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RESUMO

Introducao: As infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs) constituem um desafio
relevante a saude publica. Nesse contexto, a utilizacdo de testagens rapidas tem se
destacado como uma estratégia diagnostica de baixo custo e elevada eficacia,
possibilitando a deteccao de sifilis, HIV e hepatites B e C, mesmo em ambientes com
recursos limitados. Desta forma, desempenha papel fundamental para o rastreio
sistematico e inicio de protocolos de tratamento. Ademais, a integragao de estratégias
de saude publica com fatores associados a diversidade sociocultural e econémica,
respaldadas por diretrizes internacionais, evidencia a importancia de acdes
coordenadas, como as implementadas em iniciativas regionais, que visam ampliar o
acesso ao diagnostico e ao manejo integrado, além de promover melhores desfechos
e otimizar os recursos de saude disponiveis. Métodos: Os dados foram obtidos via
questionario aplicado aos pacientes que realizaram testagem rapida para sifilis,
hepatite B, hepatite C e HIV dentro do laboratério de analises clinicas de Ouro Preto
(LAPAC), em que sdo coletadas variaveis sociodemograficas e culturais para
levantamento estatistico e relato. Principais resultados: houve a participagédo de 101
pessoas, das quais 99 foram incluidas na analise de dados. A variacao de idade foi de
14 a 69 anos, com 68,69% participantes mulheres, e 31,31% homens. Apenas testes
de sifilis apresentaram resultados reagentes (6,06%). Foi observado a tendéncia para
escolha de preservativos como forma de prevengao contra ISTs (54,55%), contudo
uma parcela da populagcdo ndo usa métodos de prevengao algum (33,33%);
considerando a populacdo LGBTQIAPN+ presente no estudo, entre os 17
participantes apenas 1 ndo faz o uso de preservativo, enquanto a populagao
heterossexual apresenta quase metade de sua categoria como n&o usuaria de
métodos de prevencao contra ISTs. Os dados gerados fundamentam e orientam a
importancia de agdes integradas que promovam o diagnostico precoce, a efetivagao
do tratamento adequado e a conscientizag&o continua.

Palavras-Chave: Fatores associados; Hepatite B; Hepatite C; HIV; Infeccbes

sexualmente transmissiveis; Minas Gerais; Ouro Preto; Sifilis; Testagem rapida.



ABSTRACT

Prevalence of Sexually Transmitted Infections and Associated Factors in the

Population of Ouro Preto, Minas Gerais, Brazil.

Introduction: Sexually transmitted infections (STls) remain a significant public health
challenge worldwide. In this context, rapid testing has emerged as a low-cost and
highly effective diagnostic strategy, enabling the detection of syphilis, HIV, hepatitis B,
and hepatitis C even in resource-limited settings. These tests play a fundamental role
in systematic screening and in the timely initiation of treatment protocols. Furthermore,
the integration of public health strategies with sociocultural and economic factors,
supported by international guidelines, highlights the importance of coordinated actions,
such as those implemented through regional initiatives, aimed at expanding access to
diagnosis and comprehensive care while improving health outcomes and optimizing
available healthcare resources. Methods: Data were collected through a
questionnaire administered to individuals who underwent rapid testing for syphilis,
hepatitis B, hepatitis C, and HIV at the Clinical Analysis Laboratory of Ouro Preto
(LAPAC). Sociodemographic and cultural variables were gathered to support statistical
analysis and descriptive reporting. Results: A total of 101 individuals participated in
the study, of whom 99 were included in the final data analysis. Participants ranged in
age from 14 to 69 years. Women represented 68.69% of the sample, while men
accounted for 31.31%. Reactive results were observed only for syphilis tests, with a
positivity rate of 6.06%. Condom use was the most frequently reported STI prevention
method (54.55%); however, a substantial proportion of participants reported not using
any preventive measures (33.33%). Among the 17 LGBT+ participants, only one
reported not using condoms, whereas nearly half of the heterosexual participants
reported not using any STI prevention methods. The findings reinforce the importance
of integrated actions aimed at promoting early diagnosis, ensuring appropriate

treatment, and fostering continuous awareness regarding ST prevention.

Keywords: Associated factors; Hepatitis B; Hepatitis C; HIV; Minas Gerais; Ouro

Preto; Rapid testing; Sexually transmitted infections; Syphilis.
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1. INTRODUGAO

As infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) constituem um importante
problema de saude publica mundial, devido a elevada incidéncia, potencial de
transmissao e impacto sobre a qualidade de vida dos individuos acometidos. Além das
repercussdes clinicas, essas infeccbes apresentam importantes consequéncias
sociais, econdbmicas e reprodutivas, especialmente quando acometem gestantes,
podendo resultar em transmisséao vertical e agravos ao recém-nascido (BRASIL, 2020;
BRASIL, 2022c).

No Brasil, estratégias de prevengao, diagndstico e tratamento das ISTs tém sido
fortalecidas por meio da ampliacdo do acesso aos servigos de saude e da utilizagao de
testes rapidos para detecgcao de infecgdes como sifilis, HIV e hepatites virais. Esses
testes possibilitam diagndstico oportuno, encaminhamento precoce para tratamento e
fortalecimento das agbes de vigilancia epidemiologica (BRASIL, 2022a; BRASIL,
2024b; BRASIL, 2024c).

Apesar dos avangos alcangados, indicadores epidemiolégicos demonstram a
persisténcia e, em alguns casos, o aumento da ocorréncia dessas infecgoes,
especialmente da sifilis adquirida, da sifilis em gestantes e da sifilis congénita. Tal
cenario evidencia a necessidade de estudos que investiguem fatores
sociodemograficos, comportamentais e culturais relacionados a ocorréncia dessas
infecgdes, contribuindo para o planejamento de agdes de saude mais efetivas (DOS
SANTOS, Vinicius; TRAVASSOS, Ana, 2023; e Bertati et al., 2023).

Nesse contexto, o Projeto Previna, desenvolvido no municipio de Ouro Preto
(MG), tem ampliado o acesso a testagem rapida para ISTs por meio de acdes
extensionistas e assistenciais realizadas em parceria com a rede municipal de saude.
Além do diagnéstico, o projeto possibilita a produc¢ao de informagdes epidemiologicas
relevantes para o planejamento das politicas publicas locais.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de
infecgdes sexualmente transmissiveis na populagéo de Ouro Preto e identificar fatores
associados as infeccbes detectadas, contribuindo para o conhecimento do perfil
epidemioldgico local e para o fortalecimento das estratégias de prevencgao e controle
das ISTs.



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1Infecgbes Sexualmente Transmissiveis: conceito e relevancia para saude
publica

As infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs) constituem um grupo de
infeccbes causadas por diferentes agentes etioldégicos, como bactérias, virus e
parasitas, cuja principal forma de transmissao ocorre por meio do contato sexual sem
protecao. Além da via sexual, algumas dessas infecgdes também podem ser
transmitidas por exposicdo a sangue contaminado e da mae para o filho durante a
gestacédo, o parto ou a amamentagdo, mecanismo conhecido como transmisséo
vertical (BRASIL, 2020; BRASIL, 2022c). Em razdo de sua elevada frequéncia,
potencial de disseminagao e impacto sobre a saude individual e coletiva, as ISTs
permanecem entre os principais desafios enfrentados pelos sistemas de saude em
todo o mundo.

O termo sexo desprotegido refere-se a pratica sexual realizada sem o uso de
métodos de barreira, especialmente o0s preservativos externos e internos,
reconhecidos como importantes ferramentas para a preveng¢ao da transmissao de
infeccbes e da gravidez n&o planejada. Embora a disponibilidade desses métodos
tenha aumentado nas ultimas décadas, a ocorréncia continua de novos casos
demonstra que fatores relacionados ao comportamento sexual, ao acesso aos
servicos de saude, ao nivel de informacdo da populagdo e as condicdes
socioeconémicas influenciam diretamente a dindmica de transmissdo dessas
infecgdes (BRASIL, 2020; OPAS, 2019).

Nesse contexto, as ISTs devem ser compreendidas ndo apenas como doencgas
de carater individual, mas como importantes agravos de saude publica. Isso ocorre
porque suas consequéncias ultrapassam o ambito clinico, produzindo impactos
sociais, econbémicos e assistenciais significativos. Quando nao diagnosticadas e
tratadas adequadamente, essas infeccbes podem provocar complicagcbes como
infertilidade, doencas inflamatorias pélvicas, neoplasias associadas a agentes
infecciosos, comprometimento imunoldgico, doencas hepaticas cronicas e agravos
neonatais decorrentes da transmissao vertical (BRASIL, 2020; BRASIL, 2022a).

A relevancia das ISTs também pode ser observada a partir dos indicadores
epidemiologicos globais. Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude, milhdes

de novos casos de infec¢cdes sexualmente transmissiveis sédo registrados anualmente



em todo o mundo, demonstrando que, apesar dos avancos obtidos nas areas de
diagndstico, tratamento e prevencgao, a transmissdo permanece ativa em diferentes
contextos populacionais (OPAS, 2019). De forma semelhante, a Organizacdo Mundial
da Saude destaca que as ISTs, como o HIV e as hepatites virais, continuam
representando desafios prioritarios para os sistemas de saude, exigindo estratégias
integradas que envolvam vigilancia epidemiolégica, educagdo em saude, ampliagao
da testagem e fortalecimento do acesso ao tratamento (WHO, 2022).

No Brasil, o enfrentamento dessas infecgcbes ocorre por meio de politicas
publicas que articulam agbes de prevencdo, diagndstico e assisténcia dentro do
Sistema Unico de Saude (SUS). A publicacdo periédica de protocolos clinicos e
boletins epidemioldgicos demonstra a preocupacgao das autoridades sanitarias com o
monitoramento continuo desses agravos e com a produgdo de informagdes que
subsidiem o planejamento das agées em saude (BRASIL, 2022a; BRASIL, 2024b;
BRASIL, 2024c). Além disso, a descentralizagcdo das acbes de testagem e
aconselhamento tem permitido ampliar o acesso ao diagnostico, favorecendo a
identificacdo precoce dos casos e a adogcdo de medidas oportunas para reduc¢ao da
transmissao.

Outro aspecto importante se refere a influéncia dos determinantes sociais da
saude sobre a ocorréncia das ISTs. Fatores como escolaridade, renda, acesso aos
servigos de saude, orientacdo sexual, identidade de género e percepgao de risco
podem aumentar ou reduzir a vulnerabilidade dos individuos a infecgdo. Dessa forma,
a distribuicdo dessas doengas na populagao ndo ocorre de maneira homogénea,
sendo frequentemente observadas diferengas entre grupos sociais e territorios
especificos (MIRANDA et al., 2021). Essa compreensdo € fundamental para a
elaboracao de estratégias de prevencao mais efetivas e adequadas as necessidades
locais.

Além disso, a persisténcia dessas infecgdes reforga a importancia da vigilancia
epidemiologica como instrumento para identificacdo de tendéncias, monitoramento de
grupos vulneraveis e avaliagcdo das interveng¢des implementadas pelos servigos de
saude. A producgao de dados epidemiologicos permite compreender a magnitude dos
agravos e direcionar recursos para agdes mais efetivas de prevencao e controle.

Nesse sentido, iniciativas locais de testagem e rastreamento também assumem papel



relevante, uma vez que contribuem para ampliar o acesso ao diagndstico e produzir
informagdes capazes de subsidiar o planejamento das politicas publicas.

