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Introducdo: O Virus linfotrépico de células T humanas tipo 1 (HTLV-1) foi identificado em
1980 como o primeiro retrovirus associado ao cancer em humanos (MATSUOKA; JEANG,
2007), sendo isolado de um paciente com neoplasia maligna de células T. J& o HTLV-2 foi
isolado em 1982 e raramente é associado a alguma doenca (MAHIEUX; GESSAIN, 2005). A
maioria dos casos de infeccdo por HTLV é assintomatica, porem quando ha manifestagdes elas
podem ser complicagdes dermatoldgicas, imunoldgicas e neuroldgicas, sendo as duas mais
conhecidas, a paraparesia espastica tropical mais recentemente denominada de mielopatia
associada ao HTLV (HAM/TSP) e a leucemia/linfoma de células T do adulto (LLTA)
(CARNEIRO-PROIETTI et al., 2002). O HTLV possui similaridade com o Virus da
Imunodeficiéncia humano (HIV), pois € um virus de RNA que tem como alvo os linfécitos T e
é considerado uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST). Assim, o contato sexual
desprotegido € a principal forma de transmissdo horizontal que pode, ainda, ocorrer por
hemoderivados contaminados e verticalmente, da mae para o filho, no parto e/ou durante o
aleitamento materno (SANTOS; LIMA, 2005). A infec¢do pelo HTLV é considerada um
problema negligenciado de saude pablica, uma vez que ha pouca difusdo de informacGes para
a comunidade geral e até mesmo médico-cientifica em relacdo a sua transmissdo, doencas
causadas, fato que, lamentavelmente, pode promover um cenario de subdiagndstico e
subnotificacdo que dificulta o combate a infeccdo pelo virus. Nesse sentido, este estudo tem o
objetivo de identificar o conhecimento basico acerca do HTLV em Alter-do-Chéo, Santarém-
Para, Brasil.

Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo e transversal realizado com moradores e
visitantes, com idade igual ou superior a 18 anos, da vila de Alter-do-Ch&o, em Santarém-Par4,
em setembro de 2022. O estudo tem aprovacdo da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa
(CONEP/CEP) sob o Numero do Parecer: 4.351.470 e CAAE 27290619.20000.0018, os
moradores e visitantes da vila de Alter-do-Chéo que aceitaram participar da pesquisa assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam um questionario como
instrumento para coleta de dados sociodemograficos, comportamentais e de conhecimento
sobre 0 HTLV. Os dados foram armazenados em um banco no Microsoft Excel 365 e
posteriormente foi feita a estatistica descritiva.

Resultados: Um total de 40 moradores e visitantes de Alter-do-Chdo foi elegivel para participar
desta pesquisa. A média da idade dos participantes foi 48 anos, sendo que a maioria se
autodeclarou parda (60,0%; 24/40); do sexo feminino (55,0%; 22/40); estudou até o ensino
médio completo ou incompleto (37,5%; 15/40); possui renda mensal menor ou igual a um
salario-minimo (55,0%; 22/40); casada ou em unido estavel (45%; 18/40) e vive em zona urbana
(55,0%; 22/40). Quanto ao comportamento, a maioria € sexualmente ativa (92,5%; 37/40);
iniciou a vida sexual entre 12 a 16 anos (65,0%; 26/40); ndo faz uso de bebida alcodlica (72,5%;



29/40); néo faz uso de cigarro (90,0%; 36/40) e ndo faz uso de preservativo no sexo (52,5%;
21/45). Os dados sociodemograficos e comportamentais dos entrevistados estdo detalhados na
Tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemograficos e comportamentais dos moradores e visitantes de Alter-
do-chdo participantes da pesquisa, Santarém-Pard, Brasil, 2022. Fonte: os autores.

Variaveis sociodemogréaficas e comportamentais N %
Populacéo
Urbana 22 55,0
Indigena 7 17,5
Ribeirinha 2 50
Rural 9 22,5
Total 40 100,0
Sexo
Feminino 22 55,0
Masculino 18 45,0
Total 40 100,0
Idade
18 a 29 anos 7 17,5
30 a 59 anos 18 45,0
Maior ou igual a 60 anos 15 37,5
Total 40 100,0
Escolaridade
Ensino Fundamental completo ou incompleto 10 25,0
Ensino Médio completo ou incompleto 15 37,5
Ensino Superior completo ou incompleto 11 27,5
Pds-graduacao 4 10,0
Total 40 100,0
Renda Familiar Mensal (em salarios-minimos)
Menor ou igual a 1 22 55,0
2ab5 15 37,5
Maior que 5 3 7,5
Total 40 100,0
Cor
Negra 9 22,5
Parda 24 60,0
Branca 7 17,5
Total 40 100,0
Estado civil
Solteiro/a 16 40,0
Casado/a ou unido estavel 18 45,0
Divorciado/a 3 7,5
Viuvo/a 3 7,5
Total 40 100,0

Inicio da vida sexual
12 a 17 anos 26 65,0



18 anos ou mais 11 275

Na&o iniciou vida sexual 1 2,5
Nao informado 2 5,0
Total 40 100,0
Uso de bebida alcoolica
Sim 11 27,5
Nao 29 72,5
Total 40 100,0
Uso de cigarro
Sim 4 10,0
Nao 36 90,0
Total 40 100,0
Sexualmente ativo
Sim 37 92,5
Nao 3 7,5
Total 40 100,0
Uso de preservativo nas relacdes sexuais
Sim 18 45,0
Nao 21 52,5
Na&o iniciou vida sexual 1 2,5
Total 40 100,0

Quanto a analise do conhecimento sobre a infeccdo pelo HTLV, 85,0% (34/40) dos
entrevistados responderam que nunca tinham ouvido falar sobre o virus, 90,0% (36/40)
informaram n&o saber quais sdo as doencas que podem ocorrer e 80,0% (32/40) afirmaram nao
conhecer como se proteger da infeccdo pelo HTLV. Apenas dois (5,0%) dos participantes
entrevistados responderam corretamente todos 0s questionamentos a respeito do HTLV ao
informarem j& ter ouvido falar sobre o virus, saber as patologias associadas e as formas de
protecdo. Neste caso, estes dois participantes completaram o ensino médio; tinham renda
mensal de 2 a 5 salarios-minimos; e ndo faziam uso de preservativo no sexo. Os achados
encontrados neste estudo revelam o pouco conhecimento a respeito da infec¢do pelo HTLV e
as formas de prevencdo entre os moradores e visitantes de Alter-do-Chdo que sdo, em sua
maioria, ativos sexualmente. Assim, nota-se que o acesso a informagfes acerca do HTLV,
sobretudo nas comunidades mais jovens e vulneraveis financeiramente, é escasso.
Considerac0es finais: Os dados demonstraram que o nivel de conhecimento dos visitantes e
moradores de Alter-do-Chéo acerca do HTLYV é insuficiente, ja que a maioria dos entrevistados
sequer relataram conhecer o virus. Esta condicdo de desinformacdo é especialmente associada
a individuos de grau de escolaridade e de renda familiar baixos. Sendo assim, é muito
importante se intensificar e aprimorar as campanhas de divulgagdo em massa sobre 0 HTLV,
as patologias associadas e suas formas de transmissdo, tendo como foco principal a
conscientizagao sobre a uso do preservativo em todas as relagcdes sexuais, considerando a alta
prevaléncia do virus no estado do Para.
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