; b) Quais as
principais acdes adotadas para o diagnéstico e tratamento das migrantes

venezuelanas com HIV e/ ou Sifilis no municipio?; ¢) De que modo vocé avalia as
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estratégias adotadas para o diagnostico e tratamento das migrantes venezuelanas no
HIV e Sifilis no municipio?; d) Quais os desafios encontrados para o diagnostico e
tratamento das migrantes venezuelanas com HIV e/ou Sifilis no municipio? e por fim;
e) Qual cenério vocé visualiza para o futuro no enfrentamento do HIV e Sifilis pelas

migrantes venezuelanas com HIV e/ ou Sifilis no municipio?

O conceito utilizado para definicdo do numero de participantes do estudo, foi a
saturacao dos dados. Neste método se interrompe a coleta de dados quando se
constata uma certa redundancia ou repeticdo dos dados obtidos, ndo sendo relevante
continuar com a coleta de dados ou considera-se haver saturacdo empirica quando o
pesquisador estabelece quais dados sédo necessarios e suficientes para responder as
guestdes norteadoras do estudo (MINAYO et al., 2002).

Os dados foram coletados de janeiro a margo de 2021 por meio de chamadas de video
e encontros nos locais de trabalho dos entrevistados, seguindo todos os protocolos
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para a ndo disseminacdo da COVID-19
(ANVISA, 2020), que participaram voluntariamente do estudo, e estavam em
concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
B). O anonimato dos participantes foi protegido por meio da identificacdo através das
letras AMG para os gestores de Manaus e RRG para os de Boa Vista, seguidas de
dois digitos iniciando em 01.

4.1.3 Critérios de Incluséo e Excluséo

O critério de inclusdo foi estar atuando ou ter atuado como gestor em servigos e/ou
setores das secretarias de saude no atendimento das mulheres venezuelanas
portadoras de HIV/ Aids e/ou Sifilis, sendo excluidos todos os gestores que nao se

encaixavam nessa descri¢cao.

4.1.4 Andlise dos Dados

Os dados foram transcritos na integra, sendo adotada a técnica de andlise de
conteldo tematica, que consiste na categorizagdo, inferéncia, descricdo e
interpretacdo dos dados. Por meio da categorizacdo das respostas podemos

estabelecer um plano de classificacdo adequado, quando ha deducéo logica do
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conteudo analisado podemos identificar a inferéncia, apos a avaliacdo analitica das
caracteristicas presentes no texto podemos detectar a descri¢éo, e, o significado que

atribuimos a essas caracteristicas chamamos de interpretacdo (MINAYO et. al., 2002).

Para fins de descricdo e andlise foram considerados os seguintes eixos tematicos que
emergiram a partir da leitura e avaliacdo dos dados coletados e ndo foram definidos
antecipadamente. Os temas emergentes da analise de contetdo foram agrupados em
guatro categorias: 1) Acesso aos servicos de saude, com 4 subcategorias (servicos
disponiveis para o diagnostico e tratamento, oferta de vagas, formagéo das equipes
de saude, suporte psicossocial), 2) Desafios, com 3 subcategorias (idioma,
documentacdo necessaria para o atendimento, alteracdes de endereco), 3)
Estratégias e acdes adotadas e 4) Cenéario futuro do enfrentamento de HIV/ Aids e/ou

Sifilis para as migrantes venezuelanas.

4.1.5 Aspectos Eticos

Foram respeitados todos os padrdes éticos em pesquisa de acordo com a Resolugéao
466/2012 do Conselho Nacional de Pesquisa em Saude (CNS), iniciamos o estudo
apos a aprovacao da Comissao Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP), sob o parecer
de nimero 4.692.127 e CAE 28963120.4.0000.5060 e da aprovacédo do Comité de
Revisdo de Etica (PAHOERC) da Organizacdo Pan Americana de Salde (OPAS) sob
no nimero de referéncia PAHOERC.0217.02. Toda a documentac¢do foi encaminhada
as cidades de Boa Vista e Manaus para garantir o conhecimento das mesmas e

requerer autorizacao para iniciar a coleta de dados.

4.2 METODOLOGIA DO OBJETIVO 2

4.2.1 Delineamento da Pesquisa

Trata-se de uma revisao sistematica na qual foi mapeada a prevaléncia de HIV e sifilis
em mulheres migrantes internacionais/ refugiadas ao redor do mundo. A revisédo
sistematica consiste em um processo de pesquisar, selecionar, avaliar, sintetizar e

relatar as evidéncias clinicas sobre uma determinada pergunta e/ou topico, ela é
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considerada a maneira mais racional e menos tendenciosa de organizar, avaliar e
integrar as evidéncias cientificas, elas possibiltam a sintese de estado do
conhecimento de um assunto especifico, além de evidenciar lacunas do conhecimento
gue precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos (HONORIO,
SANTIAGO JUNIOR, 2021; GALVAO et al, 2015).

4.2.2 Estratégia de busca de artigos

Realizamos uma reviséo sistemética de acordo com a declaracdo PRISMA (PAGE,
2020). A busca foi concluida em junho de 2022, incluindo as seguintes bases de dados
PubMed; LILACS, Web of Science e Embase. Nao foram aplicadas restricdes de data
e idioma, no caso de estudos em idioma diferente do portugués e do inglés, o Google
Translator seria utilizado para traduzir o manuscrito. Trés grupos de palavras-chaves
em inglés foram utilizados para localizar os artigos. No primeiro grupo foram incluidos
termos relacionados as IST pesquisadas: Syphilis, Treponemal Infections, Syphilis
Latent, HIV, HIV infections, HIV Seropositivity, Acquired Immunodeficiency Syndrome.
No segundo grupo foram incluidos termos relacionados a mulheres: Women, Pregnant
Women, Pregnant, Women's Health. E no terceiro grupo foram incluidos termos
relacionados a migracdo: Transients and Migrants, Refugees, Migrants. Utilizamos o
operador booleano “OR” dentro de cada grupo de palavras-chaves e o operador
booleano “AND” entre os grupos, conforme descrito na tabela 1. A reviséo sistematica
foi registrada no International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO) sob o nimero CRD42022349289.

A questdo norteadora da deste objetivo €: Qual € a prevaléncia de HIV e Sifilis em

mulheres migrantes internacionais/ refugiadas?


https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42022349289
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Tabela 1 — Estratégia de busca estruturada, bases de dados, termo e nimero de artigos encontrados

Base
de da- Termos n
dos
((((((((Syphilis[Title/Abstract]) OR (Treponemal Infections[Title/Abstract])) OR
(Syphilis Latent[Title/Abstract])) OR (HIV[Title/Abstract])) OR (HIV infections[Ti-
Pub- tle/Abstract])) OR (HIV Seropositivity[Title/Abstract])) OR (Acquired Immunodefi-
med ciency Syndrome[Title/Abstract])) AND ((((Women[Title/Abstract]) OR (Pregnant 390
Women[Title/Abstract])) OR (Pregnant[Title/Abstract])) OR (Women's Health[Ti-
tle/Abstract]))) AND (((Transients[Title/Abstract] AND Migrants[Title/Abstract]) OR
(Refugees|Title/Abstract])) OR (Migrants[Title/Abstract]))
((Syphilis) OR (Treponemal Infections) OR (Syphilis Latent) OR (HIV) OR (HIV in-
Lilacs fections) OR (HIV Seropositivity) OR (Acquired Immunodeficiency Syndrome)) 15
AND ((Women) OR (Pregnant Women) OR (Pregnant) OR (Women's Health))
AND ((Transients and Migrants) OR (Refugees) OR (Migrants))
(Syphilis) OR (Treponemal Infections) OR (Syphilis Latent) OR (HIV) OR (HIV infec-
\é\é?_b of tions) OR (HIV Seropositivity) OR (Acquired Immunodeficiency Syndrome) AND 412
ence (Women) OR (Pregnant Women) OR (Pregnant) OR (Women's Health) AND (Tran-
sients and Migrants) OR (Refugees) OR (Migrants)
#2 women:ab,ti OR 'pregnant women legal aspects':ab,ti OR 'pregnant
woman':ab,ti OR 'womens health':ab,ti
Em- #3 transients:ab,ti AND 'migrants women':ab,ti OR refugees:ab,ti OR 1127
base migrants:ab,ti
#1 AND #2 AND #3
Total 1642

Fonte: Elaborada pela autora

4.2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram selecionados estudos observacionais de base populacional que avaliaram a
prevaléncia de HIV e/ou sifilis em mulheres migrantes internacionais/ refugiadas com
idade superior a 13 anos. Foram incluidos estudos em que a amostra incluia outras
populacdes, mas que apresentaram analises especificas para a populagcédo
pesquisada. Foram excluidos estudos que nao avaliaram e nem apontaram resultados
em separado para mulheres migrantes internacionais/ refugiadas, revisdes, resumos,

notas editoriais e trabalhos apresentados em congressos;

4.2.4 Selecao dos estudos
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Os estudos foram carregados no aplicativo da web Rayyan utilizado primariamente
para auxilio em pesquisas de revisdo sistematica e metanalise e que foi desenvolvido
para agilizar a triagem inicial de resumos e titulos em um processo de semi
automacao. A selecdo dos artigos foi realizada de forma independente por dois
revisores (FLKA e AIS) com base nos critérios de inclusdo e exclusdo previamente
definidos. Os casos de desacordo entre os revisores foram resolvidos em uma reuniao
por consenso. A segunda etapa consistiu na leitura dos textos completos dos artigos
previamente selecionados. De cada estudo extraimos as seguintes variaveis: autor e
ano; local; caracteristicas da amostra; definicdo de migracdo; definicdo de HIV e/ ou

sifilis (métodos de diagndstico); resultados (prevaléncia).

4.2.5 Meta-analise

Realizamos uma meta-analise para avaliar a prevaléncia de HIV em mulheres
migrantes/ refugiadas. Os resultados foram apresentados em frequéncias relativas
(%) com respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95). Para os estudos que
relataram a prevaléncia em %, estimou-se o numero total de individuos com HIV. Para
a prevaléncia de HIV realizamos analises de subgrupo de acordo com a renda do pais
(renda média baixa e renda média alta vs renda alta), de acordo com a qualidade dos
estudos (baixa qualidade vs média qualidade vs alta qualidade), e em relacdo a carga
de HIV no pais (sem carga elevada vs com carga elevada). J4 para a prevaléncia de
sifilis ndo foi possivel realizar a meta-analise pois apenas um estudo apresentou
dados de prevaléncia para Sifilis. As analises foram realizadas utilizando o pacote
Meta (Schwarzer, 2016), por meio da linguagem de programacgéao R.

4.2.6 Avaliagéo da qualidade

A gualidade da evidéncia também foi avaliada de forma independente por dois autores
(FLKA e AIS) e, em caso de discordancia, os dois se reuniram para chegar a um
consenso. A Escala de Newcatle-Ottawa (NOS) foi utilizada para avaliar a qualidade
da evidéncia (WELLS, et al., 2000). A escala NOS € uma ferramenta que avalia a
gualidade de estudos longitudinais. Essa escala € composta por oito itens

relacionados a selecdo de estudos, comparabilidade e desfecho. A escala NOS de
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estudos de coorte foi adaptada para estudos transversais, com base em publicacao
anterior de Herzog et al. 2013. Essa escala foi composta por sete itens também
relacionados a selecdo, comparabilidade e desfecho. Na escala NOS, cada item
recebe uma estrela quando o estudo é classificado como de alta qualidade naquele
quesito, exceto, para o item comparabilidade, que pode receber duas estrelas. Assim,
a pontuacéo total da escala NOS varia de 0 a 8 para estudos transversais. Nesta
revisdo composta apenas por estudos transversais 0s que pontuaram entre 7 e 8
pontos foram classificados com alta qualidade e o que pontuou com 6 pontos foi

classificado como de média qualidade.

Tabela 2 - Avaliagdo de Qualidade da evidéncia - ESCALA NEWCASTLE-OTTAWA (NOS)

Referéncia Desenho | Sele¢ao | Comparabilidade | Desfecho | Total

McGready, R. et al.,

Transversal 4 2 2 8
2015.
Goosen, S., et al.,

Transversal 4 1 2 7
2015.
Leyva-Flores, R., et

Transversal 4 1 2 7
al., 2016.
Goldenberg, S. M.,

Transversal 3 1 2 6
et al., 2014
Lagana, A. S., et al,,

Transversal 4 1 2 7
2015.

Fonte: Elaborada pela autora
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5 RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo serdo apresentados em formato de dois
artigos. Cabe ressaltar que a formatacédo de cada um deles segue as normas das
revistas aos quais foram ou serdo submetidos, sendo elas: Revista Panamericana de
Saude Publica (PAHO) e Epidemiologia e Servigos de Saude: revista do SUS (RESS).

5.1 PRIMEIRO ARTIGO

Acdes e desafios no enfrentamento do HIV e Sifilis em venezuelanas no Brasil

Actions and challenges in coping with HIV and syphilis in Venezuelan women in

Brazil
Resumo

Objetivou-se identificar e analisar a percepcao dos gestores de salude sobre as acbes
adotadas e os desafios encontrados para o enfrentamento do HIV e Sifilis, em
migrantes venezuelanas nas cidades de Boa Vista e Manaus. Trata-se de um estudo
descritivo-exploratério, de abordagem qualitativa. A analise das entrevistas foi
pautada na técnica de avaliacdo de contetdo. Os temas emergentes da analise de
contetdo foram agrupados em: acesso ao servico, diagndstico e tratamento;
estratégias e acfes adotadas; Avaliacdo das estratégias e acoes; desafios; Cenario
futuro no enfrentamento do HIV e Sifilis pelas migrantes venezuelanas no Brasil.
Foram citados os servicos disponiveis para diagnéstico e tratamento das
venezuelanas portadoras de HIV, Aids e/ou Sifilis; percepcao sobre oferta de vagas,
composicao das equipes, documentos necessarios para atendimento, desafios para o
diagnéstico e tratamento, suporte psicossocial ofertado, existéncia, ou ndo, de plano
de acdo direcionado a esse publico nos municipios pesquisados. A implementacéo de
politicas publicas e sociais robustas para apoiar mulheres imigrantes poderéo garantir

assisténcia a saude e contribuir com sua insercdo na comunidade local, com

gualidade de vida e direito a saude garantido e efetivado.

