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PERFIL DOS USUARIOS DO CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO
DE UM MUNICIPIO DO SUDOESTE DO ESTADO DE GOIAS, 2004-2014

RESUMO: Obijetivos: Tracar o perfil dos usuarios do Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) de um municipio do sudoeste do Estado de Goias, 2004-
2014. Métodos: As caracteristicas sociodemograficas, comportamentos de risco e
positividade para HIV, hepatites e sifilis foram levantadas nos Formularios de
Atendimento do CTA de um municipio do sudoeste do Estado de Goias, no periodo
de 2004-2014 (dados secundarios). Resultados: Um total de 4.466 registros foram
detectados, sendo que na sua maioria mulheres, 20-29 anos, pardas, solteiras, 8-11
anos de escolaridade, zona urbana e procedentes do municipio do estudo. Quanto
ao comportamento de risco, buscaram o servigo para detectar o status soroldgico,
sendo profissionais da saude/servico predominante na origem da clientela. Os
antecedentes epidemiolégicos demonstraram que a preocupagao preventiva com
parceiro eventual é aproximadamente o dobro em relacédo ao fixo, e ambos confiam
no parceiro. 1,8% dos usuéarios do servico sdo vulneraveis e 3,4% possuem
positividade (HIV 0,82%, hepatites 0,46%, sifilis 2,14%). Nota-se elevado percentual
de sifilis em relacdo ao HIV. Conclusdes: As mulheres sao mais vulneraveis ao risco
de transmissdo/aquisicdo de doencas sexualmente transmissiveis que pode ser
devido a pouca divulgacao do servico mediante a sociedade.

Palavras-chave: Aconselhamento; Infec¢coes Sexualmente Transmissiveis; HIV.

USER’S PROFILE OF THE TESTING AND COUNSELING CENTER FROM A
SOUTHWEST MUNICIPALITY IN GOIAS STATE, 2004-2014

ABSTRACT: Objectives: To trace the user’s profile of the Testing and Counseling
Center (CTA) from a southwest municipality in Goias, 2004-2014. Methods: Socio-
demographic characteristics, risk behaviors and positivity for Acquired
Immunodeficiency Virus (HIV), hepatitis and syphilis were collected at the CTA
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Service Forms from a southwest municipality in Goias State, between 2004-2014
(secondary data). Results: A total of 4,466 records were detected, most of them were
women, 20-29 years old, brown, single, 8-11 years of schooling, urban zone and
natives of the study municipality. Regarding risk behavior, they looked after the
service to detect the serological state, being the health professional/service
prevailing in the customer source. Epidemiological backgrounds have shown that the
preventive concern with casual partner is nearly twice as much as the permanent
partner, and both trust the partner. 1.8% are vulnerable and 3.4% are positive (HIV
0.82%, hepatitis 0.46%, syphilis 2.14%). It is possible to notice a high percentage of
syphilis, compared to HIV. Conclusions: Women are more vulnerable to the risk of
transmission/acquisition of sexually transmitted diseases that may be due to the poor
service propagation through society.

Keywords: Counseling; Sexually Transmitted Diseases; HIV.
INTRODUCAO

Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA’s), implantados no
Brasil durante a segunda metade da década de 90, visa garantir o acesso da
populacao as agdes de prevencao e diagnostico de infecgdes de transmissado sexual
(GAMA et al., 2011).

As marcas distintas dos servigos prestados pelos CTA’s sdo a gratuidade,
voluntariedade e confidencialidade dos testes sorolégicos anti-HIV, hepatites e o
VDRL (Veneral Disease Research Laboratory), utilizado para o diagnostico de sifilis,
juntamente com aconselhamento pré e pods-exame que se fundamenta num
processo de escuta ativa por um profissional da saude capacitado que conduz um
didlogo individualizado e centrado exclusivamente no individuo que procurou pelo
servico (GAMA et al.,, 2011; BRASIL, 1999). Do mesmo modo, os CTA’s
disponibilizam insumos de prevengao (preservativos masculino e feminino) para a
populacao geral, gel lubrificante e kits de redugédo de danos para pessoas que fazem
uso de drogas (BRASIL, 1999).

O Departamento de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, AIDS e
Hepatites Virais estimou aproximadamente 734 mil pessoas vivendo com HIV/Aids
no Brasil em 2014, correspondendo a uma prevaléncia de 0,4%. Na populacao de 15
a 49 anos, a prevaléncia € de 0,6% e, entre os jovens de 17 a 21 anos do sexo

masculino, a prevaléncia estimada em 2007 foi de 0,12% nas rela¢des
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heterossexuais e 1,2% para homens que fazem sexo com homens. Ainda,
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a estimativa de prevaléncia de HIV em gestantes no Brasil é de aproximadamente
12 mil casos/ano (BRASIL, 2014).

