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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores sociodemogréficos e comportamentais associados a positividade ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) em usuéarios de um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). Método:
Estudo transversal com 5.229 usuérios que realizaram o teste rapido para HIV, registrados no Sistema de
Informacdo do CTA. As andlises bivariadas e multivariadas foram realizadas utilizando-se a regresséo logistica
binaria, com apresentacdo do OddsRatio, intervalo de confianga de 95% e p-valor <0,05. Resultados: A
prevaléncia de infeccdo pelo HIV foi de 5,0% (259), com maior acometimento da populacdo mais jovem
(p=0,010). Observou-se maior positividade entre as pessoas vivendo com HIV/Aids (91,3%; p<0,001) e homens
que fazem sexo com homens (HSH) (20%; p<0,001). Nas analises multivariadas verificou-se maior associacao a
infec¢@o pelo HIV no modelo 2 que inclui, as variaveis sociodemogréficas e comportamentais, como: o recorte
populacional de HSH,o compartilhamento de seringas, a orientagdo sexual HSH, ter infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST) nos ultimos 12 meses, parceiro soropositivo para HIV e uso irregular ou ndo uso do
preservativo nos ultimos 12 meses com parceiro fixo. Conclusdo: A vulnerabilidade ao HIV foi mais associada
aos fatores relacionados ao compartilhamento de seringas e ao comportamento sexual, especialmente os HSH e
as parcerias fixas.

Palavras-chave: Sorodiagnéstico da AIDS. Soroprevaléncia de HIV. Testes soroldgicos. Comportamento
sexual.Enfermagem.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(Aids) tem apresentado um  progresso
significativo, especialmente devido a expanséo
do acesso para a terapia antirretroviral.
Entretanto, essas conquistas ndo foram
compartilhadas, igualmente, dentre as diversas
nagles, culminando com quatorze paises que
atingiram a meta 90-90-90 estabelecida para
20200, A meta global de diminuir as novas
infeccbes para 500.000 ndo foi alcancada,

observando-se que 0 numero de pessoas
infectadas pelo HIV subiu para 1,7 milh&o.
Enquanto em algumas regides houve progresso,
como por exemplo, no leste e ao sul da Africa,
com queda de 38% desde 2010, observou-se um
aumento de 72% na Europa Oriental e Asia
Central. Na Ameérica Latina houve aumento de
21% de novas infecgdes pelo HIV, no mesmo
periodo®.

No Brasil, os Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) ofertam testes rapidos
(TR) para HIV, sifilis e hepatites B e C e, como
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tentativa de melhorar o acesso ao diagndstico,
esses exames também estdo sendo ofertados na
Atencdo Primaria a Saude (APS), juntamente
com as agdes da prevencdo combinada®. Estudo
aponta alguns desafios de ordem moral, ética,
técnica, organizacional e politica para a efetiva
incorporacdo dessas acBGes de controle do
HIV/Aids na APS®). Fragilidades também foram
apontadas por enfermeiros na realizagcdo de TR
nas Unidades Basicas de Saude, relacionadas
com a logistica de materiais e insumos, estrutura
fisica e capacitacdo, 0 que prejudica 0 acesso ao
diagnostico precoce®. O Programa Conjunto das
NacGes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS)
pondera que a busca pelo diagnéstico tem sido
prejudicada em muitos paises devido ao estigma
e a discriminagdo, com outras desigualdades e
exclusdes sociais®.

A despeito das dificuldades apontadas para o
diagndstico precoce da infeccdo pelo HIV, a
implementag&o,no sistema de saude brasileiro,de
politicas publicas, consideradas como modelos
para 0 mundo, conquistou avangos no controle
da mortalidade por doengas relacionadas com a
Aids, especialmente pela oferta gratuita da
Terapia Antirretroviral (TARV). Contudo,
observa-se que a epidemia apresenta aumento
dos casos entre populagdes-chave, constituindo-
se em um desafio cumprir a meta mundial de
erradicacdo da epidemia da Aids em 2030,
proposta pelo UNAIDS®,

Desta forma, torna-se importante conhecer os
fatores relacionados com a positividade ao HIV
na populagdo que busca pelos TR no CTA.
Pergunta-se: Quais os fatores relacionados com a
positividade ao HIV da populagdo que procura
pelos TR nos CTA?

