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Resumo

Objetivo: analisar os fatores sociodemogrificos relacionados a0 nio uso do preservativo nas relagdes sexuais e a
prevaléncia de infeccoes sexualmente transmissiveis (IST) em comunidades rurais de Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil, entre
2014 e 2016. Métodos: foram coletados dados de entrevista individual e realizados testes rapidos; as associacoes foram
testadas pelo modelo de regressao de Poisson, com intervalo de confianca de 95% (IC%% ). Resultados: foram detectados 3,8
casos/10 mil habitantes de hepatite B e sifilis, e 1,3/10 mil hab. de hepatite C; ndo foram detectados casos de HIV; na anlise
multivariada, foram encontradas maiores prevaléncias de no uso de preservativos entre individuos casados/em unido estivel/
vitivos (RP=1,20 —IC,, 1,06;1,36). Conclusdo: o grupo com maior prevaléncia de nfio uso de preservativo € o de pessoas
com relacionamento fixo; novos casos de sfilis e de hepatites virais foram detectados pelo teste ripido, aplicado no inquérito.
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I Fatores associados ao néo uso de preservativos e prevaléncia de HIV, HBV, HCV e sffilis

Introducao

As infecgbes sexualmente transmissiveis (IST)
podem ocorrer pelo contato sexual, mesmo em
individuos assintomdticos ou que desconhecam seu
diagnéstico. Infeccdes por HIV, sifilis e hepatites B e
G podem se desenvolver sem sintomas. Além da via
sexual, o contato com sangue contaminado pode ser
uma importante fonte de transmissdo da hepatite C.'
0 uso do preservativo € estratégia de primeira linha
na prevencio das IST, no plano individual. Contudo no
Brasil, no ano de 2013, as baixas taxas de uso con-
tradiziam o alto percentual de individuos (98%) que
afirmaram ter conhecimento da importancia de seu
uso em relacdo a0 risco de transmissao das infecgdes.”

Os casos registrados de HIV/aids no pais con-
centram-se, frequentemente, nas capitais e regioes
metropolitanas, dreas de maior diversidade sociode-
mogrifica e econdmica."? Essa tendéncia também é
observada para as demais IST assintomaticas, hepatites
B e C, e sifilis adquirida.** A distribuicio geogrifica
heterogénea é perceptivel na grande variacdo das taxas
de detec¢io dos casos entre as regioes do Brasil.!

Em 2016, ocorreu a maior notificagdo
no Sinan de casos de HIV/aids
observada nos tltimos dez anos em
Ouro Preto, Minas Gerais: 19 casos em
74 mil hab., ou 2,6 casos/10 mil hab.

A principal fonte de dados sobre IST é o Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificacio (Sinan). No
entanto, a subnotificacio é frequente. Dados comple-
mentares, obtidos no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), Sistema de InformagZo de Exames
Laboratoriais (Siscel) e Sistema de Controle Logistico
de Medicamentos (Siclom), respondem por cerca de
30% dos casos de HIV/aids conhecidos hoje, no pais.'

No Brasil, foram registrados 982.129 casos de HIV/
aids desde 1980, com taxa de detec¢do média de 1,8
caso/10 mil habitantes em 2017.! De 1999 a 2017,
foram 218.257 os casos de hepatite B e 331.855 os
de hepatite C, com taxa de detec¢io média, em 2017,
de 0,6 e de 1,2 caso/10 mil hab. respectivamente. Em
2017, foram notificados 119.800 novos casos de sifilis
adquirida, com taxa de detec¢do de 5,8 casos/10 mil
hab. naquele ano.’

Apesar da subnotificagio, estudos epidemioldgicos
de alcance nacional, sobre dados do Sinan, tém sido
utilizados para a descri¢io da epidemia de HIV/aids e
demais IST.>* Porém, eles nfo refletem particularidades
locais e regionais das epidemias, principalmente sua
relagio com aspectos culturais e comportamentais.*®

Em 2016, ocorreu a maior notificacio no Sinan de
casos de HIV/aids observada nos tltimos dez anos em
Ouro Preto, Minas Gerais: 19 casos em 74 mil hab., ou
2,6 casos/10 mil hab. Tal fato pode estar relacionado a
criagdo no municipio, em 2010, do ambulatério de do-
engas infecciosas e parasitdrias na Universidade Federal
de Ouro Preto; e 2 implantagdo do Servico de Atencdo
Especializada em HIV/aids e Hepatites Virais (SAE) em
2014, e da Unidade Dispensadora de Medicamentos
Antirretrovirais (UDM) em 2016. Ainda segundo o
Sinan, de 2011 a 2015, o municipio registrou 8 casos
de hepatite B (1,1/10 mil hab.) e 5 (0,7/10 mil hab.)
de hepatite C. Em 2017, 34 casos (4,6/10 mil hab.) de
sifilis adquirida foram registrados.