No Brasil, o numero de casos de AIDS notificados no Sistema Nacional de
Notificacdo (SINAN) e declarados no Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM)
foi de 545.592 casos, sendo no Estado de Goias, 12.007 casos € no municipio do
estudo, de 2009 a 2013, 102 notificacbes de novos casos (BRASIL, 2014; SMS,
2013).

As Infecbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) constituem um problema
de saude publica de enorme magnitude, uma vez que se estima que 18,9 milhdes de
pessoas possam adquiram uma nova IST a cada ano (WORKOWSKI; BERMAN,
2011). A epidemia de AIDS trouxe repercussdes em nivel psicossocial e econémico
dos individuos, além do estigma social gerado e custos elevados decorrentes das
acdes para seu combate e controle, abrange questbes de ordem subjetiva e
intrinseca ao comportamento humano, como valores, sentimentos, percepc¢ao,
representacdes simbdlicas e relagdes de poder, o que a torna complexa e dificulta a
adocgao de medidas efetivas de controle (OLIVEIRA, 2005).

Nos Estados Unidos, apesar de significativos avangcos em relagdo a
direitos sociais, a saude sexual de gays, bissexuais e outros homens que fazem
sexo com homens, o indice de HIV e IST’s permaneceram altos e crescentes por
aproximadamente duas décadas (GRMEK, 1995), sendo que em 2008, estimava-se
cerca de 110 milhdes de IST’s prevalente em mulheres e homens, em que 20%
correspondia a um faixa etaria entre 15-24 anos (WOLITSKI; FENTON, 2011).

Observa-se que morbidades infecciosas propagam consideravelmente,
ameacas a saude de pessoas que vivem com o HIV/AIDS, como por exemplo a
sifilis, a qual esta relacionada com o aumento da concentracdo de RNA do HIV no
plasma sanguineo (SATTERWHITE et al., 2013).

O comportamento sexual de alto risco € comum, e por isso, diretrizes para
triagem de infegdes sexualmente transmissiveis devem ser desenvolvidas
(KALICHMAN; PELLOWSKI; TURNER, 2011), uma vez que uma orientagao eficaz,
aderido a um servigo de prevengao e/ou tratamento integral, pode fortalecer as
acoes dos prestadores de cuidados a saude, além de otimizar o bem estar do

paciente (HEILIGENBERG, et al., 2012). A promog¢ao da saude sexual, o grande
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nivel de popularidade, juntamente com as fungdes interativas dos sites de redes
sociais estao sendo utilizados, apesar de sua extensao ser variada (BELANI, et al.,
2012).

Diante do exposto, conhecer as caracteristicas dos usuarios do CTA de
um municipio do sudoeste de Goias € de extrema importancia para descrever os
comportamentos de risco e resultados de positividade para HIV, hepatites virais (B e
C) e sifilis.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo nos quais as informacgdes foram
coletadas de fonte secundaria utilizando dados do Formulario de Atendimento no
Centro de Testagem e Aconselhamento (SI-CTA), localizado em um servigo publico
de saude no sudoeste do Estado de Goias, durante o periodo de janeiro de 2004 a
dezembro de 2014, mediante aprovacdo no Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Federal de Goias, parecer 1.040.388 atendendo normativas da
Resolugao 466/12.

Dados referentes ao tipo de orientagdo (pré-teste), primeiro atendimento
no CTA, coleta, primeira amostra e teste nominal foram considerados neste estudo.
Procedeu-se analise para o levantamento do perfil epidemiolégico dos usuarios do
CTA considerando as caracteristicas sociodemograficas, comportamentos de risco e
positividade para HIV, hepatites virais (B e C) e sifilis.

As variaveis séciodemograficas consideradas na analise foram sexo, data
de nascimento, estado civil, raga, escolaridade, municipio e zona de moradia.

