DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v14i4.22441

CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO: CLA\RACTERI'STICAS DOS
USUARIOS E PREVALENCIA DE INFECCAO PELO HIV?
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RESUMO

A politica brasileira de diagndstico precoce e prevencéo da infeccdo pelo HIV fortaleceu-se a partir dos Centros
de Testagem e Aconselhamento (CTA). O objetivo deste estudo foi analisar as caracteristicas de residentes do
municipio de Rolandia que procuraram pelo diagnéstico de HIV no proprio municipio € no municipio de
referéncia, assim como a prevaléncia de soropositividade. Trata-se de uma pesquisa descritiva, cujos dados
foram levantados do Sistema de Informacao (SI) do CTA referentes ao periodo de 2006 a 2010. Os dados foram
tabulados e analisados por meio de frequéncias simples e relativas. Em Rolandia, foram 5.502 pacientes, sendo
79,5% mulheres, 64,8% apresentavam unido estavel, e 40,8% procuraram o CTA alegando prevencédo. Dos 37
pacientes que estiveram no CTA de Londrina, 62,1% eram solteiros ou separados, 27,0% compareceram devido
a exposicdo a situacdo de risco, e 19% apresentavam sintomas da aids. Dentre todos 0s pacientes que
realizaram o exame anti-HIV, o indice de positividade foi de 0,60%. Esta pesquisa reiterou a importancia de
conhecer os usuérios que demandam os CTA e a soroprevaléncia, constituindo informacgdes relevantes para
elaboracgédo de politicas publicas, implantacéo de estratégias de prevencéo e acdes de assisténcia e promocao a

salde da populacao.
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INTRODUCAO

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) representa um fendémeno global e
dindmico, cuja forma de ocorréncia é
condicionada ao comportamento  humano
individual e coletivo®. Desde 1980, quando foi
registrado o primeiro caso de aids no mundo,
vivenciou-se uma rapida evolugdo do
crescimento dessa epidemia, concentrada em
populagdes vulneraveis como usuarios de drogas
injetaveis, profissionais do sexo, gays, travestis e
transexuais. Ao longo dos anos, observou-se
progressiva mudanca do perfil epidemioldgico e
acometimento crescente de heterossexuais,
mulheres, individuos de baixa renda e idosos®.

A Organizacdo Mundial da Salde (OMS)
estima que 35 milhdes de pessoas sejam
soropositivas e que 1,5 milhdo de mortes
ocorreram em 2013®, Mesmo com o declinio de
novas infeccbes no mundo, a pandemia
encontra-se em franca expanséo, configurando-
se num desafio quanto as medidas de controle
das susceptibilidades ligadas aos aspectos
individuais e contextuais de exposicdo ao

virus®,

No Brasil, a taxa de novas infeccGes pelo
HIV teve aumento de 11% entre 2005 e 2013,
sendo que a taxa de deteccdo da doenga esta
estabilizada em 20 casos a cada 100 mil
habitantes, o que representa aproximadamente
39 mil casos novos ao ano. Estima-se que 750
mil pessoas vivam com HIV/aids, sendo que 123
mil desconhecem essa sua situagéo®.

A despeito da importancia do diagnostico
precoce da infeccdo pelo HIV, estimativas da
OMS apontam que apenas 0,2% dos adultos dos
paises de baixa e média renda realizam o teste e
0 aconselhamento para o diagndstico da infeccao
pelo HIV. Ainda, 90% das pessoas que querem
ser testadas para 0 HIV ndo possuem acesso aos
servicos de diagnostico @,

Os Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA), implantados no Brasil desde 1989,
oferecem gratuitamente o teste anti-HIV e
realizam acOes de diagndstico e prevencao de
doengas sexualmente transmissiveis (DST). As
acOes de aconselhamento visam informar os
usuarios sobre HIV/aids e orienta-los em relagéo
as medidas de prevencédo e ao enfrentamento da
soropositividade e da doenca®.
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Em Roléandia, municipio localizado no Norte
do Parand, a 25 km do municipio de Londrina,
foi implantado o Sistema de Informacdo do
Centro de Testagem e Aconselhamento (SI-
CTA) em 2006, que tem como objetivo registrar
e fornecer informacBes dos atendimentos
realizados no CTA, realizar os testes sorologicos
para o HIV, bem como obter indicadores e
planejar acdes®. Quando os resultados s&o
positivos, as pessoas sdo encaminhadas ao
Centro de Referéncia para DST/aids, localizado
no municipio de Londrina, onde sé&o
acompanhadas e tratadas. Nesse local, encontra-
se também o CTA central do municipio de
Londrina.