Palavras-chave: HIV, Sifilis, Doengas Sexualmente Transmissiveis; Migrantes;

Atencdo a Saude; Saude da Mulher, Gestdo em Saude.
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Abstract

The objective was to identify and analyze the perception of health managers on the
actions taken and the challenges encountered in the face of HIV and Syphilis in
Venezuelan migrants in the cities of Boa Vista and Manaus. This is a descriptive-
exploratory study with a qualitative approach. The analysis of the interviews was based
on the content evaluation technique. The themes emerging from the content analysis
were grouped into: access to the service, diagnosis and treatment; strategies and
actions adopted; evaluation of strategies and actions; challenges; future scenario in
the fight against HIV and syphilis by venezuelan migrants in Brazil. Services available
for diagnosis and treatment of venezuelan women with HIV, AIDS and/or Syphilis were
mentioned; perception of vacancies, composition of teams, documents needed for
care, challenges for diagnosis and treatment, psychosocial support offered, existence,
or not, of an action plan aimed at this public in the municipalities surveyed. The
implementation of robust public and social policies to support immigrant women can
guarantee health care and contribute to their insertion in the local community, with

quality of life and guaranteed and effective right to health.

Keywords: HIV, Syphilis, Sexually Transmitted Diseases; migrants; Health Care;
Women's Health, Health Management.
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1. INTRODUCAO

O Brasil tem recebido milhares de refugiados venezuelanos, que entram no
territorio brasileiro, em sua grande maioria, pela fronteira com o estado de Roraima®
2. Entre os anos de 2015 a 2019 foram registradas 178 mil solicitacdes de refugio de
residéncia temporaria para 0s venezuelanos concentrados nos municipios de
Pacaraima e Boa Vista. Ao total foram criados 11 abrigos oficiais para refugiados
nesses municipios, administrados pelas Forcas Armadas e pela Agéncia da ONU
(Organizacédo das Nagdes Unidas) para refugiados (ACNUR). Em 2019, cerca de 6,5
mil pessoas viviam nesses locais e a estimativa era de que 32 mil venezuelanos
moravam em Boa Vista, sendo que destes 1,5 mil eram classificados como populagéo

em situacdo de rua 34

A principal motivacédo da migracdo dos venezuelanos para o Brasil € o fato de
gue a Venezuela vem atravessando a maior crise politica e socioecondmica de sua
historia, resultando em um éxodo em massa de venezuelanos em busca de melhores
condicdes de vida, sendo a sua migracdo, principalmente, para paises latino-

americanos 2°.

Durante o processo de migracao, as populagcdes podem encontrar maior risco
de contrair doencas transmissiveis, incluindo as Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST)®. No caso de migracdo de mulheres, estas podem durante o
processo migratorio ter seus direitos a saude sexual e reprodutiva desamparados
devido aos desafios vivenciados pelo deslocamento, a salde sexual ndo é colocada
como prioridade devido aos desafios de reassentamento, o atraso na avaliacdo da
saude sexual da mulher migrante pode resultar em diagndsticos e tratamentos tardios
para cancer do colo do utero e IST, se faz necessario que os profissionais de saude
compreendam as barreiras socioculturais a saude sexual e reprodutiva, com o intuito
de fornecer os cuidados de saude abrangentes a todas as mulheres migrantes e

refugiadas 7 .-

No Brasil entre 2007 a junho de 2020 foram notificados no Sinan (Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo) 342.459 casos de infecgao pelo HIV (Virus
da Imunodeficiéncia Adquirida). Destes, 30.943, ou seja, 9% do total estdo na regido
Norte®. Ja em relagdo a Sifilis, no ano de 2019 foram notificados 152.915 casos de

Sifilis adquirida e 61.127 casos de Sifilis em gestantes em todo o territorio nacional.
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Ja na regido Norte foram registrados 10.621 casos de sifilis adquirida e 6.026 casos

de sifilis em gestantes °.

Nessa perspectiva, nosso objetivo foi descrever a percepcdo dos gestores de
saude sobre as principais acdes adotadas, bem como os desafios encontrados para
o enfrentamento do HIV e Sifilis em venezuelanas que estdo em situacao de migracao

no Brasil nas cidades de Boa Vista e Manaus.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, com abordagem qualitativa,
desenvolvido nos municipios de Manaus, estado do Amazonas (AM) e Boa Vista, no
estado de Roraima (RR). A selecdo de Boa Vista ocorreu devido a cidade ser hoje
uma das cidades que mais abrigam migrantes venezuelanos por conta de sua
proximidade com a fronteira norte no estado de Roraima. J4 a cidade de Manaus foi
selecionada tendo em vista que o municipio ja adotou, a partir de 2017, um plano de
atencao a saude das familias indigenas venezuelanas da etnia Warao. Este plano de
acao foi ampliado, no segundo semestre de 2017, para todos os venezuelanos

residentes em Manaus 1°.

2.1 Coleta de dados

Para o recrutamento dos gestores municipais e estaduais foi utilizada a técnica
denominada bola de neve. Os individuos selecionados para o estudo convidaram
novos participantes da sua rede de relacionamento, que neste caso foi a rede

profissional *

O critério de inclusao foi estar atuando ou ter atuado como gestor em servi¢os
e/ou setores das secretarias de saude no atendimento das mulheres venezuelanas
portadoras de HIV/ Aids e/ou Sifilis, sendo excluidos todos os gestores que nao se

encaixaram nessa descri¢ao.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas gravadas e que seguiam
um roteiro semiestruturado, com as seguintes questdes norteadoras: a) qual a sua

percepcdo acerca dos servicos de saude para diagnéstico e tratamento para as
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migrantes venezuelanas com HIV e/ ou Sifilis no municipio?; b) Quais as principais
acOes adotadas para o diagnostico e tratamento das migrantes venezuelanas com
HIV e/ ou Sifilis no municipio?; ¢) De que modo vocé avalia as estratégias adotadas
para o diagndstico e tratamento das migrantes venezuelanas no HIV e Sifilis no
municipio?; d) Quais os desafios encontrados para o diagndéstico e tratamento das
migrantes venezuelanas com HIC e/ou Sifilis no municipio? e por fim; ) Qual cenério
vocé visualiza para o futuro no enfrentamento do HIV e Sifilis pelas migrantes

venezuelanas com HIV e/ ou Sifilis no municipio?

O conceito utilizado para definicdo do numero de participantes do estudo, foi a
saturacao dos dados. Neste método se interrompe a coleta de dados quando se
constata uma certa redundancia ou repeticéo dos dados obtidos, ndo sendo relevante
continuar com a coleta de dados ou considera-se haver saturacdo empirica quando o
pesquisador estabelece quais dados sdo necessarios e suficientes para responder as

guestdes norteadoras do estudo*?.

Os dados foram coletados de janeiro a marco de 2021 por meio de chamadas
de video e encontros nos locais de trabalho dos entrevistados, seguindo todos o0s
protocolos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para a ndo disseminacéao da
COVID-19, que participaram voluntariamente do estudo, e estavam em concordancia
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 2. O anonimato dos
participantes foi protegido por meio da identificacéo através das letras AMG para 0s
gestores de Manaus e RRG para os de Boa Vista, seguidas de dois digitos iniciando

em O1.

As limitagdes desde estudo se deram pela dificuldade de coleta dos dados
devido ao agravamento da pandemia da COVID-19 nos locais do estudo, o que

estendeu a coleta de dados para que fosse alcancada a saturacdo dos dados.

2.2 Analise dos dados

Os dados foram transcritos na integra, sendo adotada a técnica de analise de
conteudo tematica, que consiste na categorizacdo, inferéncia, descricdo e
interpretacdo dos dados. Por meio da categorizacdo das respostas podemos
estabelecer um plano de classificagdo adequado, quando h& deducdo légica do

conteudo analisado podemos identificar a inferéncia, apos a avaliacdo analitica das
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caracteristicas presentes no texto podemos detectar a descricao, e, o significado que

atribuimos a essas caracteristicas chamamos de interpretagéo 3.

Para fins de descricdo e andlise foram considerados 0s seguintes eixos
tematicos que emergiram a partir da leitura e avaliacdo dos dados coletados e ndo
foram definidos antecipadamente. Os temas emergentes da analise de contetudo
foram agrupados em quatro categorias: 1) Acesso aos servicos de saude, com 4
subcategorias (servigos disponiveis para o diagndstico e tratamento, oferta de vagas,
formacdo das equipes de saude, suporte psicossocial), 2) Desafios, com 3
subcategorias (idioma, documentacao necessaria para o atendimento, alteracdes de
endereco), 3) Estratégias e acdes adotadas e 4) Cenario futuro do enfrentamento de
HIV/ Aids e/ou Sifilis para as migrantes venezuelanas.

2.3 Aprovacao ética

Todos os padrdes éticos em pesquisa foram respeitados de acordo com a
Resolucéao 466/2012 do Conselho Nacional de Pesquisa em Saude (CNS). O estudo
foi iniciado ap0Os a aprovacgédo da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP),
sob o parecer de numero 4.692.127 e CAE 28963120.4.0000.5060 e da aprovacgéo do
Comité de Reviséo de Etica (PAHOERC) da Organiza¢éo Pan Americana de Salde
(OPAS) sob o numero de referéncia PAHOERC.0217.02.

3. RESULTADOS

Foram entrevistados 10 gestores, sendo 8 do sexo feminino e 2 do masculino,
com idade média de 44,5 anos. Acerca da ocupacéo, 9 gestores sao estatutarios ocu-
pantes de cargo em comissao e 1 ocupando cargo comissionado, estando eles em
média ha 3,6 anos na gestdo. J4 em relacao a escolaridade, 9 possuem nivel superior
e 1 nivel médio.

Apoés a analise das falas dos gestores, emergiram as seguintes categorias:
acesso aos servicos de saude, desafios, estratégias e acfes adotadas e cenario futuro

do enfrentamento de HIV/ Aids e/ou Sifilis para as migrantes venezuelanas.

3.1 Acesso aos servicos de saude
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3.1.1 Servicos disponiveis para acesso ao diagndstico e tratamento

Os gestores entrevistados de Manaus apontaram o0s servicos disponiveis para

o diagnéstico de HIV disponiveis as venezuelanas: Unidades Basicas de Saude

(UBS); Policlinicas; Unidades de Estratégia de Saude da Familia (UESF); Servicos de

Atencao Especializada (SAE); Fundacéo de Medicina Tropical; Centro de Testagem e

Aconselhamento (CTA). Em relacdo ao tratamento do HIV/Aids, na cidade de Manaus,

0S gestores apontaram como servicos referéncia os SAEs, sendo 4 de competéncia

municipal e 2 de competéncia estadual; Quanto ao diagndstico e tratamento da Sifilis,

gue é um agravo de notificacdo compulséria desde de 2010, os cinco citaram que

todas as unidades basicas de saude do municipio estdo preparadas para 0
diagndstico e o tratamento da sifilis.

Manaus conta com 143 unidades que oferecem teste rapido, espalhadas em todos os

distritos de saude, no meio rural 100% das unidades oferecem teste rapido. Aquelas

unidades que nao oferecem o teste rapido, oferecem a sorologia. No caso da sifilis

todas as unidades estdo disponiveis para o diagnoéstico e para o tratamento, no caso

do HIV a gente tem 4 servicos especializados do municipio e 2 do estado, mas, a gente
sempre encaminha para o do municipio (Gestor AMG004).

Todavia, os entrevistados de Boa Vista citaram como servigos disponiveis para
diagnéstico de HIV: as Unidades Basicas; o SAE; o CTA; e o Centro de Referéncia da
Mulher, além de Quatorze (14) unidades do municipio que se caracterizam como
unidades descentralizadas, em que, além da testagem. No que se refere ao
tratamento, este é disponibilizado pelas 14 unidades descentralizadas e o SAE. Todos
0s entrevistados afirmaram que as unidades basicas de saude ofertam os servi¢os de
diagnéstico e tratamento da sifilis.

. nés fizemos outras capacitagbes e descentralizamos quatorze UBS’s, ta? Nos
trouxemos a equipe do Ministério da Saude, Departamento DST/AIDS e ai fizemos uma

programacao de capacitacdo de dois dias né?... Ai saiu quatorze UBS para a gente
trabalhar a descentralizacdo (RRGO001).

3.1.2 Oferta de vagas

Sobre a oferta de vagas, tanto os gestores de Manaus quanto de Boa Vista

consideraram o atendimento rapido, ndo existindo filas de espera para o diagnéstico,
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nem para o tratamento. Houve unanimidade de que essas pacientes sao inseridas nos
servicos seguindo os fluxos ja existentes como qualquer outro cidadao que procura

atendimento.

E ofertado pra elas: teste rapido... tudo, tudo que a clinica oferece, é ofertado pra elas,
ndo tem restricdo. Entdo tudo o que é oferecido pro brasileiro, € oferecido pro
estrangeiro. (AMGO002).

O mesmo atendimento que € feito para eles, é feito para os brasileiros. O mesmo

atendimento que é ofertado para os brasileiros, é ofertado para as venezuelanas
(RRGO002).

Os gestores dos municipios apontaram que a pandemia da COVID-19
prejudicou, em parte, a oferta de vagas, mas os relatos sdo de que ndo houve negativa
de atendimento.

Essa questédo da covid, ela veio, é... trazer pra gente a reflexdo de ta avaliando os

casos... E prolongando o retorno dessas pessoas que estdo estaveis, né? E... pra
mais... pra frente... ndo deixando de ser atendida na medicacdo (AMGO001).

A pandemia diminuiu a oferta de vagas, foram tirados médicos para atender COVID, os
casos de primeira vez, o médico faz um mapa extra, e depois ele goza desse mapa
(RRGO003).

3.1.3 Formacao das equipes de saude

Na cidade de Manaus as equipes de saude, sédo constituidas por infectologistas
(alguns destes cedidos por ONGSs); clinicos gerais; enfermeiros (alguns também
cedidos por ONGs ou fundacgdes); técnicos de enfermagem; psicologos; assistentes
sociais; nutricionistas; navegadores e farmacéuticos. Tratam-se de equipes
ampliadas, com atuacao multiprofissional.

Ent&o, nds temos trés médicos infectologistas, sendo que dois sdo da SEMSA. E. E
um é da ONG, né? NGOs temos duas enfermeiras... (pausa) Uma da manha que é a
[nome da enfermeira], e outra da tarde que é a [nome da enfermeira], ta? Nivel médio,

nos temos... (pausa) duas... (pausa) Trés técnicas de manha agora... e trés técnicos a
tarde, t&? (AMGO001).
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Os gestores de Boa Vista citaram que suas equipes sdo compostas por
médicos, enfermeiros, nutricionista e equipes de estratégia de saude da familia. Cabe
ressaltar que um gestor descreveu a equipe do SAE, de forma ampliada, conforme a
fala abaixo:

Nas nossas referéncias, por exemplo nés temos essa referéncia completa com
pediatra, infectologista, clinico geral, assistente social, farmacéutico, enfermeiro,

psicélogo. Nos temos esse servico completo no servico de referéncia que € o SAE
(RRGO005).