Dessa forma, observa-se que as infecgdes sexualmente transmissiveis
permanecem como um importante problema de saude publica, exigindo abordagens
que integrem prevengao, diagndstico precoce, tratamento e vigilancia epidemiolégica
(FELISBINO-MENDES et al., 2021; OURO PRETO, 2024; LARANJEIRA et al., 2024).
Entre as diversas ISTs de relevancia sanitaria, destacam-se a sifilis, o HIV e as
hepatites virais B e C, agravos que apresentam elevada importancia epidemiologica e
que constituem foco das agdes de testagem rapida desenvolvidas no ambito do
Sistema Unico de Saude. Assim, compreender suas caracteristicas e seu
comportamento epidemiolégico torna-se fundamental para a interpretacdo dos
resultados deste estudo e para a discusséo das estratégias de prevengao e controle
dessas infeccdes (DA FONTE et al., 2018).

2.2 Sifilis, HIV e Hepatites virais

As infecgbes sexualmente transmissiveis constituem um importante problema
de saude publica devido a sua elevada frequéncia, ao potencial de disseminacao e as
repercussdes que podem ocasionar na saude dos individuos e das comunidades (DA
FONTE et al., 2018). Entre os diversos agravos incluidos nesse grupo, a sifilis, a
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e as hepatites virais B e C se
destacam pela magnitude epidemioldgica, pelas consequéncias clinicas associadas e
pela necessidade de estratégias continuas de prevengdo, diagnostico e
acompanhamento em saude. Além disso, essas infecgdes compartilham importantes
caracteristicas, como a possibilidade de transmiss&o sexual e vertical, a ocorréncia de
periodos assintomaticos e a relevancia da identificacdo precoce dos casos para
reducao da transmissdo e prevencao de complicagbes (BRASIL, 2020; BRASIL,
2022a).

A transmissdo sexual ocorre principalmente durante relagdes sexuais sem
protecao, isto €, sem a utilizacdo de métodos de barreira. Embora essa seja a principal
via de transmissdo dessas infecgcdes, também podem ocorrer casos relacionados a
exposi¢cao a sangue contaminado e a transmissao vertical. A transmissao vertical

possui especial relevancia para a saude publica porque esta associada a importantes



desfechos maternos e infantis, justificando a inclusdo da testagem para sifilis, HIV e
hepatites virais entre as agdes prioritarias do pré-natal brasileiro (BRASIL, 2022c).

Entre essas infecgdes, a sifilis continua representando um importante desafio
para os servicos de saude. Causada pela bactéria Treponema pallidum, a doenca
apresenta evolugdo clinica em diferentes estagios e pode permanecer assintomatica
durante parte de sua evolugdo, o que favorece a manutencdo das cadeias de
transmissao. Quando nao diagnosticada e tratada adequadamente, pode ocasionar
complicagdes sistémicas e, no contexto gestacional, resultar em sifilis congénita. Em
razdo dessas consequéncias, a sifilis gestacional e congénita sdo consideradas
indicadores importantes da qualidade da assisténcia pré-natal e da efetividade das
acgdes de vigilancia epidemiolégica (BRASIL, 2020; BRASIL, 2024c).

Apesar da disponibilidade de diagndstico e tratamento eficazes em ambito
publico, promovido pelo SUS, e privado, os casos de sifilis permanecem elevados em
diferentes regides brasileiras. Esse cenario evidencia que o controle da doenca néo
depende exclusivamente da oferta de servicos de saude, mas também de fatores
relacionados ao acesso ao cuidado, a realizagdo do diagnostico em tempo oportuno,
ao tratamento adequado dos parceiros sexuais e as condi¢des sociais que influenciam
a vulnerabilidade da populacédo. Nesse sentido, Laranjeira et al. (2024) observaram a
persisténcia de numeros expressivos de sifilis gestacional no Brasil, reforcando a
necessidade de fortalecimento das acdes de rastreamento e acompanhamento das
gestantes.

De forma semelhante, conforme demonstrado pelo estudo “Sifilis Gestacional e
Congénita: o panorama epidemiolégico nacional de uma década” (DOS SANTOS,
Vinicius; TRAVASSOS, Ana, 2023), o Brasil registrou expressivo numero de casos de
sifilis gestacional e congénita entre 2012 e 2021, durante o periodo do estudo foram
notificados 452.826 casos de sifilis gestacional e 211.999 de sifilis congénita, sendo o
Sudeste e Nordeste as duas regides com maior contribuicdo no niumero de casos do
pais, respectivamente 43,8% e 29,5%, o que evidencia a persisténcia da transmissao
vertical e a necessidade de fortalecimento das acdes de rastreamento e tratamento
durante o pré-natal.

Paralelamente, a infeccao pelo HIV permanece como uma das principais
preocupacdes da saude publica mundial, visto que o HIV &€ um retrovirus que

compromete progressivamente o sistema imunolégico humano, especialmente por



meio da redugao dos linfécitos T CD4+, células fundamentais para a resposta
imunoldgica (UNAIDS, 2023). Sem tratamento adequado, a infecgédo pode evoluir para
a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), caracterizada pelo surgimento de
infecgdes oportunistas e outras complicagdes clinicas graves (BRASIL, 2022b).

Nas ultimas décadas, avancos importantes foram alcancados no
enfrentamento da infeccdo pelo HIV, especialmente com a ampliagcdo do acesso
universal a terapia antirretroviral e com a incorporagao de estratégias de prevengao
combinada as politicas publicas de saude. A prevencdo combinada consiste na
utiizacdo articulada de diferentes métodos preventivos, considerando as
necessidades e caracteristicas de cada individuo e grupo populacional. Entre essas
estratégias destacam-se o uso de preservativos, a realizagao periddica de testes
diagnosticos, a profilaxia pré e pds-exposigao e o tratamento das pessoas vivendo
com HIV (BRASIL, 2017).

Embora esses avangos tenham contribuido significativamente para a redugao
da mortalidade e melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV, a
transmissao permanece ativa em diversos contextos sociais e territoriais. Segundo o
Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS, milhdes de pessoas
convivem atualmente com a infeccdo em todo o mundo, demonstrando que a
ampliagdo do diagndstico e do acesso ao tratamento continua sendo um desafio
prioritario para os sistemas de saude (UNAIDS, 2023). Além disso, a prevencgao da
transmissao vertical permanece como uma importante area de atuacao das politicas
publicas, uma vez que o diagndstico precoce da gestante e a adog¢ao das medidas
profilaticas adequadas podem reduzir substancialmente o risco de infecgao do recém-
nascido (WHO, 2016; BRASIL, 2022c).

Nesse sentido, Costa et al. (2023) destacam através do estudo que leva em
conta pacientes portadores de HIV/AIDS usuarios do SUS das cinco macrorregides
brasileiras no periodo de 2015 a 2020, que o perfil da infecgdo pelo HIV apresenta
distribuicdo heterogénea entre as diferentes regides do pais, reforcando a
necessidade de estratégias de prevencgao e diagnostico adaptadas as caracteristicas

epidemioldgicas de cada territério, e frisam:

“Combater o HIV/AIDS demanda uma abordagem
multidisciplinar, que aborde educacéo, prevencéo,
diagndstico precoce e que garanta acesso ao
tratamento adequado. Apenas com uma
compreensao intensa sobre o tema sera viavel
evoluir no desenvolvimento de estratégias mais



eficazes para enfrentar esse problema de saude
publica no Brasil.” (COSTA et al., 2023, p.7)

Similarmente, as hepatites virais B e C também possuem grande relevancia
epidemioldgica devido ao potencial de transmissdo sexual, sanguinea e vertical.
Diferentemente de outras infecgdes, essas doengas apresentam como principal
caracteristica a possibilidade de evolugao silenciosa por longos periodos, fazendo
com que muitos individuos desconhecam sua condicdo de saude. Como
consequéncia, o diagnostico frequentemente ocorre apenas em estagios mais
avancados da doenga, quando ja existem alteragdes hepaticas importantes (BRASIL,
2022a).

A hepatite B possui uma importante vantagem do ponto de vista da saude
publica: a existéncia de vacina eficaz e amplamente disponibilizada pelo Sistema
Unico de Saude. A vacinacéo constitui uma das principais estratégias para reducéo da
incidéncia da doenga e prevencao de novos casos. Além disso, a realizacdo da
testagem durante o pré-natal permite identificar gestantes infectadas e adotar
medidas capazes de reduzir o risco de transmissao vertical. Em contrapartida, a
hepatite C ainda ndo possui vacina disponivel, tornando a identificacdo precoce dos
casos € 0 acesso ao tratamento elementos fundamentais para seu controle
epidemioldgico (BRASIL, 2022c).

Outro aspecto que reforca a importancia das hepatites virais € sua capacidade
de evolugao para formas crénicas da doenca. Quando nao diagnosticadas e tratadas
adequadamente, essas infecgdes podem progredir para cirrose hepatica, insuficiéncia
hepatica e carcinoma hepatocelular, condicdes associadas a elevada
morbimortalidade. Nesse contexto, Bertati et al. (2023) destacam a necessidade de
fortalecimento das agbes de vigilancia epidemioldgica, rastreamento e prevengao das
hepatites virais no Brasil, especialmente em populagdes mais vulneraveis e com
menor acesso aos servigos de saude. Visto que, no periodo considerado pelo estudo,
2010 a 2021, foi registrado o expressivo numero de 476.981 casos de hepatites virais
no pais, que culminaram em 25.553 ébitos.

Portanto, embora apresentem caracteristicas clinicas distintas, sifilis, HIV e
hepatites virais compartilham importantes desafios relacionados ao diagndstico
precoce, a prevencao da transmissao e ao acesso oportuno ao tratamento. Em todos
esses agravos, a identificagdo dos casos em fases iniciais da infecgao representa uma

das estratégias mais eficazes para reducdo de complicagbes e interrupgdo das



cadeias de transmissdo. Dessa forma, os testes rapidos assumem papel central no
enfrentamento dessas doengas, permitindo ampliar o acesso ao diagndstico e
fortalecer as agdes de vigilancia epidemiolégica. Assim, torna-se necessario
compreender como essa ferramenta diagnostica contribui para a prevengdo e o
controle das infeccbes sexualmente transmissiveis, aspecto que sera discutido na

proxima segao.

2.3 Testes rapidos: diagnostico e prevengao

O diagnéstico precoce constitui uma das principais estratégias para o controle
das infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs), uma vez que possibilita a
identificacdo oportuna dos casos, o inicio do tratamento adequado e a interrupgéo das
cadeias de transmissdo. Segundo Greer e Wendel Junior (2008), diferentes
abordagens laboratoriais vém sendo incorporadas ao diagndstico das ISTs, permitindo
avancos na identificacdo dos agentes infecciosos e contribuindo para a tomada de
decisao clinica, entre elas os testes rapidos, também conhecidos como point-of-care
tests. Nesse contexto, os testes rapidos — métodos diagnosticos que identificam
marcadores especificos das infec¢gdes por meio de técnicas imunocromatograficas,
que possibilitam a detec¢cao de agravos como HIV, sifilis e hepatites virais B e C —
representam uma importante inovagdo no campo do diagndstico em saude, pois
permitem a obtenc&o de resultados em curto intervalo de tempo e favorecem a tomada
de decisao clinica durante o proprio atendimento

No Brasil, sua utilizagao foi amplamente incorporada as estratégias do Sistema
Unico de Saude (SUS), tornando-se uma ferramenta fundamental para ampliagéo do
acesso ao diagnostico e para o fortalecimento das politicas publicas voltadas ao
enfrentamento das ISTs (BRASIL, 2024a). A facilidade de execucédo, a rapidez na
obtencdo dos resultados e a possibilidade de aplicacdo em diferentes cenarios
assistenciais contribuiram para sua consolidagdo como importante instrumento de
saude publica.