Acredita-se que identificar e conhecer a
populacdo que procura pelo CTA auxilia na
tomada de decisdo, no planejamento e no
direcionamento das acdes de prevencdo,
promog&o e controle da infeccdo, a fim de trazer
melhorias para a qualidade desse servigo.

Considerando que o CTA se configura como
um servigo estratégico para a producdo de
conhecimento voltado as tendéncias da epidemia
de aids nos diferentes niveis de atencdo a
salde®, e que ha a necessidade de formular
estratégias para intensificar e fortalecer as a¢oes
desse servigo, realizou-se este estudo que teve
como objetivo analisar as caracteristicas
sociodemograficas e comportamentais dos
residentes de Rolandia que procuram pelo CTA
do préprio municipio e do municipio de
Londrina para a realizacdo do teste anti-HIV,
bem como avaliar a prevaléncia de
soropositividade desta populacéo.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo,
observacional e com delineamento transversal
nos CTAs dos municipios de Rolandia e
Londrina, no Estado do Parana.

A populagdo de estudo foi constituida por
todos os individuos residentes no municipio de
Rolandia que realizaram teste soroldgico para
HIV no prdprio municipio ou no municipio de
Londrina, este referéncia para DST/HIV/aids da
178 Regional de Saude do estado. Foram
utilizados dados secundarios das fichas
registradas no SI-CTA dos individuos que
realizaram sorologia ou teste rapido para HIV no

periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2010.

A procura por esses servicos é por demanda
espontdnea e o0 atendimento aos usuarios é
registrado em fichas padronizadas pelo
Ministério da Saude e transcritas no SI-CTA.

As variaveis utilizadas neste estudo foram:
idade, sexo, raca/cor, escolaridade, situacdo
conjugal, motivo da procura, tipo de exposicéao e
medidas de prevencéo.

Os dados do municipio de Rolandia foram
tabulados no proprio SI-CTA e, do municipio de
Londrina, no programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 15. A anélise
dos dados ocorreu por meio de frequéncias
simples e relativas.

A coleta de dados foi realizada entre janeiro e
maio de 2012.

A pesquisa seguiu todas as recomendacfes da
Resolucdo 196/96, tendo sido aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina, no dia 27/10/2011, com
CAAE n° 0223.0.268.268-11.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados disponibilizados no SI-CTA
apontaram que 5.539 residentes do municipio de
Rolandia realizaram exame anti-HIV no periodo
de estudo, sendo 5.502 no proprio local de
residéncia e 37 no municipio de Londrina. As
caracteristicas sociodemograficas destes
individuos sdo apresentadas na tabela 1.

Observa-se que a maioria dos individuos era
do sexo feminino, justificado no CTA de
Rolandia pela realizagdo do teste HIV de todas
as gestantes.

A busca pelo diagnéstico de infeccdo pelo
HIV prevaleceu entre a populagdo mais jovem
no municipio de Rolandia (75,2% entre 10 e 39
anos), com maior percentual entre 20 e 29 anos.
Em Londrina, 78,4% dos casos pertenciam a
faixa etaria de 20 a 49 anos, com maior
proporcdo entre 30 e 39 anos. Esses dados estdo
em conformidade com as notificagbes de casos
de aids no pais, destacando as maiores taxas de
deteccéo entre 20 e 49 anos de idade®. Apesar
das transformacOes observadas no perfil
epidemioldgico da aids no decorrer dos anos,
observa-se que 0 grupo etério de 20 a 39 anos
tem sido o mais atingido desde o inicio da
epidemia®. Nas duas localidades ha o
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predominio de individuos nas faixas etarias mais
produtivas, o que pode gerar problemas
socioecondmicos quando a infecgdo é descoberta
em estagios mais avangados, pois compromete a
capacidade de trabalho e a renda familiar. Pode-
se inferir, ainda, que esses individuos séao

sexualmente ativos, o que favorece a
disseminagdo do HIV, caso o preservativo ndo
seja utilizado em todas as relacbes sexuais.
Desta forma, a realizacéo do teste anti-HIV deve
ser incentivada para esse grupo etéario.