3.1.4 Suporte psicossocial

Em relacéo ao suporte psicossocial, foi possivel identificar na fala dos gestores
tanto de Manaus, quanto de Boa Vista que este € relacionado ao atendimento do(a)
assistente social e/ou do(a) psicologo(a). Em Boa Vista o servi¢o nao € disponibilizado
em todas as unidades descentralizadas.

E, nds temos a [cita nome], que € assistente social, né? E a [cita nome] também, [cita

nome], é, psicéloga pela parte da tarde. E assistente social pela parte da manha
(AMGO002).

[...] se houver necessidade pelo impacto apds o diagndstico desse paciente, é claro
que ele vai ser encaminhado para uma equipe psicossocial. Nés temos atendimento,
ainda séo poucos, acho que nds s temos quatro unidades hoje com atendimento
psicolégico no municipio de Boa Vista. Mas nos temos também o apoio do SAE, que é
disponivel psicélogos (RRG001).

3.2 Desafios
3.2.1 Idioma

Os gestores entrevistados (Manaus e Boa Vista) referiram o idioma como um
desafio que pode comprometer a procura pelos servicos de saude, como também a
adeséao ao tratamento proposto.

Os profissionais de salude do servico tém dificuldade, tem essa barreira linguistica, de

explicar o que é preciso fazer, e das pessoas, das mulheres Venezuelanas entenderem
0 que é preciso fazer. Entéo ha realmente esse desafio (AMG004).

Ele estd num pais estranho e ele tem dificuldade da lingua, o primeiro desafio é a
barreira da lingua. O desafio maior que se tem, tanto para eles quanto nés, é o desafio
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da lingua. Os outros desafios para diagndéstico para venezuelano, eu repito, € a mesma
dificuldade que o brasileiro tem. Muitas vezes o preconceito, o0 medo, entendeu?
(RRGO004).

3.1.4 Documentacdo necesséria para atendimento

Este quesito somente foi citado nas entrevistas de Manaus como um desafio.
Entretanto, ndo houve relato de negativa de atendimento as migrantes venezuelanas
por falta de documentos. Quando comparecem para atendimento e ndo possuem o
cartdo do SUS, o mesmo €é confeccionado no momento do acolhimento na recepcao
dos servicos a fim de garantir o acesso dessa mulher ao servi¢co de saude. Porém foi
apontada certa dificuldade em realizar exames de CD4 e carga viral (exames estes
citados pelos gestores como, indispensaveis para inicio da terapia antirretroviral) sem
a apresentacédo do CPF, sendo relatada a necessidade de intervencao por parte dos
entrevistados junto ao laboratério, solicitando o processamento do exame apdés

explicar se tratar de estrangeiro.

Talvez um outro desafio, como eu nédo vivo a realidade da ponta, € a documentacéo,
gue muitas vezes essas pessoas ndo procuram por que nado tém documentacéo, e
muitas vezes elas procuram, e como precisa de algum documento pra fazer o cadastro,
ha uma barreira administrativa nesse processo (AMG004).

Ela tem que providenciar toda a documentacéo. Se nao ela vai se... se deparar de um
entrave la na frente, na coleta de CD4 e carga viral, que quando vai a documentacao
pro Tropical. Porque o Tropical s6 aceita mediante todos os documentos (AMGO003).

3.2.2 Alteracdes de endereco

As alteracdes de endereco foram citadas como desafio pelos gestores de Boa
Vista, especialmente pelo processo de interiorizacdo (processo de migracdo para
outros municipios ou até mesmo outros estados) das migrantes, prejudicando o

monitoramento dos casos e o processo de busca ativa.

[...] a busca ativa as vezes é complicada, porque as vezes nao tem telefone, ndo
entende a lingua, o endereco as vezes também, é, muda (AMGO004).

Os principais desafios mesmo foi 0 momento que as pessoas retornaram para a UBS
né? ApOs o periodo critico da COVID. O desafio era esse, porque a gente,
principalmente os moradores de rua, que a gente ndo tem acesso a ele, eles migram
muito (devido a descentralizacéo) (RRGO003).

3.3 Estratégias e acbes adotadas
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Os gestores de Manaus e Boa Vista ndo reconhecem o desenvolvimento ou
implementacéo de qualquer plano de acdo dos municipios voltado ao atendimento as
migrantes venezuelanas portadoras de HIV e/ ou Sifilis.

N&o. Eu desconheco. Em relacéo a rede oficial de salide ndo conhe¢o henhuma acéo
especifica para mulheres venezuelanas (AMG003).

As ONG's fizeram alguns planos especificos para os migrantes. Mas o municipio de
Boa Vista, ele colocou no mesmo bojo, como o atendimento para brasileiros (RRG001).

3.4 Cenario futuro do enfrentamento de HIV/ Aids e/ou Sifilis para as migrantes

venezuelanas

Ao final das entrevistas os gestores puderam expor a percepcao deles sobre o
futuro do enfrentamento do HIV/ Aids e/ou Sifilis para as migrantes venezuelanas e
puderam indicar sugestdes para serem implementadas no futuro, nas cidades de

Manaus e Boa Vista.

A assisténcia e a salde a gente teria que ta desenhando alguma coisa, que um
colaborasse com o outro pra se chegar a esse denominador comum. Porque a gente
sabe que o HIV ndo anda sozinho. Entédo eu acho que a questdo € mesmo da, da...
(pausa) da oportunidade de se dar e de se abrir espagos pra essas pessoas estarem
usufruindo dos servigos, que sé@o publicos, entendeu (AMGO001).

[...] se esse paciente chegar la em Pacaraima, ja fizesse uma testagem rapida la, nés
ja famos pegar na porta de entrada... Ele ndo ia chegar até aqui no municipio, procurar,
chegar aqui na unidade basica de saude... Entdo € isso que nés esperamos para o
futuro. Ter uma fronteira mais preparada, tudinho, para que chegasse... antes de
chegar aqui e, antes, dele comecar a circular dentro do... da capital, dentro do
municipio, se nosso préprio municipio de l4 de Pacaraima tivesse essa barreira de
vigilancia sanitaria, tudinho, funcionando... nés... é... o indice de contaminacado seria
muito, muito, muito menor (RRGO003).

4. DISCUSSAO

Este estudo buscou descrever a percepc¢ao dos gestores em saude das cidades
de Boa Vista e Manaus quanto as ac¢des adotadas e os desafios encontrados para o

enfrentamento do HIV e Sifilis em migrantes venezuelanas. Sabemos que migrantes
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enfrentam muitas barreiras durante o processo de deslocamento e de adaptacdo no

pais anfitrido, como: o idioma, divergéncias culturais, econémicas e sociais °.

Através das falas dos gestores, podemos observar que todas as unidades de
saude dos municipios pesquisados oferecem diagndstico e tratamento para Sifilis, a
descentralizacdo da testagem rapida para servigcos de atencao primaria a saude e
maternidades podem proporcionar o diagndstico com mais agilidade e auxiliar na
escolha do tratamento adequado 45, Esse achado sugere que as cidades
pesquisadas tendem a atuar em conformidade com o que preconiza 0 ministério da
saude, oferecendo estratégias preventivas e de intervencao terapéutica imediata para

os casos de Sifilis 15-16,

Em relagdo ao diagndstico e tratamento para HIV/ Aids observamos que é
possivel realizar a testagem rapida nas UBS'’s; Policlinicas; UESF’s; SAE’s; Fundacao
de Medicina Tropical; CTA’s, quando se trata especificamente do tratamento e
acompanhamento dos casos positivos é possivel identificar que o municipio de Boa
Vista avangou no processo de descentraliza¢éo do cuidado das PVHIV, contando com
guatorze unidades basicas de saude onde é possivel realizar o acompanhamento
longitudinal, o que ndo podemos verificar na cidade de Manaus atraves da analise das
falas dos gestores entrevistados. Nesse novo modelo de atencdo as acbOes sdo
estruturadas e baseadas na realidade local, passando a envolver diferentes niveis de

atencao.

Os Servicos de Atencao Especializados (SAE) continuam sendo fundamentais,
mas a linha de cuidado envolve outros servigos, em especial a atencao bésica. Esta
amplia o acesso a testagem e favorece o vinculo com o sistema de saude,
contribuindo para a melhora do acompanhamento integral com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida das PVHIV 7, porém, é preciso considerar os desafios para esse
tratamento: 1) problemas estruturais da rede publica de saude para o manejo dos
casos positivos; 2) garantia de direitos humanos dos migrantes; 3) contexto de
desigualdades sociais que eles estdo inseridos; e, 4) desigualdades de género

enfrentadas pelas mulheres migrantes 1819-20-21-22

Os gestores consideram o atendimento rapido, ndo sendo relatadas filas de
espera para diagnostico e tratamento do HIV e da sifilis nas cidades pesquisadas; as
estratégias adotadas pelos municipios preconizam as diretrizes para o acolhimento

de todas as mulheres, brasileiras ou migrantes, ndo havendo direcionamento de vagas
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para a populacdo migrante, garantindo a universalidade do sistema de saude

brasileiro.

Este principio esta preconizado na lei 8.080 de 1990, em seu art. 2, onde
podemos constatar que o direito a saude transcende aos cidadaos brasileiros, natos
ou naturalizados, pois a referéncia é para todos?®. O SUS ampara os imigrantes,
contudo, mesmo em situacdes em que nao ha impedimentos legais estabelecidos, o
acesso a saude pode ser dificultado por outros fatores (culturais, de género, de raca/
etnia, classe social e religiosos), assinalando que as acdes necessérias a integracao
do imigrante devem considerar aspectos mais amplos. Isso permitiria uma atuacao
além de acbes pontuais, contribuindo para a promoc¢do da saude por meio da

intervencéo nos determinantes sociais 2*.

Na cidade de Manaus pudemos observar um modelo de equipe mais ampliado
atuando junto aos pacientes portadores de Sifilis e/ou PVHIV, ja em Boa Vista 0s
relatos sdo de equipes menores, 0 que pode comprometer a assisténcia integral a
saude . Se tratando de uma doenca cronica, essas equipes precisam desenvolver
uma atuacao multidisciplinar como forma de garantir um atendimento integral a essas

pessoas 4.

O suporte psicossocial esta bem estruturado nos SAEs, mas nao se configura
como realidade nas unidades descentralizadas. Visto que algumas unidades nédo
possuem psicologos em seu quadro de profissionais, fazendo com que, muitas vezes,
esse atendimento fique restrito ao assistente social. Entretanto, é de extrema
importancia a ampliacdo deste atendimento na medida em que a descoberta da
doenca vem acompanhada de outros riscos como: doencas cronicas, incluindo
tuberculose, trauma ou violéncia, incluindo violéncia sexual e outras formas de
violéncia de género; uso de tabaco e alcool; ma nutricdo; condicbes de vida e de
trabalho precérias, juntamente com a falta de acesso a servi¢os de salde essenciais;
falta de acesso a vacinacdo e medicamentos. Todas essas questdes requerem
servicos de saude integrados especificos para refugiados e migrantes, dentre eles o

apoio e orientacdo psicossocial 19-20-21-22,

Dentre os desafios apontados pelos gestores a questdo do idioma ganha
destaque, citada como a principal limitacdo, podendo comprometer a assisténcia a
saude. A oferta de cursos de lingua, tanto de portugués para os imigrantes, quanto de
espanhol para os profissionais de salde, poderia se configurar como uma estratégia
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interessante de melhoria da assisténcia. Esta também é uma realidade apontada na
literatura internacional e nacional como uma barreira para o acesso aos servicos de

saude, como também para servicos educacionais e do sistema de justica 2224,

Outro desafio diz respeito a documentacdo das mulheres migrantes, 0s
gestores entrevistados néo relataram negativa de atendimento por falta de
documentacdo, mas indicam uma dificuldade na realizacdo dos exames de CD4 e
carga viral, o que pode comprometer o inicio imediato do tratamento com os
antirretrovirais, retardando os beneficios clinicos e a redugao da transmissibilidade do
HIV 14, A legislagdo ampara e garante os direitos do migrante, inclusive para facilitar
0 acesso aos cuidados de salide para imigrantes sem documentos?®. Esse desafio
também é experimentado pelas mulheres migrantes na Espanha - em sua maioria
Latino Americanas - que por situagcdo documental irregular ndo puderam ter acesso

aos servicos de saude para diagnéstico e tratamento de HIV/Aids 22,

Por fim as constantes alteracbes de enderecos entre as migrantes
venezuelanas também se configuraram para os gestores entrevistados, como um
desafio no enfrentamento de HIV/ Aids e/ou Sifilis, isso se da provavelmente pela
dificuldade de afirmacdo nas cidades anfitrids, a falta de emprego aumenta a
vulnerabilidade econdmica desse grupo e contribui para as constantes mudancas,

comprometendo a busca ativa e 0 acompanhamento dessas mulheres 22,

5. CONCLUSOES

Nosso estudo € o primeiro a ouvir gestores que atuam ou atuaram no
atendimento as mulheres venezuelanas portadoras de HIV/ Aids e/ou Sifilis,
residentes no Brasil e nos proporcionou compreender a partir da percepcao dos
gestores como se deu o enfrentamento do HIV/Aids e/ou Sifilis por estas mulheres.
Este estudo traz subsidios para que propostas de politicas publicas sejam
formalizadas e desenvolvidas, com o objetivo de aprimorar a assisténcia a saude,
contribuindo para a insercdo das mulheres migrantes na comunidade local, com

gualidade de vida e direito a saude garantido e efetivado.
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5.2 SEGUNDO ARTIGO

Prevaléncia de HIV e Sifilis em mulheres migrantes: uma revisdo sisteméatica

com meta-analise

Prevalence of HIV and syphilis in migrant women: a systematic review with meta-

analysis
Resumo

Introducéo: Desde o inicio da década de 90 existe a preocupacao de que 0s migran-
tes constituem um grupo que facilite a dinamica da transmisséo das infeccdes sexu-
almente transmissiveis, no entanto a prevaléncia real dessas infec¢des continua des-
conhecido, o estudo de grupos particularmente vulneraveis como o das mulheres mi-
grantes se configura como um desafio para a pesquisa epidemiologica. Objetivo: es-
timar a prevaléncia de HIV e Sifilis em mulheres migrantes internacionais/ refugiadas.
Métodos: Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura por meio da busca nas
seguintes bases de dados: PubMed; LILACS, Web of Science e Embase, até julho de
2022. Duas revisoras selecionaram as pesquisas, extrairam os dados e avaliaram a
gualidade metodolégica daquelas incluidas. A busca identificou 1.090 publicagdes,
das quais 5 foram incluidas no estudo. Resultados: Quatro estudos avaliaram a pre-
valéncia apenas de HIV e um estudo avaliou a prevaléncia de HIV e Sifilis em mulhe-
res migrantes internacionais ou refugiadas. A prevaléncia geral encontrada para HIV
foi de 0.68% (IC 95% 0.28-1.62), na analise da prevaléncia estratificada por renda do
pais, o valor de prevaléncia foi de 0.47% (IC 95% 0.30-0,74) nos paises de renda
baixa e média baixa e 0.99% (IC 95% 0.36-2.73) nos paises de renda média alta e
renda alta. A analise estratificada por carga de HIV no pais mostrou que nos paises
com baixa carga de HIV a prevaléncia foi de 0.99% (IC 95% 0.36-2.73) e nos paises
com alta carga de HIV a prevaléncia foi de 0.47% (IC 95% 0.30-0.74). A analise es-
tratificada por qualidade do estudo apontou dentre os estudos de qualidade alta a
prevaléncia de 0.68% (IC95%: 0.26-1.78) e dentre o estudo de média qualidade a
prevaléncia foi de 0.61% (IC 95%: 0.09-4.22). A andlise geral incluiu 9.353 mulheres
migrantes internacionais ou refugiadas, das quais 100 (1,06%) apresentaram diagnos-
tico de HIV. Concluséo: Existem poucas pesquisas sobre prevaléncia de HIV e estas
sdo ainda mais raras em relacdo aos dados de prevaléncia de sifilis em mulheres

migrantes internacionais/ refugiadas. A prevaléncia geral para HIV foi ligeiramente
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mais baixa do que as estimativas encontradas na populacdo geral. Novos estudos
precisam ser realizados para auxiliar no reconhecimento das dificuldades enfrentadas

por essa populacdo em suas trajetdrias e deslocamentos.