Além disso, os testes rapidos tém se mostrado particularmente relevantes em
paises em desenvolvimento, onde frequentemente existem limitagdes relacionadas a
infraestrutura laboratorial e ao acesso aos servigos de saude. Nesse sentido, Peeling
e Mabey (2010) destacam que os testes realizados em pontos de cuidado (point-of-

care tests) possibilitam ampliar a cobertura diagndstica, reduzir barreiras de acesso e



favorecer a descentralizagdo da assisténcia. Os autores ressaltam ainda que essas
tecnologias permitem aproximar o diagnostico da populagédo, contribuindo para a
identificacdo precoce de casos e para o fortalecimento das acgbes de vigilancia
epidemiologica.

A relevancia dessa tecnologia torna-se ainda mais evidente quando se
considera que diversas ISTs podem permanecer assintomaticas por longos periodos.
Nesses casos, a auséncia de sinais e sintomas favorece o diagndstico tardio e
aumenta o risco de transmissao para outras pessoas. Logo, a ampliagdo da testagem
possibilita identificar precocemente individuos infectados, permitindo o
encaminhamento oportuno para acompanhamento clinico e tratamento adequado.
Consequentemente, além de beneficiar o individuo diagnosticado, os testes rapidos
também produzem impactos positivos na reducdo da circulagdo dos agentes
infecciosos na comunidade (BRASIL, 2022a).

No caso da sifilis, a identificagao precoce da infecgcao possibilita a instituicdo
imediata do tratamento e reduz o risco de complicagdes clinicas e de transmissao
vertical. De maneira semelhante, o diagnostico precoce do HIV favorece o inicio
oportuno da terapia antirretroviral, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e
para a redugdo da transmisséao viral. Em relagdo as hepatites B e C, a testagem
permite identificar individuos que desconhecem sua condig¢ao soroldgica, favorecendo
o0 acompanhamento especializado e a preveng¢ao da evolugido para formas cronicas
associadas a cirrose hepatica e ao carcinoma hepatocelular (BRASIL, 2022c).

Além de sua fungao diagndstica, os testes rapidos constituem um dos pilares da
prevencdo combinada. Essa estratégia integra intervengdes biomédicas,
comportamentais e estruturais voltadas a redugao da transmissao do HIV e de outras
ISTs. Nesse contexto, a testagem periddica desempenha papel central, pois possibilita
a identificagao precoce dos casos e a ado¢ao de medidas de prevencéao e tratamento
adequadas. Assim, os testes rapidos ndo devem ser compreendidos apenas como
ferramentas diagndsticas, mas também como instrumentos fundamentais para a
promogao da saude e para o fortalecimento das estratégias de prevengao (BRASIL,
2017).

A efetividade dessa tecnologia tem sido demonstrada por diferentes estudos.
Em pesquisa realizada na regido amazonica brasileira, Soares et al. (2023) avaliaram

a acuracia, a usabilidade e a aceitabilidade de um teste rapido para diagnostico
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simultdneo de HIV e sifilis em condi¢gdes reais de utilizacdo. Os resultados
evidenciaram desempenho satisfatério e boa aceitacido por parte dos usuarios e
profissionais de saude, reforcando o potencial dessa ferramenta para ampliagdo do
acesso ao diagnostico precoce e fortalecimento das agdes de rastreamento
populacional.

De maneira complementar, Vargas et al. (2022) discutem o papel dos testes
realizados em pontos de cuidado no enfrentamento das ISTs em paises de baixa e
média renda. Segundo os autores, a tendéncia € que essas tecnologias assumam
papel cada vez mais relevante nos servigos de saude, reduzindo a dependéncia dos
laboratérios para a realizagdo da testagem primaria. Entretanto, os pesquisadores
destacam que os laboratdrios continuarao exercendo fungao essencial na garantia da
qualidade dos exames, no suporte técnico e no fornecimento de insumos
diagnosticos, assegurando a confiabilidade dos resultados e a sustentabilidade
dessas estratégias de saude publica.

Outro aspecto importante refere-se a contribuicdo dos testes rapidos para a
vigilancia epidemioldgica. Os dados gerados durante as agdes de testagem permitem
identificar tendéncias epidemioldgicas, monitorar populagdes mais vulneraveis e
subsidiar o planejamento de politicas publicas. Dessa forma, os testes rapidos
extrapolam a dimensao assistencial e passam a contribuir também para a gestdo em
saude, fornecendo informacdes relevantes para a tomada de decisbes e para o
direcionamento das acdes de prevencao.

Na conjuntura deste estudo, os testes rapidos assumem papel central por
constituirem a principal ferramenta utilizada pelo Projeto Previna para o rastreamento
de sifilis, HIV e hepatites virais. Além de possibilitarem o diagnostico precoce dessas
infeccbes, as agdes de testagem desenvolvidas pelo projeto contribuem para a
producao de informagdes epidemioldgicas sobre a populagdo atendida, permitindo
melhor compreensao do perfil dos usuarios e dos fatores associados a vulnerabilidade
as ISTs.

Portanto, os testes rapidos representam uma tecnologia estratégica para o
enfrentamento das infecgoes sexualmente transmissiveis, uma vez que ampliam o
acesso ao diagnostico, favorecem o tratamento oportuno e fortalecem as agdes de
prevencdo e vigilancia epidemiologica. A associagdo entre politicas publicas de

ampliagdo da testagem e evidéncias cientificas que demonstram sua efetividade
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reforca a importédncia dessa ferramenta para o controle da sifilis, do HIV e das
hepatites virais. Consequentemente, compreender os fatores que influenciam a
exposicao dos individuos a essas infecgdes torna-se essencial para o

desenvolvimento de estratégias de prevencdo mais eficazes.

2.4Vulnerabilidade e fatores associados as ISTs

A vulnerabilidade as ISTs é determinada por multiplos fatores, que envolvem
aspectos bioldgicos, comportamentais, sociais e programaticos. Idade, escolaridade,
renda, orientacdo sexual, identidade de género, percepg¢ao de risco e acesso aos
servicos de saude interferem diretamente na exposicao as infeccoes e na adesao as
medidas preventivas (MIRANDA et al., 2021; BRASIL, 2018).

Nessa perspectiva, de forma similar a Miranda (2021), Ayres (2002) argumenta
que a exposicdo dos individuos aos agravos em saude deve ser analisada
considerando nao apenas comportamentos pessoais, mas também os contextos
sociais, culturais e institucionais nos quais os sujeitos estao inseridos. No contexto
brasileiro, a compreens&o da vulnerabilidade a partir do referencial de Ayres (2002)
permite superar uma visdo limitada centrada apenas nos fatores individuais e
reconhecer que o0s processos de adoecimento e exposi¢cédo a riscos sdo produzidos
por uma complexa interacdo entre aspectos sociais, culturais, econémicos e
institucionais.

Assim, situag¢des de fragilidade ndo devem ser interpretadas exclusivamente
como resultado de escolhas ou comportamentos individuais, mas como consequéncia
de condi¢des de vida marcadas por desigualdades histéricas, dificuldades de acesso
a direitos fundamentais e barreiras na utilizacdo dos servicos de saude. Nesse
cenario, populagcbes submetidas a contextos de maior exclusido social podem
apresentar maior vulnerabilidade ndao apenas pela presenca de determinados
agravos, mas pela menor capacidade de acesso a recursos de protecao, informacgao,
cuidado e participacdo nas decisdes relacionadas a prépria saude. Assim sendo, a
abordagem da vulnerabilidade no Brasil evidencia a necessidade de praticas de saude
que considerem os determinantes sociais e fortalecam acdes equitativas, capazes de
responder as diferentes necessidades dos sujeitos e reduzir situagdes de fragilizagao.

Estudos brasileiros (FELISBINO-MENDES et al., 2021; OURO PRETO, 2024)

mostram que, mesmo quando ha facilidade de acesso ao conhecimento sobre as ISTs,
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isso nem sempre se traduz em comportamento preventivo consistente. Em
universitarios, por exemplo, ja foi observada associagao entre percepg¢ao de risco e
praticas sexuais mais seguras, mas também persistem lacunas no uso regular de
preservativos e na realizacdo de testagem periddica (DA FONTE et al., 2018). Em
idosos, a literatura também aponta que o envelhecimento ndo elimina a vida sexual
ativa, mas pode coexistir com baixa percepcéo de vulnerabilidade e menor adeséo a
prevencdo (THEIS; GOUVEA, 2019).

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 (FELISBINO-
MENDES et al., 2021) evidenciaram que apenas 22,8% da populagédo adulta relatou
utilizar preservativos de forma consistente, enquanto aproximadamente 59% referiram
nao ter utilizado preservativo nas relagdes sexuais no ultimo ano. Cabe destacar que a
partir do PNS de 2019 foi possivel estabelecer a associacdo do ndo uso de
preservativos a justificativas como “confianga no parceiro”, menor escolaridade,
menor renda e residéncia rural, indicando que aspectos subjetivos, afetivos e
socioculturais influenciam a adogao de medidas preventivas.

No caso da sifilis gestacional, a literatura brasileira recente reforca que os
determinantes sociais continuam tendo peso importante sobre o acesso ao pré-natal,
ao diagndstico e ao tratamento. Isso ajuda a entender por que, mesmo com agdes de
testagem disponiveis, ainda ha dificuldades para interromper a transmissao vertical
em contextos de maior vulnerabilidade social (CARVALHO et al., 2023; FREIRE et al.,
2021).

Considerando as singularidades locais, o municipio de Ouro Preto, localizado
no estado de Minas Gerais, apresenta caracteristicas territoriais, historicas e
socioculturais que influenciam a organizag&o da vida comunitaria e das condigdes de
saude de sua populagao. Inserido na regido do Quadrilatero Ferrifero, 0 municipio
possui uma trajetoria histérica associada a mineracéo e a formagao sociocultural de
Minas Gerais, sendo reconhecido por seu patriménio histérico e cultural (OURO
PRETO, 2026). De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Ouro Preto possuia 74.821 habitantes no Censo Demografico de 2022,
distribuidos em uma érea territorial de 1.245,865 km?, caracterizando um territorio
amplo e com diferentes configuragbes populacionais (IBGE, 2022). Além da sede
municipal, o municipio €& composto por diversos distritos, que apresentam

particularidades relacionadas a ocupacéo territorial € a dinamica populacional. Essa
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organizagao espacial torna-se relevante para a compreensao dos processos de
vulnerabilidade em saude, uma vez que caracteristicas territoriais podem influenciar o
acesso aos servigos, a circulagao dos individuos e as possibilidades de prevengao,
diagnostico e cuidado. Isto posto, a analise do contexto local de Ouro Preto permite
compreender como politicas publicas de saude sao desenvolvidas e
operacionalizadas considerando as especificidades do territorio e de sua populacéao.

Desse modo, a compreensdo da vulnerabilidade as ISTs evidencia que a
ocorréncia e a manutencao dessas infecgdes ndo podem ser explicadas apenas por
comportamentos individuais ou pela auséncia de conhecimento sobre prevengdo. A
exposicao ao risco esta relacionada a um conjunto de fatores, nesse sentido, o
enfrentamento das ISTs demanda estratégias que ultrapassem ag¢des educativas
isoladas e considerem a ampliagdo do acesso a testagem, ao diagndstico precoce, ao
tratamento oportuno e as tecnologias de prevencéao, considerando as particularidades
dos diferentes grupos populacionais. Assim, a perspectiva da vulnerabilidade
proposta por Ayres et al. refor¢ca a importancia de politicas publicas orientadas pela
equidade e pela integralidade do cuidado, capazes de reduzir barreiras estruturais e

responder as necessidades especificas dos territorios e das populagdes atendidas.