Em relagdo ao comportamento de risco, observou-se motivo da procura,
encaminhamento pré-teste, origem da clientela, antecedentes epidemioldgicos,
informacgdes sobre uso de preservativos, recorte populacional (populagdo em geral,
populacao confinada, caminhoneiro, profissional do sexo, homem que faz sexo com
homem, usuario de drogas injetaveis, usuario de outras drogas, pessoa vivendo com
HIV/Aids, portador de IST, hemofilico e politransfundido, profissional de saude,
travesti/transexual, pessoa em exclusao social, portador Hepatite B/C/D, estudante e
outros) e encaminhamentos pos-teste (nenhum, repetir exame HIV/inconclusivo,

repetir/janela imunoldgica, repetir exame/2? amostra, assisténcia psicossocial,
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tratamento de IST, tratamento para hepatites, tratamento para HIV, repetir
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exame hepatite/inconclusivo, tratamento de sifilis, vacina hepatite B e outros).

Os resultados laboratoriais referem-se ao tipo de teste realizado (Elisa e
teste rapido), hepatite (B e C) e sifilis.

Estatistica descritiva foi usada para analisar os resultados do estudo.
Teste de normalidade Kolmogorof-Smirnoff foi usado para testar normalidade. Teste
Qui-quadrado foi aplicado para testa associagdo das variaveis entre os géneros. O
nivel de significancia adotado foi p < 0.05. O pacote estatistico SPSS, versao 21.0,

foi utilizado para analise.
RESULTADOS

O banco de dados secundario do SI-CTA do municipio do sudoeste do
estado de Goias, periodo de 2004 a 2014, demonstraram 4.466 notificacdes
(feminino n=2.602; masculino, n=1.864) de individuos que procuraram o servigo para
receber orientacbes e/ou fazer testes de diagndstico, sendo todos atendidos de
forma individual no pré-teste. Observa-se predominio de mulheres (58,24%) em
relagdo aos homens (41,75%) no primeiro atendimento no CTA, coleta e primeira
amostra. Sobre o teste nominal, 99,37% (n=4.438) dos prontuarios tinham
autorizacao de identificacdo no exame.

As caracteristicas séciodemograficas comparados por sexo estédo
detalhadas na Tabela 1. A maioria dos usuarios apresentaram idade de 20-29 anos,
solteiros, raca parda, com 8 a 11 anos de escolaridade. Houve predominio de
usuarios da zona urbana (98,91%) em relagéo a rural (1,09%) e procedentes do
municipio em questao (99,35%, n=4.437). Observa-se diferenga significativa entre os

géneros em todas as variaveis séciodemograficas, exceto a raga (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas séciodemograficas dos usuarios do CTA, municipio no
sudoeste do estado de Goias, 2004-2014

Caracteristicas Masculino Feminino Total Valor de
o]
Faixa etaria (anos)
<20 239 (12,82%) 371 (14,25%) 610 (13,65%) <0,001*
20-29 676 (36,26%) 800 (30,75%) 1.476
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(33,04%)
30-39 377 (20,22%) 636 (24,44%) 1.013
(22,69%)
40-49 270 (14,49%) 465 (17,88%) 735 (16,45%)
=50 282 (15,13%) 307 (11,79%) 589 (13,19%)
Racal/cor
Branca 446 (23,9%) 621 (23,9%) 1.067 (23,9%)
Preto 121 (6,5%) 159 (6,1%) 280 (6,3%) 0.669
Amarelo 4 (0,2%) 3 (0,1%) 7 (0,2%)
Pardo 1.012 1.308 (50,3%) 2.320 (51,9%)
(54,3%)
Escolaridade
(anos)
Nenhuma 56 (3,0%) 52 (2,0%) 108 (2,4%)
<3 206 (11,1%) 235 (9,0%) 441 (9,9%) 0,021*
4-7 594 (31,9%) 831 (31,9%) 1.425 (31,9%)
8-11 634 (34,0%) 931 (35,8%)  1.565 (35,0%)
212 152 (8,2%) 241 (9,3%) 393 (8,8%)
Situagao marital
Casado/amigado 685 (36,7%) 1.122 (43,1%) 1.807 (40,5%)
Solteiro(a) 930 (49,9%) 1.085(41,7%) 2.015(45,1%) <0,001*
Separado(a) 76 (4,1%) 158 (6,1%) 234 (5,2%)
Viavo(a) 21 (1,1%) 53 (2,0%) 74 (1,7%)

Foram excluidos os dados sem informacgao; p: nivel de significancia; *: Diferenga
significativa.
Fonte: Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), 2004-2014.