Palavras-chave: HIV, Sifilis, prevaléncia, mulheres, salde da mulher, migrantes,
refugiadas.

Abstract

Introduction: Since the beginning of the 90s, there has been a concern that migrants
constitute a group that facilitates the dynamics of the transmission of sexually
transmitted infections, however the real prevalence of these infections remains
unknown, the study of particularly vulnerable groups such as that of migrant women is
configured as a challenge for epidemiological research. Objective: to estimate the
prevalence of HIV and syphilis in international migrant/refugee women. Methods: A
systematic literature review was carried out by searching the following databases:
PubMed; LILACS, Web of Science and Embase, until July 2022. Two reviewers
selected the studies, extracted the data and evaluated the methodological quality of
those included. The search identified 1,090 publications, of which 5 were included in
the study. Results: Four studies evaluated the prevalence of HIV alone and one study
evaluated the prevalence of HIV and syphilis in international migrant or refugee
women. The overall prevalence found for HIV was 0.68% (95% CI 0.28-1.62), in the
analysis of prevalence stratified by country income, the prevalence value was 0.47%
(95% CI 0.30-0.74) in the countries of low- and lower-middle income and 0.99% (95%
CI10.36-2.73) in upper-middle-income and upper-income countries. A stratified analysis
by country HIV burden showed that in countries with low HIV burden the prevalence
was 0.99% (95% CI 0.36-2.73) and in countries with high HIV burden the prevalence
was 0.47% (95% CI 0.30-0.74). The stratified analysis by study quality showed a
prevalence of 0.68% among high-quality studies (95%CI: 0.26-1.78) and among the
medium-quality studies, the prevalence was 0.61% (95%CI: 0.09-4.22). The overall
analysis included 9,353 international migrant or refugee women, of whom 100 (1.06%)
were diagnosed with HIV. Conclusion: There are few studies on HIV prevalence and
these are even rarer in relation to data on the prevalence of syphilis in international
migrant/refugee women. Overall HIV prevalence was slightly lower than estimates
found in the general population. New studies need to be carried out to assist in the
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recognition of the difficulties faced by this population in their trajectories and

displacements.

Keywords: HIV, Syphilis, prevalence, women, women's health, migrants, refugees.

1. INTRODUCAO

Ao longo dos ultimos anos o nimero de migrantes internacionais seguiu crescendo
rapidamente, em 2019 estima-se que 272 milhdes de pessoas se mudaram para um
novo pais temporaria ou permanentemente, esse fenbmeno pode ser desencadeado
por diversos fatores, espontaneos ou alheios a vontade do individuo, dentre eles:
ambientais; guerras, perseguicdes politicas, étnicas ou culturais; estudo, trabalho ou
a busca por melhora na qualidade de vida *. O processo de migragdo aumenta a
vulnerabilidade e leva a comportamentos de risco para agentes sexualmente
transmissiveis pelo sangue, 0 que pode tornar 0s migrantes um grupo em maior risco
de adquirir e disseminar o Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) e outras

infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) como a sifilis 22,

Essa vulnerabilidade se caracteriza por varios fatores, dentre eles: acesso precario
aos cuidados de saude, barreiras culturais e linguisticas, falta de suporte social,
inseguranca econdmica, exposi¢ao a vitimizacdo sexual e sexo em troca de comida e
abrigo. Varios estudos mostraram que o diagnéstico tardio do HIV entre migrantes
esta relacionado as barreiras de acesso aos servi¢cos de saude, incluindo testagem,
tratamento e prevencdo do HIV 456, As mulheres solteiras e 0s menores

desacompanhados sédo particularmente mais vulneraveis ao sexo inseguro ”.

O HIV e a sifilis representam grandes riscos a saide no mundo em desenvolvimento,
impactando a saude materno-infantil devido a transmissao vertical por infeccao
congénita e/ou pela amamentacdo. A sifilis, mais do que qualquer outra infeccao
sexualmente transmissivel curavel, tem maior potencial para causar desfechos
adversos no parto quando o diagndstico ndo é realizado. Para a mae, a sifilis e o HIV

ndo tratados podem causar varios problemas de salde, incluindo a morte 8°.

O Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS), langcado em
2014, estabeleceu metas ambiciosas de tratamento, que foram revistas em 2020: o

plano 95/ 95 / 95, de que até o ano 2025, 95% das pessoas que vivem com HIV
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conheceriam seu status de HIV positivo, 95% das pessoas com Infeccdo por HIV
diagnosticada receberiam tratamento antirretroviral regular e que 95% das pessoas
gue recebem a terapia antirretroviral (TARV) alcancariam a supresséo viral 1°. No ano
de 2021, 85% das pessoas vivendo com HIV conheciam seu status soroldgico, entre
essas pessoas 88% tinham acesso a terapia antirretroviral, e 92% das pessoas em

tratamento alcancaram a supresséo viral 2.

Nos ultimos anos varios estudos mostraram que a migracao estd associada a um
maior risco de aquisicdo do HIV e da sifilis, para desenvolver servicos de saude
preventivos e curativos adequados, é crucial compreender a distribuicdo e o0s
determinantes do HIV e da Sifilis nas populacdes migrantes. Poucos paises, no
entanto, possuem dados sobre a prevaléncia do HIV e da Sifilis entre esses grupos.
O Centro Europeu de Prevencdo e Controle das Doencas (ECDC) declarou
recentemente que o0s paises precisam melhorar a disponibilidade de dados de
prevaléncia de HIV em migrantes, especialmente para grupos que podem ser

particularmente vulneraveis 48.

O objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia de HIV e Sifilis em mulheres
migrantes internacionais/ refugiadas acima de 14 anos por meio de uma revisédo
sistematica de estudos observacionais de base populacional por meio de estudos
publicados entre os anos de 2014 e 2016.

2. METODOS
2.1 Estratégia de busca de artigos

Realizamos uma revisado sistematica de acordo com a declaracdo PRISMA 2, A busca
foi concluida em Junho de 2022, incluindo as seguintes bases de dados PubMed;
LILACS, Web of Science e Embase. Nao foram aplicadas restricbes de data e idioma,
no caso de estudos em idioma diferente do portugués e do inglés, o Google Translator
seria utilizado para traduzir o manuscrito. Trés grupos de palavras-chaves em inglés
foram utilizados para localizar os artigos. No primeiro grupo foram incluidos termos
relacionados as IST pesquisadas: Syphilis, Treponemal Infections, Syphilis Latent,
HIV, HIV infections, HIV Seropositivity, Acquired Immunodeficiency Syndrome. No

segundo grupo foram incluidos termos relacionados a mulheres: Women, Pregnant
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Women, Pregnant, Women's Health. E no terceiro grupo foram incluidos termos
relacionados a migracdo: Transients and Migrants, Refugees, Migrants. Utilizamos o
operador booleano “OR” dentro de cada grupo de palavras-chaves e o operador
booleano “AND” entre os grupos. A revisao sistematica foi registrada no International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob o numero
CRD42022349289.

2.2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram selecionados estudos observacionais de base populacional que avaliaram a
prevaléncia de HIV e/ou sifilis em mulheres migrantes internacionais/ refugiadas com
idade superior a 13 anos. Foram incluidos estudos em que a amostra incluia outras
populacdes, mas que apresentaram analises especificas para a populagédo
pesquisada. Foram excluidos estudos que ndo avaliaram e nem apontaram resultados

em separado para mulheres migrantes internacionais/ refugiadas.

2.3 Selecéo dos estudos

Os estudos foram carregados no aplicativo da web Rayyan utilizado primariamente
para auxilio em pesquisas de revisado sistematica e metanalise e que foi desenvolvido
para agilizar a triagem inicial de resumos e titulos em um processo de semi
automacao. A selecdo dos artigos foi realizada de forma independente por dois
revisores (FLKA e AIS) com base nos critérios de inclusédo e exclusdo previamente
definidos. Os casos de desacordo entre os revisores foram resolvidos em uma reuniao
por consenso. A segunda etapa consistiu na leitura dos textos completos dos artigos
previamente selecionados. De cada estudo extraimos as seguintes variaveis: autor e
ano; local; caracteristicas da amostra; definicdo de migracao; definicdo de HIV e/ ou

sifilis (métodos de diagndstico); resultados.
2.4 Meta-analise

Realizamos uma meta-analise para avaliar a prevaléncia de HIV em mulheres
migrantes/ refugiadas. Os resultados foram apresentados em frequéncias relativas

(%) com respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95). Para os estudos que


https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42022349289
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relataram a prevaléncia em porcentagem, estimou-se o numero total de individuos
com HIV. Para a prevaléncia de HIV realizamos analises de subgrupo de acordo com
a renda do pais (renda média baixa e renda média alta vs renda alta), de acordo com
a carga de HIV no pais (sem carga elevada vs com carga elevada) e de acordo com
a qualidade dos estudos (baixa qualidade vs média qualidade vs alta qualidade). Ja
para a prevaléncia de sifilis ndo foi possivel realizar a meta-analise pois apenas um
estudo apresentou dados de prevaléncia para Sifilis. As andlises foram realizadas
utilizando o pacote Meta (Schwarzer, 2016), por meio da linguagem de programagao
R.

2.5 Avaliagédo da qualidade

A qualidade da evidéncia também foi avaliada de forma independente por dois autores
(FLKA e AIS) e, em caso de discordancia, os dois se reuniram para chegar a um
consenso. A Escala de Newcatle-Ottawa (NOS) foi utilizada para avaliar a qualidade
da evidéncia 3. A escala NOS é uma ferramenta que avalia a qualidade de estudos
longitudinais. Essa escala € composta por oito itens relacionados a selecdo de
estudos, comparabilidade e desfecho. A escala NOS de estudos de coorte foi
adaptada para estudos transversais, com base em publicacdo anterior de Herzog et
al. 2013 14, Essa escala foi composta por sete itens também relacionados a selecgéo,
comparabilidade e desfecho. Na escala NOS, cada item recebe uma estrela quando
o estudo é classificado como de alta qualidade naquele quesito, exceto, para o item
comparabilidade, que pode receber duas estrelas. Assim, a pontuacéo total da escala
NOS varia de 0 a 8 para estudos transversais. Nesta revisdo composta apenas por
estudos transversais 0s que pontuaram entre 7 e 8 pontos foram classificados com
alta qualidade e o que pontuou com 6 pontos foi classificado como de média

qualidade.

3. RESULTADOS

3.1 Descricao dos estudos
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Poucos estudos tentaram sumarizar dados de prevaléncia de HIV e sifilis em mulheres
migrantes/ refugiadas no mundo. A figura 1 mostra o fluxograma de selecdo de
estudos com base na declaracdo PRISMA 2. Inicialmente, apés a exclusdo de
duplicados, encontramos 1.090 estudos, dos quais 1.070 foram excluidos apds a
triagem de titulos. Dos 20 resumos selecionados, os 20 foram elegiveis para a leitura
do texto completo. Apds a leitura do texto completo, 5 publicacdes preencheram os
critérios de elegibilidade e foram incluidas nesta revisdo. Os principais motivos de
exclusdo nessa fase foram: ndo disponibilidade do texto completo (n = 4), ndo
apresentar os dados sobre prevaléncia de HIV e/ou sifilis em seus resultados (n = 1),
populacdo do estudo (estudos em que a populacéo alvo do estudo era de migrantes
regionais, e estudos que apresentaram o0s dados de migrantes regionais e

internacionais juntos, nao fornecendo o total de infectadas para cada grupo) (n = 11).
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Figura 1. Fluxograma do processo de identificacdo e selecédo dos artigos

3.2 Caracteristicas dos estudos
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A tabela 1 apresenta os principais resultados e caracteristicas das amostras. Os 05
estudos incluidos foram publicados entre os anos de 2014 e 2016. Todos apresentam
desenho transversal 79151617 Dois destes estudos usaram amostras de até 1.000
participantes %6, Dois estudos tiveram uma amostra de até 5.000 individuos ”°. E um
estudo contou com amostra de até 10.000 participantes ', Os estudos avaliaram
mulheres migrantes na faixa etaria acima de 13 anos. Dois estudos foram realizados

no continente Americano 17, dois na Europa 716 e um na Asia °.