Os distritos de Lavras Novas, Antonio Pereira e Santo
Antonio do Salto (este, daqui por diante, denominado Sal-
to) sdo comunidades rurais do municipio de Ouro Preto
e tém origem historica comum, ligada a extracio mineral
e posterior declinio dessa atividade com a exaustdo das
jazidas de ouro no periodo colonial, além da populagio
ser predominantemente composta de descendentes de
escravos africanos. Desde a década de 1990, a principal
atividade econdmica de Lavras Novas € o turismo; Anto-
nio Pereira, um dos primeiros nicleos mineradores de
Minas Gerais, continua a ter como principal atividade a
mineracio, agora com a exploragio de jazidas de ferro;
e em Salto, as atividades produtivas caracterizam-se, ba-
sicamente, pela agricultura e pecudria de subsisténcia.*"°

Tendo em vista que o detalhamento das epidemias
locais pode identificar intervencGes apropriadas e popu-
lagdes prioritrias para acdes de prevengio e controle,
este estudo objetivou analisar as prevaléncias de infecces
sexualmente transmissiveis e os fatores sociodemogrificos
relacionados a0 ndo uso do preservativo nas relacdes
sexuais, em comunidades rurais do municipio de Ouro
Preto, Minas Gerais, Brasil, entre 2014 e 2016.

Métodos
Inquérito de prevaléncia foi realizado nas comunidades

rurais de Antonio Pereira, Lavras Novas e Salto, no munici-
pio de Ouro Preto, de dezembro de 2014 a abril de 2016.
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A populacio com 18 anos ou mais de idade cadas-
trada no Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica
(SIAB) em 2015, utilizada na composicio do cdlculo
amostral, foi de 762 individuos em Lavras Novas, 747
em Salto e 3.712 em Antonio Pereira (dados informa-
dos pela coordenagio do setor de processamento de
dados do SIAB da Secretaria Municipal de Satide de
Ouro Preto). O tamanho amostral de 819 individuos
foi calculado pelo programa Epi Info V7.0 (Centers for
Disease Control and Prevention [CDC], Atlanta, USA),
utilizando-se como premissas: prevaléncia estimada da
hepatite C de 2,2% no Sudeste, a menor prevaléncia
esperada entre as doencas em estudo, margem de erro
aceitavel de 1%, limite de confianca de 5%, e possiveis
perdas de 20%.

Em Lavras Novas e Salto, todos os domicilios foram
visitados. Em Antonio Pereira, de um total de 1.170,
foram selecionados 390 domicilios mediante um
processo amostral sistemdtico de 1 para 3. Em caso
de recusa, era selecionada uma casa imediatamente
a direita. Em caso de no existirem casas a direita,
selecionava-se 2 esquerda. Em cada um dos domicilios,
um individuo entre os presentes participava do estudo,
de acordo com sua conveniéncia. Foram critérios de
elegibilidade: ser morador das localidades, ter 18 anos
ou mais de idade, fornecer consentimento escrito apos
esclarecimento, compreender e responder as questes
da entrevista.

Foram investigados os dados a seguir.

a) Demogrificos

- sexo (feminino; masculino);

- idade (em anos: 18 a 39 ou 40 ou mais);

- raca/cor da pele autodeclarada (ndo preta ou preta);

- situagdo conjugal (solteiros ou divorciados; casados,
em unido estivel ou vitivos);

- local de residéncia (Antonio Pereira, Lavras Novas
ou Salto);

b) Socioecondmicos

- escolaridade (analfabeto; ensino fundamental; ensino
médio e ensino superior);

- renda familiar (em saldrios minimos: até 3; 4 ou mais);

¢) Da histdria pregressa

- IST anteriores (sim ou nio);

d) Comportamentais

- consumo de dlcool (sim ou ndo);

- consumo de drogas ilicitas (sim ou nfo);

e) De vivéncia sexual

- parceiros fixos (sim ou no0);