A Tabela 2 demonstra as caracteristicas quanto ao motivo de procura,
origem da clientela e encaminhamento pré-teste. Observa-se que a maioria procurou
0 servigco para o conhecimento do status soroldgico seguido de exposicao a situagao
de risco. Quanto a origem da clientela nota-se predominio de mulheres profissionais

da saude/servico.
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Os antecedentes epidemiolégicos e informagbes sobre o uso de
preservativo pelos usuarios (com parceiro fixo e eventual) estdo demonstrados nas
tabelas 3 e 4, respectivamente. Com relagdo ao parceiro fixo, nota-se que somente
11% da amostra utilizam-se o dispositivo todas as vezes que teve relagdo sexual
com o parceiro no ultimo ano e a justificativa mais predominante refere-se a
confianga (47%). No que tange aos parceiros eventuais, nota-se o dobro de uso de

preservativo (20,55%) e a confianga também prevalecem (7,08%).
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Tabela 2: Caracteristicas quanto ao motivo de procura e origem da clientela e encaminhamento pré-teste dos usuarios do CTA

municipio no sudoeste do estado de Goias, 2004-2014

Caracteristicas Masculino Feminino Total Valor de p

(n=1.864) (n=2.602) (n=4466)

Motivo da procura n (%) n (%) n (%)

Exposicao a situagao de risco 747 (40,1) 909 (34,9) 1.656 (37,1)

Encaminhado por servigo de saude 44 (2,4) 55(2,1) 99 (2,2)

Encaminhado por banco de sangue 8 (0,4) 4 (0,2) 12 (0,3)

Encaminhado por clinicas de recuperagao 2(0,1) 1(0,0) 3(0,1)

Sintomas relacionados a aids 9 (0,5) 7 (0,3) 16 (0,4)

Admissdo em emprego/Forgas armadas 0 (0) 5(0,2) 5(0,1)

Conhecimento de status soroldgico 812 (43,6) 1.184 (45,5) 1.996 (44,7) <0,001*

Exame pré-natal 2(0,1) 135 (5,2) 137 (3,1)

Conferir resultado anterior 3(0,2) 4 (0,2) 7 (0.2)

Janela imunoldgica 4(0,2) 6 (0,2) 10 (0,2)

Suspeita de DST 72 (3,9) 80 (3,1) 152 (3,4)

Prevencao 113 (6,1) 147 (5,6) 260 (5,8)

Exame pré-nupcial 9 (0,5) 9 (0,3) 18 (0,4)

Testagem para hepatite 11 (0,6) 13 (0,5) 24 (0,5)
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Contato domiciliar para hepatites 3(0,2) 3(0,1) 6 (0,1)

Outros 4 (0,2) 3(0,1) 7 (0,2)

Origem da clientela

Material de divulgagéo 243 (13,0) 346 (13,3) 589 (13,2)
Amigos/Usuarios do servigo 326 (17,5) 353 (13,6) 679 (15,2)
Jornais/Radio/Televiséo 21 (1,1) 40 (1,5) 61 (1,4) <0.001*
Banco de sangue 33 (1,8) 26 (1,0) 59 (1,3)
Servigo/Profissional de saude 695 (37,3) 1.168 (44,9) 1.863 (41,7)

Servicos de informacgao telefénica 6 (0,3) 3(0,1) 9(0,2)

Outros 12 (0,7) 10 (0,3) 22 (0,5)
Encaminhamento pré-teste

Nenhum 2(0,1) 0 (0) 2 (0)

Repetir exame HIV/Inconclusivo 1(0,1) 0 (0) 1(0)

Repetir exame/Janela imunoldgica 1(0,1) 0 (0) 1(0)

Tratamento de DST 4 (0,2) 2(0,1) 6 (0,1) <0,001*
Orientacbes gerais 1.031 (65,3) 1.276 (49,0) 2.307 (51,7)

Realizar exame HIV 373 (20,0) 634 (24,4) 1.007 (22,5)

Realizar exame Hepatite B 3(0,2) 2(0,1) 5(0,1)

Realizar todos os exames 447 (24,0) 686 (26,4) 1.133 (25,4)

Foram excluidos os dados sem informagéao; p: nivel de significancia; *: Diferenga significativa

Fonte: Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), 2004-2014.