Estudos realizados em CTA brasileiros
apontam o perfil dos usuarios desses servigos®,
No entanto, é importante uma abordagem sobre
a associacdo de fatores relacionados ao
diagndstico positivo do HIV, com analises mais
especificas com a populacdo que procura pelo
CTA, o que € investigado neste estudo,
considerando o perfil desses usuarios. Com isso,
espera-se contribuir para o planejamento das
acOes voltadas ao enfrentamento da epidemia,
buscando grupos especificos para as acdes de
controle e ampliando 0 acesso a essas
populagdes.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi

analisar os fatores sociodemogréficos e
comportamentais associados a positividade ao
HIV em usuérios de um CTA.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, analitico,
realizado no CTA de um municipio de grande
porte do Sul do Brasil, onde sdo realizados os
TR para HIV, sifilis e hepatites B e C,
gratuitamente e por demanda espontanea.

A populagdo foi composta por todos os
usuarios que procuraram o CTA para a
realizagdo do TR para HIV, no periodo de junho
de 2012 a junho de 2015. Foi considerado
critério de inclusdo o atendimento mais recente
do usuério, pois muitos repetem 0s exames
periodicamente e, dando resultado negativo,
voltam outras vezes para nova testagem. Foram
excluidos aqueles com resultados inconclusivos
e 0s que ndo realizaram o teste para HIV.

Os dados foram obtidos do Sistema de
Informagdo do CTA (SI-CTA), pela importacao
do banco de dados oficial e pela digitacdo das
fichas individuais de notificacdo, com resultados
positivos. Essas informacdes foram comparadas
e as divergéncias sanadas, com base no
preenchimento da ficha individual de
notificagdo. As  varidveis  independentes
utilizadas foram levantadas de acordo com as
constantes nas fichas do SI-CTA, como as
sociodemograficas:  sexo, idade, situacdo
conjugal (considerados como unido néo estavel,
0s solteiros, os divorciados, 0s vilvos e 0s
separados e, como unido estavel, os casados e 0s
amasiados), raca/cor (brancos e, entre 0s nao
brancos, os negros, os pardos e 0s amarelos); o
municipio de origem (consideradas duas
categorias: 0 proprio municipio e 0s outros), o
motivo da procura (identificacdo do motivo para
realizacdo do TR), a origem da clientela (forma
pela qual o individuo obteve conhecimento sobre
0 servico), o recorte populacional (caracteristicas
especificas relacionadas ao tipo da populagéo),
as varidveis comportamentais relacionadas ao
uso de drogas licitas e ilicitas (uso nos ultimos
doze meses, tipo de droga, compartilhamento de
seringas), as comportamentais relacionadas com
a atividade sexual (orientacdo sexual, tipo de
exposicéo, Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis - IST - no Ultimo ano, uso de
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preservativo com parceiro fixo e eventual) e os
resultados dos TR para Sifilis e Hepatites B e C.
Considerou-se como variavel dependente o
resultado do teste HIV: positivo e negativo.

Para a idade, Unica variavel continua
analisada, calculou-se a medida de tendéncia
central e dispersdo (média e desvio padrdo —
DP), avaliou-se a normalidade da distribuigdo
por meio do teste Shapiro-Wilk e a diferenca de
médias por meio do teste U de Mann Whitney.

As demais variaveis foram apresentadas na
forma de frequéncias absolutas e relativas.

As analises bivariadas entre as variaveis
independentes e a positividade para o teste HIV
foram processadas pelo método de regressdo
logistica binéaria, calculando-se o OddsRatio
(OR) com intervalos de confianga (IC) de 95%.
As variaveis com p-valor menor que 0,20 na
analise bivariada foram incluidas em modelo de
regressdo multivariado, ajustado por varidveis
com potencial de confusdo (sociodemogréficas e
comportamentais). Para verificar a adequagao

dos modelos de regressdo foi utilizado o teste
Hosmer-Lemeshow, cujo resultado varia de zero
a um (0-1), sendo que quanto mais proximo a 1
melhor é a adequacdo do modelo, considerando
como adequado os valores>0,05. As andlises
foram realizadas no programa Statistical
Package for the Social Sciences -SPSS (versdo
20.0).

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa local, parecer n°
798.092,CAAE n° 35357914.0.0000.5231,
atendendo as prerrogativas da Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dentre os 6.566 registros obtidos no CTA,
foram excluidos 1256 referentes as entradas
repetidas, 77 por ndo terem realizado teste HIV e
quatro por apresentarem resultados
inconclusivos para HIV, totalizando uma
amostra de 5.229 individuos.