Keila Furbino Barbosa e colaboradores

- frequéncia de relacdo sexual (uma vez por semana
OU Mais; menos que uma vez por semana)
- orientacdo sexual (heterossexual ou homo/bissexual).
As informagtes foram colhidas em entrevistas indivi-
duais, face a face, utilizando-se questiondrio semiestru-
turado, realizadas em dias tteis e no final de semana,
para possibilitar maior participagio dos homens.
Amostras de sangue (10ml) foram coletadas por
puncio venosa, em tubos sem anticoagulantes, sendo
respeitadas técnicas universais de biosseguranca para
realizagdo de testes rapidos (TR). Optou-se pela coleta
de amostras por venopungao, para que aliquotas de
soro de amostras positivas estivessem disponiveis para
os testes confirmatdrios. As amostras foram acondicio-
nadas em gelo até o processamento no laboratério, no
mesmo dia. Apds centrifugacdo a 2.000 rpm/15 min.,
amostras de soro foram armazenadas a -20°C até a
realizacdo dos TRs. Todos foram realizados em soro,
conforme recomendacio do fabricante e orientacio
do Ministério da Sadde.*
0s TRs sdo ensaios imunocromatogrificos que
detectam antigenos do agente ou anticorpos presentes
em amostras bioldgicas, sangue, soro ou fluido oral.
Suas vantagens sa0 a alta sensibilidade e especificidade
(sensibilidade variando de 98,6 a 100%, e especificida-
de de 98,9 299,8%), facilidade de realizagio no local
de cuidado e tempo de execucio de até 30 minutos.' '
Para as hepatites, foram utilizados TRs na deteccio
do antigeno HBsAg (VIKIA-HBV, Biomérieux, Brasil)
e de anticorpos anti-HCV (Imunorapido-HCV, Wama
Diagnéstica, SP, Brasil). O TR Rapidcheck-HIV (Nticleo
de Doengas Infecciosas [NDI], ES, Brasil) foi utilizado
como teste 1 para deteccdo de anticorpos anti-HIV
1 e 2; e os testes Bioeasy (Standard Diagnostic Inc.,
Korea) ou Plataforma de Duplo Percurso (DPP)/HIV
(Biomanguinhos, RJ, Brasil), como teste 2. Caso o
teste 1 fosse positivo, seria realizado o teste 2 confir-
matério, conforme prevé a Portaria do Ministério da
Satde SVS/MS n° 29, de 17 de dezembro de 2013.5 0
TR Rapidcheck-Sifilis (NDI, ES, Brasil) ou o DPP-Sifilis
(Biomanguinhos, RJ, Brasil) foi o teste utilizado para
deteccdo de anticorpo antitreponema. A execugo dos
testes seguiu as orientacdes de cada fabricante.
Amostras positivas no TR foram enviadas para exames
confirmatérios em laboratério conveniado com o
Sistema Unico de Satide (SUS). Os testes confirmatérios
para hepatite B e C foram, respectivamente, a pesquisa
do HBsAg e a do anti-HCV por quimioluminescéncia.
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Para sifilis, foi realizado o teste ndo treponémico
Venereal Disease Research Laboratory (VDRL).
Para confirmacdo diagnéstica, foi realizado outro
teste treponémico, por imunofluorescéncia indireta
(Fluorescent Treponemal Antibody Absorption
[FTAABS]), e ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay [ELISA]) em casos de TR para
HIV com resultados indeterminados.

0s dados foram armazenados pelo programa
Epi Info V7.0 e analisados pelo Stata/SE versdo 12.1
(StataCorp LP).

0s dados de Antonio Pereira foram analisados separa-
damente porque o distrito conta com populacio flutuante,
o que o difere dos demais. Os distritos de Lavras Novas e
Salto foram agrupados para andlise, por terem em comum
populagdes tradicionais rurais. As taxas de detecgo foram
calculadas a partir da populagiio com 18 anos ou mais de
idade, de um total de 7.468 pessoas, parauma base de 10
mil hab. Assumiu-se o uso de preservativo como varidvel
dependente. As varidveis independentes qualitativas foram
expressas em frequéncias absolutas e relativas. Analise bi-
variada foi utilizada para avaliar a associacdo entre uso de
preservativo e varidveis demogréficas, socioeconomicas,
comportamentais, vivencia sexual e historia pregressa de
IST, e gerar as razdes de prevaléncia (RP) com intervalo
de confianca de 95% (I(}%%).

Ap6s andlise bivariada, as varidveis estatisticamente
associadas ao desfecho (uso de preservativo) com nivel
de p<0,20, com plausibilidade bioldgica e relevancia
epidemioldgica, foram incluidas simultaneamente,
a principio em trés blocos ([i] varidveis demogri-
ficas [sexo, faixa etdria e situacdo conjugal], [ii]
socioeconomicas [escolaridade e renda familiar] e
[iii] vivéncia sexual [parceiros fixos e frequéncia de
relacio sexual] ), no modelo de regressao multivariado
de Poisson, com estimador de varidncia robusto. Nas
estimativas da regressdo, foram considerados apenas
0s participantes que coletaram sangue. As varidveis
associadas ao desfecho com nivel de significincia
definido em p<0,05 foram mantidas no modelo final."

0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto (CEP/
UFOP): Certificado de Apresentaciio para Apreciacio Etica
(CAAE) n° 07952412.0.0000.5150; Parecer CEP/UFOP
018/2013. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os casos com
resultado positivo foram encaminhados para confirmaczio
diagndstica e tratamento em servico especializado.