REVISTA ELETRONICA |
GRADUACAO/POS-GRADUACAO et ECTIONS

e 2018-V.14,N. 4
4 EM EDUCACAO ISSN.1807-9342
UFG/REJ

EDUCACAO E SAUDE - DOSSIE DE ENFERMAGEM

Tabela 3: Antecedentes epidemioldgicos dos usuarios do municipio no sudoeste do estado de Goias, 2004-2014

Antecedentes epidemiolégicos g Q Total p
Procurou Banco de Sangue n (%) n (%) n (%)
Sim 93 (5.0) 72 (2,8) 165 (3,7) <0,001*
Nao 1.771 (95,0) 2.530 (97,2) 4.301 (96,3)
Teve DST no Ultimo Ano
Sim 198 (10,6) 250 (9,6) 448 (10,0) 0,26
Nao 1.666 (89,4) 2.352 (90,4) 4.018 (90,0)
Como tratou DST (Se teve no ultimo Ano)
Servigos de saude 130 (7,0) 186 (7,1) 316 (7,1)
Farmacia 6 (0,3) 2(0,1) 8 (0,2) 0.29
Automedicagéao 1(0,1) 1(0,0) 2(0,1)
Nao tratou 1(0,1) 4 (0,2) 5(0,1)
Nao se aplica 1.440 (77,3) 1.890 (72,6) 3.330 (74,6)
Usou Drogas no ultimo Ano
Sim 512 (27,5) 436 (16,8) 948 (21,2) <0,001*
Nao 1.352 (72,5) 2.166 (83,2) 3.518 (78,8)
Compartilhou Seringas no ultimo Ano
Sim 6 (0,3) 4 (0,2) 10 (0,2) =0.00%"

10
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Nao 889 (47,7) 1.084 (41,7) 1.973 (44,2)
N&o lembra 3(0,2) 2(0,1) 5(0,1)
N&o se aplica 676 (36,3) 1.103 (42,4) 1,779 (39,8)
Tipo de Exposicao
Relagao sexual 1.541 (82,7) 2.142 (82,3) 3.683 (82,5)
Transfusdo de sangue 1(0,1) 5(0,2) 6 (0,1)
Ocupacional (exp. Mat. Biologico) 0 (0,0) 2(0,1) 2(0,1)
Compartilhar seringas/agulhas 1(0,1) 0 (0,0) 1(0,0) 0,04*
Transmissao vertical 3(0,2) 1(0,0) 4 (0,1)
N&o relata risco biolégico 22 (1,2) 41 (1,6) 63 (1,4)
Outros 1(0,1) 0 (0,0) 1 (0,0)
Nao informado 6 (0,3) 1(0,0) 7 (0,2)

d: masculino; Q: feminino. Foram excluidos os dados sem informacao; p: nivel de significancia; *: Diferenca significativa.
Fonte: Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), 2004-2014.
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Tabela 4: Caracteristicas quanto ao uso de preservativo dos usuarios do CTA do municipio no sudoeste do estado de Goias,

2004-2014
Uso de Parceiro Fixo Parceiro eventual
preservativo
3 Q Total p 3 Q Total p
Ultimo Ano n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Usou todas as 239 (12,8) 252 (9,7) 491 (11) 443 (23,8) 475 (18,3) 918 (20,6)
vezes
N&o usou 807 (43,3) 1.268 (48,7) 2.075 222 (11,9) 215 (8,3) 437 (9,8)
(46,5)
<0,001

Usou menos da <0,001*

254 (13,6) 405 (15,6) 659 (14,8) 135 (7,2) 118 (4,5) 253 (5,7) *
metade das vezes
Usou mais da

120 (6,4) 123 (4,7) 243 (5,4) 102 (5,5) 67 (2,6) 169 (3,8)
metade das vezes
Nao se aplica 1.607

357 (19,2) 442 (17,0) 799 (17,9) 869 (46,6) 61.8) 2.476 (55,4)
Ultima Relacao

_ <0,001

Sim 110 (5,9) 124 (4,8) 234 (5,2) <0,001 92 (4,9) 60 (2,3) 152 (3,4) .
Nao 1.058 (56,8) 1.651 (63,5) 2.709 343 (18,4) 324 (12,5) 667 (14,9)