Tabelal. Analise das variaveis sociodemograficas e do recorte populacional em relagdo com a
positividade ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), em um Centro de Testagem e
Aconselhamento do Sul do Brasil, 2012-2015 (n=5229).

HIV MODELO

MODELO AJUSTADO

OR  (1C95%;p-valor)

OR (1C95%; p-valor)

VARIAVEIS PosiTivo  BRUTO

TOTAL N %

IDADE

<35 3043 171 5,6

>35 2186 88 4

SEXO

Feminino 1983 57 29

Masculino 3246 202 6,2

SITUAGAO CONJUGAL*

Unido estavel 1680 79 47

N4o unido estavel 3545 180 51

RACA/COR*

Branco 4254 203 4,8

Nao branco 971 55 57

ANOS DE ESTUDO*

0 77 3 39

la3 321 12 3,7

4a7 1642 86 52

8all 1919 94 49

12 ou mais 1251 61 4,9

GESTANTE'

Néo 1953 49 25

Sim 30 8 26,7

MUNICIPIO DE ORIGEM

Londrina 4613 215 47

Outro municipio 616 44 71

RECORTE POPULACIONAL*

Populacéo em geral 3844 67 1,7

Homens que fazem sexo com

homens 660 132 20

Qutros 679 18 2,7

1,42 (1,09-1,84; 0,010)
1

1
2,24 (1,62-3,02; <0,001)

1
1,08 (0,83-1,42; 0,560)

1
1,19 (0,88-1,63; 0,247)

0,79 (0,21-2,58; 0,697)

0,76 (0,40-1,42; 0,389)

1,08 (0,77-1,51; 0,661)

1,01 (0,72-1,39; 0,977)
1

1
14,13 (5,99-33,31; <0,001)
1
1,57 (1,12-2,20; 0,008)

1

14,09 (10,36-19,17; <0,001)

1,53 (0,91-2,60; 0,111)

0,98 (0,43-2,23; 0,961)
1

1
1,25 (0,44-3,55; 0,680)

1
2,64 (0,16-44,46; 0,500)
1
1,51 (0,61-3,74; 0,371)
1

21,46 (3,21-143,46; 0,002)
1,71 (0,52-5,68;0,385)

*Excluidos os casos ignorados. "Para a analise de estar gestante sim ou nao, foram consideradas apenas as mulheres.

Modelo Ajustado: ajustado por sexo, idade (continua), situacdo conjugal, raca/cor (branco ou ndo branco), escolaridade, histérico
de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) nos Ultimos 12 meses, pratica sexual (heterossexual ou homossexual), motivo da
procura, uso de alcool, maconha, cocaina aspirada, cocaina injetavel, crack, tipo de exposicéo, uso de preservativos com parceiro
fixo nos Ultimos 12 meses, uso de preservativos com parceiro eventual nos Gltimos 12 meses e uso de preservativos com parceiro
eventual na Gltima relagdo. Quando a variavel de interesse estava em analise, ela ndo foi utilizada para controle
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A prevaléncia do HIV foi de 5,0% (n=259),
com média de idade de 33,50 anos (DP 11,61
anos), variando de 14 a 68 anos. Nos pacientes
negativos, a média de idade foi de 35,72 anos
(DP 14,71 anos), variando de 0 (zero) a 90 anos,
sem diferenca, em relacdo a idade, entre 0s
pacientes com e sem infeccdo pelo HIV
(p=0,154; Mann Whitney).

Dentre as variaveis sociodemograficas e de
recorte populacional que se associaram a maior
positividade ao HIV em anélises bivariadas, a
Unica que se manteve significativa (p=0,002)
apo6s controle do modelo por variaveis de
confusdo foi “homens que fazem sexo com
homens (HSH)” (Tabela 1).

Tabela 2. Andlise das variaveis relacionadas ao uso de drogas, de acordo com a positividade ao Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV),em um Centro de Testagem e Aconselhamento do Sul do Brasil,

2012-2015 (n=5229).