Tabela 1. Nimero e percentagem de residentes do municipio de Rolandia-PR que realizaram teste para HIV nos
Centros de Testagem e Aconselhamento de Rolandia e Londrina, segundo varidveis sociodemogréaficas, 2006 a 2010.

Municipio Rolandia (n=5.502) Londrina (n=37)
Perfil Sociodemografico N° % Ne %
Sexo
Feminino 4.375 79,5 20 54,0
Masculino 1.127 20,5 17 46,0
Faixa Etaria (anos)
<9 125 2.3 - -
10a19 1.015 18,4 02 54
20a29 2.092 38,0 09 24,4
30a39 1.033 18,8 12 32,4
40a 49 498 9,0 08 21,6
50 a59 371 6,8 05 13,5
> 60 368 6,7 01 2,7
Raca/cor
Branca 3.851 70,0 23 62,2
Pardo/Negro 1521 21,7 09 24,3
Amarela 28 0,5 - -
Indigena 06 0,1 - -
Ignorada 93 1,7 05 135
Escolaridade
Nenhuma 154 2,8 01 2,7
1 a3 anos 290 53 05 13,5
4 a7 anos 1.023 18,6 05 13,5
8 a1l anos 3.241 58,9 16 43,2
12 e mais 611 111 07 19,0
Ignorado 183 3,3 03 8,1
Situacdo conjugal
Unido estavel 3.565 64,8 14 37,9
Solteiro/separado/vilvo 1.887 34,2 23 62,1
N&o informado 50 1,0 - -
Total 5.502 100 37 100

O predominio da raca/cor branca seguida
pelos afrodescendentes reflete as caracteristicas
da populacdo onde estdo localizados os CTAs.
Pesquisa qualitativa que avaliou o acesso da
populagédo negra ao exame HIV néo identificou
discriminacdo no contato com o0 Servigo
avaliado, apontando diversos fatores que
facilitam o acesso (gratuidade, agilidade)®.

Observa-se que a maioria dos individuos que
procurou pelos CTA apresentava oito ou mais

anos de estudos, corroborando com dados de
pesquisa realizada entre adolescentes e adultos
jovens que buscaram pela realizacdo do teste
anti-HIV®, Sabe-se que a escolaridade pode
favorecer o0 acesso a informacdo e,
consequentemente, a busca pelo exame.

Em relagdo ao estado civil, a maioria
apresentava unido estavel dentre os individuos
do municipio de origem, enquanto, no CTA de
Londrina, prevaleceram aqueles que viviam sem
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companheiros (solteiros, separados ou vilvos).
O CTA do municipio de Rolandia, referéncia
para gestantes, pode explicar o maior nimero de
exames entre pessoas com unido estavel.

O motivo da procura e o tipo de exposicdo
apresentados na tabela 2, sdo dados importantes
na avaliacdo do perfil dos individuos para
direcionar as acdes de prevencao.

Tabela 2. Numero e percentagem de residentes do municipio de Rolandia-PR que realizaram teste para HIV nos
Centros de Testagem e Aconselhamento de Rolandia e Londrina, segundo motivo da procura e tipo de

exposicao, no periodo de 2006 a 2010.

Municipio Rolandia (n=5.502) Londrina (n=37)
N° % N° %
Motivo da procura
Exame Pré-natal 2.678 48,7 - -
Prevencéo 2.244 40,8 02 54
Conhecer estado soroldgico 459 8,3 08 21,6
Exposicéo a situacdo de risco 79 1,4 10 27,0
Encaminhado por servigo de salde 23 0,5 06 16,2
Sintomas aids 07 0,1 07 19,0
Conferir resultado anterior - - 04 10,8
Outros 12 0,2 - -
Tipo de exposicao
Relacdo sexual 5.084 92,4 27 73,0
Relacdo sexual/transfusdo de sangue 18 0,4 - -
Relacéo sexual/compartilha seringas 09 0,2 - -
Transfusdo de sangue 08 0,1 - -
Ocupacional/transmissdo vertical 07 0,1 - -
Outros 41 0,8 - -
Né&o informado 335 6,0 10 27,0
Total 5.502 100,0 37 100,0