Resultados

Foram entrevistadas 800 pessoas e 757 (94,6%)
compareceram para coleta de amostras de sangue.
Em Lavras Novas foram 320 participantes, com idade
variando entre 18 e 93 anos. Em Salto, foram avaliadas
290 pessoas de 18 291 anos, e em Antonio Pereira, 147
pessoas de 19 a 80 anos. A maioria dos participantes em
Lavras Novas e Salto foram mulheres (n=416; 63,7%) e
aqueles com idade igual ou acima dos 40 anos (n=435;
606,6%). Em AntOnio Pereira, a propor¢do entre os sexos
foi semelhante, também com predominio daqueles com
40 anos ou mais (n=80; 54,4%) (Tabela 1).

Na Tabela 2 é apresentada a comparagio entre uso
e nao uso de preservativo nos ultimos 6 meses, de
acordo com as caracteristicas demogrificas, clinicas e
de estilo de vida dos participantes. Na andlise bivariada,
o ndo uso de preservativo foi associado — significa-
tivamente — com a situacdo conjugal de casado/em
unifo estdvel/vidvo (RP=1,23 - IC,, 1,10;1,36) e a0
relacionamento fixo (RP=1,21 - IC,., 1,07;1,38). A
frequéncia do ndo uso de preservativo foi semelhante
entre as comunidades, e ndo foi identificada associacio
com o sexo, idade, escolaridade, raca/cor da pele,
renda, frequéncia das relages sexuais, orientagdo
sexual, hdbito de usar bebidas alcodlicas ou drogas
ilicitas, ou presenca de IST anteriores.

0 modelo final da analise multivariada, ajustado por
sexo, idade e escolaridade, identificou que o estado
civil de casado/em unido estavelvidvo (RP=1,20 —
IC,,,, 1,06;1,36) foi um fator associado a0 nio uso de
preservativo (Tabela 3).

Os resultados dos testes realizados sdo apresentados
na Tabela 4. Nenhum novo caso de HIV foi detectado.
Em Antonio Pereira, um individuo apresentou TR e
VDRL positivos para sifilis, e outro apresentou TR para
hepatite B positivo. Em Lavras Novas, foram detectados
trés novos casos de hepatite C. Em Salto, foram dois
TRs positivos para sifilis, ambos com resultado de
VDRL positivo.

Discussao

Segundo o presente estudo, nas comunidades
rurais de populacdo predominantemente afrodescen-
dente de Ouro Preto, menores prevaléncias de uso
de preservativos em relagdes sexuais foram obser-
vadas entre individuos em situacio conjugal estdvel.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes do estudo residentes em comunidades rurais de Ouro Preto, Minas

Gerais, 2014-2016

Caracteristicas Antél:‘i?‘yPo)ereira Santo Antonio d(')‘ S(:Ago e Lavras Novas
Sexo

Homens 74 (50,3) 237(36,3)

Mulheres 73(49,7) 416 (63,7)
Faixa etaria (em anos)

18-39 67 (45,6) 218(33,4)

>40 80 (54,4) 435(66,6)
Escolaridade

Analfabeto e ensino fundamental 81(55,1) 363 (55,6)

Ensino médio e ensino superior 66 (44,9) 289 (44,3)

Sem informacao - 1(0,2)
Renda familiar (em salarios minimos)®

Até3 119(81,0) 530(81,2)

4 ou mais 18(12,2) 93(14,2)

Sem informacao 10(6,8) 30(4,6)
Situacao conjugal

Solteiro/divorciado 43(29,3) 221(33,8)

Casado/em unido estével/vitivo 104(70,7) 431(66,0)

Sem informacao - 1(0,2)
Raca/cor da pele autodeclarada

Nao preta 118 (80,3) 489 (74,9)

Preta 29(19,7) 160 (24,5)

Sem informacao - 4(0,6)
IST® anteriores

Sim 6(4,1) 4(6,3)

Nao 141(95,9) 600(91,9)

Sem informacao - 12(1,8)
Consumo de alcool

Sim 44(29,9) 169 (25,9)

Nao 103 (70,1) 466 (71,4)

Sem informacao - 18(2,8)
Consumo de drogas ilicitas

Sim 9(6,1) 28(4,3)

Nao 138(93,9) 617 (94,5)

Sem informacao - 8(1,2)
Parceiros fixos

Sim 101(68,7) 421(64,5)

Nao 38(25,9) 146 (22,4)

Nao tem relagdo sexual 8(5,4) 84(12,9)

Sem informacao - 2(0,3)

a) Salario minimo no ano de 2015:R$ 788,00.
b) IST:infecgdes sexualmente transmissiveis.
Notas: Total (N=800); Antdnio Pereira (N=147); Santo Antdnio do Salto e Lavras Novas (N=653).
Continua
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Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes do estudo residentes em comunidades rurais de Quro Preto, Minas

Gerais, 2014-2016

Caracteristicas

Antonio Pereira

Santo Antonio do Salto e Lavras Novas

n (%) n (%)

Frequéncia de relagao sexual

Uma vez por semana ou mais 93(63,3) 324(49,6)

Menos de uma vez por semana 34(23,1) 139(21,3)