VARIAVEIS HIV PosiTivo MobDELO BRUTO MODELO AJUSTADO

TOTAL n % OR (I1C95%;p-valor) OR (1C95%;p-valor)

Uso DE DROGAS Nos ULTIMOS Doze MESES*

Néo 3677 163 44 1 1

Sim 1550 94 6,1 1,39 (1,07-1,81; 0,013) 1,30 (0,57-2,99; 0,531)

Uso be ALcooL*

Nunca usou 3800 169 4.4 1 1

Usa e/ou ja usou 1427 88 6,2 1,41 (1,08-1,84; 0,011) 0,91 (0,41-2,02; 0,812)

Uso DE COCAINA ASPIRADA*

Nunca usou 4922 234 4.8 1 1

Usa e/ou ja usou 305 23 75 1,63 (1,05-2,55; 0,031) 1,44 (0,81-2,57; 0,216)
Uso DE COCAINA INJETAVEL*

Nunca usou 5202 254 4,9 1 1

Usa e/ou ja usou 25 3 12 2,65 (0,79-8,93; 0,114) 1,99 (0,51-7,73; 0,318)
Uso DE CRACK*

Nunca usou 5045 244 4.8 1 1

Usa e/ou ja usou 182 13 7,1 1,51 (0,85-2,69; 0,160) 1,16 (0,58-2,32;0,664)
COMPARTILHAMENTO DE SERINGAS*

Nao 3691 155 4,2 1 1

Sim 27 10 37 13,41 (6,04-29,79; <0,001) 19,24 (6,68-55,41; <0,001)

*Excluidos os casos em branco/ ignorados.

Modelo Ajustado: ajustado por sexo, idade (continua), situacdo conjugal, raga/cor (branco ou ndo branco), escolaridade, histérico
de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) nos Ultimos 12 meses, préatica sexual (heterossexual ou homossexual), motivo da
procura, uso de alcool, maconha, cocaina aspirada, cocaina injetavel, crack, tipo de exposi¢éo, uso de preservativos com parceiro
fixo nos Ultimos 12 meses, uso de preservativos com parceiro eventual nos Ultimos 12 meses e uso de preservativos com parceiro
eventual na Ultima relagdo. Quando a variavel de interesse estava em analise, ela ndo foi utilizada para controle.

Tabela 3. Analise das variaveis relacionadas ao comportamento sexual, de acordo com a positividade
ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), em um Centro de Testagem e Aconselhamento do Sul
do Brasil, 2012-2015 (n=5229)

VARIAVEIS HIV MoDELO BRUTO MODELO AJUSTADO
PosiTivo
ToTAL n % OR (1C95%;p-valor) OR (1C95%;p-
valor)

PRATICA SEXUAL*'
Heterossexual 3835 112 29 1 1
Homens que fazem sexo com homens
(incluindo os bissexuais) 829 135 163 6,47 (4,97-8,14; <0,001) 13,97 (7,05-27,64; <0,001)
IST Nos ULTIMOS 12 MESES
Néo 4803 202 42 1 1
Sim 426 57 134 3,52 (2,57-4,81; <0,001) 2,38 (1,18-4,84; <0,001)
R1sco bo PARCEIRO*
Uso de drogas 112 8 7,1 1 1
Soropositivo para HIV 268 58 216 3,59 (1,65-7,79; 0,001) 79,55 (5,55-1140,92; 0,001)
Tem ou teve IST 160 5 31 0,42 (0,13-1,32; 0,137) 1,46 (0,07-29,57; 0,804)
Outros 74 32 432 9,90 (4,22-23,26; <0,001) 35,76 (3,19-401,38; 0,004)
Uso DE PRESERVATIVO NOs ULTIMOS 12 MESES COM PARCEIRO FIXO*
Uso Regular 654 15 2,3 1 1
Uso irregular/néo uso 3067 166 54 2,44 (1,43-4,16; 0,001) 2,55 (1,03-6,31; 0,043)

Uso DO PRESERVATIVO NOs ULTIMOS 12 MESEs COM PARCEIRO EVENTUAL*

Uso Regular 612 30 49 1 -
Uso Irregular/ndo uso 1805 106 59 1,21 (0,79-1,83; 0,369) -
Uso DE PRESERVATIVO NA ULTIMA RELAGAO COM PARCEIRO EVENTUAL*

Uso Regular 370 44 119 1 1
Uso irregular/N&o uso 1316 79 6 0,47 (0,32-0,69; <0,001) 0,60 (0,33-1,10; 0,101)
*Excluidos os casos em branco/ ignorados. * Excluidas as mulheres homossexuais.