2.5Politicas publicas e contexto local

No Brasil, o enfrentamento das ISTs esta estruturado em politicas publicas que
articulam prevencao, diagnostico, tratamento e vigilancia epidemiolégica no ambito do
SUS. Entre as principais estratégias estdo a prevengdo combinada, os Centros de
Testagem e Aconselhamento, os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas
especificas para ISTs, HIV e prevengdo da transmisséo vertical (BRASIL, 2017,
BRASIL, 2022a; BRASIL, 2022b; BRASIL, 2022c). Essas estratégias estao
fundamentadas na compreensao de que o cuidado relacionado as ISTs deve ocorrer
de forma integral, considerando n&o apenas a interrupgcao da cadeia de transmissao,
mas também a promog&do da autonomia dos individuos, o acesso oportuno aos
servigcos e a redugao de barreiras que interferem na prevencdo e no diagnostico
precoce.

A Agenda Estratégica para ampliagdo do acesso e cuidado integral das
populagdes-chave em HIV, hepatites virais e outras ISTs reforca a necessidade de

acgdes voltadas a grupos com maior vulnerabilidade, sem perder de vista a populagéo
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geral. Essa perspectiva esta alinhada ao conceito de vulnerabilidade discutido por
Ayres (2002), ao reconhecer que determinados grupos podem apresentar maior
€eXposi¢cao aos agravos nao apenas por caracteristicas individuais, mas pela influéncia
de fatores sociais, culturais, econdmicos e institucionais que condicionam o acesso as
medidas de protecéo e cuidado. Isso evidencia que o controle das ISTs depende tanto
da organizagao da rede assistencial quanto da capacidade de adaptagao das politicas
as realidades locais (BRASIL, 2018).

Ademais, os documentos globais da OMS para 2022-2030 apontam que a
integracéo entre vigilancia epidemioldgica, atencao primaria, educagdo em saude e
ampliagao do acesso ao diagndstico constitui um dos caminhos centrais para reduzir a
carga dessas infeccoes de forma sustentada (OMS, 2022). Nesse sentido, a
efetividade das politicas publicas depende nao apenas da formulagdo de diretrizes
nacionais, mas também da capacidade dos servigos de saude de incorpora-las aos
diferentes territorios, considerando suas caracteristicas sociais, epidemioldgicas e
populacionais.

Nesse processo, a Atencdo Primaria a Saude (APS) apresenta papel
estratégico, sendo definida como um conjunto de ag¢des desenvolvidas no ambito
individual e coletivo que envolve promogao, prevengao, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencgao da saude, constituindo a principal porta de entrada do SUS
e coordenadora do cuidado na Rede de Atengdo a Saude (BRASIL, 2012). No
contexto das ISTs, a APS contribui para a identificacdo das necessidades da
populacao, realizagdo de agbes educativas, oferta de testagem, acompanhamento
dos usuarios e articulagdao com os demais pontos da rede de atengao. Isso posto, a
prevencao e o controle das ISTs ndo dependem exclusivamente da disponibilidade de
tecnologias preventivas, mas também da capacidade dos servicos de saude
estabelecerem vinculo, acolhimento e continuidade do cuidado.

No cenario municipal, a implementacdo dessas estratégias depende da
articulagdo entre as diretrizes nacionais, a organizagdo dos servigos locais e as
necessidades identificadas no territorio. Nesse contexto, o Programa Previna foi
consolidado em Ouro Preto como uma parceria da Universidade Federal de Ouro
Preto (UFOP) com a Secretaria Municipal de Saude e com o Laboratério de Analises
Clinicas da UFOP, ampliando a oferta de testagem rapida e a producédo de dados

epidemiologicos para o municipio e seus distritos. Essa articulagdo entre
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universidade, servigo de saude e comunidade representa uma estratégia de extensao
universitaria para a aproximacado entre as politicas publicas e as necessidades
identificadas no territério, permitindo fortalecer acées de prevengao, diagndstico e
vigilancia. O boletim epidemiolégico municipal de sifilis (OURO PRETO, 2024) reforga
que a vigilancia local € essencial para compreender a dindmica da infecgéo e orientar
medidas mais efetivas, especialmente na atengao as gestantes e no fortalecimento do
pré-natal, reconhecendo o papel estratégico que o Programa Previna possui.

Assim, o enfrentamento das ISTs no contexto brasileiro demonstra que a
existéncia de politicas publicas e estratégias preventivas precisa estar associada a
capacidade de implementacao dessas acdes nos territorios. A partir da perspectiva da
vulnerabilidade, torna-se evidente que a reducdo das infecgbes depende da
articulagdo entre acesso aos servigos, producao de informagdes epidemioldgicas,
fortalecimento da rede de ateng¢ao e desenvolvimento de acbes compativeis com as
necessidades locais. Em Ouro Preto, iniciativas que aproximam universidade,
servigcos de saude e comunidade contribuem para transformar diretrizes nacionais em
praticas concretas de cuidado, ampliando as possibilidades de prevencgao, diagnodstico

precoce e acompanhamento da populagao.
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3. OBJETIVOS

3.10bjetivo Geral
Avaliar a prevaléncia de infecgdes sexualmente transmissiveis na populacao de

Ouro Preto e identificar o perfil epidemiologico destas infecgdes.

3.20bjetivos especificos

e Associar os fatores clinicos, socioecondmicos, habitos de vida, identidade de
género, orientacédo sexual, métodos de prevencédo e comportamento sexual,
com a prevaléncia de sifilis, hepatite B, hepatite C e HIV em individuos
testados no municipio e distritos de Ouro Preto (MG);

e Avaliar a prevaléncia de sifilis, hepatite B, hepatite C e HIV em individuos
testados por testes rapidos no municipio e distritos de Ouro Preto (MG);

e Avaliar a prevaléncia de sifilis, hepatite B, hepatite C e HIV durante a

gestacao.
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4. METODOLOGIA

O presente estudo esta inserido no escopo do Projeto “Rastreio e Manejo de
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) na Populagcdo Geral e Transgénero de
Ouro Preto”, vinculado ao Programa PREVINA. Trata-se de um estudo epidemiologico
observacional de delineamento transversal com abordagem quali-quantitativa, cuja
populagao-alvo foi composta por individuos atendidos por demanda espontanea, nas
unidades fixas de testagem vinculadas ao programa, bem como nas agdes itinerantes
realizadas pelo Projeto PREVINA lItinerante. A amostragem utilizada foi n&o
probabilistica, por conveniéncia, contemplando todos os individuos testados no
periodo de margo de 2023 a novembro de 2024.

Foram avaliadas as prevaléncias das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) e os dados sociodemograficos da populagdo estudada. Estdo incluidos na
analise todos os pacientes que realizaram os testes rapidos entre marco e dezembro
de 2024, que consentiram em participar do estudo, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), autorizando o acesso aos
resultados dos exames realizados no referido laboratério e o uso das informacdes
fornecidas durante o questionario para producdo deste trabalho. O estudo foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da UFOP — CAAE: 65848622.1.0000.5150
(Anexo A).

Esses participantes também foram recrutados por demanda esponténea,
mantendo-se o carater de amostra de conveniéncia. O formato de inclusdo dos
participantes e o desenho metodolégico adotados fundamentaram-se na dinamica de
oferta dos testes rapidos, os quais sado disponibilizados de forma espontanea, sem
necessidade de jejum, agendamento ou outras restricdes, em conformidade com as
recomendacgdes do Ministério da Saude do Brasil.

Ao todo, 427 pessoas foram testadas pelo Projeto PREVINA durante o periodo
de execugao da pesquisa, dessas 427 pessoas testadas, foram incluidas no estudos
apenas 101 pessoas que aceitaram realizar a pesquisa, ofertada durante a realizagao
da testagem rapida. Desses 101 individuos, entraram para os dados apenas 99, pois
foram considerados apenas aqueles que possuem CPFs cadastrados na base de
dados de pessoas testadas pelo PREVINA.

Os dados sociodemograficos dos participantes que realizaram os testes

rapidos foram coletados por meio do laudo diagndstico padronizado e unificado pelo
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Projeto Previna e pelo SAE/CTA/UDM (Anexo B) de Ouro Preto, além de questionario
produzido para a finalidade deste projeto (Apéndice B). As informagdes obtidas
incluem:

¢ Nome completo;
e Data de nascimento (e calculo da idade);
e Endereco;

e Telefone;
e CPF (necessario para registro no sistema E-SUS da Atencao Primaria do
municipio);

e Situagao gestacional (gestante ou n&o);

e Em caso de gestantes, idade gestacional.

e Profissdo/Atividade laboral

e Estado civil

e Raca/cor de pele

e Escolaridade

e Presenca de doenca cronica

e Realizagao prévia de testes rapidos para ISTs nos ultimos 6 meses?
e Habitos (tabagismo, alcool e outras drogas)

¢ Identidade de género

e Sexo atribuido no nascimento

e Orientacao sexual

e Meétodos de protecao autodeclarados contra ISTs

e Uso de profilaxia pré-exposi¢cao (PREP) e profilaxia pés-exposicéao (PEP)

Os dados coletados foram organizados em um banco de dados, e as analises
estatisticas necessarias foram realizadas posteriormente para avaliar a prevaléncia
de HIV, Sifilis, Hepatites B e C na populacdo estudada, e a frequéncia de cada
resposta para tépico coletado. O software STATA® 18 foi utilizado para as analises
estatisticas e nenhum exame ou teste adicional foi realizado para os fins desta
pesquisa, e nenhum material bioldgico ou resultado do LAPAC foi utilizado para outras
finalidades além das descritas no projeto. Ao final, houve a avaliagao e interpretagéo

dos dados.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre marco e novembro de 2024 foram atendidos no LAPAC para testagem
rapida de sifilis, hepatite B, hepatite C e HIV pelo Projeto Previna 427 pessoas. Dessa
amostra, a partir da busca ativa dos pacientes testados para oferta do questionario
sociodemografico e de habitos de vida, foram obtidas 101 participantes/respostas,
sendo excluidos aqueles em que nao houve identificacdo do CPF na base de dados
do projeto Previna, restando 99 participantes e suas respectivas respostas que foram
utilizadas para a producdo deste trabalho. Sendo assim a taxa de respostas
consideradas para esse estudo é de 98,02% dos 101 participantes iniciais, enquanto a
exclusao de 2 participantes representa apenas 1,98%; todos os dados e analises
obtidos neste trabalho contaram, entdo, com populacao total de 99 pessoas (n=99,
100%).

O questionario (Apéndice A) se dividiu em categorias de identificacdo coletando
nome, sexo biolégico, data de nascimento, idade e profissdo; dados
sociodemograficos (coleta de estado civil, cor/raca, escolaridade, atividade laboral,
quantidade de individuos por moradia e renda familiar); dados pregressos
considerando presenca e tratamento de doenca cronica e costume de realizagao de
testagem periddica questionando-se sobre a frequéncia e resultados para ISTs nos 6
ultimos meses e durante todo periodo de vida, verificando se ja foi realizado
tratamento caso resposta positiva para resultado reagente; habitos (alcoolismo,
tabagismo e drogas); e saude sexual (questionou-se sobre identidade de género, sexo
bioldgico, orientagao sexual, se ja teve relagdes sexuais, numero e tipo de parcerias
no ultimo ano , métodos e uso de protecéo contra ISTs, uso de PREP, PEP e terapia
antirretroviral); no caso de pacientes transgénero questionou-se sobre o uso de PREP,
PEP e antirretrovirais concomitante a horménios.