O principal motivo de procura pelo teste HIV
no municipio de Rolandia foi o pré-natal,
justificado pela referéncia do CTA para a
realizacdo do exame em gestantes desde 2008,
estratégia  fundamental para prevenir a
transmissdo vertical do virus. As politicas
publicas recomendadas pelo Ministério da Salde
para o controle da transmissdo vertical do HIV
visam ampliar a testagem entre as gestantes e
disponibilizar insumos como testes rapidos,
exames de seguimento, medicamentos
antirretrovirais, alem de servicos de referéncia e
contrarreferéncia na assisténcia ao pre-natal,
parto e puerpério, incluindo os cuidados ao
recém nascido®?,

Outro motivo relatado para procura pelo CTA
de Roléndia foi a prevencdo, o que pode remeter a
alguma situacdo a que os individuos foram
expostos. Em Londrina, a exposi¢do a situacao de
risco e o conhecimento do estado sorolégico foram
0s principais motivos da busca pela triagem
sorolégica, 0 que denota preocupacdo,
possivelmente por alguma exposi¢cdo ao HIV. O
motivo relatado como ‘“‘encaminhamento por

servico de saude” foi identificado nos dois
municipios, provavelmente pela suspeicdo da
doenca.

Observa-se que sete individuos que
confirmaram o diagnostico no CTA de Londrina
relataram ter algum sintoma da doencga, 0 mesmo
nimero em Rolandia, 0 que demonstra que 0s
mesmos apresentaram-se ao  servico de
diagndstico ja em estagio avancado da infecgéo.

Nos dois centros de diagndstico, a maioria
dos pacientes relatou como possivel exposicao
ao virus HIV a relagdo sexual, principal forma
de transmissdo do virus no pais®.

A pesquisa evidencia o tipo de parceiro
mencionado, a maioria referindo que o parceiro
€ homem, ndo permitindo avaliar se esse tipo de
parceiro €& homossexual, heterossexual ou
bissexual. Ressaltam-se, também, muitas fichas
sem informagdes nesse campo.

Em relacdo a prevencdo, a Tabela 3 mostra os
pacientes que compartilharam seringas e/ou que
ndo fizeram uso de preservativo. Observa-se a
inconsisténcia de alguns dados, provavelmente
devido ao preenchimento inadequado da ficha ou
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no repasse dos dados para o SI-CTA. Desta
forma, a analise da variavel “Motivo de ndo usar
preservativo com parceiro eventual” ficou
prejudicada, pois o nimero de justificativas esta
agquém do numero de individuos que assinalou
“ndo wuso de preservativo com parceiro
eventual”. Destaca-se, ainda, o grande nimero
de respostas como “ndo informado” e “ndo se

aplica” em todas as varidveis. Alguns estudos
tém apontado falhas no SI-CTA, destacando
dificuldades, divergéncias e falta de
padronizacdo no preenchimento entre 0sS
profissionais que atendem nos CTA, assim como
na compreensdo dos usuarios sobre algumas
terminologias adotadas na ficha®?,

Tabela 3. Nimero e percentagem de residentes do municipio de Rolandia-PR que realizaram teste para HIV nos
Centros de Testagem e Aconselhamento de Rolandia e Londrina, de acordo com relato de medidas de prevencéo,

no periodo de 2006 a 2010.

Municipio Rolandia (n=5.502) Londrina (n=37)
Medidas de prevencao N° % Ne %
Compartilhamento de seringas
Sim 54 1,0 01 2,7
Né&o 2.090 38,0 11 29,7
N&o se aplica 56 1,0 16 43,3
Né&o se lembra 55 1,0 - -
N&o informado 3.247 59,0 09 24,3
Uso de preservativo com
parceiro fixo
Sim 472 8,5 05 13,5
Né&o 1.714 31,1 18 48,6
Nao se aplica 944 17,3 06 16,2
Né&o informado 2.372 43,1 08 21,7
Motivo para ndo usar
preservativo com parceiro fixo
N&o gosta 559 10,1 07 18,9
Confia no parceiro 1.017 18,3 09 24,3
N&o se aplica 3.492 63,7 19 51,3
Desejo de ter filho 138 2,5 - -
Outros 296 5,4 02 55
Uso de preservativo com
parceiro eventual
Sim 422 4,2 8 21,6
Né&o 1.254 30,0 15 40,5
Nao se aplica 2.083 37,8 5 13,5
Nao informado 1.543 28,0 9 244
Motivo para ndo usar preservativo
com parceiro eventual
N&o gosta 303 55 10 27,2
Confia no parceiro 147 2,7 8 21,6
N&o se aplica 4.938 89,7 15 40,5
Desejo de ter filho 18 0,4 - -
Outros 96 1,7 4 10,7