Tabela 1. Relagao dos artigos incluidos
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Artigo Populacéo Local do Migracéo Tipo de Testes HIV/ sifilis Prevaléncia
do estudo estudo estudo
McGready, 3.600 Fronteira Migrantes e Transversal Testes rapidos: Core™ HIV 1&2, Core Diagnostics, Reino Unido.  Sifilis: 0,39%
R. etal., Tailandia- Refugiados VDRL Carbon Particle Antigen Kit, Plasmatec, Lab21 parte da
2015. Mianmar (Mianmarenses Health Care Ltd, Reino Unido HIV: 0,47%
e Bimarneses)
Laboratorio: HIV Combi PT, Cobas ®, Roche, Alemanha. kit
TPHA, Plasmatec, Lab21 parte da Health Care Ltd, Reino Unido
Goosen, S., 4.854 Holanda Requerentes Transversal Banco de dados de registros médicos eletrdnicos de ambito HIV: 1,6%
et al., 2015. de asilo nacional dos servicos de salude comunitarios para requerentes
de asilo na Holanda.
Leyva- 9.108 Guatemala  Migrantes: Transversal Testes rapidos: ndo especifica os testes rapidos, mas informa HIV: 0,47%
Flores, R., e México pessoas que que apoés 2 testes rapidos positivos sdo encaminhados para
et al., 2016. entram no exames de laboratorio.
México pela
Guatemala a Laboratdrio: Contagem de CD4 e diagndstico de confirmagéo
caminho dos (Western Blot)
EUA.
Goldenberg, 650 Canada Ter migrado Transversal Testes rapidos: Biolytical Laboratories Inc, Richmond, BC. HIV: 0,61%
S. M., etal.,, para o Canada
2014. de outro pais Laboratorio: confirmagéo com Western Blot.
Lagana, A. 724 Italia Dados sobre Transversal Testes rapidos: Abbott Laboratories, Abbott Park, IL) e Capillus HIV: 0,31%
S, etal, nacionalidade (Trinity Biotech USA, Jamestown, NY. Laboratério: apenas para
2015. casos indeterminados ou conflitantes Western blot (Bio-Rad

Laboratories Ltd, Dartford, Reino Unido

Fonte: Elaborada pela autora
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3.3 Defini¢cdo de migrante

A migracdo foi definida de diferentes formas entre os estudos incluidos: pessoas
requerentes de asilo por um estudo ’, ter mudado de pais >, um estudo definiu o status
de migrante através da etnia dos participantes °, um estudo definiu o status de migrante

como aquele que passa por um pais para acessar outro 7.

3.4 Avaliacéo do HIV e/ou sifilis

A avaliagdo de HIV e sifilis se deu através de testes rapidos e de laboratorio, e os testes

e exames, e 0S mesmo encontram-se descritos na tabela 1.

3.5 Principais descobertas

Na tabela 1 também estdo apresentadas as prevaléncias de HIV e sifilis dos estudos
incluidos. Quatro estudos avaliaram apenas a prevaléncia de HIV 7151617 e apenas 1
avaliou a prevaléncia de HIV e de sifilis °. O estudo que apresentou a menor prevaléncia
de HIV foi realizado na Europa por Langana et al. 6, com valor de prevaléncia de 0.31%.
(IC 95% 0.01-1.73). A maior prevaléncia para HIV foi encontrada em estudo realizado
também na Europa por Goosen et al. 7, com valor de 1.65%. J4 a prevaléncia para sifilis
foi avaliada em apenas um estudo realizado na Asia por MacGready et al. ¢, com valor
de 0.39% (IC 95%: 0.23-0.65).

3.6 Meta-analise

A figura 2 mostra a prevaléncia geral para HIV em mulheres migrantes que foi de 0.68%
(IC 95% 0.28-1.62) e a analise da prevaléncia estratificada por renda do pais, com valor
0.47% (IC 95% 0.30-0,74) nos paises de renda média baixa e renda média alta e 0.99%
(IC 95% 0.36-2.73) nos paises de renda alta.
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Events per 100

Study Events Total observations Proportion (%) [95% CI] Weight
Lower middle income and upper middle income

McGready, R. etal, 2015 17 3599 & 047 [028; 0.76] 282%
Leyva-Flores, R, etal, 2016 2 47+ 048 [006; 1.72] 174%
Random effects model 4016 ¢ 0.47 [0.30; 0.74] 45.6%
Heterogeneity: 1~ = 0%, = 0,p=098 i

High income

Goosen, S, etal, 2015 80 4854 | 165 [1.31; 205] 30.1%
Goldenberg, S. M, etal, 2014 1 163 B— 061 [002; 3.37] 122%
Lagana, A. S etal, 2015 1 320 & 031 [001; 1.73] 122%
Random effects model 5337 & 0.99 [0.36; 2.73] 54.4%
Heterogeneity: /° = 46%, t° = 0.4362, p = 0.16

Random effects model 9353 & 0.68 [0.28; 1.62] 100.0%

| N E R N N
0 5 10 15 20 25 30

Heterogeneity: 1° = 85%, t° = 0.6602, p < 0.01

Figura 2. Andlise de prevaléncia geral de HIV e por renda no pais

Na figura 3 podemos observar a analise estratificada por carga de HIV no pais que
mostrou que nos paises com baixa carga de HIV a prevaléncia foi de 0.99% (IC 95%
0.36-2.73) e nos paises com alta carga de HIV a prevaléncia foi de 0.47% (IC 95% 0.30-
0.74).

Events per 100
Study Events Total observations Proportion (%) [95% CI] Weight
High-burden i
McGready, R. etal,, 2015 17 3599 047 [028; 0.76] 282%
Leyva-Flores, R, etal., 2016 2 417+ 048 [0.06; 1.72] 17.4%
Random effects model 4016 ¢ 0.47 [0.30; 0.74] 45.6%
Heterogeneity: #= 0%, = 0, p=098 :
No high-burden
Goosen, S., etal, 2015 80 4854 165 [1.31; 205 301%
Goldenberg, S. M., et al., 2014 1 163 =— 061 [0.02 337] 122%
Lagana, A S., etal, 2015 1 320 % 031 [0.01; 1.73] 12.2%
Random effects model 5337 » 0.99 [0.36; 2.73] 54.4%
Heterogeneity: I = 46%, t° = 0.4362, p=0.16 |
Random effects model 9353 & 0.68 [0.28; 1.62] 100.0%

| T T T | T |
0 5 10 15 20 25 30

Heterogeneity: I~ = 85%, 1~ = 0.6602, p < 0.01

Figura 3. Analise de prevaléncia de acordo com a carga de HIV no pais
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Na figura 4 apresentamos a andlise estratificada por qualidade do estudo onde podemos
observar dentre os estudos de qualidade alta a prevaléncia de 0.68% (IC95%: 0.26-1.78)
e dentre o estudo de qualidade mediana a prevaléncia foi de 0.61% (IC 95%: 0.09-4.22).
A analise geral incluiu 9.353 mulheres migrantes internacionais ou refugiadas, das quais

100 (1,06%) apresentaram diagnostico de HIV.

Events per 100
Study Events Total observations Proportion (%) [95% CI] Weight
High
McGready, R. etal,, 2015 17 3599 [ 047 [0.28; 0.76] 28.2%
Goosen, S., etal,, 2015 80 4854 165 [1.31; 2.05] 30.1%
Leyva-Flores, R, etal., 2016 2 MR 048 [0.06; 1.72] 17.4%
Lagana, A. S, etal., 2015 1 320 & 0.31 [0.01; 1.73] 12.2%
Random effects model 9190 ¢ 0.68 [0.26; 1.78] 87.8%
Heterogeneity: /% = 89%, 1 =0.7073,p <0.01
Medium
Goldenberg, S. M., etal., 2014 1 163 &— 061 [0.02; 3.37] 122%
Random effects model 163 G 0.61 [0.09; 4.22] 12.2%
Heterogeneity: not applicable E
Random effects model 9353 & 0.68 [0.28; 1.62] 100.0%

f T T T T | 1
0 5 10 15 20 25 30

Heterogeneity 1% = 85%, t° = 0.6602, p<0.01

Figura 4. Analise de prevaléncia de acordo com a qualidade dos estudos

Em relagdo a prevaléncia de sifilis em mulheres migrantes um Gnico estudo apresentou
valor de 0.39% (IC 95%: 0.23-0.65). Este incluiu 3.592 mulheres migrantes

internacionais/refugiadas das quais 14 apresentaram diagnéstico de Sifilis.

4. DISCUSSAO

Neste estudo buscamos identificar a prevaléncia de HIV e sifilis em mulheres migrantes
internacionais/refugiadas ao redor do mundo. A estimativa resumida da prevaléncia de
HIV (0.68% (IC 95% 0.28-1.62)) encontrada neste estudo foi ligeiramente mais baixa do
gue a prevaléncia na populacéo geral, qgue em 2021 foi de 0.70% 8. Estimativas mundiais
de prevaléncia de HIV em mulheres séo raras, o Banco Mundial publicou no ano de 2020
taxa de prevaléncia de 0.4% para mulheres de 15 a 24 anos, ndo foram apresentados
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dados para as outras faixas etarias 1°. As Ultimas estimativas disponibilizadas pela ONU
Mulheres estimaram que no ano de 2016, 17,8 milhdes de mulheres com 15 anos ou
mais vivendo com HIV no mundo, o que constituia 52% de todos os adultos vivendo com
essa condicdo 2°2!, Quando comparamos a prevaléncia geral encontrada neste estudo
com a estimativa de prevaléncia em mulheres de 15 a 24 anos (grupo que representa
61% de todos os jovens vivendo com HIV no mundo), esse achado fortalece a hipétese

de outros estudos, de que populagéo migrante é mais vulneravel as IST 4568,

Com base na analise em relagdo a renda dos paises observamos uma diferenca nos
resultados de prevaléncia de HIV, que se mostrou mais alta (0.99%) nos paises de renda
alta em comparacdo com os paises de renda média baixa e renda média alta (0.47%).
Esses resultados podem ser relacionados ao fato de que paises da Africa e da Asia tidos
como epicentro da epidemia, terem apresentados na ultima década quedas na taxa de
incidéncia do HIV, devido principalmente aos programas de prevencdo primaria e
secundaria como a distribuicéo de preservativos, profilaxia de pré-exposicao e o acesso
a terapia antirretroviral. JA na Europa e na Ameérica do Norte ocorreu na ultima década
um aumento nas taxas de novas infec¢des, esse aumento tem se mostrado bem
significativo, podendo indicar o ressurgimento da epidemia nessas regifes. Mas, também
podemos refletir sobre a subnotificagcdo nos paises de renda média e ao fato dos da

testagem da populacédo ser mais efetiva nos paises de renda alta 22.

Observando a prevaléncia de HIV com base na carga de HIV dos paises, pudemos
observar nos paises com alta carga que prevaléncia foi de 0.47% versus 0.99% nos
paises de baixa carga. Apontamos como hipétese para justificar esse resultado, o fato de
gue, um dos paises que apresenta alta carga para HIV incluido nessa revisdo é a
Tailandia, pais que em relatério do UNAIDS sobre a epidemia global de AIDS se destacou
com o pais da regido da Asia com o maior declinio de novas infeccées, estas cairam 50%
entre 2010 e 2016 2324, Outro pais nesta categoria € o México, que no ano de 2021
segundo estimativas da UNAIDS possuia em torno de 360.000 pessoas maiores de 15
anos vivendo com HIV, além de prevaléncia para mulheres de 15 a 49 anos em torno de
0.2%, a Guatemala por sua vez apresentou em 2022 prevaléncia de HIV para populacéo

geral de 0.2%, esses dados podem ter influenciado para baixo o resultado da prevaléncia
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dos paises de alta carga de HIV 242526 J4 entre os paises considerados de baixa carga
de HIV, que foram incluidos nessa revisdo, dois estédo localizados na Europa e um na

América Central, lugares onde é crescente a incidéncia de HIV 22,

Em relagdo a andlise de prevaléncia estratificada pela qualidade dos estudos, a
prevaléncia para HIV entre os estudos de alta qualidade foi de 0.68%, ja no Unico estudo
classificado como de média qualidade a prevaléncia foi de 0.61%, valores com pouca
variacdo e bem proximos do que é estimado para a populacdo geral, o estudo classificado
como de média qualidade foi realizado no Canada e a populagéo alvo deste estudo se
constituia de mulheres trabalhadoras do sexo, neste estudo os achados sugeriram que
a migracdo para o Canada conferiram uma protecdo contra o HIV/ IST entre as
profissionais do sexo. No entanto, € importante frisar que, outros estudos apontam para
os desafios enfrentados pelas migrantes trabalhadoras do sexo principalmente em paises
de baixa renda. Estas correm mais risco de sofrer violéncia e homicidio, de serem
infectadas pelo HIV, clamidia e gonorreia, tém a saiude mental mais precaria do que as
mulheres que ndo atuam no trabalho sexual, e, o fato se serem migrantes multiplica a
vulnerabilidade enfrentada por essas profissionais 2. Estes estudos documentam como
os fatores sociais e estruturais, como: violéncia, falta de acesso aos cuidados de saude
e a justica, inseguranca econdmica, migracdo, educacdo e estigma, influenciam a
seguranca e a vulnerabilidade das trabalhadoras do sexo ao HIV, esses fatores interagem
com a criminalizacdo para marginalizar essas mulheres e priva-las de direitos civis,
trabalhistas e sociais, no caso das trabalhadores migrantes o0 medo da deportagéo
aumenta a exposicao a condicfes inapropriadas de trabalho e dificultam a realizacdo de
denuncias de violéncia e exploracao as policias locais e reduz 0 acesso aos servicos de

saude 27:28:29,

Este estudo possui limitacBes. Em primeiro lugar esta a alta heterogeneidade entre as
regides pesquisadas, em relacdo aos dados para HIV apenas um estudo foi realizado no
continente asiatico, dois no continente europeu e dois na América do Norte, nenhum
estudo contemplou a América do Sul onde é crescente o fluxo migratério e nenhum

estudo comtemplou os continentes Africano e da Oceania. Os dados para analise foram
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restritos. Apenas um estudo apresentou dados de prevaléncia para sifilis, o que

impossibilitou a meta-analise.

Sao rarissimos na literatura os estudos que avaliaram a prevaléncia de sifilis em mulheres
migrantes internacionais/ refugiadas, apenas um estudo incluido nesta revisdo apesentou
dados de prevaléncia de Sifilis, com valor de 0.39% (IC 95%: 0.23-0.65), que se mostra
abaixo do valor estimado para a populacédo geral que em 2021 foi de 0.5% 3. por esse
motivo ndo foi possivel realizar a meta-anélise dos dados. A sifilis apesar de ser uma
infeccdo com opcgdes preventivas e de tratamento eficazes, € ainda um problema de
saude global, sendo responséavel por altas taxas de morbidade, estima-se que cerca de
10 milhdes de pessoas em todo o0 mundo sejam infectadas a cada ano. A co-infeccao de
HIV — Treponema pallidum representa um problema importante de saude publica com

sérias complicacdes, pois aumenta a carga viral do HIV 3332,

5. CONCLUSOES

Existem poucas pesquisas sobre prevaléncia de HIV e estas sdo ainda mais raras em
relacdo aos dados de prevaléncia de sifilis em mulheres migrantes internacionais/
refugiadas, apesar da vulnerabilidade dessas populagbes. Nao foram encontrados
estudos de prevaléncia de HIV e/ ou Sifilis na América Latina, apesar do aumento do

fluxo migratério na regido relatados em estudos sobre migracao 822,

Aqui descrevemos uma prevaléncia geral para HIV ligeiramente mais baixa do que as

estimativas encontradas na populacao geral.