Cada um dos 99 participantes se submeteu a 1 teste de sifilis, 1 teste para HIV,
1 para hepatite B e 1 para hepatite C, que ao todo somam 396 testes realizados — 99
para cada IST (sifilis, hepatite B, hepatite C e HIV) —. Dessa amostra (n=99), apenas
para sifilis foram relatados resultados reagentes (positivos) com uma frequéncia de
apenas 6,06% (frequéncia absoluta: 6), enquanto 93,94% (frequéncia absoluta: 93)
sdo resultados nao reagentes (negativos), para as hepatites e HIV ndo houve

resultados reagentes (Tabela 1).
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Tabela 1: Frequéncia absoluta e relativa de resultados para os testes de sffilis,
hepatite B, hepatite C e HIV

Exames N Resultados nio Resultados
Numero de testes reagente reagentes
Realizados
HIV 99 100% 0
Sifilis 99 93.94% 6,06%
Hepatite B 99 100% 0
Hepatite C 99 100% 0

Fonte: Elaboragéo Proépria (2026)

Dentre os 99 participantes, 68,69% eram mulheres, enquanto 31,31% eram
homens, em que a maioria se enquadra entre 18-25 anos (Grafico 1). Considerando o
estado civil, 62 pessoas responderam que estavam solteiras, 23 casadas, 9
amasiadas (unido estavel/vivendo junto), 2 vilvas e 3 separadas. A respostas para
profissdo foram variadas, sendo posteriormente categorizadas e agrupadas por
profissdes levando em conta carater da ocupacéo e frequéncia de resposta para
melhorar analise de dados, como € possivel ver no grafico 2, a maior frequéncia é do
grupo "estudantes" representando 28,28% das respostas. Em relagdo raga/cor a
maioria da populacéo do estudo se autodeclarou parda (42,42%), seguido de branca

preta, amarela e indigena (Tabela 2).

Grafico 1: Numero de participantes por faixa etaria (n=99)

17
16

Fonte: Elaboragao propria (2026)
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Tabela 2: Frequéncia absoluta e relativa da populagdo de acordo com raga/cor de

pele
Raca/cor Frequéncia absoluta Frequéncia re
Preta 25 25,2
Parda 42 424
Branca 28 28,2
Indigena 1 1,0]
Amarela 3 3,0:

Fonte: Elaboragao propria (2026)

Grafico 2: Distribuigao das profissées e ocupagdes da populagdo do estudo (n=99)
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28
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[l Do lar/dona de casa  [J] Aposentado
B Autdnomo ] Comerciante/vendedor/corretor
Funcionario pablico/servidor plblico
Professor

B Recepcionista/atendente/balconista

B bssRmien L . L B Auressnes asalissBlas

Fonte: Elaboragéao propria (2026)
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Ao se questionar sobre a escolaridade, expressiva parte dos participantes
responderam que possuem o ensino médio completo, entretanto uma parcela
significativa € de pessoas alfabetizadas, mas que nao completaram o ensino
fundamental, apenas uma resposta para categoria de mestrado e/ou doutorado foi
computada (Grafico 3). Em relagdo compartilhamento de residéncia, 13 pessoas
moram sozinhas, as outras 86 compartilham casa com familia e outras pessoas, a
maioria vive apenas com uma pessoa (31,31%) ou duas pessoas (23,23%), enquanto
9,09% vivem com 4, 2,02% com 6, 3,03% com 7, e os demais com mais de 8 pessoas.
Sobre a renda familiar, considerando o salario minimo de 2024, cerca de 36 pessoas
vivem com 1 a 2 salarios minimos, 18 pessoas vivem com 2 a 3 salarios enquanto 7
pessoas informaram que nao possuem renda e 1 pessoa nao respondeu a pergunta
(Tabela 3).

Gréfico 3: Escolaridade de pessoas que realizaram os testes rapidos para HIV,
sifilis, hepatite B e hepatite C (n=99)

14,1%
17.2%

AMabetizads. Mat NYO completou O e Tur

Erviing masdio comphet Er O SUPeTH

Fonte: Elaboragao propria (2026)
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Tabela 3:Renda familiar em salarios-minimos da populagdo do estudo (n=99)

Salarios-minimos Frequén:
(1 salario-minimo = 1412 reais) (%0)
Menos que 1 14,14
1a2 36,36
2al 18,18
3ad 11,11
Mais ane 4 12.12

Fonte: Elaboragao propria (2026)

Passando para categoria de dados pregressos, cerca de 35 pessoas
responderam que possuiam alguma doenga ou acometimento de saude de carater
crénico, enquanto 64 pessoas informaram nao ter doencas crénicas, entre os relatos
de doengas crbnicas se encontram diabetes, hipertensao, hipotireoidismo, artrite
reumatoide, parkinson, lupus, febre reumatica, chagas e bronquite asmatica, sendo
hipertensao o relato mais frequente (16), hipotireoidismo (6), diabetes (3) e os demais
foram relatados apenas 1 vez. Quanto aos habitos de testagem periddica, a pergunta
"realizou teste rapido para as ISTs nos ultimos 6 meses?" gerou 73,74% de respostas
negativas, enquanto 26,26% da populagdo informou a testagem nos 6 meses
anteriores a realizagao do questionario, uma das pessoas ao testar relatou resultado
reagente para sifilis e realizou o tratamento. Considerando testagens durante periodo
de toda vida, 94,95% dos pacientes informaram que nunca haviam testado reagente
(positivo) para algumas IST, 5,05% relatou ja ter tido alguma ISTs confirmada por

exame, sendo todos os casos de sifilis.

No ambito de habitos de vida, questionou-se aos pacientes sobre o habito de
tabagismo (no qual consideraram-se cigarros de palha, cigarro branco e cigarro
eletrénico, conhecidos como "vape" e/ou "pod"), cigarros de maconha foram
excluidos, as categorias foram "n&o, nunca fumei", "nédo, fumei no passado mas parei"
e "sim, regularmente". Para etilismo, usou-se o critério CAGE, criado na década de 70,
o questionario simplificado € composto de 4 perguntas e foi criado com o propésito de
auxiliar profissionais da saude para identificar sinais de dependéncia ou abuso de

alcool, cada letra indica as perguntas base do teste em inglés: C — Cut Down; A —
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Annoyed; G — Guilty, e E — Eye-opener. O critério CAGE considera que duas respostas
afirmativas ja sao critério para "CAGE positivo" (DA PAZ FILHO, G., 2001).

Observou-se que maioria da populagdo nao possui habito de fumo (69,70%),
mas consome bebidas alcéolicas (52,53%), apenas 19 pessoas (n=99) afirmaram que
fumam regularmente. Dentre as pessoas que consomem ou ja consumiram alcool,
74,75% apresentou resultado negativo para CAGE e 18,18% resultados positivos,
pacientes que nunca haviam consumido bebidas alcéolicas foram ignorados (Tabela
4). Foi perguntado também quanto ao consumo de outras drogas (diferentes de alcool
e tabaco), sendo 81 respostas negativas e 18 positivas, inclundo: maconha, cocaina,
LSD (acido lisérgico) e ayahuasca, percebe-se que a maconha foi a mais prevalente,

sendo consumida por todas as 18 pessoas que afirmam o uso de outras drogas.

Tabela 4: Frequéncia Relativa de respostas para habitos de tabagismo, consumo de

alcool e etilismo pelo critério CAGE (n=99)

Habito Frequéncia r
Fuma?
Nido, nunca fumei 69.70

Nido, fumei no passado, mas parei 11,11
Sim, regularmente 19.19

Consome bebida alcoolica?

Consome 52.53
Ja consumiun 39 .39
Nunca consumiu 3.08
CAGE

Negativo 14,735
Positivo 18,18

Fonte: Elaboragao Prdépria (2026)
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Na esfera da saude e comportamento sexual, quando questionados sobre
identidade de género 68,69% da populacao afirma ser mulher cis, 30,30% homem cis
e apenas 1,01% se identificou como mulher transgénero. Em relagéo a orientagéao
sexual 82 pessoas responderam ser heterossexuais, 6 bissexuais, 9 homossexuais
(incluindo gays e lésbicas) e 2 pansexuais. Todos os pacientes afirmaram ja terem tido
experiencias sexuais, sendo a média de parceiros 1,81 (desvio padréao de 2,25) por

ano, com respostas variando de nenhum parceiro no ultimo ano a 15 no mesmo ano.

Grafico 4: Orientagédo sexual (n=99)
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6
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82

Fonte: Elaboragao Proépria (2026)

Parte do questionario se ateve as medidas autodeclaradas de prevencgao da
populacao estudada (n=99), perguntou-se "o que vocé faz para se proteger das ISTs?"
(Figura 1), cerca de 54,55% da populagao respondeu que utiliza apenas preservativo,
cerca de 3% realiza testagem regular, 6% usa preservativo associado a testagem
regular, 33,33% nao faz uso de nenhuma medida de protegao, 2,02% informaram que
contam com o "parceiro fixo" como forma de preveng¢ao e uma pessoa informou que

usa anticoncepcional como método de prevengéao contra ISTs (Grafico 5).

Em relacdo ao uso de preservativo, questionou-se a todos os participantes
(n=99), independentemente de sua resposta para "o que vocé faz para se proteger
das ISTs?", em que momento os pacientes o usam, 39 pessoas responderam que nao

fazem uso de preservativo em nenhuma ocasido, 32 pessoas responderam que
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sempre usam, 10 pessoas afirmaram que fazem uso apenas para sexo casual, cerca
de 3 pessoas afirmam que usam quando o parceiro & "fixo", uma pessoa indicou que
usa apenas quando ha penetragdo, outras 14 responderam que o uso é esporadico
(Grafico 6), quando questionados sobre uso de PREP (profilaxia pré-exposicéo)
apenas um individuo declarou fazer uso. Exclusiva para a unica resposta positiva para
transgénero, a pergunta "Vocé toma seus hormonios sem deixar de tomar a Profilaxia
Pré-exposicao (PrEP),a Profilaxia Pds-exposicao (PEP) ou, caso seja positiva para
HIV, seus antirretrovirais?" foi respondida com sim, e a paciente informa n&o saber se

ha problema em toma-los conjuntamente.

Figura 1: Diagrama de palavras — medidas de prevengéo contra ISTs

autodeclaradas pela populagdo do estudo
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Fonte: Elaboragéo Proépria (2026)
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Gréfico 5: Medidas de prevencgéo contra ISTs autodeclaradas pela populagéo do
estudo (n=99)
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Fonte: Elaboracéo Propria (2026)

Grafico 6: Quando ocorre o uso de preservativo (n=99)
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Fonte: Elaboragao Prépria (2026)
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Para a frequéncia da populagdo gestante, considerou-se a resposta “sim”,
“nao” ou “ndo se aplica” (no caso de participantes de sexo bioldgico masculino), assim
da populacao do sexo biolégico feminino (n=69), 20 declararam estarem gestantes no

momento do questionario, 49 n&do (Tabela 5).