Nota-se que poucos individuos se declararam
como usuarios de drogas injetaveis (UDI),
porém devem ser considerados em funcdo do
alto risco de infecgdo pelo HIV nesse grupo.
Estudo realizado com 548 UDI no Teerd
demonstrou uma prevaléncia de infecgcdo pelo
HIV de 26,6%12. No Brasil, a taxa de detecgéo

nesse grupo foi de 18,2% entre 0s homens e de
6,7% entre as mulheres no periodo de 1980 a
junho de 2014®), evidenciando a necessidade de
trabalhar especificamente com esse grupo com o
objetivo de reduzir a transmissdo do HIV. Este
proposito foi alcangado em estudo randomizado
que aplicou estratégias de prevencdo em nivel
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individual, familiar e comunitario, obtendo
reducédo de comportamentos de risco e da taxa de
incidéncia de HIV em niveis significativos no
24° més de seguimento®?,

Observa-se que sd8o poucos 0s pacientes que
declararam ter usado preservativo, seja com
parceiros fixos ou eventuais. Estudo realizado
com 408 individuos atendidos em CTA, os quais
tinham mais do que um parceiro sexual,
identificou prevaléncia de uso de preservativo de
35,29% e um terco deles relatou nunca usa-lo®¥,
A epidemia de aids parece continuar no
imaginario popular como algo pertencente “ao
outro”, como foi identificado em pesquisa
qualitativa realizada com usuéarios de um CTA,

na qual os “grupos de risco” ainda sdo citados e
comumente associados a profissionais do sexo,
usudrios de drogas e outros, 0 que contribui para
a percep¢do de invulnerabilidade desses
individuos?. Esta percepcdo também foi
observada em estudo realizado com estudantes
da area da saude, em que o conhecimento e as
experiéncias vivenciadas durante 0 curso
parecem néo ter sido suficientes para melhorar a
adesdo ao uso de preservativo entre os alunos do
altimo ano. Os autores ponderam que o fato
deste grupo ter mantido relacionamentos mais
estaveis do que os alunos do primeiro ano
provavelmente contribuiu para estabelecer maior
vinculo de confianca entre os pares®®,

Tabela 4. Numero e percentagem de residentes do municipio de Roléndia-PR que realizaram teste
para HIV nos Centros de Testagem e Aconselhamento de Rolandia e Londrina, de acordo com recorte

populacional referido, no periodo de 2006 a 2010.

Municipio Rolandia (n=5.502) Londrina (n=37)
Recorte populacional N° % N° %
Populagéo geral 2.021 36,7 21 56,7
Populagdo confinada 139 2,5 02 54
Profissionais do sexo 11 0,2 02 54
Usuarios de drogas 34 0,6 - -
Portador de Hepatites B/C 71 1,3 - -
Outros 31 0,5 05 13,5
Né&o preenchido 3.195 58,2 07 19,0
O recorte populacional que prevaleceu neste  de DST a esse grupo.

estudo foi a populagdo geral, o que ndo permite
identificar os grupos considerados de maior
vulnerabilidade. O conceito de vulnerabilidade,
retira a prevencao do nivel individual e a considera
no aspecto coletivo, em que analisa a postura
governamental perante a epidemia da aids
(vulnerabilidade programatica), situa a pessoa em
sua estrutura econdmica e cultural (vulnerabilidade
social), além de avaliar a acdo de prevencdo de
cada um perante uma situacdo de risco
(vulnerabilidade individual)®®. Desta forma, sdo
necessarios estudos complementares a essas
variaveis constantes nas fichas do SI-CTA para
demonstrar a real vulnerabilidade de determinados
grupos populacionais.