As diferencas observadas na analise estratificada para renda dos paises para em relacao
a prevaléncia de HIV apontou resultados mais elevados em paises de renda alta, o que
pode apontar para uma confirmacédo de que em paises de renda média alta e alta renda

a epidemia pode estar ressurgindo ao longo dessa ultima década.

Os resultados deste estudo sublinham a importéncia da realizacdo de novas pesquisas,

gue auxiliem no conhecimento da real dimensdo do acometimento dessa populacao
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vulneravel pelo HIV e pela Sifilis, a fim de compreender essa trajetéria facilitando os

deslocamentos e preservando o bem-estar dessas mulheres.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo proporcionou conhecimento na visdo dos gestores de salde sobre o enfren-
tamento do HIV e da Sifilis em mulheres migrantes, que poderdo auxiliar na construcao
de politicas que visem o reconhecimento das barreiras enfrentadas proporcionando me-

lhoria na gestdo dos servicos.

No primeiro momento foi possivel compreender os servicos ofertados as mulheres mi-
grantes portadoras de HIV e/ou Sifilis has cidades de Boa Vista e Manaus, bem como a
forma que se da a oferta de vagas para essa populacéo, qual é a formacéo das equipes
envolvidas no atendimento a essas mulheres, com se da o suporte psicossocial, os de-
safios relatados pelos gestores no atendimento e as acdes e estratégias adotadas pelas

secretarias municipais.

O nosso sistema de saude e a Lei de Migracdo garantem o acesso ao diagnostico e
tratamento, mas, outras barreiras, como: idioma, vulnerabilidade econdémica e a falta de
documentacdo, comprometem o0 acesso pleno aos servigos de saude e a educagdo em
saude. Os paises anfitribes tém responsabilidade de oferecer acesso ao diagndstico e

tratamento para as mulheres migrantes em consonancia com o que recomenda a OMS.

Através de uma revisado sistematica foi possivel avaliar a prevaléncia de HIV nas mulhe-
res migrantes/refugiadas, relacionar esses achados com a renda dos paises, carga de
HIV dos paises e com a qualidade dos estudos incluidos. A prevaléncia se mostrou maior
nos paises de renda alta, em comparacdo com os paises de renda média baixa e renda
média alta. Se apresentou mais alta também nos paises com baixa carga de HIV do que
nos paises com baixa carga de HIV e ndo apresentou diferenca significativa na compa-

racao estratificada de qualidade dos estudos.

Pudemos constatar a escassez de estudos de prevaléncia de HIV e Sifilis para essa po-

pulacéo; a necessidade de realizacéo de novos estudos que auxiliardo na formulacdo de
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politicas, no conhecimento do real acometimento dessas mulheres pelas IST e na com-
preensao de como a trajetéria migratéria em contextos diferenciados podem favorecer a
vulnerabilidade as infecgbes. Além disso, estudos futuros poderdo aprimorar as politicas
internacionais de acolhimento aos migrantes e ampliar o acesso aos direitos humanos e

de salude de maneira efetiva.
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8. APENCIDE A — Roteiro semiestruturado das entrevistas com os gestores.

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS GESTORES

Entrevistado: Gestor n° =
Idade:

Formacéo:

Tempo no cargo:

Tipo de vinculo:

Municipio:

A entrevista tera inicio com a pergunta abaixo:

1. Qualasuapercepcédo acercado servico de salde para o diagndstico, tratamento, condi¢cbes
de atendimento, das migrantes venezuelanas, em situacdo de rua ou em condic&o de abri-
gamento, com HIV e/ou Sifilis?

- Locais e servigos de saude disponiveis
- Acesso ao servigo, diagndstico e tratamento
- Disponibilidade de vagas para o atendimento
- Profissionais de saude
- Documentos necessarios para 0 acesso
- Distancia dos alojamentos
- Transporte
- Suporte psicossocial
- Rede de apoio e instituices
-Questdes culturais

- Mobilidade intraurbana e interestadual

2. Quais as principais ac6es adotadas para o diagndéstico e tratamento das migrantes venezu-
elanas, em situacdo de rua ou em condicdo de abrigamento, com HIV e/ou Sifilis, no muni-

cipio?
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- Plano de acao existente ou ndo e aplicagdo do mesmo

- Agles coletivas de saude

- Educagédo permanente e treinamento de profissionais de salde
- Locais e servigos de saude disponiveis

- Ampliacéo/facilitacdo do Acesso ao servigo

- Disponibilidade de vagas para o atendimento

- Monitoramento dos casos diagnosticados

- Documentos pessoais necessarios para 0 acesso ao servigo de saude
- Disponibilidade de transporte publico

- Financiamento/recursos

- Suporte psicossocial

- Experiéncias bem sucedidas

- Articulac@o interinstitucional

3. De que modo vocé avalia as estratégias adotadas para o diagnéstico e tratamento
das migrantes venezuelanas, em situacédo de rua ou em condi¢cdo de abrigamento, com HIV
e/ou Sifilis, no municipio?

- Plano de acéo existente ou ndo e aplicagdo do mesmo
- Treinamento de profissionais de saude

- Locais e servigcos de saude disponiveis

- Acesso ao servigo de saude

- Disponibilidade de vagas para o atendimento

- Documentos necessarios para 0 acesso

- Distancia dos alojamentos

- Disponibilidade de transporte publico

- Financiamento

- Suporte psicossocial
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4. Quais os desafios encontrados para o diagndstico e tratamento das migrantes venezuelanas, em
situacao de rua ou em condicdo de abrigamento com HIV e Sifilis, no municipio?
5. Qual o cenario que visualiza para o futuro no enfrentamento da HIV e Sifilis pelas das migrantes

venezuelanas, em situagao de rua ou em condigao de abrigamento, com HIV e Sifilis, no municipio?
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9. APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- Gestores Resolucao n° 466/2012 - Conselho
Nacional de Saude Sr.(a) , foi convidado (a) a
participar de uma etapa da pesquisa intitulada “ESTRATEGIAS PARA ENFRENTAMENTO DO HIV E
SIFILIS NAS MULHERES VENEZUELANAS EM SITUAGCAO DE MIGRACAO NO BRASIL”, sob a
responsabilidade da Profa. Dra Ethel Leonor Noia Maciel. JUSTIFICATIVA O Brasil ainda n&do possui

politicas nacionais para a consolidacdo de planos, programas e projetos para a populacdo de migrantes,
refugiadas e apatridas que promovam protecdo social para essas cidadas, desta forma, o estudo

proporcionarda subsidios para discussdes e formulacéo destas.
OBJETIVO(S) DA PESQUISA

Identificar e analisar a percepcdo dos gestores sobre as principais acdes adotadas e os desafios
encontrados, para o enfrentamento do HIV e Sifilis, em venezuelanas, em Manaus e Boa Vista; 4. Propor
intervengBes que possam contribuir com a eliminacéo das barreiras encontradas para 0 acesso ao servico,

diagnéstico e tratamento do HIV e/ou Sifilis, pelas venezuelanas, residentes no Brasil.
PROCEDIMENTOS

Inciaremos explicando sobre como sera a pesquisa. Caso vocé concorde, participara de uma entrevista
por meio de um um roteiro de perguntas que abordardo a percepcao dos gestores no que tange as politicas
publicas para a assisténcia, diagnéstico e tratamento relacionado ao HIV e Sifilis, em mulheres
venezuelanas, sendo gravadas para facilitar o aproveitamento das contribuicdes de todos. As informacdes
coletadas respeitarao os principios éticos em pesquisa, ndo identificando o nome dos participantes e
dando-lhes o direito de escolha para 27 participarem ou ndo da pesquisa, ou mesmo se desistirem a
gualguer momento, sem que isso acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a pessoa. Devido a situagdo causada
pelo coronavirus, as entrevistas serdo por meio de reunido on line, para aqueles que tiverem acesso a
internet, videoconferéncia ou midias sociais. Se vocé ndo tiver acesso a esses meios faremos
pessoalmente, respeitando as normas para prevencao do coronavirus. Sera fornecido mascara de protegdo
e alcool gel para a higienizacdo das méos. Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntaria,
podendo o (a) senhor (a): recusar-se a participar, sem que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo a sua
pessoa. Suas informagfes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o
mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. A entrevista seré gravada
em voz a ser posteriormente transcrita integralmente. Sera utilizado como método complementar de coleta
de dados a observacéo participante, com registro das observacgdes do pesquisador em um diério de campo
que servird de subsidio para a andlise dos dados. A observacdo participante consiste no registro das

observacgbes do cenario e das reacdes do entrevistado em um diario de campo para auxiliar a andlise e
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compreensdao dos dados. O pesquisador observa 0s sujeitos e 0s eventos, identificando os
comportamentos cotidianos. Os dados coletados seréo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados

divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.
DURACAO E LOCAL DA PESQUISA

O tempo necessario para a entrevista usando o instrumento de pesquisa € de aproximadamente 60
minutos. Para aqueles que ndo possuem acesso as plataformas de videoconferéncia, midias sociais com
chamadas por video ou telefone, a entrevista devera ser realizada em local separado, para a protecdo da
privacidade e confidencialidade. O ambiente deve ser arejado, com distanciamento seguro entre o
entrevistado, entrevistador e tradutor (se necessério). Além disso, sera disponibilizado mascaras de
protecdo e &lcool gel para a higienizacdo das maos. A equipe de pesquisa fard uso de equipamento de
protec¢édo individual (EPI), conforme protocolos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, como forma de
protecéo ininterrupta contra infec¢cdes 28 Em todas as interacfes, os pesquisadores deverdo respeitar a
confidencialidade para evitar quaisquer consequéncias ou possiveis modificacdes na prestacdo de

cuidados devido as respostas fornecidas.
RISCOS E DESCONFORTOS

Os riscos sao de categoria minima e pouco provaveis, podendo estar relacionados apenas ao desconforto
em responder os questionamentos. Os riscos e desconfortos serdo minimizados assegurando sua recusa
em participar da pesquisa, o direito de retirar seu consentimento a qualquer momento, ndo estando sujeito
a nenhum tipo de penalidade e/ou prejuizo, e que suas respostas serdo tratadas de forma anénima e
confidencial, isto é, nenhum momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase deste estudo. Caso
seja necessario exemplificar determinada situacéo, sua privacidade sera assegurada uma vez que seu
nome sera substituido de forma aleatéria. BENEFICIOS Acreditamos que com o desenvolvimento desta
pesquisa sera possivel desenvolver politicas direcionada as doencas infectocontagiosas para as mulheres
venezuelanas instaladas no Brasil, fortalecendo as discussfes sobre as a implantagdo de politicas publicas
voltadas para essa populacdo. ACOMPANHAMENTO E ASSITENCIA Caso necessario, sera garantido o
direito a assisténcia integral e gratuita ao participante, devido a danos decorrentes da participacao na

pesquisa e pelo tempo que for necessario.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE CONSENTIMENTO O(A)
Sr.(a) ndo é obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar dela em qualquer momento
de sua execucédo, sem que haja penalidades ou prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar

seu consentimento, o(a) Sr.(a) ndo mais sera contatado(a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE
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Os pesquisadores se comprometem a resguardar sua identidade durante todas as fases da pesquisa,
inclusive apds publicagdo. Sera garantido o sigilo de todos os dados obtidos. Cada participante sera
identificado apenas por um numero de participagdo, conhecido apenas pelos pesquisadores. Nenhum
resultado serd reportado com identificagdo pessoal. Todos os cuidados serdo tomados para a 29
manutencdo da néo identificagdo do participante. Os dados coletados serdo lancados nos resultados da
pesquisa, os quais ficardo retidos pelo pesquisador, para uso dessas informacdes no trabalho, podendo
ser utilizados na divulgacéo em jornais e/ou revistas cientificas nacionais e internacionais. Caso a pesquisa

seja publicada, toda e qualquer identidade permanecera confidencial.
GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO

Todas as despesas tidas com a pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador responsavel/
patrocinador, isto €, o participante da pesquisa e seu acompanhante ndo arcardo com nenhum custo
referente a procedimentos e/ou exames do estudo.

GARANTIA DE INDENIZACAO Sera garantida a indenizagdo mediante eventuais danos ocorridos devido

a participacéo na pesquisa.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS Em caso de dvidas sobre a pesquisa eu devo contatar a pesquisadora
Ethel Leonor Noia Maciel, no telefone (27) 999733123 ou no e-mail ethel.maciel@gmail.com. Caso néo
consiga contatar a pesquisador ou para relatar algum problema, o(a) Sr.(a) também pode contatar o Comité
de Etica e Pesquisa do CCS/UFES pelo telefone (27) 3335-7211, e-mail cep.ufes@hotmail.com ou correio,
através do seguinte endereco: Universidade Federal do Espirito Santo, Comissdo de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe, Prédio da Administracdo do CCS, CEP
29.040-090, Vitoria - ES, Brasil ou a CONEP pelo telefone (61)3315- 5877, email conep@saude.gov.br ou
correio pelo endere¢co: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar, bairro Asa Norte,
Brasilia — DF, CEP 70.719-040. O CEP/CCS/UFES e a CONEP tem a fungdo de analisar projetos de
pesquisa visando a protecdo dos participantes dentro de padrdes éticos nacionais e internacionais. Seu
horario de funcionamento é de segunda-feira, das 8:00h as 12:00h e 13:00h as 17:00h. Todas as paginas
deverdo ser rubricadas pelo pesquisador responsavel/pessoa por ele delegada e pelo
participante/responséavel legal. 30 Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente
documento, entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste
estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual
teor, assinada pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu representante, rubricada em todas as paginas. ()
Concordo voluntariamente na minha participacdo, sabendo que poderei retirar 0 meu consentimento a
gualguer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizos. () Nao concordo em

participar do estudo (o sistema sera fechado imediatamente).