Modelo Ajustado: ajustado por sexo, idade (continua), situacdo conjugal, raca/cor (branco ou ndo branco), escolaridade, histérico
de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) nos ultimos 12 meses, pratica sexual (heterossexual ou homossexual), motivo da
procura, uso de alcool, maconha, cocaina aspirada, cocaina injetavel, crack, tipo de exposigdo, uso de preservativos com parceiro
fixo nos Ultimos 12 meses, uso de preservativos com parceiro eventual nos Ultimos 12 meses e uso de preservativos com parceiro
eventual na Gltima relacdo. Quando a variavel de interesse estava em analise, ela ndo foi utilizada para controle.
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As varidveis comportamentais apresentaram
maior importancia em analises ajustadas, em que
o compartilhamento de seringas, préatica sexual
(HSH), histoérico de IST nos altimos 12 meses,
riscos do parceiro (parceiro soropositivo para o
HIV) e o uso irregular/ndo uso de preservativo
com parceiro fixo nos ultimos 12 meses
mostraram-se significativas (p<0,05) com maior
chance de positividade (Tabelas 2 e 3). A
gualidade dos modelos de anélise ajustada foi
considerada excelente, com resultado de teste de
Hosmer-Lemeshow entre 0,59 e 1,00.

Os motivos da procura pelo CTA mais
referidos pelos usuarios foram “exposi¢do a
situacdo de risco” 47,4% (n=2477), “conhecer
status sorologico” 23.3% (n=1220),
“encaminhamento por servi¢os de satide” 13,0%
(n=679), “conferir resultado anterior” 1,8%
(n=94) e outros motivos 14,5% (n=759). O Unico
motivo associado ao resultado reagente para o
HIV, em modelo de analise ajustada por fatores
de confusdo, foi “conferir resultado anterior”,
com 44,7% de positividade (OR: 268,06, IC95%
20,12-3571,91; p<0,001). O tipo de exposicdo ao
HIV mais relatado foi por meio da relagdo
sexual (94,5%), sendo também o tipo de
exposi¢cdo com maior positividade para o HIV
(5,1%), entretanto, sem diferenca significante
em analises bivariadas. Ressalta-se que 0s
individuos que nédo referiram situacdo de risco
apresentaram consideravel positividade para o
HIV (4,2%).

Em modelo ajustado, pacientes com hepatite
B apresentaram maior chance de coinfeccéo por
HIV (OR:13,18, 1C95% 1,15-150,76; p=0,038),
com 12,5% entre pacientes com HIV, em relacéo
a4,6% nos demais. A presenca do exame
Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)
positivo e hepatite C também foram maiores em
pacientes com HIV, respectivamente 14,3% e
9,3%, em relacdo a4,2 e 5,4% para 0S €asos
negativos de HIV. Contudo, em modelo ajustado
ndo houve significancia estatistica para
coinfeccdo por sifilis ou hepatite C.

DISCUSSAO

Propds-se com este estudo analisar os fatores
sociodemograficos e comportamentais
associados a positividade do HIV em todos os
usuarios que procuraram um CTA do Sul do

Brasil no periodo de 2012 a 2015. A prevaléncia
de infeccdo pelo HIV foi de 5,0%, superior a
média para populacdo geral nacional estimada
em 0,4% ha mais de duas décadas, com
variacdes para populacdes especificas®%e a de
outros estudos brasileiros,com valores de 0,6% a
3,3%9, porém, semelhante aquela encontrada
em outro CTA brasileiro que foi de 5,51%.

Na analise multivariada observou-se que as
chances de positividade ao HIV foram
semelhantes entre os individuos com idade
menor ou igual a 35 anos e 0s maiores que 35
anos. Entretanto, a literatura aponta que o0s
grupos mais jovens apresentam comportamentos
mais  vulneraveis. Pondera-se que, em
decorréncia do longo periodo entre a infecgéo e
o diagnostico de HIV/Aids, os individuos com
maior idade, podem ter adquirido o HIV na
adolescéncia®.O perfil de maior vulnerabilidade
entre os jovens relaciona-se coma dificuldade de
adesdo aos métodos de prevencdo, além da
percepcdo distorcida de que a epidemia esteja
controlada, fatores esses que dificultam o
processo de discussdo sobre a prevengdo e o
diagndstico, principalmente com 0s jovens que
ndo vivenciaram o inicio da epidemia®?,