12
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(60,7)
N&o lembra 0 (0,0) 2(0,1) 2(0,1) 1(0,1) 2(0,1) 3(0,1)
Sim, mas rompeu 6 (0,3) 6 (0,2) 12 (0,3) 18 (1,0) 5(0,2) 23 (0,5)
Nao se aplica 602 (32,3) 697 (26,8) 1.299 1.316 2.087 3.403 (76,2)
(29,1) (70,6) (80,2)
Motivo Nao Usar
N&o gosta 173 (9,3) 241 (9,3) 414 (9,3) 110 (5,9) 72 (2,8) 182 (4,1)
N3o acredita na
o 0(0,0) 1(0,0) 1(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
eficacia
N&o sabe usar 0 (0,0) 1(0,0) 1(0,0) 1(0,1) 1(0,0) 2 (0,0)
Parceiro(a) nao 3(0,2) 67 (2,6) 70 (1,6) 0 (0,0) 15 (0,6) 15 (0,3)
aceita
<0,001
Nao dispunha no <0,001
26 (1,4) 31 (1,2) 57 (1,3) 33 (1,8) 10 (0,4) 43 (1,0) *
momento
Confia no parceiro 841 (45,1) 1.257 (48,3) 2.098 (47) 155 (8,3) 161 (6,2) 316 (7,1)
Sob efeito de
28 (1,5) 14 (0,5) 42 (0,9) 35 (1,9) 18 (0,7) 53 (1,2)
drogas/alcool
Nao consegue
_ 15 (0,8) 56 (2,2) 71 (1,6) 13 (0,7) 40 (1,5) 53 (1,2)
negociar
Achou que o outro 1(0,1) 1(0,0) 2(0,0) 4 (0,2) 3(0,1) 7 (0,2)
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nao tinha HIV

Acha que nao vai
pegar

Negociou nao usar

Nao tinha
informacéao

Nao deu
tempo/tesao

Desejo ter filhos
Tamanho do
preservativo
Disfuncao sexual
Outros

Nao se aplica

14 (0,8)

21 (1,1)
621 (33,3)

6 (0,3) 5(0,2)
15 (0,6)
1(0,1) 2(0,1)
4 (0,2) 1(0,0)
2(0,1) 0(0,0)
1(0,1) 0(0,0)
1(0,1) 1(0,0)
46 (1,8)
736 (28,3)

11 (0,2) 5(0,3)
29 (0,6) 8(0,4)
3(0,1) 1(0,1)
5(0,1) 6 (0,3)
2(0,0) 0(0,0)
1 (0,0) 1(0,1)
2(0,0) 1(0,1)
67 (1,5) 18 (0,9)
1.357 1.359
(30,4) (72,9)

3(0,1)
4(0,2)
3(0,1)

6 (0,2)

0 (0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)

21 (0,8)

2.116
(81.3)

8 (0,2)
12 (0,3)
4 (0,1)

12 (0,3)

0 (0,0)
1(0,0)

1(0,0)
39 (0,9)
3.475 (77,8)

d: masculino; Q: feminino. Foram excluidos os dados sem informacao; p: nivel de significancia; *: Diferenca significativa.

Fonte: Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), 2004-2014.
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Sobre o recorte da amostra, 3.875 usuarios (86,76%) pertence a
populacdo em geral, 33 (0,73%) profissionais do sexo (maioria do sexo feminino), 28
(0,62%) homens que relataram fazer sexo com homem, trés (0,067%) usuarios de
drogas e 16 (0,35%) populacdo confinada/caminhoneiro/profissional de saude. 511
(11,44%) formularios ndo havia registro da informacao.

O encaminhamento pos-teste demonstrou que a maioria dos usuarios
(n=3.282, 73,48%) ndo o receberam e 1.124 registros (26,16%) encontravam-se sem
informacdo. 13 usuarios foram encaminhados para tratar HIV, 33 sifilis, dois
hepatites e 12 para repetir exame e/ou inconclusivo.

Os exames laboratoriais demonstraram que 4.241 usuarios realizaram o
teste Elisa e 29 foram encaminhados para fazer o teste rapido. 196 registros
também se encontravam sem esta informacdo. Dos 4.466 individuos que
procuraram o servico, 74,27% (n=3.317) retornaram para buscar os exames.
Somente 154 requisi¢cdes (4,64%) obtiveram resultados positivos para HIV (17
homens e 20 mulheres), hepatite B (nove homens e dez mulheres), hepatite C (dois
homens) e sifilis (44 homens e 52 mulheres), o que pode ser acessado na Tabela 5.

Nos casos de HIV e sifilis, a maioria dos usuarios encontravam-se na
faixa etaria de 20-29 anos. Nao houve registro de casos de hepatite D no periodo de

10 anos no municipio do estudo.
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Tabela 5: Caracteristicas quanto aos exames reagentes dos usuarios do CTA municipio no sudoeste do estado de Goias, 2004-

2014

Ano Requisicdes Entregas HIV Hepatite B Hepatite C VDRL

realizadas (Reagente) (Reagente) (Reagente) (Reagente)