(municipio), ___/
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Participante da pesquisa/Responsavel legal Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa
“ESTRATEGIAS PARA ENFRENTAMENTO DO HIV E SIFILIS NAS MULHERES VENEZUELANAS EM
SITUACAO DE MIGRACAO NO BRASIL”, eu,
, declaro ter cumprido as

exigéncias do(s) item(s) 1V.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolu¢éo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes

e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisador



10. ANEXO 1 - Parecer Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP)

COMISSAO NACIONAL DE £~ Platoforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: ESTRATEGIAS PARA ENFRENTAMENTO DO HIV E SiFILIS NAS MULHERES
VEMEZUELANAS EM SITUACAD DE MIGRACAOC NO BRASIL

Pesquisador: Ethel Leonor Noia Maciel

Area Temitica: Pesquisas com coordenagio efou patrocinio originados fora do Brasil, excetuadas aguelas
com copatrocinio do Govemnao Brasileino;

Versdo: 2
CAAE: 28063120.4.0000.5060
Instituigio Proponente: Centro de Ciéncias da Salde

Patrocinador Principal: ORGANIZACAD PAN-AMERICANA DA SAUDE/ORGANIZACAD MUNDIAL DA
SAUDE - OPAS/IOMS

DADOS DO PARECER

MNuomero do Parecer: 4.200.525

Apresentag3o do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "ApresentagSo do Projeto”, "Objetivo da Pesguisa” e "Avaliagio dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do argquive Informagies Basicas da Pesquisa
(PB_IN FDRMAQ@EE_B;&SIGAS_DO_FHOJETO_1452634.pdf. de 15/04/2D20}).

INTRODUGAD

A migragio internacional vem aleangando grande magnitude, com um auments de 49% entre os anos de
2000 e 2017, passando de 173 milhdes de pessoas para 258 milhies e mudando de perfil, com novos
paises de destino e presenga de maior nimero de mulheres e criangas 1,2, se tornando uma nova
preocupacgdo nas Americas, considerando o5 processos migratdrios da América Central para a América do
Morte (México, Estados Unidos e Canada) e da Venezuela para os paises vizinhos da América do Sul e do
Caribe2. Sendo que, especificamente, no Brasil, cerca de 100 mil venezuelanos entraram no pais entre
janeiro de 2017 e novembro de 20183.

Por se tratar de um fendmeno complexo & de grande impacto na salde devido 4s exposigies patogénicas
ambientais ao longo das rotas de trinsito, as formas de transporte que foram utilizadas, acs indicadores
epidemiologicos do local onde eles estdo chegando e local para onde estio indo, a migragio tem se tornado
alvo de discussoes globais 4.
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Desta forma, em 2017, os Chefes de Estados se reuniram, por meio da Assembleia Mundial da Salide, para
a produgdo de um documento sobre “como promover a salde dos refugiados e migrantes”, alinhando ac de

plano global de agdo de 2018-2023, com o intuito de promover a saldde para refugiades e migrantes,

identificande as areas prioritarias de trabalho, com a colaboragio da OrganizagSo Intemacional para as
Migragies (OIM), Agéncia da ONU para Refugiados (ACNUR) e cutras organizagbes internacionais
interessadas e na oportunidade reconheceram que hi maior prevaléncia de doengas infecciosas nesses
grupos1, e estudos apontam que as mulheres s3o significativamente mais afetadas e expostass. Estima-se
que, em 2019, 37,9 milhdes de pessoas em todo o mundo estio vivendo com HIV e, somente 23,2 milhdes
de pessoas com acesso & terapia antimetroviral. Ma América Latina e Caribe, mais de 2,1 milhfes de

pessoas vivemn com HIV e cerca de 1,6 milhdo (76%) sabe que tem o virus8. Com relagdo a sifilis, em 2012,

ocomreram cerca 471.000 novos casos de sifilis entre mulheres e 488000 novos casos entre homens na
Regido das Américas. Havia cerca de 1 milhdo de casos de sifilis entre mulheres e 982 000 casos entre
homens, aproximadamente, 50% das mulheres gravidas que tiveram sifilis ndo foram tratadas e os casos de
sifilis comgénita dobram na América Latina e Caribe de 2010 a 2015, chegando a 22,4 mil7.

Wale ressaltar que o Brasil ainda ndo possui uma politica nacicnal consolidada para a populagio de
migrantes, refugiados e apatridas e, na maioria das vezes, as doengas infecciosas ndo s3o pricridade de
salde e a triagem sindrimica ndo & prontamente conduzida. Estudos de implementagio sobre as bameiras
enfrentadas para o acesso a0 senvigo de salde, diagnastice e tratamento do HIV e Sifilis, proporcionam um
olhar mais ampliado sobre o servigo, fortalecende a capacidade de pesquisa, pois, identificam fontes
confidveis de informagio, aprendizagem e produgdc de conhecimento global.

HIPOTESE

Embora grande parte da migragde intemacional seja relacionada ao trabalho, muitas pessoas ainda sio
forgadas a viver em situagio de refugiado. Em 2017, existiam 88,5 milhdes de migrantes forgados no
mundo, dos quais 254 milhdes de refugiados, 3,1 milhSes de solicitantes de refigio e 40 milhdes de
deslocados intermos. O Alto Comissariado das Magdes Unidas para os Refugiados (ACHUR), estima que
entre 47 e 48% do total de refugiades eram mulheres, 51% tinham menes de 28 anos e a proporgio de
criangas entre 2002 e 2016 variava de 41 a §1%. No final de 2016, 60% dos refugiados estavam

concentrados em areas urbanas. Houve um aumento inegavel de informacdes e conhecimentos disponiveis,

bem como de interesse, em migragio global.
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Impulsionados em parte por movimenios de migrantes em grande escala (incluindo refugiados e solicitantes
de refiigio) e um crescente interesse na cooperagao intemacional sobre migragio, governos, organizagies
internacionais e outros atores estio engajados em esforgos continuos para construir uma base de
evidéncias mais forte sobre a escala e caracteristicas da migragio globalmente. Esses esforgos devem

cobrir as lacunas no conhecimento em nivel global sobre as questies de salde relacionadas & migragdo.

METODOLOGLA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, com abordagem qualitativa. Esse tipo de pesquisa pretende
capturar percepgio dos atores envolvidos com a tematica, no caso de estudo, o HIV e Sifilis.

As chamadas “metodologias qualitativas”™ posswem importincia na formagdo do conhecimento sobre salide
e buscam aprofundar as dimensdes que nao conseguem ser limitadas por variaveis. Procura-se
compreender, nessa abordagem, a realidade a partir dos sujeitos, seu contexto social e uma preocupagio
cOm © processo e nao simplesmente com os resultados. Assim, podem-se desvendar os significados das
agbes motivacionais, aspiragies, crengas, valores, afitudes e relagies humanas, por meio de um fragmento
ou realidade do olhar do pesquisador 10

O foco & entender e analisar a dindmica das relages sociais estabelecidas com as vivéncias diarias,

compreendidas dentro das instituigies de salde. Este estudo pode trazer importantes subsidios para a
salde coletiva & propostas de melhoria e reformulages para o combate do HIV e Sifilis, para as mulheres
migrantes e refugiadas instaladas no Brasil.

As pesquisas exploratdrias sio utilizadas especialmente quando o tema escolhido & pouco explorado, o que
dificulta a formulagio de hipoteses precisas e operacionalizaveis, como no caso dos estudos com as
migrantes que se encontram no Brasil, pais que ndo possui uma politica estabelecida para atengio & salde
desta populagio e enfrenta um processo migratério impartante 11.

O estudo sera desenvolvido nos municipios de Manaus, no estado do Amazonas (AM) e Boa Vista, Roraima
(RR). Manaus foi selecionada tendo em vista que o municipio ja adotou um plano de atengdo & salde as
familias indigenas venezuelanas da etnia Warao, que migraram para esta capital, a partir do primeiro
bimestre de 2017 e Boa Vista, possui um Flano Integrade de AgSo para a Salde dos Imigrantes no estado
de Roraima, formulando um plano para atender cerca de 30 mil migrantes instalados no municipio 10,12,
A técnica denominada bola de neve, sera utilizada para o recrutamento dos gestores de salde
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estaduais e municipais, iniciando pelo de maior nivel que indicara os outros, em Manaus, serdo recrutados
agueles que atuam no plano de atengio a salde das familias indigenas venezuelanas da etnia Warao e em
Boa Vista, aqueles que atuam com a mulheres venezuelanas indigenas e ndo indigenas, no Plano Integrado
de Agdo para a Salde dos Imigrantes.

Para o recrutamento das mulheres venezuelanas, em Manaus e Boa Vista, as insfituicies governamentais
nio-govemnamentais de apoio & migrantes serio contatadas para estimar a populagdo local de migrantes e
seus principais locais de moradia e assisténcia & salde. Em seguida, serdo contatados os profissionais de
salde que poderdo indicar as mulheres potencialmente elegiveis para posterior selegSo aleatoria. Serdo
convidados para participar da pesquisa os gestores das secretarias estaduais e municipais de salde das
cidades de Manaus e Boa Vista e as

mulheres venezuelanas diagnosticas com HIV elou Sifilis que residem nestes municipios.

A técnica para coleta de dados para atingir o objetive 1 sera a analise documental em plataforma de dados,

portais de periddicos, bem comao nos sites oficiais dos drgdos nacionais e intemacionais de sadde.

Ja para atingir os objetivos 2, 3 e 4 a técnica escolhida para a coleta de dados sera a entrevista por meic de
um roteiro semiestruturado {AFI‘ENDIEE A; APENDICE B). com a finalidade de obter informagdes confidas
nas falas dos atores envolvidos no processo migratorio venezuelano, relatades conforme a realidade
vivenciada. Os participantes serio entrevistados com o objetivo de analisar os seus discursos em relagio as
barreiras enfrentadas para acesso ao servigo de salde, diagndstico e fratamento do HIV e Sifilis, bem como
sua politica de enfrentamento. A fungio do pesquisador, neste contexto, & descobrir o que & significativo

nas falas dos entrevistados, suas preocupacdes, interpretagbes e suas visies sobre a realidade enfrentada.

CRITERIOS DE INCLUSAD
Os critérios de inclusdo: serdo incluidos na presente pesquisa os gestores das secretarias municipais e

estaduais de salde das cidades de Manaus e Boa Vista e as mulheres venezuelanas, com HIV efou Sifilis,

instaladas nos locais selecionados para o estudo.
CRITERIOS DE EXCLUSAC

Os critérios de exclusio: sero excluidos do estudo participantes cujas condigdes de sadde impossibilitem a
entrevista e agueles que se recusarem a participar da pesquisa.
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Objetive da Pesquisa:

OBJETIVC PRIMARIO

Identificar & abordar as barreiras encontradas, na atengdo primaria a salde, pelas venezuelanas, para o
acesso ao servigo, diagnastico e tratamento dos casos notificados de HIV e Sifilis, no Brasil.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. ldentificar as redes de apoio, drgdos e instituighes locais que desenvolvem agies voltadas para a salide
sexual e reprodutiva das venezuelanas, com HIV efou Sifilis, em Manaus e Boa Vista;

2. |dentificar e analisar a percepgio dos gestores sobre as principais ages adotadas e os desafios
encontrados, para o enfrentamento do HIV e Sifilis, em venezuelanas, em Manaus e Boa Vista;

3. Analisar a percepgdo das venezuelanas acerca do diagnostico, tratamento, condigbes de atendimento

nos icos de salde, re sstes do diagndstico em sua vida e do s e que tem recebido do Estado,
Servigos percu iagn g

no enfrentamento do HIV efou Sifilis;
4. Propor intervengbes que possam contribuir com a eliminagio das bameiras encontradas para o acesso ao
servigo, diagnostico e tratamento do HIV efou Sifilis, pelas venezuelanas residentes no Brasil.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Os riscos e desconfortos serdo minimizados assegurando a recusa a participagio na pesquisa, o direito de
retirar seu consentimento a qualquer momento, ndo estando sujeito a nenhum tipo de penalidade efou
prejuizo, e gue suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial. Caso seja necessario
exemplificar determinada situagio, sua privacidade sera assegurada uma vez gque Seu Nome Serd
substituido de forma aleatdria. A fim de minimizar desconfortos, garantindo local reservado e liberdade para
ndc responder questies constrangedoras. Todos os pesquisadores serdo capacitados e habilitados para a
coleta dos dados assegurando, assim, a confidencialidade e a privacidade, a protegio da imagem e a nao
estigmatizagio, a garantia da ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas elou das
comunidades e a atengio aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto.

Considerando a extrema vulnerabilidade social de potenciais parficipantes migrantes em situacdo imegular
no pais, as medidas protetivas listadas acima permitem assegurar a manutengso da privacidade e da
confidencialidade desses individuos, de forma a evitar que sofram qualquer tipo de prejuizo ao participarem
da pesquisa.E, para atender ao disposio na Resolugio CNS n® 530 de 2018 - artiges 5°, 6° e 7 — Menhum
procedimento da pesquisa ira interferir na rotina dos servigos
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de saiide e nas atividades profissionais dos gestores no servigo. Quando o profissional de salde atuar como
participante, sera respeitado todes os preceites administrativos e legais da instituigio, sem prejuizo das
suas atividades funcionais.

BEMEFICIOS
Acreditamos que com o desenvolvimento desta pesquisa serd possivel desenvolver politicas direcionada as
doengas infectocontagiosas para as mulheres venezuelanas instaladas no Brasil, fortalecendo as

discussdes sobre as a implantagio de politicas piblicas voltadas para essa populagio.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Estudo internacicnal, descritivo, exploratorio, com abordagem qualitativa. O estudo pretende capturar a
percepgdo dos atores envohidos com o HIV e Sifilis. O estudo sera desenvolvido nos municipios de Manaus
(AM) e Boa Vista (RR).

A técnica de amostragem serd ndo probabilistica (Bola de neve — snowball sampling) e os grupos serdo
divididos em :

(1) Venezuelanas — Boa Vista — M=20;

(2) Venezuelanas — Manaus — N=20;

(3) Gestores — Boa Vista — N=5;

(4) Gestores — Manaus — N=5.

O estudo tera 4 objetivos, listados anteriormente:

- O objetivo 1 sera com a andlise documental em plataforma de dados, portais de periddicos, sites oficiais
dos érgaos mnacionais e intemacionais de salde.

- Os objetives 2, 3 e 4 serdo com coleta de dados por meio de entrevista com roteiro semiestruturado.