Pesquisa realizada em dez cidades brasileiras
demonstrou a vulnerabilidade ao HIV e sifilis na
populacdo de homens que fazem sexo com homens
(HSH) no contexto individual, social e
programatico®”. Os autores justificam a
necessidade urgente de intervengdes e prevencao

Observa-se que a populagdo confinada ou
prisional foi assinalada no recorte populacional dos
dois CTAs analisados. Pesquisa qualitativa
realizada com encarcerados mostrou que, apesar de
reconhecerem a importancia da prevencdo, o
preservativo masculino € utilizado apenas na
primeira relagdo sexual ou nem € utilizado,
ressaltando a falta de orientagdo em relagdo a
prevencdo das DST/aids e a precéria assisténcia a
salde™®.

A tabela 4 mostra que poucos individuos se
declararam profissionais do sexo e usuarios de
drogas. Entretanto, esses grupos deveriam ser
prioritarios para a realizagdo de exames
diagndsticos, pois demonstram elevadas taxas de
incidéncia®®,  Estudos apontam que a
vulnerabilidade de profissionais do sexo esta
associada ao ndo wuso de preservativo,
desinformacdo, consumo de drogas licitas e
ilicitas, trabalhar em pontos de rua, menor nivel
socioeconomico e baixa cobertura de exame
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preventivo de cancer de colo de Gtero%29,

A OMS, preocupada com a alta incidéncia da
infeccdo pelo HIV em alguns grupos publicou
recentemente o “Consolidated guidelines on HIV
prevention, diagnosis, treatment and care for key
populations”. Considera “populagdes-chave” os
grupos que, devido a comportamentos de maior
risco especificos, estdo em maior risco de infeccdo
pelo HIV, independentemente do tipo de epidemia
ou do contexto local, muitos com problemas
juridicos e sociais relacionados aos seus
comportamentos, 0 que aumenta  sua
vulnerabilidade & infeccdo. Apresenta agdes
voltadas especificamente para cada grupo: HSH,
usuarios de drogas, pessoas em prisdes e outras
instituicbes fechadas, profissionais do sexo e
transgéneros®@V,

Estudo que analisou a tendéncia dos casos de
aids no municipio de Londrina apontou um
declinio acentuado nas taxas de incidéncia de HIV
entre UDI e, desde 2006, esse grupo perdeu seu
posto para HSH®@,

No presente estudo, observou-se que 71 (1,3%)
individuos que procuraram pelo exame de HIV no
CTA relataram ser portadores dos virus da
Hepatite B e/ou C. A associagdo destas infeccOes
com o HIV é preocupante, pois os individuos
coinfectados tendem a ter uma resposta pior a
terapia antirretroviral e maior possibilidade de
progredir para a cronificacdo da doenca hepatica e
suas complicacdes®. Estudo realizado com
1291 individuos HIV positivos apontou altas
taxas de incidéncia de hepatites B e C, assim
como a referéncia a multiplos parceiros
sexuais e uso de drogas endovenosas,
ponderando sobre a necessidade de facilitacao
do acesso do paciente ao diagnostico rapido e
precoce das hepatites virais, visando um
adequado manejo clinico e uma reducdo da
disseminacéo dessas infeccdes®@.

Sabe-se que a aids é considerada uma epidemia
concentrada, evidenciada pela maior
vulnerabilidade de alguns grupos especificos.
Desta forma, deve-se avaliar se os usuarios do
CTA séo de fato aqueles que deveriam comparecer
ao servigo para que haja efetividade nas acGes e
nos resultados.

Em relagdo a soropositividade, identificou-se
que a taxa geral foi de 0,60%, equivalente a
estimada para o pais® e bem menor do que a
observada em CTA do interior da Bahia (2,7%)@.

No municipio de Roléndia foi de 0,35% e, no
municipio de Londrina, 37,8%. Presume-se
que muitos pacientes que procuraram pelo
CTA de Londrina apresentavam maior
possibilidade  de  resultados  positivos,
considerando-se 0s motivos colocados para
realizacdo do teste (Tabela 2). Esse fato
também pode evidenciar a existéncia de temor
em realizar exame no municipio de origem,
principalmente pela questdo do sigilo num
local onde muitas pessoas se conhecem.

CONCLUSOES

A maior cobertura de testagem HIV foi na
populacdo feminina, em pessoas em unido
estavel, com oito ou mais anos de estudo, cor
branca e idade entre 20 a 39 anos.

O principal motivo relatado para realizacdo
do teste HIV foi o pré-natal, seguido da
prevencdo. Poucos individuos referiram
compartilhar seringas, assim como fazer uso
de preservativos, tanto com parceiros fixos,
guanto com parceiros eventuais. Em relacéo ao
recorte populacional, prevaleceu a populagdo
geral.