O recorte populacional com mais casos
positivos para HIV foi pessoa vivendo com
HIV/Aids (PVHIV) e HSH, apresentando
significancia na andlise bruta, sendo que esse
altimo manteve associagdo nos dois modelos
ajustados. A variavel PVHIV néo foi ajustada na
andlise multivariada diante da inconsisténcia
apresentada, ou seja, esses individuos ja
apresentavam a infeccdo pelo HIV quando
procuraram o servigo para a realizagdo do TR.
Considera-se que 0S casos nhegativos sejam
decorrentes da dificuldade de entendimento entre
ser uma PVHIV ou estar convivendo com
alguém que apresenta a infeccdo. Estudo aponta
alta prevaléncia de HIV em HSH, analisando
que a exposicdo a infeccdo é identificada pela
influéncia de fatores bioldgicos, aspectos da vida
social, saude mental, experiéncias afetivas,
discriminacGes  sofridas, percepcbes e
expectativas®. O relatério da UNAIDS
apresenta o Brasil com o maior ndmero de
PVHIV na América Latina; é um dos 15 paises
de renda média que respondem por trés quartos
da pandemia do HIV. A epidemia no pais ainda
é concentrada em populages-chave, como
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usuarios de drogas injetaveis, profissionais do
sexo, homossexuais, bissexuais e outros HSH-
12)

O compartilhamento de seringas nas analises
principais permaneceu associado a positividade
ao HIV, independentemente das varidveis dos
modelos de ajuste. Dados nacionais mostram
reducéo de infecgdo pelo HIV entre os usuérios
de drogas injetaveis ao longo dos anos,
diminuindo de 6,2% em 2008 para 2,5% em
2019 entre os homens e de 2,4% para 1,0% entre
as mulheres, no mesmo periodo?, Revisdo de
literatura a respeito da Reducdo de Danos
considera que a insercdo dos dependentes de
drogas na rede de atencdo a salde e de
assisténcia social contribui para que os sujeitos
possam repensar sua relagdo com as drogas.
Assim, a partir de uma acgdo conjunta com o
dependente torna-se possivel tracar estratégias
que visem promover a saude, a insercao social e
respeitar a sua dignidade, tornando-o
corresponsavel pelo préprio tratamento®?,

Os individuos que apresentaram IST no
Gltimo ano foram mais diagnosticados com HIV,
permanecendo associada a uma  maior
possibilidade de positividade ao virus quando
ajustado aos dois modelos. Observou-se em
estudo que a associacdo entre IST e ouso de
drogas estd  fortemente  associada a
vulnerabilidade ao HIV®4:

Em relacdo ao uso do preservativo nos
Gltimos doze meses, 0s usuarios que relataram
ndo o usar ou usa-lo irregularmente
apresentaram mais casos positivos para HIV,
mostrando significancia com parceiro fixo e
maior chance de positividade entre os individuos
gue ndo ousaram continuamente. O desuso de
preservativo durante o ato sexual é um fator que
aumenta o risco de transmissdo do HIV. A
conscientizagdo da populacdo sobre essa
prerrogativa é fundamental para reduzir o risco
para o HIV e para outras IST, independente da
sorologia do individuo®. Dados divulgados
pelo Ministério da Satde, com base em inquérito
populacional, indicam que 94% dos brasileiros
estdo conscientizados sobre o uso do
preservativo que é a melhor maneira de prevenir
IST/HIV/Aids. Entretanto, apenas 23,5% da
populagdo sexualmente ativa relatou usar
preservativo em todas as relagcBes sexuais nos
altimos doze meses com qualquer parceria,

19,9% com parceria fixa e 54,9% com parceria
casual®®, Nesse contexto, a UNAIDS propde a
prevencdo combinada, ou seja, novas maneiras
para a prevencao da transmissdo do HIV, como o
uso do tratamento enquanto prevencdo, a
profilaxia pré e pos-exposicao™?.