Patrocinador: ORGANIZAGAD PAN-AMERICANA DA SAUDE/ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE -
OPASIOMS

Previsdo de inicio do estudo: 1211002019,
Previsio de encerramento do estudo: 20/1272020.
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Declaragies: Termo de anuéncia para submissdo ac comité de ética em pesquisa; Termo de
confidencialidade e sigilo; Termo de posse; Declaragic OMS.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies™.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

1. Quantos aos documentos apresentados, no argquivo
"PB_IN FORMAQEIES_EL.&SIDES_DD_FRDJEFB_MBE&M.NF. gerado em 15/04/2020, & informado que o
estudo iniciara em 12/10/2018. No projeto, cita-se em abril de 2020 e no documento "cronograma.pdf™, em
janeiro de 2020. O Sistema CEP/Conep ndo analisa projetos de pesquisa que ja tenham iniciado a coleta de
dados junto ao campo de pesquisa. Solicitam-se esclarecimentos e a adequagio, conforme Morma
Operacional CHNS n® 001/2013, item 3.4.1.8, & recomenda-se que nos documentos do protocolo seja
apresentado o mesmo cronograma de forma padronizada, com o maximo de detalhamento sobre as fases
do estudo, organizado da data inicial até a previsio de final do estudo, com o compromisso expresso da
pesquisadora de que ndo iniciara a coleta de dados antes da aprovagdo final do Sistema CEF/Conep.

2. Quanto ao Registro de Consentimento Livre e Esclarecido, referente aoc arquivo
"APEMDICE_C_TCLE_gestores.docx”, postado na Plataforma Brasil em 15/04/2020:

2.1. Solicita-se que conste no documento que todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo pesquisador
responsavel pessoa por ele delegada e pelo participante/responsavel legal.

2.2 Foram apresentadas formas de contate (nome, enderego, contato telefinico e e-mail) com o CEP
responsavel pela aprovagso e pelo acompanhamento do estudo. Come o estudo também esta tramitando na
Conep, solicita-se que todas essas informagies sejam estendidas a esta Comissdo.

3. Considerando a condigio de emergéncia sanitaria decorrente da pandemia de COVID-18, bem como a

necessidade de adogio de medidas para a prevengio e gerenciamento de todas as afividades de pesquisa,

minimizando prejuizos e potenciais riscos, s3o necessarias medidas para preservar a integridade e
assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa. Mo presente projeto, os participantes terdo contato
direto com a equipe de pesquisa na coleta de dados, em condigio que pode levar a transmissde da doenga
para a comunidade. Messe sentido, solicita-se que o pesquisador esclarega as medidas a serem adotadas a
fim de garantir a seguranga dos
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participantes e do pesquisador, devendo essa informagSo ser apresentada no TCLE

Consideragtes Finais a critério da CONEP:
Diante do exposto, a Comiss3o Nacional de Efica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuigies
definidas na Resolugio CHS n® 510 de 2016, na Resaolugio CNS n® 486 de 2012 e na Morma Operacional n®
001 de 2013 do CMS, manifesta-se pela aprovagio do projeto de pesquisa proposto, devendo o CEP

verificar o cumprimento das questdes acima, antes do inicio do estudo.

Situagdo: Protocolo aprovade com recomendagdo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informaghes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 156/042020 Aceito
do Projeto ROJETO 1452834 pdf 11:52:08
Faolha de Rosto folha_de_rosto.pdf 16/042020 |SOMILA VIVIAN DE Aceito
11:51:27 | JEFUS

Outros nomeacan_do_reitorpdf 16/042020 |SOMILA VIVIAN DE Aceito
11:50024 | JEZFUS

Outros APENDICE_B roteiro_mulheres_wvenezul 1504/2020 |SOMIA VIVIAN DE Aceito

elanas.docx 11:46:50 | JEFUS

Outros APEMDICE_A_roteiro_gestores. docx 160472020 |SOMILA VIVIAN DE Aceito
114610 | JEFUS

TCLE / Termos de  |APENDICE_D_TCLE_mulheres_wenezu| 1504/2020 |SOMIA VIVIAN DE Aceito

Assentimento / elanas.docx 11:45:256 |JEZUS

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |APENDICE_C_TCLE_gesiores docx 16/042020 |SOMILA VIVIAN DE Aceito

Assentimento / 114508 |JEZUS

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| PROJETO . docx 16/042020 |SOMILA VIVIAN DE Aceito

Brochura 11:43:58 |JEZUS

Inwestigador

Outros carta_resposta COMEP.docx 0B/M042020 |SOMLA VIVIAN DE Aceito
154744 | JEZUS

Orgamento Orcamento_geral do_projeio. docx 17032020 | SONLA VIVIAM DE Aceito
01:37:03 | JEFUS

Outros AnuenciabManaus.pdf 16/032020 |SOMIA VIVIAN DE Aceito
235114 | JEFUS

Declaragio do declaracac_oms_traduzida. docx 16/032020 |SOMIA VIVIAN DE Aceito

Enderego. SRTWN 701, Via W 5 Norig, lote D - Edificko PO 700, 3° andar

Balrmo:  Asa Nong
UF: OF

CEP: 70.719-040

Municiplo: BRASILIA
Telefone: (51)3315-5877

E-mall: conepsaude gov.ir

Piisgira 08 da 00
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Patrocinador declaracac_oms_traduzida. docx 23362 |[JEZUS Aceito

Outros termo_de_conf_e_sigilo.pdf 06022020 (SOMIA VIVIAMN DE Aceito
152048  |JEZUS

Cronograma cronograma. pdf 03022020 |SOMIA VIVIAN DE Aceito
173708 |JEZUS

Declaragio do declaracao_OMS pdf 28/01/2020 |SOMIA VIVIAN DE Aceito

Patrocinador 072448 | JEZUS

Situagio do Parecer:

Aprovado com Recomendacio

BRASILIA, 08 de Agosto de 2020

Assinado por:
Jorge Alves de Almeida Venancio
[Coordenador{a))

Enderego. SRTWN 701, Via W 5 Norig, lote D - Edificko PO 700, 3° andar

Balrro:  Asa Mone CEP: 700713040
UF: DF Municipio: BRASILLA
Talsfone: (51)3315-5877 E-mall: conepisaude gov.or
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11. ANEXO 2 - Parecer Pan American Health Organization Ethics Review
Committee (PAHOERC)

Pan American Health Organization
Ethics Review Committee (PAHOERC)

Research Proposal Evaluation Form

| PAHOERC Ref. No: PAHOERC.0217.02 |

Unit: CLAPTDR

Title of Proposal: Estratégias para enfrentgmentﬂ do HI"\I' e sifilis nas mulheres
venezuelanas em situagiao de migragao no Brasil

Principal Investigator: Ethel Leonor Moia Maciel

Focal Point: Rodolfo Gomez; Vilma Maria Zotareli Prette

Country{ies): Brazil

PAHOERC reviewed this proposal and on 30 September 2020 determined that it is approved for
implementation in Brazil.

We invite researchers fo plan the publication and use of research results. We encourage the publicaion in
indexed open access jounals. Please inform the local review committees about this decision. You must inform
PAHOERC if there are any significant changes to the implementation of this proposal.

Pataad, Aati
Hannah Kurtiz, Member, PAHOERC B-Oct-20
Carla Se ry, PAHOERC B-Cci-20

Mote: Copy of this document approved and signed by PAHOERC must be attached to the documents used in the
elaboration of contracts, letters of agreement, or legal PAHD documents relevant to the abowve project.
08/10/2020
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12. ANEXO 3 - Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO)

N I H R | Matioral Institute PROSPERO
for Health Ressarch International prospective register of systematic reviews

To enable PROSPERO to focus on COVID-18 submissions, this registration record has undergone basic
automated checks for eligibility and is published exactly as submitted. PROSPERD has never provided peer
review, and usual checking by the PROSPERD team does not endorse content. Therefore, automatically
published records should be treated as any other PROSPERO registration. Further detail is provided here.

Citation

Femanda Alvim, Adriana llha da Sikva, Felipe Mendes Delpino, Ethel Leonor Moia Maciel. Prevalence of HIV
and syphilis in migrant women: a systematic review with meta-analysis. PROSPERO 2022
CRD42022348280 Available from:

hittp s fweww crd york_ac.uk/prosperodisplay_record. php?ID=CRD42022340288

Review question
What is the prevalence of HIV and syphilis in migrant women?

Searches

Original studies that provide data on the prevalence of HIV andfor Syphilis in migrant women that will be
identified by searching the following databases: PubMed; LILACS and Web of Science and Embase. Articles
published between January 2012 and January 2022 in English, Portuguese and Spanish. The keywards will
be Syphilis, Treponemal Infections, Syphilis Latent, HIV, HIV infections, HIV Seropositivity, Acquired
Immunodeficiency Syndrome, Women, Pregnant Women, Pregnant, Women's Health, Transients and
Migrants, Refugees, Migrants, which will be combined using the Boolean operators OR and AMD.

Search strategy
hitps:/feww.crd.york ac.uk PROSPEROFILES/349280_STRATEGY 20220726 pdf

Types of study to be included

Inclusion: studies with results for individuals aged between 14 and 58 years and that include specific
analyzes for the adult population of this age group; discuss the investigated theme; studies in English.
Portuguese and Spanish; publications in scientific article format. Published between January 2012 o
January 2022,

Condition or domain being studied

Migration is the act of moving from one country, state, city or region to another. HIV is the causer of AIDS, it
attacks the immune system, responsible for defending the body from diseases. The most affected cells are
CD4+ T lymphocytes. And it is by altering the DMA, of that cell that HWV makes copies of itself. Syphilis is a
sexually transmitted infection (STI) that is curable and exclusive to humans, caused by the bacterium
Treponema pallidum. Prevalence is the number of cases of a disease at a given time, that is. it is a statistical
Mmeasure.

Participants/population
Migrant women aged between 14 and 58 years. Studies with a broader age group will be included, but with
specific analyzes for adults in these age groups.

Intervention(s), exposure(s)
Migrant women

Comparator(s¥control
Nat applicable

Context
Exclusion: articles that were notin full and studies that did not discuss the theme of the wark

Main outcome(s)
We will check the ways to define migration. We will also evaluate the form of diagnosis of HIW and Syphilis

Page: 1.4



N I H R | Matiaral Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

considersd.
Measures of effect
Mot applicable

Additional outcome(s)
Mot applicable

Measures of effect
Mot applicable

Data extraction (selection and coding)

1. The search results will be organized using the citation management software "Z0TERD" these results will
be imported into the web application "Rayyan” which will be used for the initial screening of the tittes and
abstracts of the articles found in the searches.

2. Two reviewers will independently assess and wverify the full texts of articles for inclusion, and any
discrepancies will be resolved by discussion between them. If consensus cannot be reached, a third reviewer
will determine this assessment and approve the final list of studies.

3. The included and excluded studies will be organized in a PRISMA flowchart and the reasons for
exclusions will be documented.

4. A data extraction form will then be used to assess the studies selected for inclusion and combine the
available evidence.

5. For each study that meets the eligibility criteria, the data will be summarized for the following information:
study title, authors' names, year of publication, country, study design, HIV and Syphilis prevalence according
o age group considered, form of diagnosis used (self-report, positive exams, analysis of parameters, among
others).

Risk of bias (quality) assessment

We will use the Mewcastle Ottawa scale to assess the risk of bias in the included studies. The Mewcastle-
Ottawa Scale (MOS) will be used to assess the quality of evidence. The NMOS scale is a tool that assesses
the quality of longitudinal studies. This scale consists of eight items related to study selection, comparability
and outcome. For cohort studies, the original MOS scale will be used. The MOS scale from cohort studies
was adapted for cross-sectional studies, based on previous publications.

Strategy for data synthesis

We will cammy out a meta-analysis io assess the prevalence of HIV and syphilis im migrant'refugee women.
Results will be presented in relative frequencies (%) with respective 85% confidence intervals . For studies
that present prevalence in %, we will estimate the total number of individuals with HIV andior syphilis.

Analysis of subgroups or subsets

We will perform subgroup analyzes according to country income (low- and lower-middle-income vs. upper-
middle-income and high-income), according to the country’s HIVIsyphilis burden (no high burden ws. high
burden), and according to with the quality of the studies (low guality x medium gquality = high guality). Or any
other variable that is interesting to the theme.

Contact details for further information
Femanda Ahim
fernanda_killi@hotmail com

Organisational affiliation of the review
Federal University of Espirito Santo
www . ufies br

Review team members and their organisational affiliations
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PROSPERO

N I H R | Mational Institute
for Health Research International prospective register of systematic reviews

Ms Fermanda Alvim. Federal University of Espirto Santo

Ms Adriana Itha da Silva. Federal University of Espirito Santo

Mr Felipe Mendes Delpino. Federal University of Pelotas

Ms Ethel Lecnor Moia Maciel. Federal University of Espirito Santo

Type and method of review
Meta-analysis, Systematic review

Anticipated or actual start date
15 August 2022

Anticipated completion date
30 Mowember 2022

Funding sources/sponsors
Mot applicable

Conflicts of interest

Language
English, Portuguese-Brazil

Country

Brazil

Stage of review
Review Ongoing

Subject index terms status
Subject indexing assigned by CRD

Subject index terms
Me5SH headings have not been applied to this record

Date of registration in PROSPERO
06 August 2022

Date of first submission
26 July 2022

Details of any existing review of the same topic by the same authors
Mot applicable

Stage of review at time of this submission
The review has not started

Stage Started
Preliminary searches MNo
Piloting of the study selection process MNo
Formal screening of search results against eligibility criteria MNo
Data extraction Mo
Risk of bias (quality) assessment MNo
Data analysis MNo

Completed
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
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N I H R | Matiaral Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

The record owner confirms that the information fhey have supplied for thiz submizsion is accurafe and
complete and they undersfand that defiberate provision of inaccurate information or omizeion of data may be
consfrued as scientific misconduct.

The record owner confirms that they will update fhe stafus of the review when it iz complefed and will add
publication detailz in due courze.

Versions
D8 August 2022
D8 August 2022
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12. ANEXO 4 - Comprovante de submisséo do primeiro artigo

ScholarCme Manuscripts hittps -/ /'mc manpscripiceniral compsp

Revista Panamericana de Salud Pudblica/Pan American Journal of
Public Health

# Home

# Author

Submission Confirmation _Bpint |

Thank you for your submission

Submitted to
Revista Panamericana de Salud Plblica/Pan American Joumnal of Pullic Health

Manuscript ID
202200853

Title
Apdes e desafics no enfrentamento do HIV e Sifilis em venezuelanas no Brasil

Authors

Alvim, Femanda

Jezus, Sonia

Silva, Adriana

Maciel, Ethel

SALES, AMA CAROLINA
ZAMBOMIN, FERMANDA
Arcéncio, Ricardo

Date Submitted
20 Sep 2022
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