Tabela 5: Frequéncia de Populacdo Gestante

Gestante Frequéncia absoluta Frequénc
Sim 20
Nio 49
Nio se aplica* 30
Total 99 |

Fonte: Elaboragéo Proépria (2026)

A partir dos dados coletados, pode-se inferir que a populagdo que acessa o
ambiente publico de saude, aqui representado pelo LAPAC, consiste em uma maioria
feminina, parda, nas faixas de idade de 18-25 anos principalmente representando
maioria estudantil. Percebe-se boa ades&o das gestantes a testagem, o que se deve
principalmente pelo pré-natal e acesso facilitado ao servigo, o que corresponde aos
aconselhamentos de cuidado materno-infantil. Contudo, quando colocado em
contraste com dados do Boletim Epidemiolégico da Sifilis de Ouro Preto, MG
(VIGILANCIA EM SAUDE, 2024), houve um aumento de casos relatados em 2023,
ano de estabelecimento do Projeto Previna, o aumento da taxa pode ser relacionada
com a maior oferta e facilidade de testagem e confirmagdo de diagndstico,
aumentando uma taxa de 4,42 casos/1000 nascidos vivos em 2022 para 7,44
casos/1000 nascidos vivos em 2023 de incidéncia de sifilis congénita no municipio
(Figura 2) e 12,2 casos/1000 nascidos vivos em 2022 para 17,0 casos/1000 nascidos

vivos em 2023 para sifilis em gestantes (Figura 3).

Conforme dados apresentados pelo boletim (VIGILANCIA EM SAUDE, 2024) a
maioria das maes que deram a luz a bebés portadores de sifilis congénita em Ouro

Preto tinham entre 20 e 29 anos, eram pardas (63,9%) e ndo possuiam ensino medio
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completo, destaca-se a taxa alarmante de 25% de maes adolescentes (10 a 19 anos).
No Brasil cerca de 84% das mé&es passaram por tratamentos inadequados e/ou
ineficazes ou nao realizaram o tratamento, e no caso de Ouro Preto cerva de 77,8%
dos casos foram perdidas as oportunidades de se realizar tratamento adequado e
evitar a transmissdo vertical®®. Dessa forma, reforca-se a preocupacédo de medidas
publicas voltadas ao publico gestante, visto que assim como no cenario nacional, Ouro
Preto possui uma populacdo predominantemente negra e parda e com alta
disparidade social, o que pede por medidas mais efetivas e voltadas a vulnerabilidade
da populagéo, buscando manter as taxas de sifilis materna e congénita abaixo das

nacionais e estaduais.

Figura 2: Comparagéo das taxas de incidéncia de sifilis congénita a cada 1000
nascidos vivos a nivel nacional, regional, estadual e municipal em série historia de
2013 a 2023
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Fonte: Vigilancia em Saude, Secretaria Municipal de Saude de Ouro Preto (2024)
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Figura 3: Comparacgéo das taxas de incidéncia de sifilis em gestantes a nivel

nacional, regional, estadual e municipal em série histéria de 2013 a 2023
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Fonte: Vigilancia em Saude, Secretaria Municipal de Saude de Ouro Preto (2024)

Fazendo uma avaliagcdo do panoramica etario, a populagdo de Ouro Preto é
majoritariamente idosa, de uma populacéo de 66.509 pessoas a partir de 10 anos ha
um montante de 23.012 pessoas com 50 anos ou mais de acordo com dados de 2022
do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE) (VIGILANCIA EM SAUDE,
2024). Com base nos pacientes atendidos, percebe-se busca pela populagéo de meia
idade a idosa (faixas de idade de 41 anos a mais de 60 anos) pelos testes rapidos de
IST, dentre os 6 resultados positivos para sifilis 2 deles sao dessa faixa etaria,
ademais, entre os pacientes dessa idade o uso de métodos de prevengao nao sao
bem empregados, sendo que de 37 pacientes, dentro dessa faixa etaria, cerca de 17
ndo fazem uso de preservativo nem testagem regular. E interessante uma analise
desses dados para aprimoramento de politicas publicas voltada para conscientizagao
e minimizacao do estigma sexual e de ISTs entre essa populacdo para aumentar a
captacédo e adesao a testagem regular, pois, mesmo idosos, indicaram estar com a

vida sexualmente ativa, possuindo, em sua maioria, um parceiro por ano.

Voltando-se mais aos métodos de prevengao, percebe-se a resisténcia pelo
uso de preservativo, mesmo esse estando em maioria (54,55%) quando ha um

método de prevencido autodeclarado diferente de "nada", visto que na maioria das
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vezes, mesmo indicado como método de prevencao de escolha, ele acaba ndo sendo
usado (39,4%). Para a populagéo jovem (18 a 25 anos), onde o total € de 28 pessoas,
o método de prevencao mais relatado é o preservativo (24), seguido por testagem (3)
e apenas 1 pessoa relatou ndo usar métodos de prevencgao. Considerando orientagao
sexual, toda a populagdo LGBT+ representada na amostra por homossexuais (9),
bissexuais (6) e pansexuais (2) fazem uso de preservativo, com excessao de uma (1),
em contraste com heterossexuais (82) onde quase metade da populagdo ndo usa

preservativos nem testagem (36) como forma de prevengéo.

Tecendo um recorte social-econémico, cerca de 60,6% da amostra (n=99)
possui apenas o ensino médio completo e 14,1% € apenas alfabetizada (Grafico 3),
somado ao parametro financeiro onde o total de 36,36% da populagéo vive apenas
com 1 a 2 salarios minimos como renda familiar e cerca de 14,14% vive com menos do
que um salario minimo (Tabela 3), caminha-se para aprimoramento da promogao de
saude a partir de orientagdes de informativas e engajamento da populagéo para
prevencdo e conhecimento em saude, percebe-se a necessidade de se ater a

informagdes de facil linguagem para maior alcance.

Ademais, devido ao baixo numero de resultados reagentes (positivos), ndo se
pode estabelecer tantos vinculos diretos, contudo, os dados obtidos s&o interessantes

para se ter o screening da populacao ouropretana e guiar politicas publicas.
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6. CONCLUSAO

Os dados obtidos pelo Projeto Previna, coletados entre margo e novembro de
2024 no LAPAC, evidenciam a relevancia da testagem rapida como ferramenta de
rastreio e monitoramento das infecgdes sexualmente transmissiveis, em especial a
sifilis, unica infeccdo que apresentou resultados reagentes na amostra estudada
(n=99). A analise descritiva da populacao atendida revela predominancia feminina,
majoritariamente composta por individuos jovens, estudantes e pertencentes a grupos
socioeconomicamente  vulneraveis, com elevada representatividade de
autodeclaragcdo como “parda” e escolaridade limitada. Tais achados corroboram a
necessidade de direcionamento de politicas publicas especificas, sobretudo no que
tange a prevencao da transmissao vertical, dada a crescente incidéncia de sifilis em
gestantes e de sifilis congénita, conforme evidenciado pelos indicadores municipais.

Ademais, os dados comportamentais indicam padrdes de uso irracional de
métodos de prevencao, principalmente do preservativo, o que se destaca entre a
populacao heterossexual e, em menor grau, entre os individuos de faixas etarias mais
avancgadas. Esses resultados sugerem que, mesmo em contextos de acesso facilitado
a testagem, persistem desafios relacionados a adesdo as praticas preventivas,
impondo a necessidade de estratégias educativas e de promogdo da saude que
considerem as especificidades culturais e socioecondmicas da populagao de Ouro
Preto, aproveitando o avango e estrutura bem fundamentada atual das politicas
publicas de saude para prevencdo de ISTs associadas a projetos/programas de
extensdo universitaria.

Assim, os dados constatados neste estudo fundamentam e orientam a
importancia de agbes integradas que promovam o diagnostico precoce, a efetivagao
do tratamento adequado e a conscientizacdo continua, com vistas a reducdo de
estigmas, das taxas de transmisséao vertical e a mitigagdo dos impactos das ISTs na

saude materno-infantil e na saude publica de forma geral.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Projeto de pesquisa: RASTREIO E MANEJO DE INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS NA POPULACAO GERAL E TRANSGENERO ATENDIDA NO
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
OURO PRETO — LAPAC E EM DEMAIS ESPACOS SOCIAIS E DE ASSISTENCIA
A SAUDE NO MUNICIPIO DE OURO PRETO E DISTRITOS.

Vocé estd sendo convidado a participar desta pesquisa que consiste em permitir que o
resultado do(s) exame(s) que seu médico solicitou possam ser utilizados na pesquisa e
autorizar a consulta dos resultado dos testes rdapidos para Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) realizados por esta equipe. Nos pretendemos estudar a relagdo das ISTs
com outras doengas e condigdes de saude. O objetivo desse estudo € auxiliar a secretaria
municipal de saide de Ouro Preto no rastreio e manejo de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis na populagido geral e transgénero de Ouro Preto, respondendo a meta mundial
a Organizagdo Mundial de Saide e da Organizagio Pan Americana de Saide. Para i1sso apos
vamos computar os resultados dos testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatite B e C, assim
como dos demais exames que vocé realizar no LAPAC e realizar andlises dos dados. Este
estudo serd coordenado pela Profa. Isabela Neves de Almeida da Escola de Farmacia da
Umiversidade Federal de Ouro Preto. Seu nome ndo aparecera em nenhum momento dos
resultados divulgados da pesquisa e vocé pode perguntar o que julgar necessario e retirar seus
resultados do banco da pesquisa a qualquer momento.

1)Procedimentos: Coleta dos dados dos resultados dos seus exames realizados no LAPAC
(solicitados pelo seu médico/enfermeiro), juntamente com os resultados dos testes rapidos.

2)Riscos/Desconfortos: No momento da coleta vocé pode sentir algum desconforto fisico, e
vocé pode sentir desconforto psicolégico ao saber que seus resultados estdo sendo analisados
em uma pesquisa.

3)Alternativas: Se vocé decidir ndo participar desse estudo, ou interromper a sua participagio
a qualquer momento, o seu tratamento médico ndo sera alterado.

4)Custos para participantes: Nio havera custos para vocé, caso decida participar desse estudo.

5)Beneficios: este estudo ¢ importante para se compreender melhor a relagio das Infecges
Sexualmente Transmissiveis com outras doengas, auxiliar o Municipio de Ouro Preto a
responder meta mundial da Organizagio Mundial de Saide, juntamente com a Organizagio
Pan Americana de Saude e o Ministério da Sadade do Brasil.

6)Reembolso: Nio havera beneficios financeiros para vocé participar do estudo.
7) Confidenciabilidade dos dados: Procedimentos serio adotados pelos responsiveis por esse

estudo no intuito de proteger as informagbes que vocé forneca. Estas serio codificadas e
mantidas em um local reservado (arquivos do Laboratorio de Citologia coordenado pela Prof*



Cldudia Cameiro e gabinete da Prof* Isabela Neves, e planilhas com senha). Os resultados
serdo discutidos com vocé caso seja de sua vontade.

O termo seguird em duas vias com espaco destinado para rubricas.
O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) podera ser contatado em caso de dividas éticas.

CONSENTIMENTO

Os pesquisadores discutiram comigo as informagées e responderam as minhas perguntas.
Esse consentimento foi elaborado em duas vias. Eu receberei uma via desse documento ¢ a
outra via ficard com o pesquisador. Se tiver alguma divida sobre a minha participagio no
estudo poderel entrar em contato nos seguintes numeros: (31) 994719503; Profa. Isabela
Neves de Almeida, e-mail: isabela.almeida@ufop.edu.br.

( ) Declaro necessario novo Termo de Consentimento a cada pesquisa realizada com  meus
dados.

( ) Dispenso novo Termo de Consentimento a cada pesquisa realizada com meus dados.

A PARTICIPACAO NA PESQUISA E VOLUNTARIA E TODA A INFORMACAO
PESSOAL SERA MANTIDA EM SIGILO.