Os individuos que referiram usar o
preservativo na Ultima relacdo com parceiro fixo
e eventual apresentaram maior positividade para
o HIV, embora, entre parceiro eventual, com
diferenca estatistica para os que referiram nédo
fazer uso do preservativo. Esse fato aponta que o
uso na ultima relagdo, ndo reflete a utilizacéo
continua do preservativo; considera-se ainda, 0s
achados do ndo uso ou do uso irregular, nos
Ultimos 12 meses, serem maiores entre 0S
usuarios com HIV positivo. Assim, a varidvel
“uso do preservativo na ultima relagdo sexual”
pode ndo ser um bom indicador para analises,
mostrando-se controversa e pouco sustentada em
analises mais refinadas. Além disso, o resultado
encontrado na analise bivariada de que 0 ndo uso
do preservativo nas relagdes eventuais seria fator
de protecdo para o HIV, foi rejeitado, quando se
considera a andlise multivariada, em que essa
variavel perde significancia em relagdo ao
modelo comportamental. Esta analise ¢
sustentada com a ampla divulgacéo de pesquisas
cientificas, que apontam o uso do preservativo
como fator de protecdo para o HIV. Salienta-se
gue preservativos masculinos e femininos sdo
dispositivos que impactam na redugdo da
transmissdo, ndo somente do HIV, como
também de outras IST, além de prevenir a
gravidez indesejada®"1b,

No questionamento sobre “risco do parceiro
fixo”, a maior prevaléncia de HIV foi observada
entre 0s individuos que responderam ter
“parceiro soropositivo para o HIV”, com maior
chance de adquirir a infecgdo, inclusive na
analise multivariada. Esse dado pode indicar a
ndo adogdo de praticas preventivas entre 0s
parceiros soro discordantes e a ndo adesdo paraa
TARV. Estudo que avaliou o potencial de
impacto da terapia antirretroviral, identificou
gue a carga viral mostrou-se persistentemente
menor com uso de TARV, chegando a ser 70%
menor quando comparada com o0 estrato
daqueles que n&o fizeram seu uso®®.

Os TR realizados para sifilis (FTA-abs,
confirmado pelo VDRL) e hepatite B (HBsAQ),
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apresentaram maior percentual de positividade
para o HIV, possivelmente relacionados ao
modo semelhante de transmissdo entre essas
IST. A soroprevaléncia de sifilis em pacientes
com HIV em regido de Recife-PE, Brasil
(18,4%)9foi maior do que o encontrado na
presente investigagdo e variou em grupos
populacionais especificos, como demonstrado
em estudo com gestantes (0,3%)?%e HSH
(39,6%) @Y.

O motivo da procura pelo CTA mais citado
foi “exposicdo a situacdo de risco”, fato que
pode indicar que os usuarios utilizam esse
servico devido a alguma situacdo de
vulnerabilidade. Os motivos com maior
positividade para o HIV foram ‘“conferir
resultado de exame” e “encaminhamento por
servigo de satde”, que reforga o argumento dos
usuérios  procurarem 0  servico tendo
conhecimento prévio dos resultados dos exames.
A procura para “conhecer a sorologia” foi
considerada como fator de protecdo para o HIV
apontando que, provavelmente, esses usuarios
estdo valorizando o diagnéstico precoce com 0
intuito da prevencao.

Destaca-se a atuacdo do profissional da satde
como agente transformador em detectar situagéo
de vulnerabilidade para o HIV e realizar os
encaminhamentos ao CTA, sendo esses 0s mais
citados quanto a origem da clientela. Entretanto,
ressalta-se a fragilidade de atuagdo com a
popula¢do vulneravel ao HIV que ndo busca
pelos servicos de salde para a atribuicdo de
diagnostico.Estudo em que o enfermeiro foi o
principal executor do TR para HIV, identificou
fragilidades para a realizacdo desses testes,
relacionadas com a logistica de materiais e
insumos, estrutura fisica, capacitacdo para
realizagdo do aconselhamento e a necessidade de
melhorias nas acOes de educagdo permanente.
Tais dificuldades podem ser minimizadas com
garantia dos materiais e insumos necessarios,
com integracédo entre os servigos CTA e Atencéo
Priméria a Saude (APS), diagnostico situacional
e acOes extramuros, além do estabelecimento de
linhas de cuidado para o HIV/Aids e cuidado
centrado na pessoa®.

As limitagbes deste estudo s&o inerentes
aquelas encontradas em pesquisas com dados
secundarios, como a auséncia de algumas
informacgbes, por falha no preenchimento da
ficha do SI-CTA durante a entrevista com o
usuario. Entretanto, os dados apresentados
mostram fatores associados a positividade para o
HIV entre a populacéo atendida no CTA, o que
pode subsidiar as politicas publicas para o
controle da infeccao.

CONCLUSAO

Os fatores associados com a positividade ao
HIV foram: HSH, compartilhamento de seringas,
IST nos Gltimos 12 meses, uso irregular ou nao
uso do preservativo com parceiro fixo nos
Gltimos 12 meses e ter parceiro soropositivo para
o HIV. Portanto, a maior chance de adquirir a
infeccdo provém de questBes relacionadas ao
comportamento sexual e ao compartilhnamento de
seringas.