Nao tem relacdo sexual 20(13,6) 182(27,9)

Sem informacao 0(0,0) 8(1,2)
Orientacdo sexual

Heterossexual 145 (98,6) 630 (96,5)

Homo/bissexual 2(1,4) 7(1,1)

Nao tem relagao sexual - 13(2,0)

Sem informacao - 3(0,5)
Uso de preservativo nos tiltimos 6 meses

Sim 20(13,6) 86(13,2)

Nao 97 (66,0) 345(52,8)

Nao tem relacao sexual 30(20,4) 216 (33,1)

Sem informacao - 6(0,9)
Participaram da coleta de sangue

Sim 147 (100,0) 610(93,4)

Nao - 43(6,6)

Notas:Total (N= 800); Antdnio Pereira (N=147); Santo Antonio do Salto e Lavras Novas (N=653).

0 inquérito soroldgico detectou trés novos casos de
sifilis, trés de hepatite C e um de hepatite B. Os infecta-
dos foram, principalmente, mulheres com idade >40
anos, com parceiro fixo, casadas/em unido estivel/
vitivas, com a frequéncia sexual <1 vez a semana,
ensino fundamental e renda familiar até 3 saldrios
minimos (dados nio apresentados em tabelas).
Embora a maioria das mulheres tenha conhecimen-
to da acdo protetora do preservativo, alguns estudos
descrevem que mais da metade delas (72,7%) ndo
o utilizam na prevengdo de infecces.'>!® Sabe-se
que o uso do preservativo esteve por muito tempo
associado a prostituicdo, miltiplos parceiros e rela-
coOes extraconjugais.'” Vdrias circunstancias podem
dificultar o acordo para o uso do preservativo, mesmo
entre parceiros esclarecidos sobre sua capacidade de
prevenir IST. Em relacGes heterossexuais, no contexto
de uma sociedade patriarcal, a decisdo pelo uso do
preservativo, frequentemente, cabe ao homem, sendo
necessdrio o empoderamento das mulheres para ne-
gociar essa questio.'* Um estudo realizado no Distrito
Federal concluiu que mulheres casadas representam
o grupo de maior vulnerabilidade ao risco do ndo

uso de preservativo.'” Entre as brasileiras, de 2007
a 2017, 96,8% dos casos notificados para HIV/aids
foram oriundos de relagdes sexuais desprotegidas com
individuo do sexo masculino.’

Alguns autores descrevem aumento significativo do
uso do preservativo apds intervengdes comportamen-
tais de educacio em saiide sexual, com o objetivo de
promover seu uso correto e consistente.'*2* Um estudo
randomizado, realizado em Washington, Estados Uni-
dos, apontou que as participantes do programa ‘Sexo
seguro para mulheres’ usavam preservativos menos
frequentemente nas relacdes com seus parceiros fi-
X0S, Na COMparagao com seus parceiros casuais.”' As
principais razoes para o no uso de preservativo sio a
recusa do homem?* e a falsa percep¢io da seguranca
pelo afeto existente entre parceiros.” Essas observa-
¢Oes apontam a importancia da compreensio de que
se estd naturalmente exposto s IST quando ndo se usa
o preservativo. A ndo compreensdo da propria vulnera-
bilidade pode induzir a ado¢ao do sexo desprotegido
como habito natural. Outras explicacoes podem estar
associadas a fatores idiossincraticos ou do ambiente
social e econdmico no qual se estd inserido.'*
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Tabela 2 — Nao uso de preservativo nos tiltimos 6 meses por residentes em comunidades rurais, de acordo com as
caracteristicas demograficas, clinicas e de estilo de vida, Ouro Preto, Minas Gerais, 2014-2016