A taxa de prevaléncia da infecgéo pelo HIV
na populagéo de Roléndia que compareceu aos
CTAs para realizacdo do exame foi de 0,60%.

Os CTAs séo essenciais no fornecimento de
informagfes e no acesso em tempo oportuno ao
diagndstico do HIV, possibilitando ac¢Bes de
prevencdo da disseminacdo do HIV, profilaxia
de infeccbes oportunistas e melhoria da
gualidade de vida dos soroprevalentes.

Apontam-se algumas limita¢Ges deste estudo,
relacionadas principalmente a utilizagdo de
dados secundarios, com algumas variaveis
preenchidas inadequadamente ou ndo
preenchidas, o que indica a necessidade de
treinamento continuo dos profissionais.

O estudo evidenciou que, por meio das agdes
do CTA, é possivel monitorar o estado
sorolégico, o perfil sociodemografico e o0s
comportamentos dos individuos que procuram
pelo diagnostico de HIV/aids. Isso contribui para
0 alcance dos objetivos relacionados a prevencéao
e ao controle da infeccdo, e 0 gestor tem
condicOes de avaliar também as fragilidades para
programar as atividades com eficiéncia e
resolutividade.
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TESTING AND COUNSELING CENTER: CHARACTERISTICS OF USERS AND HIV
INFECTION PREVALENCE

ABSTRACT

The Brazilian policy on early diagnosis and prevention of HIV infection was consolidated through the
establishment of Testing and Counseling Centers (TCCs). The aim of this study was to analyze the characteristics
of residents of the municipality of Rolandia who sought HIV diagnosis in their own municipality and in the
municipality of reference, as well as seropositivity prevalence. This is a descriptive research whose data was
collected from the TCC’s Information System (IS) referring to the period from 2006 to 2010. The data was
tabulated and analyzed through simple and relative frequencies. In Rolandia, there were 5,502 patients, of whom
79.5% were women, 64.8% were in a stable relationship and 40.8% sought the TCC for prevention. Among the 37
patients of Londrina’s TCC, 62.1% of them were single or divorced; 27.0% went to the TCC due to exposure to
risk situation, and 19% presented AIDS symptoms. Among all patients tested for HIV, the positivity index stood at
0.60%. This research reiterated the importance of knowing the users who need the TCC, in addition to
seroprevalence, comprising relevant information for the implementation of public policies, prevention strategies
and actions aimed at promoting the population’s healthcare.

Keywords: HIV infections. Serological tests. HIV serodiagnosis. Prevention & control.

CENTRO DE PRUEBA Y ASESORAMIENTO: CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS Y
PREVALENCIA DE INFECCION POR EL VIH

RESUMEN

La politica brasilefia de diagndstico precoz y prevencion de la infeccion por el VIH se fortalecié a partir de los
Centros de Prueba y Asesoramiento (CPA). El objetivo de este estudio fue analizar las caracteristicas de
residentes del municipio de Rolandia que buscaron por el diagndstico de VIH en el propio municipio y en el
municipio de referencia, asi como la prevalencia de seropositividad. Se trata de una investigacion descriptiva,
cuyos datos fueron recogidos del Sistema de Informacion (Sl) del CPA referentes al periodo de 2006 a 2010. Los
datos fueron tabulados y analizados por medio de frecuencias simples y relativas. En Rolandia, fueron 5.502
pacientes, siendo 79,5% mujeres, 64,8% presentaban unién estable, y 40,8% buscaron el CPA alegando
prevencion. De los 37 pacientes que estuvieron en el CPA de Londrina, 62,1% eran solteros o separados, 27,0%
comparecieron debido a la exposicion a la situacion de riesgo, y 19% presentaban sintomas del SIDA. Entre
todos los pacientes que realizaron el examen anti-VIH, el indice de positividad fue de 0,60%. Esta investigacion
reiterd la importancia de conocer a los usuarios que demandan los CPA y la seroprevalencia, constituyendo
informaciones relevantes para la elaboracion de politicas publicas, implantacidon de estrategias de prevencion y
acciones de asesoramiento y promocion a la salud de la poblacion.

Palabras clave: Infecciones por VIH. Pruebas seroldgicas. Serodiagnéstico del VIH. Prevencién & control.
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