Nome do participante

Assinatura do participante Data:

Nome do pesquisador que aplicou o TCLE:

Assinatura do pesquisador que aplicou o TCLE: Data:

Endereco do Comité de Etica da Universidade Federal de Ouro Preto
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo

Centro de Convergéncia

Campus Universitario — Morro do Cruzeiro

Universidade Federal de QOuro Preto

Ouro Preto - MG

CEP 35400-000

Email: cep.propp@ufop.edu.br
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APENDICE B - QUESTIONARIO PREVINA: QUESTIONARIO

Q xv

QUESTIONARIO PREVINA

SOCIODEMOGRAFICO E HABITOS DE VIDA
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E HABITOS DE VIDA

MODULO 1: IDENTIFICACAO

Nome Completo (Registro):

Nome Social:

Sexo Biologico:
1[_IM
2[ _|F

Data Nascimento: / /

Idade:

Profissdo:

MODULO 2: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Qual o seu

estadocivil atual?

1 [ ]Solteiro (a)
2 [_] Casado (a)
3 [ ] Vive com companheiro (a

4

4 [__] Separado (a)
5 [__] Divorciado (a)

h [ ] Viavo (a)

Como se classifica a respeito de sua cor ou raga’l

I[_]Branca 4
2P[_]Preta 5
3B] ] Amarela 6

4[__| Parda
5[__] Indigena
6] ] Nido quis responder

Qual a sua
escolaridade?

3

[_] Néo alfabetizado (a) - ndo sabe ler nem

escrever
D [_] Alfabetizado (a) - mas ndo completou o
ensino fundamental

3 [ ]Ensino Fundamental Completo

4 [__] Ensino Médio Completo
5 [__] Ensino superior completo
( graduacdo/faculdade)

6 [__] Mestrado/Doutorado

Atividade
Laboral:

1 [__] Néo trabalha

2 [__] Trabalha
Qual ocupacio?

3 [__] Aposentada (o)

Mora com outras pessoas na sua casa’l

1[_] Nao
22 [_] Sim,

Quantos:

Ichda Famihar (em reais):

MODULO 3: DADOS PREGRESSOS

(Quantas pessoas vivem desta renda:

11

Tem alguma doenga cronica (ex diabetes, hipertensdo, doencga autoimune?:

12

Se resposta positiva para pergunta anterior, realiza controle e tratamento? Qual (quais
medicamentos?):

14

( )SIM( )NAO( )IGNORADO

|Realizou Teste Rapido para as ISTs nos altimos 6 meses ?
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estou positivo para alguma IST nos altimos seis meses?

)SIM( )NAO( ) IGNORADO

as0 resposta positiva na pergunta izou Tratamento?
1or — qual IST?
17

estou positivo para alguma IST alguma vez na vida?
SIM () NAO () IGNORADO

as0 resposta positiva na pergunta anterior — qual IST?

Realizou Tratamento?

[__] Ndo, nunca fumei (Quantos cigarros por dia?
: Sim, regularmes i quanto tempo fuma?

21. [__| Ndo, fumei no passado, mas parei de fumar. Durante quanto tempo fumou?
Juantos cigarros fumava por dia? Término:

21 Consome bebidas alcodlicas:

)IGN ( ) Nunca consumiu ( ) Ja consumiu ( ) Consome

i sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) IGNORADO
Recebeu criticas a0 modo de beber”? () Sim () Ndo () IGNORADO

Bebe pela manhd para diminuir o nervosismo ou ressaca’ ( ) Sim () Nao ( ) IGNORADO
Sente-se culpado pela maneira de beber? ( ) Sim( ) Ndo ( ) IGNORADO

Sec duas das respostas acima forem positivas, marcar critério CAGE positive
Critério CAGE: —* () IGN ( ) Negativo ( ) Positive

22| Faz uso de outras drogas (diferente de dlcool e tabaco?)
)Sim( ) Ndo( ) IGNORADO

Se sim, qual(is)?

(Qual a sua identidade de género?

24)Qual sexo foi atribuido a vocé no nascimento?
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25

Vocé sabe qual € a sua onentagdo sexual? Sc sim, descja responder?

26

Vocé ja teve relagdes sexuais?

27

Se sam, qual o nimero de parcenas sexuais no Gltimo ano?

|lmporta de dizer com quem se relacionou (homens cis ¢/ou trans, mulheres cis, trans e/ou travestis)?

29

O que vocé faz para proteger-se das IST, incluindo o HIV?

Ruando vocé usa essa prote¢do? Com quais parcenas?

31

Vocé faz uso da Profilaxia Pré-exposigio (PrEP)a Profilaxia Pos-exposicio (PEP) ou, caso scjal
positiva para HIV, a terapia antirretroviral?

32

[Sabe descrever o esquema da sua terapia antiretroviral?

33

Vocé é ou ja for professional do sexo?

SOMENTE PACIENTES TRANSGENERO

Vocé toma seus hormanios sem deixar de tomar a Profilaxia Pré-exposigdo (PrEP),a Profilaxia PosA
exposi¢do (PEP) ou, caso seja positiva para HIV, seus anturetrovirais?

Vocé sabe se ha problema em tomé-los conjuntamente?
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ANEXO A — APROVAGAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
OURO PRETO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Rastreio e manejo de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis na populagde geral e
transgénero de Ouro Preto

Pesquisador: Isabela Neves de Almeida

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 65848622.1.0000.5150

Instituigao Prop Universidade Federal de Ouro Preto

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.101.394

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagdo do Projeto®, “Objetivo da Pesquisa® e Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios™ foram retiradas do arquivo informagdes basicas da pesquisa
{PB_INFORMAQE}ES_BASICAS_DG_PROJETD_2D47BBDApd'f)A Segundo a Organizagdo Pan Americana de
Saide (OPAS) as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (I5Ts) sdo um problema de salde publica mundial
persistente e se destacam por estarem dentro do contexto de infecgdes que ocasionam doengas curaveis.
Devido a este contexto a Organizagdo Mundial de Salde (OMS) definiu agdes prioritarias para alcangar
metas de redugdo e eliminagdo das ISTs até 2030 por meio do estabelecimento do Plano de Agdo para
Prevengéo e Controle do HIV/IST (2016-2021). Objetivo: Realizar o rastreio e manejo de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis na populagéo geral e transgénero atendida do Laboratorio de Analises Clinicas
da Universidade Federal de Ouro Preto - LAPAC, e demais espagos sociais e de assisténcia a saldde no

municipio de Ouro Preto e distritos. Métodos: Este projeto sera executado em trés diferentes contextos:

Contexto 1 - pacientes atendidos no Laboratério de Andlises Clinicas da Escola de Farmacia da UFOP
(LAPAC); Contexto 2 - pacientes transgénero atendidos no Ambulatério de Saude Nutricional para
populagdo transgénero da Escola de Nutrigho em conjunto com o Projeto Nutra; Contexto 3 - populagéo
atendida na comunidade académica da UFOP, no contexto de prevencéo de ISTs. Nos trés contextos serdo
realizadas as seguintes agdes: 1 — Selegéio e Treinamento do Bolsista e Voluntarios, 2 — Realizagdo dos
testes para rastreio de I1STs, 3 — Emissdo de Laudos e

Enderego: Pro-Reitona de Pesquisa, Pés-Graduagio e Inovagio - PROPPI, Centro de Convergéncia. Campus Universitirio

Bairro: Morro do Cruzeiro CEP: 35.400-000
UF: MG Municipio: OURO PRETO
Telefone: (31)3550-1368 E-mail: cep propp@ufop.edu br
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ANEXO B - LAUDO PREVINA
LAUDO DIAGNOSTICO DOS TESTE RAPIDOS ey

W 5o PROIETO PREVINA - LAPAC - SAE/CTA/UDM | ,i
OUR® SAUDE j% -
Data de atendimento: Telefone:

Nome paciente:

Gestante: ( ) Sim( ) Ndo( ) Nao se aplica

Se gestante, idade gestacional:

Data de nascimento: CPF:

Endereco:

46

PROEX

Teste rapido 1 (triagem) de HIV por detecgao de anticorpos anti-HIV.

{ ) NAO REAGENTE: necessério repetir o teste apés 30 dias em caso de suspeita de infecgdo.
( ) REAGENTE: necessdrio realizar teste rapido 2 ou exame laboratorial para confirmacdo.

{ ) INVALIDO: necessério repetir o teste.

( ) NAD REALIZADO.

Se reagente, ja sabia?

( ) Sim, mas atualmente ndo estd em acompanhamento.

( ) Sim, e ja esta em acompanhamento. { ) N&o sabia.

Teste rapido 2 (confirmatorio) de HIV por detec¢do de anticorpos anti-HIV.

{ ) NAO REAGENTE: necessario repetir o teste apds 30 dias em caso de suspeita de infecg3o.
( ) REAGENTE: necessario exame laboratorial para confirmagdo.

( ) INVALIDO: necessario repetir o teste.

{ ) NAO REALIZADO.

Se reagente, ja sabia?

( ) Sim, mas atualmente ndo estd em acompanhamento.

{ ) Sim, e j@ estd em acompanhamento. ( ) No sabia.

Teste rapido treponémico de SIiFILIS por detecc3o de anticorpos IgG/IgM.

( ) NAO REAGENTE: necessario repetir o teste apds 30 dias em caso de suspeita de infecgdo.

( ) REAGENTE: necessario realizar teste rapido 2 ou exame laboratorial (VDRL) para confirmacao.
( ) INVALIDO: necessério repetir o teste.

( ) NAO REALIZADO.

Se reagente, ja sabia?

( ) Sim, mas atualmente n3o esta em acompanhamento.

( ) Sim, e j& estd em acompanhamento. () Ndo sabia.
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_ LAUDO DIAGNOSTICO DOS TESTE RAPIDOS
' suuceioe . PROJETO PREVINA - LAPAC - SAE/CTA/UDM

nuvive  \SAUDE/
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Teste rapido de HEPATITE B por deteccdo de anticorpos anti-HBs-Ag

( ) NAO REAGENTE: necessario repetir o teste apds 30 dias em caso de suspeita de infecg3o.
( ) REAGENTE: necessario agendar consulta médica.

( ) INVALIDO: necessério repetir o teste.

{ ) NAO REALIZADO.

Se reagente, ja sabia?

( ) Sim, mas atualmente n3o esta em acompanhamento.

( ) Sim, e jé estd em acompanhamento. ( ) Nao sabia.

Teste rapido de HEPATITE C por detecgdo de anticorpo anti-HCV.

( ) NAO REAGENTE: necessario repetir o teste apos 30 dias em caso de suspeita de infecgdo.
( ) REAGENTE: necessario realizar consulta médica.

{ ) INVALIDO: necessario repetir o teste.

{ ) NAO REALIZADO.

Se reagente, j& sabia?

( ) Sim, mas atualmente n3o esta em acompanhamento.

( ) Sim, e ja estd em acompanhamento. ( ) NZo sabia.

Em casos de resultado REAGENTE para uma das infecgées acima, o paciente deve ser encaminhado
diretamente para o servigo de referéncia Servico de Atendimento Especializado/Centro de Testagem
e Aconselhamento/Unidade Dispensadora de Medicamentos (SAE/CTA/UDM).

O SAE/CTA/UDM estd localizado na Rua Mecanico José Portugués, s/n, S3o Cristovdo. O
agendamento de consulta pode ser feito pelo telefone (31) 3551-7699 (whatsapp).

E-mail: udm.ouropreto@gmail.com

Horario de funcionamento da SAE/CTA/UDM é de 08:00h as 17:00h de segunda a sexta.

Pacientes que j& fazem acompanhamento da infecg30, ndo & necessario encaminha-lo para o
SAE/CTA/UDM.