Uso de preservativo nos ultimos 6 meses®

Caracteristicas N (%) Sim Nao Razao de prevaléncia Valor p®
n (%) n (%) (1€, )
Sexo
Mulheres 289 (55,3) 40(13,8) 249 (86,2) 1,15(0,95;1,34) 0151
Homens 234(44,7) 59(25,2) 175 (74,8) 1,00 ’
Faixa etdria (em anos)
>40 315(60,2) 43(13,7) 272 (86,3) 1,18(0,97;1,44) 0.099
18-39 208 (39,8) 56 (26,9) 152(73,1) 1,00 '
Escolaridade
Analfabeto e ensino fundamental 258 (49,3) 32(12,4) 226 (87,6) 1,17 (0,97;1,42) 0102
Ensino médio e ensino superior 265 (50,7) 67(25,3) 198 (74,7) 1,00 '
Situacao conjugal
Casado/em unido estavel/vitivo 392(75,1) 32(8,2) 360(91,8) 1,23(1,10;1,36) <0.001
Solteiro/divorciado 130(24,9) 67 (51,5) 63 (48,5) 1,00 ’
Renda familiar (em salarios minimos)®
Até3 406 (82,4) 64(15,8) 343 (84,2) 0,96 (0,91;1,02) 0185
4 ou mais 87(17,6) 22(25,3) 65(74,7) 1,00 !
Raca/cor da pele autodeclarada
Nao preta 391(75,3) 71(18,2) 320(81,8) 1,03 (0,93;1,14) 0.560
Preta 128 (24,7) 28(21,9) 100(78,1) 1,00 ’
IST® anteriores
Sim 35(6,8) 6(17,1) 29(82,9) 1,02(0,94;1,12) 0.503
Nao 482(93,2) 93(19,3) 389(80,7) 1,00 !
Consumo de alcool
Sim 166 (32,4) 30(18,1) 136 (81,9) 0,99(0,91;1,07) 0.745
Nao 347 (67,6) 66(19,0) 281(81,0) 1,00 !
Consumo de drogas ilicitas
Sim 31(6,0) 3(97) 28(90,3) 1,03 (0,93;1,14) 0.564
Nao 488 (94,0) 96(19,7) 392(80,3) 1,00 !
Parceiros fixos
Sim 448 (86,0) 56(12,5) 392(87,5) 1,21(1,07;1,38) 0.003
Nao 73 (14,0) 43(58,9) 30(41,1) 1,00 ’
Frequéncia de relagdo sexual
Uma vez por semana ou mais 399(80,1) 58(14,5) 341(85,5) 1,01(0,94;1,08) 0792
Menos que uma vez por semana 99(19,9) 35(35,4) 64 (64,6) 1,00 '
Orientacao sexual
Heterossexual 512(99,0) 97(18,9) 415(81,1) 1,04 (0,92;1,17) 0.561
Homo/bissexual 5(1,0) 2(40,0) 3(60) 1,00 !
Local de residéncia
Antonio Pereira 117 (22,4) 20(17,1) 97(82,9) 1,03 (0,82;1,29) 0.302
Santo Antdnio Salto e Lavras Novas 406 (77,6) 79(19,5) 327(80,5) 1,00 !
a) Participantes da coleta de sangue.
b) Regressao de Poisson com estimador de variancia robusto.
Q) 1C,,,:intervalo de confianca de 95%.

d) Saldrio minimo no ano de 2015:R$ 788,00.
e) IST:infeccdes sexualmente transmissiveis.
Nota: Usaram preservativo (N=99); Nao usaram preservativo (N=424).
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Tabela 3 — Analise multivariada dos fatores associados com o nao uso de preservativo em comunidades rurais,

Ouro Preto, Minas Gerais, 2014-2016

RP bruta®

RP ajustada®

. ‘

Variavel (IC,,,9 (IC,,9 Valorp
Casados/em unido estavel/vitivos 1,23 (1,10;1,36) 1,20(1,06;1,36) 0,003
Parceiro fixo 1,21(1,07;1,38) 1,15(1,00;1,33) 0,048

a) Razdo de prevaléncia (RP) bruta.
b) Razdo de prevaléncia (RP) ajustada por sexo, idade e escolaridade.

1, :intervalo de confianca de 95%.
d

Regressao de Poisson com estimador de variancia robusto.

Tabela 4 - Resultados positivos dos testes rapidos, teste nao treponémico para sifilis e testes confirmatorios
para hepatites virais B e C em comunidades rurais, Ouro Preto, Minas Gerais, 2014-2016

Localidade S’:fz‘l)/los; “Ib(l';{l;)b Hena(t%e c Anﬁi(—%V‘ hema(téz;: B? Hrfqug’
Antdnio Pereira 1(7,5) 1(0,7) - - 1(0,7) 1(0,7)
Lavras Novas 19(5,9) - 3(0,9) 3(0,9) - -
Santo Antdnio do Salto 10(3,5) 2(0,7) - - 1(0,3) -

Total 40(5,3) 3(0,4) 3(0,4) 3(0,4) 2(0,3) 1(0,1)

Teste rapido.

a)
b) VDRL: Venereal Diseases Research Laboratory, ou teste ndo treponémico para o diagndstico de sifilis.

¢) Teste soroldgico pelo método de quimioluminescéncia para confirmacdo de hepatite C (anti-HCV) e de hepatite B.

d) HBsAg:antigeno de superficie do virus da hepatite B.

Nota:Total (N="757); Antonio Pereira (N=147); Lavras Novas (N=653) e Santo Antdnio do Salto (N=290).

0 ndmero de casos confirmados de sifilis e de
hepatites encontrados neste inquérito foi maior que
os disponiveis no Sinan para Ouro Preto no periodo
do estudo. Isto sugere possivel falha na vigilancia
epidemiolégica do municipio e a necessidade de
maior abrangéncia na aplicagdo dos testes. Uma con-
tribuicdo adicional deste trabalho para a ampliacio
da rede de deteccio de casos novos em Ouro Preto
foi a capacitacdo dos profissionais médicos e enfer-
meiros da Atencdo Primdria a Satide na execugio
dos TRs para HIV, realizada por uma das autoras
desta pesquisa, Barbosa KE a pedido da Secretaria
Municipal de Satde.