) Q@ Total ¢ Q@ Total & @ Total & Q Total 3 9 Total 3 2 Total

2004 65 233 298 44 171 215 1 0 1 0 0 0 0O O 0 2 4 6
2005 122 166 288 94 148 242 4 5 9 1 1 2 0O 0 0 2 0 2
2006 100 152 252 45 67 112 0 1 1 4 5 9 0O O 0 0 O 0
2007 230 279 509 109 154 263 0 O 0 0 0 0 0O O 0 2 5 7
2008 122 203 325 60 86 146 0 3 3 0 0 0 0O O 0 1 6 7
2009 182 283 465 163 259 422 0 1 1 0 0 0 0O O 0 2 2 4
2010 216 280 496 225 292 517 3 3 6 0 0 0 0O O 0 9 12 21
2011 272 349 621 232 296 528 1 1 2 3 1 4 0O O 0 10 9 19
2012 188 250 438 118 175 293 3 2 5 0 3 3 0O O 0 4 5 9
2013 225 259 484 179 197 376 4 3 7 1 0 1 1 0 1 7 5 12
2014 142 148 290 103 100 203 1 1 2 0 0 0 1 0 1 5 4 9
Total 1864 2602 4466 1372 1945 3317 17 20 37 9 10 19 2 0 2 44 52 96

4 masculino; 2: feminino.

Fonte: Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), 2004-2014.
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DISCUSSAO

Este estudo permitiu conhecer caracteristicas distintas da populacéo
feminina e masculina que busca atendimento no CTA do municipio no sudoeste do
estado de Goias, sendo identificados 4.466 registros de formularios de atendimento
no periodo de dez anos. Evidencia-se que o perfil sociodemografico abrange na sua
maioria mulheres, faixa etaria de 20-29 anos, pardas, solteiras, de 8-11 anos de
escolaridade, da zona urbana e procedentes do municipio em questdo. Quanto ao
comportamento de risco, 0s usuarios procuram o servigo para detectar o seu status
sorologico seguido de exposigdo de risco, sendo profissionais da saude/servico,
maior origem da clientela. Os antecedentes epidemiolégicos demonstram que a
preocupagao preventiva com parceiro eventual é aproximadamente o dobro em
relacédo ao fixo, e ambos registram confianca no parceiro. Uma pequena parcela dos
4.466 usuarios (n=80) sao vulneraveis e 3,4% (n=154) obtiveram resultados
positivos de casos de HIV (0,82%), hepatites (0,46%) e sifilis (2,14%). Importante
destacar o grande percentual de casos confirmados de sifilis em relagdo ao HIV.

O estudo foi realizado com base em dados secundarios, estando sujeito a
limitagbes, que podem, em maior ou menor grau, interferir nos resultados. Dentre
essas, pode-se citar a grande quantidade de campos em brancos (sem informacgéo),
dados registrados por diferentes profissionais podendo gerar erros de digitagao. Os
resultados encontrados nao foram representativos da populacdo do municipio, uma
vez que abrangem somente os usuarios que procuraram o CTA, por demanda
espontanea ou encaminhamento médico, que se reflete principalmente no sexo
feminino.

Nota-se no boletim epidemiolégico do municipio do estudo (SMS, 2013)
que o primeiro caso de Aids foi em 1997 em um individuo homem. Desde 2000,
conforme DATASUS/2012, 56,4% dos casos notificados também prevalece o sexo
masculino, dado que corrobora com o estudo de Bassichetto et al. (2004) que
encontrou como género predominante o masculino. A partir de 2007, surgem casos
novos em uma proporcéo equilibrada de homens e mulheres. Em 2011, houve uma
inversdo no padrdo de ocorréncia de casos, representado por uma razdo de 7
homens vivendo com HIV/Aids por 10 mulheres. No presente estudo, nota-se o
predominio de mulheres em relacdo aos homens com casos positivos de HIV
demonstrando que a inversao de 2011 prevalece. No que concerne ao perfil dos
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usuarios, estudos realizados por Shneider et al. (2008), Vilela et al. (2010) e Deienno
et al. (2010) em CTA’s das regides sul e sudeste do Brasil, constataram que houve
predominio da populagdo adulta jovem na faixa etaria de 20-29 anos de idade,
solteiros, dados similares ao municipio da regiao central do Brasil. Em contrapartida,
outros estudos relatam dados divergentes em adolescentes (GAMA et al., 2011) e
adultos homens com faixa etaria de 30-39 anos (MATOS et al., 2011).