Assinatura do responsavel técnico



ANEXO C —- DECLARAGAO CREDIT-IA
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4 DEFIL
B .=

https:{fperiodicos.ufop. brivirtnalia-journal

Declaragao CRediT-IA

VIRTUALIA

L Idenlificacio do manuscrilo

¢ Titule do  manuscrito: P‘RI:'\".-’«._['E NCLA  DMAS |H|"|:'{.'(:ﬂ|:'5 SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS NA FOTULACAD TE OURD PRETO E FATORES ASSOCTADOYS
& Aulorfes): [ilyva Bibeino Anfume:

o Instituichofes) Universidade Federal de Ouro Preto [UFOF)
2, Uso de ferramentas de Inteligénecia Artificial

O Declarm que MAD houve uso de ferramentas de Inteligencia Artificial na elaboragio deste
EEAnLscrito,

B Declaro que houve uso de ferramentas de Inteligéncia Artificial, conforme detalhado
abaixm

3. Declaragio detalhada de uso de 1A (obrigatorio quando aplicavel)
3.1 Ferramentals) whlizada(s)
Ferramentals): ChatGPT_

3.2 Versio / modelo {Indicar versde, modelo ou sistema, quando aplicivel. Ex: GPT-4, GPT-4o0,
'I'.h:n'-pl. Priy)

Versho | modelo: GPT-4 Free
3.3 Finalidade do uso (Descreva chjetivamente a finalidade do uso da 1A):

[ revisdo linguistica / gramatical

O traducéo

bl orgeniza¢ao ou reestruturecac de texto
O suporte téenico limitado

O outro (especificar):

3.4 Tipo de uso (Classifigue o wso reallzado):

O suporte linguistico

] suporte técnico

B suporte organizacional
(] outro (especificar):

Breve descricBo do wso: A colata de referdéncias para produglo da monografia pela autora levou 8
producio de uma lista niio organizada em ordem alfabética feita ern word. A partir dessa lista, apds a
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finalizacio da selkcio @ estudos das referéncias, foi enviado ao Chat-GPT um prompd solicitendo a
ferramenia a organizacae em ordem alfabebica e numerada de todas as referéncias submetdas pela
autore.

35 Limiles do uso {Indicar explicitamente o que NAQ foi realizado com apole de 1Ay A
produgho integral do trabalhe, a parte da mera organlzagio alfabética da sessho de refertncias,
nan usufrum de quaisquer inteligéncias artificiais.

4, Declaragao de responsabilidade humana
Dreclaro expressamenbe quie:

1 todas as decisées infelectuais, conceituais, argumentativas e inter pretativas do manuscrito
o de awlorla exclusivamentbe humana;

2. afs) Ferramentals) de Inteliginoa Artficial fod(foram) utilizada(s) apenas de forma
instrumental. sefquando ulilizadas;

3. bsdo o conteddo, assislido ou ndo por Inlelipincia Adificial, foi criticamente revisado
pelofs] autores);

4. ofs) autonjes) assumem) phena responsabilidade tica, acadimica ¢ intelectual pelo texto
final, inclusive se dispendo b defesa piblica do conteddo,

5, Confirmagéo final obrigataria'

B CRediT-IA i+): Declaro que o wso de ferramentas de Inteligéneia Artificial neste
manuscritn foi estritamente instrumental, devidamente declarado, ¢ que assumon
integral responsabilidade humana pele conleGdo, arpumentos ¢ conclusies
apresentados

O CRediT-iA -} Declarn s nies houve uso de ferrameentas de [:nhrligq"nri.n Arbficaal

nesbe manuscrito, & que assumo integral responsabilidade humana pelo conteddio,
argumentos @ conclusdes apresenlados.

Local e data: Ouro Preto, 29 de agosto de 2026
Mome do aulor responsdvel: Talya Rikbeiro Antuner

Assinatura (no gov.br ou equivalentel: P smries s s g ki

ULV, FENERRD) ANTUSET
Dhsd a0 iilin] BT
Worriegps ore o e g

CRediT-Al Statement (ENGLISH)

! Observagio editorial: A auséncia de declaracio, a omissdo de informacies ou o usa de 1A em
desacordo com a Politica Editorial e a Declaagao CRediT-1A do Virtwala Jownal podera resultar em
rejeigdo do manusciio ou em medsdas editoriais posteriores, coma exclusdés da publicagdc e a
atualizagdo do DO com a infermagdo.
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1. Manuscript Identification

Manuscript title: Frevalenoe of Seoually Transmitted Infections and Associated
Factors in the Population of Oure Preto, Minas Gerais, Brazil

Author{s): llya Ribeiro Anbunesz

Insstitstion(s): Universidade Federal de Churo Preto (LIFO)

2, Use of Artificial Intelligence Tools

D | declare that MO Artificial |n+r!||is1.-:nn.- towls were used in the p'rt-]"iaml:i.-lm of this
manuscrpt

E 1 declare that Artificial Intelligence tools WERE used, as detailed below:

3, Detailed Declaration of Al Use (mandatory when applicable)

3.1 Toolish used {Indicate the name of the Al tool employved)
e.g.. ChatGPT, Deepl., Grammarly, elc.

Tol(s):

3.2 Version ! model (Indicate wersion, model, or system, when applicable. e.g., GPT-4,
GPT-40, Deepl. Pro)

Version [ model;

3.3 Parpose of use (Objectively describe the purpose of Al usel
Eg.

O linguistic / grammatical revision
O translation

B text organization or restructuring
I limited technical support

L1 other {specify):

34 Type of use (Classify the use made)

O linguistic support

O technical support

B organizational support
] other {specify):

Brief description of use: The author's collection of references for the monograph resulted in
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an unordered list created in Word. Onee the selection and study of the references werne
complete, a prompt was sent to ChatGFT asking the tool o organize all the submitted
references nto a numbered, alphabetical list,

A5 Limits of use (Explicilly indicale whal was NOT done with Al supportk The enline
production of the work—apart from the mere alphabetical organization of the references
section —did not make use of any artificial infelligence.

4. Declaration of Human Responsibility
| expresaly declare that:

L Al intellectual, concepieal, argumentative, and inberpretative decisions in the

manuscrpt are exclusively human-authored;

The Artificial Intelligence tool(s) was/were used only instrumentally, ififwhen used;

3. All content, whether or not assisted by Artificial Intelligence, was critically reviewed
by the author(s);

4 The author(s) assumefs) full ethical, academic, and intellectual responsibility for the
final texl, including being willing 1o publicly defend its content.

[ 5]

&, Mandatory Final Confirmation®

B CRediT-Al ¢+k 1 declare that the use of Artificial Intelligence tools in this
manuscript was strictly instrumental, duly dedaned, and that 1 assume full

human responsibility for the content, arguments, and conclusions presented.

O CRediT-AI i) 1 declare that ne Artificial Intelligenoe tools were used in this
manuscript, and that | assume full human responsibility for the content,
arguments, and concusions presented

Tlace and date: Ouro Preto (Brazil - Minas Gerais), 29™ August of 2026

Namie of responsible author: [alya Ribeiro Antunez

Signature (via gov.br or equivalent): T s o nse v sk
JULYH, BB AT
Dot ool 00t i
T A S NI VS U O R

“ Editorial note: Failure o provide a declarstion, omission of infarmation, or use of Al in disagreement
with the Editonal Policy and the CRediT-1A Declaration of Virtualia Jownal may result n regaciion of the
manuscrpt or subsequent edidorial measures, such as exclusion from publication and wpdating of the
DO with the ralevant nformartson,
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Declaracion CRediT-IA (ESPANOL)

1, Identificacion del manuscrito

Titulo del manuscrito: Prevalencia de las infecciones de transmision sexual en la poblacion
di Ourn Preto v factores asociados

Autorfes): Jilva Ribeiro Antunez

Institecidnies): Universidade Federal de Ouro Preto

2, Usno de herramientas de Inteligencia Artificial

O Declars quie MY s utilizaron herramientas de Inteligencia Artibicial en la elaboracion
de esle manuscrilo,

Fl Declaro que 51 se utilizaron herramientas de Inteligencia Artificial, segiin se detalla a
continuacion;

3, Declaracion detallada del uso de TA {obligatorio cuando cormespondal
3.1 Herramientalsh utilizadals)

(Indicar el nombre de la herramienta de LA empleada)
Ej.: ChatGFT, Deepl, Gramumarly, etc.

Herramienta(s): ChatGPFT

3.2 Versidn [ modelo (Indicar versidn, modelo o sistema, cuando corresponda. Ejs GFT-,
GFT-da, Deepl. Fru)

Versidn [ modelo: ChatGPT Gratis

3.3 Finalidad del uso (Describir objetivamente la finalidad del uso de LA
Ej.-

O rewision lingiliistica / gramatical

L] traduccion

= nrg.nni?.'u:ic'm o reestrucheracion textual
L apoyo tecrdce limiatsdor

O wtro (especificar):

34 Tipo de uso (Clasificar el uso realizadod

[ apoye lingiiistico
O apoyo técnico
= apoy o organizacional



Virtwalia Jowermal, Ouro Preto.

] otro (especificar):

Descripciom sucinta del wso: La recopilacion de referencias realizada por la autora para la
elaboracidn de la monografia dio lugar a una lista en Word, no ordenada alfabéticamente. A
partir de dicha lista, v una vez finalizada la selecciom v el estudio de laz referencias, se envio
una instruccion (prompt) a ChatGPT solicitandoe que organizara aliabéticamente ¥ numerara
todas las referencias aportadas por la autora.

35 Limites del uso iIndicar explicitamente lo que NO se realizd con apove de LA« La
elaboracion completa del trabajo —mas alla de la mera crganizacion alfabetica de la seccian
de referencias— no contd con el uso de ninguna inteligencia artificial.

4, Declaracion de responsabilidad humana
Declaro expresaments que;

1. Todas las decisiones intelectuales, concepiuales, argumentalivas e interpretativas del
miarscrito son exclusivamente de sutoria humana;

2 Lais) herramicentajs) de inteligencia artificial se utilizaron dnicamente con fines
instrumentales, en caso de utilizarse,;

3 Todo el contenide, con o sin asistencia de inteligencia arfificial, fue revisado
criticamente por el/los aubores);

4. ElLos autorjes) asume(n) la plena responsabilidad ética, académica e Intelectual del
texto final, incluyendo la disposiciin a defender publicamente su contenido.

5. Comfirmacion final obligatoria®

E CRediT-1A ¢4+h: Declare que el uso de herramientas de Inteligencia Artificial en
este manuscrito fue estrictamente instrumental, debidamente declarado, v que
asumo la responsabilidad humana integral por el contenido, argumentos v
conclusiones presenitadoe

O CRediT-lA -k Declaro que no se utilizaron herramientas de Inteligencia
Artificial en este manuscrito ¥ que asumo la plena responsabilidad humana
por ¢l comdenida, los argumentes ¥ las conclusiones presentadas,

Lugar v fecha: Caro Preto, 29 de Aposto de 2026

Nombre del anter responsable: [alya Ribeiro Antune:

Firma (mediante gov. br o equivalentel: DLt Bl ki A
AR, R AMTLUNEL
[ FRTATIIIN 13 100 O
LT R SRR S

3 Mota editorial: La ausencia de declaracion, la omisidn de mformacion o e uso de 14 en desacuerdo
con la Poltica Edvorial y la Declaracicn CRediT-1A de Virualia Journal podré resultar en el rechazo dal
manuscriio o an medidas editonales posteriones, como la exclusion de la publicacsin v la
actualizaciin del DO con dicha informacidan
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