Em Minas Gerais, registrou-se crescimento de
cerca de 10% ao ano na deteccdo de casos de HIV/
aids durante o periodo de 2010 a 2015, atingindo
2,0 casos por 10 mil hab. em 2015. A andlise de
casos de HIV/aids por municipio revelou incidéncia
mais elevada em dreas densamente urbanizadas.'
Ouro Preto registrou 0,1 caso de HIV/aids por 10
mil hab. em 2014, indice bastante abaixo da média
de deteccdo no estado de Minas Gerais. Consoante
com esse dado, o presente inquérito ndo detectou
casos novos de infeccdo por HIV na drea estudada.

Isto também corrobora a observacio de que os casos
tendem a se concentrar nas dreas de maior densidade
populacional, e uma possivel explicacio para esse
achado seria a frequente migracao de pessoas com
quaisquer condigdes de saide a demandar diag-
néstico e tratamento para dreas mais urbanizadas e
dotadas desse atendimento.°

Dados de sifilis adquirida passaram a ser conheci-
dos com o inicio da notificacio compulséria, no ano
de 2010. Minas Gerais teve 5.245 casos notificados em
2016.% Em Ouro Preto, também houve crescimento do
niimero de casos, com 19 notificacdes em 2015 e 31
em 2016. A tendéncia, ja observada, de concentragio
de casos em dreas urbanas permite inferir que a
maioria dos casos registrados foi detectada na sede do
municipio. Os TRs s3o realizados, prioritariamente, na
Atencdo Primdria, durante o pré-natal e o atendimento
de livre demanda, na maternidade e, periodicamente,
nas campanhas de prevencio de IST. No presente in-
quérito, a identificacio de trés casos em distrito rural
confirma a necessidade de ampliacio dos esforcos
pela deteccdo e tratamento de populagdes em risco
de contrair IST. A mesma recomendagio deve ser feita
em relacdo as hepatites.
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Quarenta participantes tiveram resultado positivo
do TR para sifilis. Todos foram testados pelo método
nao treponémico VDRL e pelo FTAABS, para aumentar
a confiabilidade do diagndstico. Trés casos foram posi-
tivos em pelo menos dois testes, sendo encaminhados
para tratamento. Na sifilis primaria, o VDRL e o FTAABS
tornam-se positivos depois do cancro duro com sensi-
bilidade de 85%; na sifilis secundiria, a sensibilidade
desses testes aumenta para 99%; e na sifilis tercidria, o
VDRL tem sensibilidade de 70% e o FTAABS de 98%.'
Cerca de 1% da populagio apresenta reatividade
nos testes treponémicos sem ter a infeccio ou apos
tratamento.>"? Sua reatividade indica que o usudrio
teve contato com Treponema pallidum e desenvolveu
anticorpos especificos. O teste nao treponémico VDRL
tende a negativar apGs o tratamento. Por essas razoes,
a doenca € considerada ativa quando ambos, VDRL e
FTAABS, apresentam resultado positivo para a infec¢io.

Neste trabalho, houve discordancia entre os dois
métodos treponémicos utilizados: 10 dos 40 casos
com TR positivo foram negativos pelo FTAABS. Alguns
fatores podem explicar essa discorddncia. O método
FTAABS é dependente da experiéncia do examinador,
do preparo e qualidade dos reagentes e, sob essas
condigdes, alguns dos resultados obtidos podem ser
falsamente negativos, decorrentes de falhas na exe-
cucdo do teste. Ademais, a acurdcia dos testes varia
entre as fases da sifilis, e alguns participantes com
testes negativos poderiam se encontrar em fases de
menor sensibilidade. Um estudo realizado em Hong
Kong, com 801 amostras de soro, apresentou resul-
tados concordantes entre os testes treponémicos de
imunoensaio e FTAABS.?® Qutro estudo, ao avaliar o
desempenho dos testes treponémicos — 7. pallidum
Passive Particle Agglutination Test (TPPA) e FTAABS —
identificou discordancia 2,9 vezes mais frequente em
populagdes de baixa prevaléncia de sifilis, frente as de
alta prevaléncia.?” E dificil afirmar se (i) a discorddncia
detectada por este estudo resulta da baixa prevaléncia
esperada da doenca, se (ii) os casos de TRs positivos
sdo consequéncia da deteccio de infecgio pregressa
e falsamente negativos pelo FTAABS, ou (iii) se trata
de resultados falsamente positivos pelo TR.

A tendéncia de interiorizacdo, pauperizacio e femi-
nilizacio da epidemia de HIV/aids**** nfo se confirmou
neste trabalho. Nenhum novo caso de infecciio pelo
HIV foi detectado na populacio estudada, rural, pre-
dominantemente de baixa renda e baixa escolaridade.