Nesse sentido, acfes voltadas para essas
tematicas reduzirdo as chances do individuo
contrair o HIV, ou seja, a implementacdo de
acles educativas voltadas para a adesdo ao
comportamento sexual seguro, com o0 uso do
preservativo e programas de reducéo de danos ao
uso de drogas intravenosas. Embora no Brasil
sejam recomendadas essas estratégias de
prevencgdo, considera-se que essa atuacdo deva
ser mais impactante. O enfermeiro, como
principal executor de testes rapidos e
aconselhamento, tem papel fundamental no
controle do HIV, em concordancia com as
politicas de salde instituidas. Estratégias para
ampliar o acesso ao diagnéstico precoce,
especialmente nos grupos identificados como de
maior vulnerabilidade, assim como a instituigdo
da Terapia Antirretroviral (TARV) como forma
de garantir a intransmissibilidade do HIV séo
necessarias para o efetivo controle da infecgdo.
Sugere-se a realizagéo de estudos futuros com a
proposta de pesquisas intervencionistas, afim de
construir  estratégias  praticas  sobre  0s
comportamentos associados ao HIV,
identificados nesse estudo junto a populagéo
mais vulneravel.

HIV POSITIVITY AND ASSOCIATED FACTORS IN A COUNSELING AND TESTING CENTER

ABSTRACT
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Objective: To analyze the sociodemographic and behavioral factors associated with Human Immunodeficiency Virus
(HIV) positivity in users of a Counseling and Testing Center (CTC).Method: Across-sectional study with 5,229 users who
performed the rapid HIV test, registered in the CTC’s Information System. Bivariate and multivariate analyzes were
performed using binary logistic regression, presenting OddsRatio, 95% confidence interval and p-value <0.05. Results:
The prevalence of HIV infection was 5.0% (259), with greater involvement of the younger population (p=0.010). Greater
positivity was observed among people living with HIV/AIDS(91.3%; p <0.001) and men who have sex with men (MSM)
(20%; p<0.001). In multivariate analyzes, there was a greater association with HIV infection in model 2, which includes
sociodemographic and behavioral variables, such as: the populational cut of MSM, needle sharing, MSM sexual
orientation, having sexually transmitted infections (STIs) in the last 12 months, HIV-positive partner and irregular or no
condom use in the last 12 months with a steady partner. Conclusion: Vulnerability to HIV was more associated with
factors related to needle sharing and sexual behavior, especially MSM and steady partnerships.

Keywords: AIDS serodiagnosis. HIV seroprevalence. Serological tests. Sexual behavior. Nursing.

POSITIVIDAD AL VIH Y FACTORES ASOCIADOS EN UN CENTRO DE CONSEJERIA Y
PRUEBAS

RESUMEN

Objetivo: analizar los factores sociodemogréaficos y comportamentales asociados a la positividad al Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) en usuarios de un Centro de Consejeria y Pruebas. Método: estudio transversal con
5.229 usuarios que realizaron la prueba rapida para VIH, registrados en el Sistema de Informacién del Centro. Los
andlisis bivariados y multivariados fueron realizados utilizando la regresion logistica binaria, con presentacion del
OddsRatio, intervalo de confianza de 95% y p-valor <0,05. Resultados: la prevalencia de infeccion por el VIH fue de
5,0% (259), con mayor acometimiento de la poblacién més joven (p=0,010). Se observé mayor positividad entre las
personas viviendo con VIH/sida (91,3%; p<0,001) y hombres que hacen sexo con hombres (HSH) (20%; p<0,001). En
los analisis multivariados se verific6 mayor asociaciona la infeccion por el VIH en el modelo 2 que incluye las variables
sociodemograficas y comportamentales como: el recorte poblacional de HSH, el compartir jeringas, la orientacion
sexual HSH, tener enfermedades de transmision sexual (ETS) en los Ultimos 12 meses, compafiero seropositivo para
VIHy uso irregular o la falta del uso de preservativo en los ultimos 12 meses con compariero fijo. Conclusion: la
vulnerabilidad al VIH fue mas asociada a los factores relacionados al compartir jeringas y al comportamiento sexual,
especialmente los HSH y los compafieros fijos.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus. Pandemias. COVID-19. Revision.
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