Deste modo, constata-se que a maioria dos registros destacam que
relagcbes com parceiros fixos sdo protagonistas de um nivel baixo sob a égide do uso
de preservativo. Importante enfatizar que a utilizagdo deste dispositivo perante
relagbes sexuais com parceiros eventuais aumenta, mas ndo de forma significativa,
0 que compromete a promocdo e prevencdo a saude. Campos et al. (2014)
argumentam que estes achados podem ser explicados mediante fatores como baixo
nivel de escolaridade, que remete a menor acesso as informacdes sobre saude, o
que pode estar diretamente ligado ao aumento do comportamento de risco. Verifica-
se no relato de um estudo Jesus e Dourado (2006), uma procura mais significativa
ao servigo, por individuos com o nivel de instrugdo maior, o0 que corrobora com
nossos argumentos, além de fatores como desigualdade social, violéncia, assédio,
estigma e discriminacédo que contribuem para a vulnerabilidade ao HIV (GURNANI et
al., 2011).

Cabe salientar que o contexto de subalternidade impostas pelos parceiros
prevalece em muitas mulheres na sociedade, favorecendo a dificuldade em negociar
0 uso do dispositivo (MATOS et al., 2011; GURNANI et al., 2011). O Relatério do
Fondo de Poblacion de Las Naciones Unidas (2003) destaca que as normas de
género limitam o poder de negociagao das mulheres e, consequentemente, a sua
protecao efetiva durante os relacionamentos sexuais, tornando-as mais susceptiveis
as IST/AIDS. As condigdes sociais colocam os homens como responsaveis pela
administracdo dos riscos nas questdes sexuais e as mulheres, em geral, cabe
corresponder, com passividade, as investidas e desejos masculinos (GRIPEP;
ARAUJO; BATISTA, 2005). No presente estudo, nota-se baixa adesdo a prevencao,
0 que pode ser justificado devido a confianga no parceiro, bem como outro estudo?*
que verificaram que as mulheres solteiras sdo mais acometidas com hepatite B e C
do que os homens, descrevendo que o uso do preservativo é raro com o parceiro.

Vilela et al. (2010) e Matos et al. (2011) descrevem que o principal motivo

de procura pelo CTA foi a prevengao, ou seja, vontade de conhecer o seu status
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sorolégico, dados compativeis com o presente estudo. Zou et al. (2013) apontam
que a maioria dos participantes vinculados a sua pesquisa, procuraram o teste para
HIV devido a uma preocupacédo com a saude. Para Jesus e Dourado (2006), existe
um possivel processo de amadurecimento da sociedade perante a epidemia de
IST/AIDS. Schneider et al. (2008) demonstram que o motivo predominante de
procura se refere ao exame de pré-natal.

Dos 4.466 usuarios que procuraram o servico do CTA do referido
municipio no periodo de dez anos, nota-se em média aproximadamente 37
individuos por més, revelando um baixo nivel de procura e de conhecimento do
servigo. Importante enfatizar a necessidade de divulgagdo do CTA, reforgando sua
efetividade, existéncia e finalidade (SCHNEIDER et al., 2008). Diante do exposto,
percebe-se um déficit na procura, sendo necessario maior investimento na
sensibilizacdo da comunidade, para fortificar a promocédo e prevencdo a saude,
beneficiando a todos, monitorando o status soroldgico, o perfil dos individuos
infectados, bem como as caracteristicas da clientela atendida adaptada a realidade
local. Portanto, a identificacdo do perfil dos usuarios desse servigco € importante para

que de fato se alcancem os objetivos na prevengao e controle das IST/AIDS.
CONSIDERACOES FINAIS

Depreende-se que no periodo de 2004-2014, 4.466 requisicbes foram
notificadas no CTA do municipio do sudoeste de Goias evidenciando vulnerabilidade
das mulheres, jovens, de baixa escolaridade, solteiras em relagdo ao risco de
transmissao/aquisi¢cao de IST’s. Um baixo percentual de vulneraveis foi identificado,
demonstrando pouca divulgagao do servico e de suas marcas distintas (gratuidade,
voluntariedade e confidencialidade dos testes soroldgicos) mediante a sociedade.
Acoes de sensibilizacdo e divulgacao sdo necessarias a fim de promover vigilancia
em saude para a populacdo mais fragil e/ou exposta do municipio do sudoeste de
Goias. Considera-se necessario elaboragdo de estratégias acerca da saude,
sensibilizagdo da comunidade sobre a relevancia do Programa e o treinamento dos
profissionais para notificagdo dos casos e investigagdo com preenchimento de todos
os campos da ficha de notificagdo e também da emissao devida da Comunicacao de
Acidente de Trabalho (CAT).
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