Keila Furbino Barbosa e colaboradores

Inclusive, a despeito da maior participagio de mulheres
no estudo, ndo foram detectados casos de HIV/aids no
sexo feminino. Uma explicago para esse resultado seria
a caracteristica predominante, nos distritos estudados,
damaioria (84%) da populagio amostrada pertencer a
niicleos familiares tradicionais e estaveis, possivelmente
com niimero reduzido de parceiros sexuais.

Uma das limita¢es do inquérito reside justamente
em um possivel viés de selecdo resultante da maior
participacio proporcional de mulheres (61,7%).
A pesquisa foi feita nos domicilios, inicialmente em
dias uteis, quando os homens costumam estar fora
de casa, no trabalho. Devido 2 baixa escolaridade da
populagio estudada, a entrevista face a face foi uma
escolha necessdria. Essa técnica pode ter introduzido
um viés de informacdo ao estudo, um possivel cons-
trangimento causado aos entrevistados diante de per-
guntas de cunho sexual. Outra limitagfo a considerar
foi 0 uso de uma amostra determinada pelo interesse
do participante, causando um possivel sub registro de
informacfo, por conseguinte, passivel de gerar alguma
imprecisao nas medidas de associa¢io com o aumento
do intervalo de confianca.

Finalmente, em comunidades rurais de Ouro Preto,
pessoas que mantém relacionamentos fixos apresen-
tam maior prevaléncia de nio uso de preservativos. A
frequéncia de infeccOes sexualmente transmissiveis,
detectada nas localidades estudadas, ndo apenas cor-
responde a frequéncia esperada como foi maior que a
frequéncia de registros encontrada no Sinan, indicando
problemas na deteccdo ou notificacio de casos na re-
gido. A identificacdo de novos casos de hepatites virais
e sifilis nessas comunidades permitird a assisténcia
precoce dos individuos e a interrup¢do da cadeia de
transmissdo. O conhecimento das particularidades
locais, por sua vez, possibilitard o direcionamento
das acbes de prevencio e educagio para o uso de
preservativos entre essa populacio.

Contribuicao dos autores

Todos os autores conceberam e delinearam
o estudo, participaram das andlises estatisticas e
interpretacdo dos resultados, redacio e revisao
critica do manuscrito. Todos aprovaram a versio
final do manuscrito e se responsabilizam por todos
os aspectos do trabalho, incluindo a garantia de sua
precisdo e integridade.
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Abstract

Objective: to investigate socio-demographic factors
associated with the non-use of condoms, and to describe
the prevalence of sexually transmitted infections (STIs)
in rural communities of Ouro Preto, Minas Gerais,
Brazil, 2014 to 2016. Methods: data were gathered from
individual interviews and rapid tests were performed;
associations were tested using Poisson regression, with
a95% confidence interval (95%CI). Results: we detected
3.8 cases/10,000 inhabitants for hepatitis B and syphilis,
and 1.3 cases/10,000 inhabitants for hepatitis C: no HIV
cases were detected; in the multivariate analysis we found
bigher prevalence rates of condom non-use among the
group of individuals who were married, had common law
partners or were widowed (PR=1.20 — 95%CI 1.06;1.36).
Conclusion: individuals in a stable relationship formed
the group with the highest prevalence rate of condom
non-use; new syphilis and viral hepatitis cases were
detected using rapid tests during the survey.

Keywords: HIV Seroprevalence; Hepatitis B; Hepatitis
C; Syphilis; Sexual Bebavior; Cross-Sectional Studies.
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Resumen

Objetivo: investigar el perfil sociodemogrdfico
asociado al no uso del preservativo en las relaciones
sexuales y describir la prevalencia de infecciones de
transmision sexual (ITS) en comunidades rurales de
Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil, entre 2014 y 20106.
Métodos: se recolectaron datos en entrevista individual
y se realizaron pruebas rdapidas; las asociaciones fueron
analizadas por la regresion de Poisson, con intervalo de
confianza de 95% (IC,,). Resultados: se deteciaron
3,8 casos/10 mil habitantes de hepatitis B y sifilis, y
1,3/10 mil habitantes de hepatitis C; no se detectaron
casos de VIH; el andlisis multivariado mostré mayor
prevalencia de no uso del preservativo para personas
casadas /en union estable/viudos (RP=1,20 — IC,;,
1,06,1,36). Conclusion: se detectaron nuevos casos
de sifilis y hepatitis virales por las pruebas rdapidas en
esta investigacion; el grupo de mayor riesgo de no usar
preservativo fue de personas casadas/con relacion fija.

Palabras clave: Seroprevalencia de VIH; Hepaltitis
B; Hepatitis C; Sifilis; Conducta Sexual; Estudios
Transversales.
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